UN TERRITORIO EROSIONADO

NARRACIONES Y FUGA

PAULA CAMILA PEREZ BERMUDEZ
HERIBERTO JOSE RANGEL NAVIA
MABEL XIOMARA MOGOLLON TOLOSA




INDICE

PROLOGO ...ttt ettt ettt ettt et ettt n s 3
DEDICATORIA. ...ttt ettt ettt e e e e e ettt e e et e e e e s saaab bbbt eeeeeeeananbbebeeeeeeeeeseananbbbneeeeaeeans 4
CAPITULOD Lttt ettt e e e e e ettt e e e e e s e bbbttt eeeeeeeseeaaabbbbteeeeeeesaannntbeeeeas 5
FONOAUDIOLOGIATRANSCENDENTAL, UN ABORDAJE DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD ..ttt ettt ettt e e e e e e e e e bbbttt e e e e e e e e bbb et ettt e e e e e aa bbbttt e eeeeesaaabtebeaees 5
07X o] I U0 I 1 U PUPRR PP 11
RESURGIENDO EN UN TERRITORIO FRONTERIZO, FONOAUDIOLOGIA UN PARADIGMA SOCIAL .....11
ARQUEOLOGIA DEL RESURGIMIENTO ....coiiiiiiiiiiteee e ettt e e e e ettt e e e e e e s s siiibeeeeeeeeeeaans 12
CICLO DE TRANSFORMACION SOCIAL.....cvveveiveeeeeeeeeeteeeeteeteeteeteseeteeteseseeseeseseeseeseesesesseseesenseseenn 15
07X o I U0 1 PR 22
EL CUERPO COMO CAPITALSOCIAL ...eiieieeteee e ettt et e ettt e e e e sttt e e e e e e s s sanbeneeeeaeens 22
LA HISTORIA DEL CUERPO EMANCIPADO .....coiiiiiiitieteee ettt e e e ettt e e e e e e e eiiiaeeeeeaeas 23
LA MIGRACION COMO CICLO DE TRSFORMACION SOCIAL.......veveueereeeeeeneereereeeeeeeeeeseeeseenns 27
CAPITULOD IVttt ettt ettt e e e e ettt et e e e e e s asbb b e et e e e e e s e sannbrbeeeeeeeesaannsrnees 34
LECCIONES APRENDIDAS, UNA TRAVESIA POR UN TERRITORIO TRANSCULTURAL........cccuvvvreeeennn. 34
07N o] I U0 I PEPRR 40
RUTA METODOLOGICAS PARA EL EJERCICIO PRACTICO......c.coveueeriireieiierecieiieeeve et 40
@) CARTOGRAFIA SOCIAL ......vouveuietieeeeeteetee ettt ete et ete et et ete et eveeaeste s eseese s essereesenseseens 43
- Y ¥ = 1S 43
- D] 1 1 PP PP 44
I G VT o Jo 13 o or=] 1T 44
b) PRIMER ANALISIS MICROANALITICO EN ZONA FRONTERIZA .....coooveeveeeneereeieeeeeeeeee e 44
PASOS PARA EL ANALISIS EN EL SOFTWARE ATLAS Tl eeeeiiiiiiiiieeeeee ettt ee e 46
Configuradion Micro-analitiCa.........ceeiiiiiii it e e e e et e e eaaan 46

CONVERGENCIA DETERMINANTES ESTRUCTURALES FENOMENO EJE DE DESIGUALDAD,

TERRITORIO. .ttt e e e e e et e e et e e et e e et e et e e et e e eaeeeeeeeeeeeaaeeeeeneeeeeeeeeeaeeenneas 47
CONVERGECIA, DETERMINANTES INTERMEDIOS, FENOMENO RECURSOS MATERIALES, VIVIENDA
Y SITUACION MATERIAL .ot e et e e e e e e e e e e e e eeeraeeeeeaeaaeeeeesaaaeeeeseeseeessanaaeeeeans 54
DIVERGENCIA: FENOMENO EJE DE DESIGUALDAD, TERRITORIO. .....couveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 58

TRABAIJOS CITADOS ... e 64




PROLOGO

Muchas preguntas rodeaban mi mente, quizas para muchos esto suene loco o magnificamente
perfecto para otros, pero para mi la duda mas grande surgié en la practica nivel Il ¢Qué tiene que
ver un fonoaudidlogo con ejercicios sociales, eltrabajo en un territorio fronterizo e identificacion de
los Determinantes Sociales de la Salud? a partir del proceso metodoldgico de recoleccion de datos
y el compartir con esta comunidad, hemos aprendido a identificar como jugar con el corpus
compuesto pordatos cualitativos y cuantitativos, en este libro te vasaencontrar con la respuestaa
ese gran interrogantes que para algunos puede llegar a sonar absurdo, pero lo absurdo es pensar

que como fonoaudidlogos o profesional en salud no tenemos cabida en este proceso.

Perdimos el miedo a ser libres y explorar territorios ajenos a los nuestros, encontramos vy
descubrimosloimportantede los datos en el ejercicio clinico,dejamos de estarciegos porladatay
vimos que darespuestas concretas a nuestro que hacer asiste ncial, sabemos ahora que sin datos no
hay clinica.
Ahora bien, algo importante es ¢De ddonde y de qué manera extremos los datos?, ¢ Como llegar a
una comunidad y emporarse de ella?, bueno pues principalmente las necesidades de datos
dependende lasrelaciones quetengamos directamente con lacomunidad permitiéndonostrabajar
hombro a hombro eso implica que este tipo de ejercicios estén dirigidos a pensar que la
investigacion en salud es mucho mas que simplemente los indices de ausencia enfermedad,
necesariamente un buen corpus de datos tiene datos cualitativos y cuantitativos, que no solo nos
permite hacerla generalidad del estudio de laclinica sino que nos permite de igual forma conocer
los elementos humanos, culturales y sociales de las comunidades que conforman determinado
territorio.

Si llegaste hasta este punto creo que te he dejado con intriga, te invito a que te sientes un
momento, pon tu mente a disposicion de esta travesia e imagina como es “Un territorio

erosionado: narraciones y fuga” bienvenido a ser Queering.
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CAPITULO |

FONOAUDIOLOGIA TRANSCENDENTAL, UN ABORDAJE DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

“Dedicado aquellas almas encarceladas en cuerpos emancipados”

- Pérez Paula (Noviembre de 2019)




La generalidad académica en diversos paises, el concepto de los Determinantes Sociales en Salud
(DSS) ha llegado a ocupar un lugar de suma importancia porque nosolo explicalas diferenciales
gue existenentrelas diversas comunidades con relacion alas condiciones de salud, vida y bienestar,
sino también para desarrollary ejecutar politicas publicas y estrategias de intervencién que den
solucion adicha problemadtica (1)(2)(3). Sindudaalguna, el respaldo de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) a los estudios y reflexiones de académicos europeos (1), y su decision de
constituir la Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) en el afio 2005, esto ha sido
algo decisivo para que estaconcepcidnseaasumida en centrosinvestigativosy de forma académica

orientada a la salud publica (1)(4).

La Salud Publica principalmente es definida (5) como un proceso dindmicoen el que intervienen la
satisfaccion de las necesidades fundamentales delhombre, las condiciones de su entorno ecoldgico
y su participacion en el desarrollo cultural, productivo, cientifico y tecnoldgico; para lograr este
proceso, se necesitan esfuerzosintersectorialesy sociales; no solamente el compromiso de la propia

persona o de la comunidad en general.

Esta es responsabilidad estatal y ciudadana de proteccién de la salud, se debe tomar como un
derecho esencial, individual, colectivo y comunitario logrado en funcién de las condiciones de
bienestary calidad de vida. Estas categorias definidas se encuentraninmersas en el modelo de los
Determinantes Socialesde laSalud que de igualforma hacen énfasis en las condiciones enlas cuales

una persona nace, crece, se desarrolla (6)(7).

Desde el siglo XIX se conoce la salud publica como una cienciay un arte social(8), en Colombia(9)
particularmente todaslas condiciones desaludestan ligadas alos determinantessociales dela salud
pero ¢Como intervenir estas inequidades en salud? A partir de programas de promocion de la salud
definidacomo laatencion primariade salud (APS)(10)(11) y a laprevencién de laenfermedad, que
hace referencia a la practica preventiva en el nivel primario de atencidn que se caracteriza por la
ejecucion de acciones exigidas por los programas en vigor(11) esto se articula trabajando en
conjunto con la salud publicaque implicael abordaje de datos cualitativos y cuantitativos que vaa
permitir convertiren soluciones paralapoblaciondando los mediosnecesarios para mejorar la salud
y ejercer un mayor control sobre la misma, mediante laintervencién de los determinantes de la
saludy lareduccién de lainequidad; en consecuencia esimportante tener presente: a. formuladon
de politicapublica, b. creaciéon de ambientes favorables alasalud, c. fortalecimientode laaccidony

participaciéon comunitaria, desarrollo de actitudes personales saludables, d. lareorientaciénde los




servicios de salud (12). Esto con el fin de impulsar a mejorar el bienestar de la comunidad, de su
calidad de vida y por supuesto el cumplimiento de los entes gubernamentales efectuado asi el

derecho fundamental de salud.

En las ultimas dos décadas el transcurrir del tiempo ha generado importantes cambios en la
percepcidnyexplicacion de las causas de los problemas de salud. Es por esto que se ha requerido a
nivel mundial realizarelanalisisde larelacién entrelas estructuras socioeconémicas de la poblacién

y el proceso de obtencién de salud y bienestar (13)(14)(15)(16).

Si bienescierto, enlos ultimos afios el “boom” de la sociedad que ha queridoinvestigar o conocer
las circunstancias de vida de las comunidades, ha tomado como modelo el propuesto por la OMS
los DSS (6), queriendo asiidentificar lo que ocultan los colectivos por no ser escuchados y por

costumbre natural (17).

La comisién de los DSS sirvié como apoyo e instrumento unificador de esta corriente, precisando la
importancia del andlisis de factores o dimensiones estructurales e intermedios que condicionan el
estado de salud viéndola como un todo en una poblacién o territorio determinado; partiendo de
gue éstos condicionan la existencia de enfermedades a nivel individual no determinan

necesariamente el estado de salud de la poblacién en general (6)(13)(14).

Autores(15)(16) han asociado los determinantes de la salud a nivel individual a los factores de
inequidad entre los grupos sociales, sin embargo, es importante encontrar mayor claridad en este
paradigma, y asi, tenerla concepcidn que es un modelo el cual debe aplicarse a poblaciones y
territorios, node maneraindividual, porque unindividuo no darespuestadel problema ofactorde
salud que toda una poblacién presenta, es decirque lasolucidn se debe dar de maneraequilibrada

y siempre con equidad buscando el bienestar del colectivo en general.

Es por esto que a partir del modelo propuesto por la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) el
concepto de salud se amplié de manera impactante abarcando globalmente la palabra bienestar;
no podemos hablar de que existe salud en dicha comunidad si no hemos identificado fendmenos
importantes como lo es el constructo social, inequidades, territorio, vivienda, situacién material,

economia, politicas, el aspecto social, ambiental, entre otras (18)(19).

Bajo este modelo se han abordado diferentes disciplinas, una de ellas ha sido la fonoaudiologia,
investigaciones referentes a este modelo han demostradoel trabajo a partirde la salud publica con

programas orientados a la promocién de la salud y a la prevencién de la enfermedad; por ende la




Fonoaudiologiay los Determinantes Sociales delaSalud, son dos aspectos que enmarcan el proceso
de identificacion de inequidades en la comunidad; dentro de cada pais hay grandes diferencias
sanitarias estrechamenteligadas al des favorecimiento socialy desigualdades, que podrian evitarse,
siendo el resultado de la situacién que acongoja a la poblacién, haciendo de esta un territorio
desabrido e inconcluso en relacién a las necesidades que abarca dicho territorio donde abunda la

injusticia, laviolenciay el deseo de tener (6)(20)(21).

Los DSS cuentan la historia de todo un territorio, hoy en dia gracias a este modeloy a partir de
diferentes investigaciones realizadas en Colombia (5)(12)(21)(22)(23)(24) y en el resto del mundo,
hemos podido sabery confrontar que lasaludy calidad de vidason un resultado social, es decir que
no podemos hablar de salud solo cuando existe enfermedad sino hemos verificado todos esos
factores estructurales e intermedios que al transcurrir de la vida una persona puede llegar a vivir;
en este sentido se han hecho notables esfuerzos en las Ultimas décadas para comprender cémo

interactdan los determinantes sociales y se producen los resultados en salud (25)(26).

El deseo de investigar estos determinantes nacen de conocer las practicas sociales orientadas a la
comunicacion humanaen dichas poblaciones, el reaccionar del ser humano a eventos particulares
del desencadenamiento de conflicto, el hecho de desconocer los factores que pueden impedir el
completo desarrollo comunicativo del serhumano o las infulas culturales que se construyen desde
las practicas sociales que engloban determinado territorio.
A partir de las practicas desarrolladas en el territorio fronterizo y las experiencias vividas en esta
zona migratoria, el programa de Fonoaudiologia de la Universidad de Pamplona transformé el
concepto de abordaje convencional terapéutico de las practicas clinicas aun plano mas sustancioso
y realistade la comunicacion humanaque se ejercen a partir de las practicas sociales; es decir que
pasamos de pensar solo en lo sistémico, morfolégico y fisioldgico del ser humano, a detallar

aspectos culturales y trascendentales de todo un periodo de desarrollo transcultural/territorial.

A partir de esto, la fonoaudiologia se ha centrar desde la salud publica hacia la evidencia(27), es
decir, que los datos estadisticos han sido imprescindibles para el aspecto biomédico (28)(20), para
detectar problematicas o factores que influyen significativamente en el desarrollo integral del ser
humano que desde la fonoaudiologia se involucra en el proceso comunicativo especificamente de
lo psicolingtiistico a lo lingtistico. Este cambio origina desde el modelo biopsicosocial de la salud

gue no solo es una condicién médica sino que la deficiencia de una personas con | imitaciones es




desencadenada por el mismo contexto, es decir, que esto es una construccién que ocurre a nivel

social en determinado territorio o comunidad (28)(29)(30).

Las concepciones establecidas en los ultimos afios han ido evolucionando e incrementando el
abordaje, no solo a nivel terapéutico sino comunitario direccionado a la salud publica; es decir el
fonoaudidlogo no solo se centra en abordar trastornos comunicativos, sino en la raiz contextual,
territorial y cultural de dénde surgen y nacen esos desordenes comunicativos; lo que se relaciona

con su caracter eminentemente humanista (31)(22).

El trabajo de la fonoaudiologia en el territorio y comunidad abarca diversos factores de desarrollo
contextual, loque implicaque el serhumano estéen unterritorioque le permita desenvolverse, (5)
se refiere a que el acto de la comunicacién humana requiere de procesos como la cognicidn, el
lenguaje, el hablaylaaudicidn; portanto, estos procesos estaninmersos en todos los ciclos vitales
y cualquier alteracion en ellos desencadena carga de enfermedad que puede ser entendida como
los afios de vida ajustados por discapacidad (5)(32), ademas de desencadenar riesgos que afectan
al individuo en lo personal, lo familiar y lo social, incrementando incluso el costo pais. Es por esto
que el fonoaudidlogo es el profesionalidéneoen este campo de lasalud publica enfocado al modelo
de los DSS identificando de maneracolectivay territorial esos factores que pueden llegara limitar
el desarrollo comunicativo humano.

En ocasiones se pasadesapercibido elhecho de estaren unacultura, dondelaviolencia se havuelto
costumbre, donde abunda la inequidad social, pasamos por alto que esto puede afectar el estado
completamente de salud; la comisién de los DSS plantean una premisa fundamental y es que “de
nadasirve curara un pacientesi lo devolvemos al contexto que lo estd enfermando”; en ese sentido
los determinantes explican que mas alld de realizar un servicio en salud, un diagndstico, una
consulta, el curar, laterapéutica, sedeberia actuara profundidad, es decirimplementandoacciones
con unenfoque de determinantescon el cual se podria identificar claramente cuales son esasareas
gue podemos abordar desde lapromocién delasalud,laprevencién de laenfermedady las politicas

en salud (33).

Al fusionar estos dos aspectos macro como lo es la fonoaudiologiay los DSS se puede concluir
principalmente que porser una profesion direccionada al area de la salud se deben tener presente
los determinantes desde la salud publica a lo clinico, porque sin este tipo de datos no podemos
encontrar esos factores presentes en lacomunidad que puede permitiren laatencién asistendial la

creacidon de rutasdirectas o indirectas atrataren el individuo, i mplementar o crear politicas publicas




gue desde el quehacer fonoaudiolégico se puedan ejercer y asi contribuir a los procesos de

desarrollo, calidad de vidadetodo una poblacidnque estd en riesgo y asi hacerver esas inequidades

gue se han vuelto costumbre por falta de ser oidos y despertar el deseo de cambiar.



CAPITULO I

RESURGIENDO EN UN TERRITORIO FRONTERIZO, FONOAUDIOLOGIA UN
PARADIGMA SOCIAL

éEscucharon?

Es el sonido de su mundo
derrumbdndose...

el del nuestro resurgiendo.

- Subcomandante Marcos (diciembre 2012)




ARQUEOLOGIA DEL RESURGIMIENTO

El intelectual de origen jamaiquino Stuart Hall argumentd que los momentos politicos producen
movimientos tedricos transformacionales. El interés de Hall era la practica de teorizacion que
emerge yempiezaatomarformaen lasluchas porlatransformacién social, politicay cultural, luchas
concretas atadas al contexto de su articulacién. Son estos momentos complejos de hoy que
provocan movimientos de teorizacion y reflexién, movimientos no lineales sino serpentinos, no
anclados en la busqueda o proyecto de una nueva teoria critica o de cambio social, sino en la
construccién de caminos —de estar, ser, pensar, mirar, escuchar, sentir y vivir con sentido o

horizonte (34)(35)(36)(37).

Particularmente el ser humano tiene comportamientos socialmente llenos de necesidades
especificas como la salud, la educacién, el empleo, la economia, las oportunidades. En el proceso
llevadoa cabo se diolaidea de trabajar el territorio a partir del modelo de DSS donde se juegaun
papel muy importante en relacién al paradigma social, es decir, empleando todas aquellas
experiencias, creencias, vivencias y valores que repercuteny condicionan el modo en que una
persona ve la realidad y actiia en funcién de ello (38), siendo visto desde este modelo como las

desigualdades, inequidades y ejes paradigmaticos a nivel social.

Para Foucault la clinica es un periodo en el que tiene lugar la constitucién de la medicina como
practica y como ciencia bajo pardmetros modernos. En este sentido destaca la emergencia de la
anatomia patoldgica como un punto de reorganizacién de la medicina en el que concurren
eleméntenos econdmicos, politicos y sociales(39)(40). En el despliegue de esta mutacion, advierte
unatorsiénenlasformas de verydecirque sostienenel sabery la practicamédica. Se trata, en todo
caso, de uno de los tdpicos mas recurrentes de la arqueologia: todo aquello que es posible se ver,
deciry pensar, esta “entranablemente definido por una época”. Por esto Foucault sefiala como
factores concurrentes lareorganizacion del dmbito hospitalario, latrasformacion y reconfiguracion
de la ensefianza médica y la emergencia de teorias y practicas cientificas referenciales a dicho

territorio(39)(41).

El resurgimientoenel territorioiniciaen el afio 2009 es decir hace aproximadamente nueve afios,
el programa de Fonoaudiologia de la Universidad de Pamplona conocid este territorio con

particularidades comunicativas de accién a eventos violentos, sin saber a qué se enfrentaban




emprendieron unatravesiaal interiorde estas costumbres, culturay conductas sociales, partieron
de lo particular de la Fonoaudiologia es decir, de lo que la leyindica que es habla, lenguaje y
audicién, pero querian salir delo convencional, segun el Ministerio de Proteccién Socialen latercera
ediciéon de su libro Recursos Humanos de la Salud en Colombia el perfil ocupacional del
fonoaudidlogo se basa en: a) diagnostico/tratamiento enfermedad, b) coordinacién atencion de
pacientes, c) educacion en salud, d) capacitacion personal, e) apoyo administrativo servicios, f)
manejo equipo médicos, g) mercadeo ensalud, h) Coordinacién plan obligatorio salud, i) seleccién
yreclutamiento de personal, j) formacidn, disefio de programasde servicios, k) evaluacion programa
de servicios, |) vigilancia, mantenimiento y auditoriared, m) mantenimiento bienestar paciente (42);
teniendo en cuentaeste perfilocupacional se permitié cambiarlacompresidonde la profesidon aalgo
emergente,estoocurre arazén del lugardonde se desarrollacomo programa unade las actividades
mas enriquecedora en la historia de Fonounipamplona, el territorio como espacio comunitario, el
hecho de estar en una zona de frontera hace que las realidades de atencidn en salud se dieran de
maneradiferentealocomun, lafronteraesun territorio donde incluso el sistema de salud no tiene

la formalidad que tienen otros lugares.

El territorio es un concepto tedrico y metodoldgico que explicay describe el desenvolvimiento
espacial de las relaciones sociales que establecen los seres humanos en los ambitos culturales, de
salud, social, politico o econdmico; es un referente empirico, pero también representa un concepto
propio del corpus tedrico del pensamiento geografico(43). Como todo concepto, este permite
interpretary comprenderlas practicas sociales (PS) que se pueden definircomo formas de decir y
hacer que tienen cierta dispersion espacial y temporal, estas practicas estan constituidas por
diversos componentes, competencias practicas, formas de sentido y recursos materiales. Las PS
buscan trascender histéricamente la teoria social —individuo/colectivo, estructura/agends,
social/material—(40). Estas PS van a llevar al territorio a identificar las relaciones sociales que se
pueden transformar por los avances de la economia, la produccion, la cultura, la politica, el

desarrollo de conocimiento que ocurre en el mundo.

El territorio recae sobre las Practicas Sociales haciendo que ocurran eventos de resilienda,
resistencia y reexistencia que llevan a una erosion del territorio, haciendo de esta forma la
transformacién del mismo, pero¢Qué quiere decir esto? En primerlugarla Resiliencia hace énfasis
en la capacidad humana de sobreponerse alos riesgos de la existencia y no sélo superarlos, sino

desarrollaralternativasde solucién. Laresiliencia apela ala capacidad de recuperarse, sobreponerse




y adaptarse con éxito frente a la adversidad y desarrollar competencia social, académica y
vocacional pese a estar expuesto aacontecimientos desfavorables, agrave stress o simplementea

las tensiones inherentes al mundo de hoy (44)(45).

Por otra parte, laresistenciaanivel socioculturalllevaa una dimensién de lasocio-motricidad, aqui
las capacidades son otras: la imaginacién, la emocién, la creatividad, la interaccion y la
comunicacion. Estas capacidades nos abren al conocimiento de nuevos mundos, al mundoint erior,
con uno mismo; al mundo inanimado, con los objetos; y al mundo social, con los demas (46)(47).
é¢Perocomo ocurreesto en el territorio? En primerlugar lainequidad no se puede determinarenel
territorio solo con observar, la inequidad se empieza a denotar cuando la materialidad se hace
evidenteeinequitativa, eso se percibe apartirde hacerlarelacidén con otros territorios qu e poseen
esas oportunidades que en el territorio equis no se presenta, a partir de esta identificacién es

cuando ocurre el Ciclo de Transformacion Social (grafico 1.) que lo componen la resiliendia,

resistenciay reexistencia.




CICLO DE TRANSFORMACION SOCIAL

En la frontera particularmente no
ocurren las reexistenciacon apoyo dela
gobernacidn o algln ente politico, sino
con personas que ejercen fuerza en el
territorio.

Aparecen nuevas inequidades
relacionadas con las soluciones que se
planetearon, porque el estado no
plantea estrategias para equiparar las
oportuidades.

)

Generan tensiones con otros actores
sociales, que dependera del capital

social que tenga para que se ejerzan las
reexistencias

Grafico 1. Ciclo de transformacion. Fuente los autores.

Todo este Ciclovaa permitirvercomo el territorio esta erosionado, es decir, como el territorioesta
tomando otras alternativas y va creando practicas sociales para darsolucién a esas inequidades que
percibenenrelaciénaotrosterritoriosylasociedad de estaformava cambiando supropiocontexto.
Otras dos nociones se vuelven mas valiosas paracomprender las erosiones socialesde los procesos
de salud y enfermedad relacionados con el trabajo, la nocidn de sufrimiento social y la nocién de
division internacional (48). El lamado continuo de los fendmenos de enfermedades de la salud es
el tema principal de los estudios de ciencias de la salud y es de interés para el campo de la salud
publica. Este bloque de multiples fendmenos y procesos pueden ser de mayor vitalidad o
debilitamiento de la salud a lo largo de la vida de las personas insertadas en diferentes realidades
sociales. El concepto de procesos de salud-enfermedad permite comprende factores determinantes

y condicionantes de las formas individuales y colectivas de enfermar/morir, muchas de estas



determinacionesy condiciones derivan directa o indirectamente de la desigualdad socioecondmica

y de los derechos de estas personas.

Los diferentes contextos sociales pueden actuar como fuente de salud-enfermedad con respecto a
lasalud engeneral y mental. Paracomprenderlo que sucede en algunoslugares especificos se debe
perder de vista el macrocontexto donde se teje la divisidon internacional, mediada por fuerzas
politicas y econdmicas, dejar de ver el territorio como una frontera. Estudios centrados en la
produccidn social de trastornos psiquicos determinaron dos lineas: la primera, desarrollada desde
el aspecto macrosocial y la segunda, direccionada en las esferas microsociales; en el primer grupo,
el estudio buscaba correlacionar aspectos como la clase social, el sistema politico, el desarrollo
social; estructura educativa, migracién, industrializacion y etnicidad: procesos de enfermedades
mentales y variaciones en la distribucion de los trastornos psiquicos de la poblacién, ya que las
guerrasy crisis econdmicas afectan diversas estructuras y espacios sociales; haciendo variar de esta
forma las practicas sociales que se ejercen normalmente en el territorio haciendo de estas algo

emergente (48).

De las practicas sociales se emergen laspracticas de cuidado enlasociedad, que parten de la cultura
y territorio que habita dicha comunidad; las practicas de cuidado hacen parte de la cotidianidad de
la modalidad y son de vital importancia en la promocidn del desarrollo y aprendizaje(49); éstas
practicas en salud de esta poblacion fronteriza implica que el evento de ir a este servicio de salud
debe estar determinada por la gravedad de la situacion que estén presentando, es decir, las
personas no asisten a estos centros cada vez que tienen gripe o porque de repente tienen una
erupcionenlapiel,“no, novan poresto”, van cuando hay sangre, cuando hay fracturas, cuando hay
convulsiones, cuando ocurre un evento no particular, esto sucede por los métodos tradicionales,
entonces todas esas personas son las que asisten a la red sanitaria, pero ahi surge un gran
interrogante ¢ Qué sucede con todo lo demds? Esto empiezaaseratendido de otras formas, cuando
se empezaron a dar cuenta de este eventoocurre en la comuna nueve en el afio 2017 siendo esta
la primera vez que se inicia a percibir que estaba ocurriendo algo, que los nifios necesitaban
atenciéon peronoiban a consultay esose evidencid en Villadel Rosario atendiendo nifios de 5afios
en el proceso de que habian nifios que tenian problemas de lenguaje, hablay no estaban asistiendo

a consulta.




A partir de estos eventos para nada comunes, consideraron que la practica mas coherente era
indicar que fueran aconsulta, ejecutaron el proceso deinformar e indicarala comunidad que debian
asistir, pero naturalmente lagente noibaa consultayaque las personas que habitaban en Villa del
Rosario pensaba que Clcuta estaba muy lejos parairaconsultacuando realmente ésta se encuentra
a 7,47 km, mediado este evento decidieron ofrecer el servicio en Villa del Rosario pero aun asi ho
asistieron porque paraelloslos eventos de salud que ocurrian al interior del territorio ya se hacian

comunes.

La gran respuesta empezd aparecer después de trabajar en la comuna nueve en compafiia del
programa que ofrecia INSALUD de desarrolloy crecimiento, aun asilas personastampoco asistian a
este servicio, a partir de esto se empezd a deducir que la gente que habitaba el territoriono iba a
consulta por falta de educacion necesaria para darse cuenta que esto es un problemade salud; de
esta manera se asumio que las condiciones sociales, culturales y econdmicas, determinaban los
comportamientos con relaciéon al servicio de salud, porque naturalmente pensaron que erafalta de
interés de lacomunidady porestarazénno asistian al servicio desalud.Este eventoestaba pensado

realmente en la situacién econdmica y educativa que tenian estas personas, por consiguiente

empezaron muy oriundos a probar eso, lo cual tipifica muy bien cudl es el alcance que tiene la
fonoaudiologia tradicional, profesidn centrada en el paradigma biomédico, lo cual interpreta que
estar sano/es no estar enfermo, por ende se tiene una interpretacion natural del cuerpo,

interpretandose como riesgo, es decir “mi estado, mi vida se expresa a través del cuerpo”.
LO QUE SUCEDIO....

La inquietud de comprobarlo pensadolosllevé a investigar, agrupar datos y trabajar con ellos, en
este punto surge la primera investigacion para verificar que las personas no asisten a los servicios
de salud, basicamente porque no tenian las condiciones de acceso cultural para darse cuenta que
su bienestarestaen riesgoy lograr reconocer que presentaruna alteracion comunicativaalos 3 o
5 afios va a influir en su desempefio escolar, afectdndose procesos de lecturay escritura, lo cual
puede repercutir en el aumento al sistema de desercidon a nivel escolar, porlo tanto no puedan

acceder a niveles medio y superiores de educacion.

Zorzi y Friedman hablan acerca de las alteraciones de leguaje infantil y la disfemia, algo bastante
curioso es que interpretan estas condiciones como algo natural que radica a partir del contexto en
el cual estd inmerso el serhumano, se vuelve natural cuando es comun al interiordel territorio, es

decireste puede condicionar lasituacidon comunicativa de las personas que habitan dicha zona(50);

G



el primer escenario para el desarrollo del lenguaje es el hogar. Durante los afios preescolares, los
logros en este dominio son monumentales, si se piensaenlacomplejidadde unsistema linguistico.
A los cinco afios, los nifios ya son capaces de construir la mayoria de los tipos de oraciones de su
lenguaje y de hablantes de sulengua materna, entonces, entranalaescuelay algo cambiarespecto
al ambiente lingliistico; si bienlallegadaa la escuelano debe ser pensadacomo un comienzo sino
como una transicién, existen aspectos que funcionan de maneradiferente enlo que tiene que ver
conelusodel lenguaje en estos dos ambientes, fundamentalmente, en lo relacionado con lamanera

de significarylaestructurade lasinteracciones quetienedichosujeto endeterminado contexto (51).

La definicién tradicional de contexto en relacion con el significado establecia que este término se
limitaba para referirse a la actividad no lingtiistica en curso que puede acompafiar al lenguaje y
aspectos del ambiente fisico en que se sitla la produccion. Por el contrario una visién diferente y
reciprocadel lenguaje propone que el contexto, como determinante del significado, es establecido
a través del uso mismo del lenguaje, por tanto, el aprendiz de cualquier conocimiento es un
participante activoenlaproduccidon de larealidadque se pretendesignificar. En el imaginario el ser
humano crea contextos y ambientes que Unicamente existen através del lenguaje; es poresto que
se relacionael contextocon los significadosy las reacciones linglisticas que tienenlas personas ante

diferentes eventos que se presentan a lo que les podemos Ilamas practicas sociales.

Para ese tiempo en el territorio ocurrian eventos particulares de practicas sociales, empezaron a
realizarel Ciclo de transformacion social recreando de estamanerainequidades sobreinequidades,
un evento particular ocurria al interior del territorioy era el fendmeno migratorio que estaba
presionando la zona, histéricamente lo controlaban ciertas bandas criminales, en esta comuna
nueve estas bandas eran brazos urbanos de movimientos insurgentes ahiexistian bandas financiada
por la guerrilla, por paramilitares y por lo que hoy en dia se llama BaCrim o narcotrafico; estas
bandas se encontraban pugnando por el territorio y la exposicién a eventos de violenda
constantementelo querepercuteen elterritorioprovocandonuevos desplazamientos; continuaron
en el territorio trabajando con Centros de Desarrollo Infantil (CDI) que estaban recibiendo a esas
personas que migraban de manerainternay empezaron asi a aplicar evaluaciones comidnmente
vistas por el programa de Fonoaudiologia: la primera fue el (a) test de Terman y Merril
principalmente es una escala de desarrollo a nivel madurativo, sin embargo este test no evalda el
componente social mdsimportante que es lapragmatica, porende se aplicd lasegunda prueba, (b)

una observacion conductual del lenguaje usando el Protocolo de Observaciéon Conductual (PROC)y




este les permitié determinar algo bastante particular que los nifios de 4 y 5 afos reaccionaban
rdpidamente con conductas preventivas con las madre o cuidadores, presentaban rechazo ante
eventos de violencia o estrés, entonces eso les llevé a pensar que el desarrollo a nivel del uso es
decir la pragmatica iba a estar mejor que a nivel de formay contenido, esto radica porque veian
gue era una practica social que para esaedad no era comun, por consiguiente se les ocurrié pensar

alternativas para dar respuesta a través de los datos obtenidos en la primera investigacion.

Aproximadamente dos afios y medio sumergidos en buscar alternativas que dieran respuestay
datos exactos para poder confirmar lo que pensaban, empezaron hacer observacién natural del
lenguaje con Duchan (52)(53) quien presentatextos antiguos lo que los llevé a conseguir muy poca
informacion relacionada para el proceso de recoleccidon de datos, lo poco que se pudo recopilaren
ese momento permitid ver qué efectivamente se hacia para prevenir las conductas de agresion,
surgiendo de estolaincdgnita ¢ Cémoestd eso en el desarrollo pragmdtico del nifio? Arazén de esto
inicianaejercereste proceso en otros lugares donde evidentemente encontraron comportamientos
similares pero sucedia que estos territorios tenian similitud en relacién a sus condiciones, a su
contextoy a sus inequidades, cuando esto se comprueba de estamanerallegaronapensarque era
por un patrén de desarrollo cultural y es alli donde emerge el concepto de territorio, entonces
empezaron a pensar que quizas habia una practica particular de desarrollo del lenguaje en ese

territorio que habitaban.

De todo este proceso surge la necesidad de buscar pruebas que les permitiera evaluar a fondo el
nivel metodoldgico, poreso nace en el programa el “boom” de las revisiones sistematicas; en esta
revision tardaron alrededor de afio y medio donde nuevamente aparecen las mismas categorias:
actode hablary hecho comunicativo que basicamente oponen el estudio de la psicolingtliistica o de
la pragmatica estructural vs la pragmadtica natural, entendiendo que el acto de habla es
psicolinglistica y pragmadtica se refiere al hecho comunicativo. Asi pues para iniciar a detallar el
aspectosocial se basaron en untexto de las cienciassociales de Gregorio Kaminsky [lamado Guattari
Cartografia del Deseo(21)(24)(54), en este documento se habla de practicas de denominacién, que

“todos tenemos derecho” y todo esto se llegé a llamar lenguaje y territorio.

A partirde esto para el programainiciael interés metodolégico porabarcarlasalud de estamaners,
es decir, desde el enfoque social, para asi escuchar las narraciones de situacién en salud de este
territorio. La preocupacion por la salud del hombre es tan antigua como el propio nacer de la

humanidad, el interés particular de la salud en relacién al desarrollo social tuvo sus primeras




manifestaciones en los papiros egipcios, sin embargo para el siglo XX se empieza a tomar la salud
como un enfoque social, es decir que la salud no solo se debe abarcar como un estado biomédico

sino también de desarrollo social (55).

Para este periodo la OMS fracasa con el Alma Ata, la Carta de Ottawa fracasd, los objetivos del
milenio paraese tiempo estaban a punto de fracasar, en este punto emerge pornecesidad de tener
que actuar, los Determinantes Sociales de la Salud, aparecen sus primero documentos
especificamente eninglés, legando al proceso de manera oportuna, porqueya se estaba trabajando
desde un enfoque social y los DSS venian con esas categorias un poco mas claras, llega como una
herramienta paraarticular, los Determinantes Sociales vienen con un concepto bastante sensibley
es la inequidad(56), de repente llegan a un momento donde este concepto se convierte en el
“gusto” de todo el proceso, este aspecto faltaba en todo, es decir tenerlo en cuenta para la
evaluacion dellenguaje, a partir de esto empiezan a encontrar respuesta a interrogantes, a darse
cuenta que las reacciones pragmaticas de los nifios son conductas aprendidas que previene la

violenciay éstas estan derivadas de practicas sociales del territorio.

A partir de este concepto que es lainequidad, laincluyen en el proceso, esto lo articularon con el
modelo de Mapa de Competencias para el Cambio Social Sostenible de Maria Irigoin, financiada
para estaépoca por la fundacién Kellogg’s (57)(58), este mapa tiene una definiciéon de orientar las
acciones paragenerarcambios sostenidos, a partirde allise toma este modeloyaque dacuentade
acciones de campo, comunicacion y desarrollo, exactamente lo que ellos querian extraer de alli lo
gue debia dar como resultado de comunicacién para el desarrollo desde ese enfoque social. Para
este proceso se necesitaba realizar un trabajo interdisciplinar al programa de Fonounipamplona
llegan politélogos, comunicadores sociales, ingenieros de sistema, administradores de sistemas,
todoaquel que manejara medianamentesimilar el territorioiba atrabajaren el proceso, realmente
esto para Heriberto Rangel, “el gran genio de las ideas absurdamente reales” seria equivalente a
“los mejores afios de Macondo”, porque realmente fue un momento fantdstico, llegaron a
interpretar que no se basaban en laFonoaudiologiatradicional,lo que llevoal programaaentraren
controversia poreste concepto emergente de laFonoaudiologia perolo que no sabian eraque para
todos estoeralasolucionamuchosinterrogantes de laclinica, estosucedeantesde quese derogara
el decreto 2376y el acuerdo 003 que aun sigue envigencia, loquedarorden alas practicas en salud,
permitiendo como programa tener la libertad de emprendery enfocar la fonoaudiologia a otra

dimension diferente a los comun.




Con la llegada de todo el equipo interdisciplinario anteriormente descrito, aparecen otras
herramientas que son enteramente ajenasaesta profesion que vienen de las ciencias sociales, llega
para este proceso la cartografia social estructural es un método que permite comprender la
estructura histérica tematica de un territorio a través de un modelo visual y figurativo,
abstracto(59), de igual formallegalaplantacién participativay comunicacién para el desarrollo de

forma pensada para modelos de comunicacion.




CAPITULO Il

EL CUERPO COMO CAPITAL SOCIAL

“Vemos las cosas, no como son, sino como somos nosotros”- Kant




LA HISTORIA DEL CUERPO EMANCIPADO

Un dia abrumadorno como cualquierotro, tres hombres bastante ingeniosos y uno de ellos con un
ingenio absurdamente perfecto, plantaron su cuerpo en una tienda que sin pensarlo les iba a dar
idea de todo lo que habia ocurrido anteriormente en el proceso de investigacion, cansados y
agotados decidieron beber en un par de cervezas, eran bastante nuevos en este lugar, lo que hizo
interesante para aquella mujer que atendia sus peticiones, entre tanta charla de todo el proceso
que se llevaba se dieron cuenta que las paginas del libro que les habian ensefiado para aplicar la
fonoaudiologiaalasalud publicallegabaasufin,tardaron tan solo3afos de suvidaen empoderarse
de toda una comunidad, pero esto no podia llegar hasta ahi, tenian que pensaren cdémo continuar
con este proceso, entonces es allidonde esta mujer llega como latan esperada mafanaenlaladrona
de libros en tiempos de Hitler, que se podian sentir libres sin escuchar bombas y armas detonar,
exactamente para ellos se sintié asi, llegé en el momento indicado, su aspecto era como ver a
Elizabeth Roussetla protagonistadel libro Bolade Cebo, paralos que nosabena qué me refieroen
pocas palabras erala prostituta que contaba su propia historia, pues bueno asisucedid, lamujer se
dirigié a la mesa donde estaban estos 3 hombres ingeniosos, llevaba en sus manos 6 cervezas
metidas entre los dedos, eratan agil que no goteaban las botellas, las bajé de unamanoy lessinié
sinmucha precaucion;al verel rostro de estos hombre lamujer pregunta -é Quiénes son ustedes?-
y ellos con sinceridad responden —Somos profesores de la Universidad, ellaasombrada por verlos
respondid —Ustedesson mis primeros clientes Universitarios-, inmediatamente la mujer se presenta
dando su nombre y orgullosamente diciendo —Soy una puta emancipada- todos quedaron
sorprendidos pero alguien en especial quedd con la intriga de esa palabra que no estaba en su
vocablo, hablo de aquélingenio absurtamente perfecto, se dirige auno de ellosy pregunta—¢Qué
carajos es una puta emancipada?- y sin mucha sutileza le responden —Una puta que ya no tiene
chulo- y este hombre no podia creer lo que estaba escuchando, cuando ellavuelve ala mesale
pregunta sin tapujos en su boca — Y qué se siente ser una puta emancipada? Y ella con sus ojos
agrumados por pestafina responde —Se siente libre, eso siento, tengo mi negocio, mi marido que
trabaja conmigo y me siento libre, asi se siente uno cuando tiene control sobre su vida-. En ese
momento se dan cuentade algo especial yes la libertad, se deberiatenerlibertad para hacertodo
y tenerese control sobrelas cosas, estose loiban hacer paradeformarlafonoaudiologiaaalgo mas
grande % complejo de dimensionar.

iVeamos a dénde nos va a llevar ser una puta emancipada, libres!

o






A partir de aquellahistoriase empiezaatrabajar en ese proceso libremente pero aparece para ese
momento la reglamentacion de las practicas formativas en salud, las cuales establecian lo que se
debia hacer y lo que estaban desarrollando debian pararlo porque no estaba escrito, se debian
vincular al sector salud, sin embargo se tenia aun planteada la idea de lenguaje y territorio lo cual
trabajaron con el software Childes esto no daba resultados positivos lo que llevé a pensar en un
cambio necesario de andlisis de informaciény se compré el software Salt con el que lograron
grandes cosas, llegando ala conclusidn que todo este procesossi tiene que ver con Fonoaudiologia
y que los nifios estaban saliendo mal en las herramientas que habian empleado parala evaluacién
porque por ejemplo el test de Terman y Merril no abarcaba esas condiciones del territorio, no
evaluaba el leguaje a partir del contexto, de lo que en realidad es una persona, de donde radica
naturalmente elhecho de comunicarselo que permiteasievidenciar que es cuestion de serintegral

al momento de evaluar.

Al mismo tiempo buscaron herramientas nuevas lo que les permitié determinar que las
anteriormenteempleadas no eran aptas para este territorioy aquien este punto tanimportante es
donde empiezaaparecertodalarelacion de Fonoaudiologia, con toda estaabstraccién empiezan a
entender que sin comunitaria no hay clinica, que esos datos recolectados son los que permiten
efectivamente hacer la clinica porque son datos especificos de nifos, nifias y adolescentes de ese
territorio; en efecto de esto se puede empezararesponder problematicas dadas desde la clinica tan

solo jugando con los datos.

Para entonces la OMS ya habia ampliado un poco mas el tema de los Determinantes lo cual
contribuyo para que empezaran en forma el trabajo que querian realizary surge la importancia de
la preocupacion porlosestudios sociales, exactamente porlaepidemiologiasocial la cual parte de
una reflexién de origen de las desigualdades ensaludy la pregunta de saber por qué unas personas
enfermanyotrasnoya partirde estolacreacién de un marco tedrico que explique este impactante
fendmeno; de igual forma determina los desarrollos tedricos (reflexion e investigacidn sobre los
determinantes sociales) alejados de la accidn, debido a los limitantes para cambiar las politicas

publicas(60)(61)(62) .

La epidemiologia social se empezd a relacionar con los estudios pragmaticos (pragmatica natural)
anteriormenteabordadospero estaveza partirdel modelo delo DeterminantesSocialesde la Salud,
esto lo abordaron a partir de la Teoria Fundamentada (TF) entendida como una metodologia que

fue desarrollada como reaccidn al positivismo extremo que existia en la mayor parte de la




investigacion social (63). Glaser y Strauss (64)(65) desafiaron la “gran teoria” apoyandose en el
pragmatismo de Peirce y en el interaccionismo simbdlico de Mead, rechazando asila nocién cuya
verdad cientifica reflejaba una realidad externa e independiente. A partir de esto contraponeny
argumentan que la verdad cientifica resulta del acto de observacion social y de los consensos
emergentes en unacomunidad de observadores, loque nosllevaasia laobtencién de datos segln
lo propuestoaanalizar. La TF exige lacomparacion por parte del investigador de diversos episodios
de entrevistaso de observacidonque se hayarealizado teniendo en cuenta los conceptos aident ificar

(66)(67).

Realizaron ese proceso obteniendo el mayor abordaje de los DSS, determinando asi, que estos no
soloalimentan el ejercicio fonoaudioldgico a nivel comunitario sino que también mas dimensiones
(68); se lanzaron enteramente a este modeloy extrajeron de alli: clase social y capital social que es
un vacio que tiene este modelo porque no lo puede explicar de manera mas eficiente. Estos dos
conceptos losempezaron a trabajar en conjunto, clase social y capital social, se dan cuenta que no
essolamente esolo quele faltaalos DSS para poderexplicartodo el fendmeno que esta sucediendo
en ese territorio. Porconsiguiente a esto viene otro momento de “efervescencia maravillosa” para
el programa Fonounipamplonadonde se lanzaron atrabajar los DSS en discapacidady al hacer eso
empiezan a derivar en estudios corpograficos en antropologia del cuerpo, es un momento
fascinante, empezaronaver todono solo desde lacultura sino como esto atraviesael cuerpo, esta
poblacionles mostro al desnudola compresion en salud mas extendida del territorio, la salud cdmo
capital, loque quiere decir que el cuerpo en esteterritorio es una herramienta, una herramienta de
trabajo y alli vuelve aparecerlo dicho por ese cuerpo emancipado porque eso implicd para ella
hacerse duefiade su herramientade trabajo, entonces este punto de la historia es bastante crucial
porgue es donde todo se nos une: tenemos un territorio en erosidn donde las practicas sociales
realizadas porlas propiasinequidades empiezan aser entendidas como un ciclo de transformacion;
se entiende el cuerpo es un instrumento, la salud es el medio para que yo capitalice este
instrumento, laeconomiay clase social es unades territorializaciéon de sus herramientas de trabajo
porque basicamente se dedicaal comercio de rebusque entonces en ese instante, se dieron cuenta

gue el modelo de la OMS no daba explicacidn a este fendmeno territorial.




LA MIGRACION COMO CICLO DE TRSFORMACION SOCIAL

Un dia como cualquierotroen lazona de Villadel Rosario bastante caluroso porcierto, se efectia
un evento politico, el cierre de la frontera, lo que hizo que ocurrieraalgo particular, un fendémeno
[lamado migracion; Colombia enlos tltimos aios ha presentado unagran oleada migratoriaintema
como internacional, ha sido uno de los tres componentes demograficos que han determinado el
volumen, estructura y distribucién de la poblacion en territorio Colombiano (69) por diversas
situaciones presentes en el pais vecino Venezuela, aproximadamente hace 5 afios este fendmeno
ha enmarcado las zonas limitrofes, hasido crucial paraaumentar los datos estadisticos mas altos de
la historiade desempleo, pobreza, colapso en el sistema de salud, diversidad de problemas a nivel

de salud publica que afectan a todo un departamento como lo es Norte de Santander.

En este departamento aproximadamente hace 3 afios segin el DANE para el 2017 hubo un
desplazamiento del34% total de un 96% de viajes terrestresanivel del pais. Uno de los puntos mas
transitados es el puente Simén Bolivar con un 80% de la poblacidon Venezolana que acude al
resguardo del pais vecino(70)(71). Algunas de estas familias migratorias deciden permanecery
recomenzar su vida en Norte de Santander por el facil acceso que se tiene a este departamento.
Cucuta ha sido la segunda zona con mayor habitantes migrantes seguido de la capital del pais,

Bogotd, segln estadisticas dadas por Migraciéon Colombia.

Esta migraciéon ha sido detonante en el Nororiente Colombiano, especificamente en Cucuta, Villa
del Rosario donde se ejercen las practicas en comunidad;la mayoria de personas que ha dejado el
pais de Venezuelalo hace porrazones econdmicas, desplazamientos forzados, iniquidades, escasez
de recursos materiales, sanitarios, de salud y educacion. Esto ha permitido unallegada mas amplia

de masas humanas al departamento en condiciones de vulnerabilidad socioeconémica (72) (73).
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Figura 1. Puntos migratorios. Fuente: Migracion historias al borde de la frontera (73).

La bienvenida a este territorio cominmente ocurre en la Parada, es alli donde se realiza
comunmente el desplazamiento de los migrantes y transfronterizos, este lugar esta mitigado por
oportunidades de comercio informal, pero de igual forma relne todos los males: presencia de
grupos armados organizadosy delincuenciales que se disputan el control de la zona, trafico de
drogas, explotacidn sexual y laboral, extorsidon y contrabando. Hay quienes aseguran que, “por las
trochas, los vivos transitan de dia y los muertos, de noche” (73).
Llegar a Colombia para estas personas se ha convertido en una oportunidad limitada segun la
realidad, unos entran en dindmicas delictivas y otros luchan por un sustento diario, en Clcuta la
bienvenida cadticarecibe alrededor de 1000 a 2000 personas, quienesdeciden permanecer en esta

zona perteneciente a Villa del Rosario.

Antes de que ocurriera esta oleada migratoria en Villa del Rosario habitaban aproximadamente
2.000 personas hoy en dia mas de 40.000 se encuentran ubicadasy resguardadas(74). La pregunta
es ¢Qué impulsa a estas grandes masas a desertar de sus tierras y dejar su vida en su vientre
territorial?; muchos de ellos son migrantes que acuden a este desplazamiento por fendmenos de

crisisecondmica, politicay social que viven a diario, lo cual los motivada a huir de su propia vida.

El programade Fonoaudiologia queriaser participe de este fendmeno que porrazonesinternas del
paisvecino se estaban presentando, paraellos el quereracercarse era bastanteatrevido, pero como
se son “emancipados” decidieron en primerlugariral puente del cual se hablaba anteriormente y

preguntaron a la gente, “¢Usted de ddénde viene?” “¢A ddonde va?”




y empezaron hacerel ejercicio; en ese momento para ellos aparece el concepto de transfronterizos
al ver que habian personas que entraban y salian vendiendo sus mercancias es decir usando su

cuerpo como capital social.

Asipues, en este trascenderaparece nuevamente el temade Cartografia Social, derivas, mingasy
teoria fundamentadaatrabajar en pro del modelo de los DSS, todos estos procesos toman marcha
enla Parada donde un grupo de estudiantes bastante dindmicos deciden apropiarse de esto, tanto
asi que pasaban el puente por arriba y por abajo para buscar datos que dieran cuenta de
fendmenos/inequidades que se podian presentar. El tema de estar inmersos en este territorioy
exactamente en estazonaparaellosse volviaalgo complejo porque paraese tiempo enlafrontera
se realizaban muchos delitos de contrabando, delincuencia, abusos, explotaciéon y empleos
informales, sin embargo lograron enlacomunidad extraerinformacion de las personasque pasaban
la fronteray nifios/jovenes que asistian al colegio, accedieron arespondera las entrevistas la cual
se basaba principalmente en los DSS intermedios; se Guido de esto realizaron mapeos,
georreferenciaronlasderivas esdecirlos recorridos realizados, lo quela gente percibia en el pasado,
en el presente y en el futuro, esto se identificaba a partir de las convenciones (simbologia) y
organizaron los mapas por factores: ocupaciones, comercio informal o contrabando, por ejemplo

era impactante en ese tiempo la venta y compra de cabello, sangre y érganos.

El primer mapaque se realizéfue el de observacion, ubicaron lo que se logré observaren el tiempo
que trabajaron en la zona, para los mapas del pasado, presente y futuro los habitantes de esazona
iban indicando segun les iban preguntando, por ejemplo acerca de la infraestructura, “¢ En dénde
estaban las calles pavimentadas, en déndeno?”, enlacategoria de violencia preguntaban acerca de
donde ocurrian estos eventos, sefialaban en los mapas segun donde ellos recordaban que estos
fendmenos se presentaban, lo curioso del asunto se presentaba cuando en el mapa del pasado no
se observabatantaviolenciacomoenel mapa del presente; porel contrarioen el mapa del futuro
la comunidad daba a entender que querian mejoras para su territorio en relacidon a economia,

infraestructura, seguridad, delincuencia, violencia y salud.
En los siguientes mapas se puede observas las derivas que se realizaron y los mapeos de i gual forma:

DERIVAS REALIZADAS: Estos recorridos los realizaron para reconocer la zona, tener objetividad y
claridad de los fenédmenos mds superficiales que se podian detectar como investigadores, de igual
forma con las personas de esta comunidad también realizaron las derivas donde iban narrando lo

sucedid en esa zona.
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Figura 2. Mapa derecorridos realizados porinvestigadores; Recorrido 1(amarillo), Recorrido 2(rojo),

Recorrido 3(azul) (75).

MAPEO REALIZADO: Realizado a partir de las narraciones dadas por los habitantes de la zona y la

ubicacién de las convenciones por cada uno de ellos.



Figura 3. Mapa de infraestructura y conflicto (75).
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Figura 4. Mapa socioecondmico (75).




MAPA DEL PASADO
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4”"’5""&“‘ Gran minoria de zona urbana, ya que esto era
S PR parte de la agricultura del territorio. Para

NS ’4‘1-@#
Sy ey mediados del siglo XXl seinicia acivilizar y a traer
é consigo nuevas edificaciones.

PASALO
Figura 5. Mapa del Pasado(75).

MAPA DEL PRESENTE

Crecimiento dezonacomercialde manera
informal, determinando asi la alta
complejidad econdémica del territorio,
donde el cuerpo sigue siendo una
herramienta para vivir.

PRESENTE

Figura 6. Mapa del presente (75).
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/) MAPA DEL FUTURO
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'/ No se evidencia grandes esperanzas de cambio
/| sin embargo, se evidencia el aumento de zonas
“‘; | j educativas, de esparcimiento, centros de salud.
I En relacién al comercio no se muestran mas
[| =) alternativas que seguir con el trabajo informal

JEZ por falta de oportunidades.
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Figura 7. Mapa delfuturo(/7_5). -



Los datos recolectados dan frutoa muchas cosas una da cuenta que la economia del rebusque usa
el cuerpo como herramienta, la salud cémo capital son cosas dificiles de dimensionar que no se
pueden controlar desde la forma tradicional como se trabaja la salud publica; entonces se dan
cuenta que estas alternativas de empoderamientos, busqueda de solucionesy abogacia radican
principalmente en un problemaecondmico y porestarazénsu cuerpo es el medioylaherramienta

para subsistir en este territorio.

En ese tiempo Margarita Valencia(76), Antropdloga del COLEF quien empieza hablar del Capitalismo
Gore el cual se basaenel analisistransfeministay la experiencia personal en una ciudad fronteriza;
refiere que laviolencia penetralas fronterasy establece practicas que espolian el cuerpo, entonces
se dan cuenta en el primer ejercicio que la gente viene a vender su cabello y que es capitalismo
gore, de igual forma se denota que se esta comprando sangre en Villa del Rosario, ocurre el
fendmeno de amenaza para ellos en el territorio lo cual implica abandonar el trabajo por un
tiempo(77).

Replantean el proceso direccionado a escolares transfronterizos y migrantes habitantesde frontera
donde aplicaron la misma metodologia y procesos que se habia llevado acabo anteriormente, las
derivas para que narraran con mayor facilidad sus practicas sociales capitalistas, amedidade esto
logran evidenciar que hay barrios donde la violencia tiene mayor impacto, que el eje principal de
desigualdad es el territorio, que se han realizado completamente el ciclo de transformacién social,
el territorio vuelve amenazar a estas personas por estar denotando esos fendmenos y la
investigacion culminarealizando el proceso arduo de andlisis de la narraciones para luego ejecutar
el andlisis micro-analitico disefiada por Rangel Navia para empezar a explorar la determinacdon

social en esta poblacion.

La historia de este ingenio absurdamente perfecto, logro transformar lo escrito por afios ...




CAPITULO IV

LECCIONES APRENDIDAS, UNA TRAVESIA POR UN TERRITORIO
TRANSCULTURAL.

No es suficiente el ver, es suficiente el entender, el saber y el hacer.

- Goethe




Abarcar poblaciones por aiios se ha vuelto bastante interesante, se puede dimensionar de dos
formas, a través de laepidemiologia social y laatencidn clinica, son dos grandes cosas que unalleva
a la otra, laprimera hace referenciaala salud publica, | os datos que aporta la epidemiologia social

hace que la clinica se desempefie de una mejor forma.

La epidemiologiasocial sunombre lo indica, se dedicaal estudio de datos de una sociedad, centra
sus estudios en las exposiciones que, de alguna manera, estan vinculadas a un estado, posicién o
rango social: sexo/género, raza/etnicidad y la posicion/clase socioeconémica(78)(79). Esta cienda
se realiza a partir de la exploracién y la observacidn poblacional, se trabaja a partir de variables
demograficas y sociales que permiten dar respuesta a lo que se desea estudiar; simultdneamente
se considera una tendencia natural que permite confirmar teorias sociales segun el estudio
entendiendo asi como las personas de esa sociedad o territorio alcanza los diferentes niveles de

estatus dentro de su sociedad.

La mirada que trasciende en salud de lo micro a lo macro lo conforman la clinica, que atiende lo
pequefio, esdecirloindividual y la Salud publicaque esel zoom-outesdecirque vade lo microa
lo macro, son exactamente dos aspectos que se deben trabajar de la mano, la salud publicaabarca
aspectos tan grandes que la clinica solo puede determinar abordando un individuo mientras que
con la salud publica ha podido identificar en definitiva fendmenos que presentan poblaciones
completas que pueden estarafectan a todos, si realmente notenemosla certezade que es lo que
ocurre en el contexto de esa persona estamos realizando un trabajo inconcluso porque en el caso
de la terapéuticase ven esas condiciones del cuerpo, pero no se estudia su contexto, sus practicas

sociales, situacién econdmica, familiar, social y su espacio en general (80)(81)(82).

Sinejercerunabuenasalud publicano se obtienen datos que registren el serde un territorio, no se
trata de very solo observar, se tratade saberlo que sucede, de extraer esosdatos a partirdel hacer
con la comunidad, intervenir los fendmenos que se viven, identifican y narran estas comunidades
requiere de un trabajo intenso implicando modelos que ayuden a identificar las inequidades en
saludy este modelosonlos DSS. Lasalud publicaylaclinica recaen en un objetivocomuiny es velar
por la salud de manera integral del ser humano, pero debemos tener presente que sin datos
cualitativosy cuantitativos no podemos resolverlasalud desdelaclinica, el conocerunterritorioen

todas sus dimensiones se hace mas facil la solucion de esta poblacidn.

La ceguera de los datos por muchos afos no ha dejado desarrollar la clinica de manera adecuada,

es decir desde |la fonoaudiologia hemos realizado evaluaciéon e intervenciones basandonos en




protocolosy modelos que vienende paises desarrollados que quizds no comparten con el territorio
estudiadolas practicas sociales, laculturay los mismo fendmenos de inequidad, loque nosllevaa
pensar que hemos evaluado y quizas intervenido de manera inequivoca porque es muy diferente
evaluar un nifio de Espafa con un test creado en su pais que un nifo de Colombia que no ha

adquirido esas practicas sociales que desarrollan y potencializan sus competencias.

Este estudio principalmente nos permitié obtener diferentes lecciones que para la fonoaudiologia
de la Universidad de Pamplonaempezamos averel concepto de nuestra profesidon desde los datos,
es decir desde algo mas alla de la salud publica, nosotros no nos quedamos con lo aprendido,
exploramos, sabemos, hacemos y creemos en lo que somos; un grupo andémalo que quiere
transcender fronteras sintemorasersefalado. Esto nolo hacemos solo paranosotros, lo hacemos
para ejemplificar que fonoaudiologia no es solo habla, lenguaje y audicién; esta profesién es mas
gue eso, millones de comunidades necesitan que trabajemos a partir de lo que son, de suculturay
sus inequidades; principalmente en esta zona abordada por afios se logra identificar como eje de
desigualdad el territorio, el cuerpo como capital social, la violencia como algo natural y los datos

obtenidos como la solucion a un fendmeno transcultural.




LECCIONES APRENDIDAS POR ATREVERNOS A SER
CUERPO EMANCIPADOS

“Queriamos ser libres, libres en la cultura, salud, el
saber, el hacer, el vivir, el cuerpo, el territorio,
queriamos sernosotros, serlo anomalo mds Queer de la

historia...”

Capturar en letras no es suficiente, se necesita conocer,
entendery sentirse en el lugarde la comunidad, empiezas
a entender lo que son cuando percibes las mismas
inequidades que ellos diariamente viven... Hoy debes
empezara conocerelvalorde saberentender la sociedad,
de entender que tu contexto no es mismo para otras
comunidades, que tus conocimientos son diferentes al
resto por el simple hecho de compartir otras prdcticas
sociales, por estar expuesto a otros eventos
sociopoliticos, econdmicos, violentos y familiares; lo
valioso aqui es saber entender al ajeno, es conocer que
existen otras culturas, otras mirada que dicen mucho,
otras costumbres, otros lenguajes y otras prdcticas
sociales, no se debe rechazar por querer ser libres y

expresar lo que se quiere de manera QUEER...

Para Fonounipamplona ocurrieron ciertas
eventualidades con lecciones aprendidas (infografia 1),
radicalmente esto parte del empoderamiento de la
comunidad lo cual parte en dos cosas esenciales, |la
primera (a) el reconocimiento de los territorios en
compaiiia de la comunidad (infografia 2) y lasegunda (b)
ser QUEERING para poder realizar todo el proceso que

llevaron a cabo (infografia 3).

LECCIONES

APRENDIDAS

SOBREVIVIENDO EN EL TERRITORIO

5
PN La problamatica de este territorio no radicaba en las
g condiciones materiales de las personas, es decir no se
trata de que las personas se sientan cémodas con la
realidad que les tocé vivir sino que no conocen
estrategias para poder salir de ahi.

RECONOCIMIENTO
DEL TERRITORIO

La comprensién del territorio no como espacio sino como
agente de sentido, empezaron a entender que en el
territorio esta todo, lo abordaron cémo la materialidad de
lo comunicativo, lo que permite abordar la comunicacién
desde la practica social dominante, que es una practica
que construye, materializa y transforma la cultura.

Son un grupo Queer NOSotros somos una
anomalia temporo espacial dichosa
enteramente feliz de ser anémala

EL CUERPO COMO CAPITAL !ﬁi\< fl«;;?i
SOCIAL & v e

,,;»‘ ‘
[

Lugar del cuerpo en el territorio se denota que los { AN
eventos de inequidad histéricamente estan el AA AR
cuerpo lo que nos permite abandonar la divisiéon NG Paa Rl g /[
entre salud/enfermedad entre riesgo/enfermedad < ANE W
que la inequidad determina como "uso y
aprovecho y monetizé mi cuerpo”.

o g CARTOGRAFIA SOCIAL

La cartografia social permitié rastrear las
narraciones y discursos dados en la
poblacion, pasando estos fenomenos
identificados de lo abstracto a lo concreto a
partir de mapas que georeferenciaron los
DSS.

Infografia 1. Lecciones aprendidas. Fuente: los autores



EMPOWERMENT

EL EMPODERAMIENTO
DE UN TERRITORIO

"Empoderar es dar
herramientas, de todo tipo,
para que las personas sean

mds duenas de su entorno, o
de disefiar su entorno y sus
relaciones con él;
empoderarse es ser mds
libres". -David de Ugarte.

] proceso de
empoderamiento en este
territorio que fue el paso que
permitié el desarrollo de todo
el proceso, lo que permite las
variaciones de la ruta:

1. El
territorio
2. El ser Queering

conocimiento del

1.Ejecutar el reconocimiento
del territorio en primer lugar
es importante conocer los
mediadores del territorio, es
decir los lideres.

2.A partir de estrategias como
las mingas (actividad
ancestral para negociar
compartiendo un plato de
comida) se negocia con estos
lideres, dando a conocer los
objetivos y (] mutuo
beneficio.

3.La cartografia social como
metodo de reconocimento
del territorio, acompafado
de la comunidad para
realizar mapeo y pasar todas
esas narraciones a planos
concretos.

4 Realizar derivas (recorridos)
por el territorio denotando
fenomenos en compania de
la comunidad para asi
hacerla participe del proceso.

Nte. de
Santander

B

San Antonio
del Tichira

VILLA DEL ROSARIO:
97, 059 PERSONAS
HABITANTES, ULTIMO
CENSO 2019.
DISTANCIA CUCUTA A
VILLA DEL ROSARIO:
7,47KM

VILLA DEL ROSARIO Y
LA PARADA: 6 KM

MAPA FUNCIONAL DE LA
COMUNICACION PARA EL
DESARROLLO Y EL CAMBIO

EL MAPA DE COMUNICACION PARA
EL DESARROLLO SOCIAL FUE LA
GUIA PARA EL PROCESO DE
ACERCAMIENTO A LA COMUNIDAD,
PARA EMPODERARSE DE LA MISMA
Y HACERSE VER COMO ALGUIEN
MAS DE ESE TERRITORIO.

La comunicacién para el cambio
social es un modelo horizontal que
tiene sus principios en la
comunicacion democratica desde
Sus procesos y sus practicas,
donde las técnicas grupales, los
medios de comunicacién de
masas e incluso los instrumentos
audiovisuales, permiten a la
comunidad hacer uso de los
mismos siendo emisores y
receptores de contenidos propios
con el fin de democratizar las
sociedades.

Infografia 2.Empowerment (empoderamiento). Fuente: los autores

o

Las lecciones aprendidas principalmente se dieron a
partir del empoderamiento que se obtuvo con la
comunidad, si haber realizado este proceso no se
hubiese podido ejecutar, el empoderamiento

principalmente nos lleva a dos rutas:

1.El reconocimiento del territorio: llegar a este
territorio no es nadafacil, principalmente por hecho
de contactar a los lideres del mismo, sin embargo
para el programade fonoaudiologia se pudo realizar
a partirde negociaciones, es decir por mediode las
mingas con estos lideres, se negociaron diferentes
beneficios que podia traer la investigacién del
territorio, por parte de los lideresel ofrecimiento de
proteccién en la zona. Al ser reconocidos por los
lideres es imprescindible iniciar el contacto con la
comunidad, escuchando sus situaciones y
brindando alternativas medianamente a lo que les
acongoja en su territorio.
Empoderarse de la comunidad a partir del propio
reconocimiento fue una de las bases de este
proceso, hacer participe a la comunidad en los
diferentes eventos como la cartografia social,
grupos focales, las mingas y las derivas como

herramientas fundamentales para extractartodolo

gue no se puede ver desde la ajenidad.



Llegar a ser una anomalia QUEER: Transformar }os
saberes de la fonoaudiologia, llevando esto a una
dimensién de datos, dejar la ceguedad enmarcada por
ver que la fonoaudiologia no solo se centra en las areas
gue describe laley que son habla, lenguaje y audicion,
suena bastante atrevido y complejo de entender, pero
eso hizo fonounipamplona, emergieron una concepcon
diferente de la profesidn fueron libres en la comunidad,
en el territorio, en la cultural, trascendieron los limites

del saber.

Se hizo el énfasis en reconocer los datos como la raiz
principal de laclinica, se pudo determinar que el modelo
de los Determinaste Sociales delaSalud en este territorio
fronterizo no danrespuestaalos fendmenos particulares
gue presenta, lograron de igual forma entender que la
principal practicasocial para este territorio fronterizo es
la economiadel rebusque el usarsu cuerpo como capital

social, como su herramienta de trabajo.

El abordaje de este territorio no se puede mediar solo
con wuna disciplina, se debe realizar trabajos
interdisciplinares para ver todo desde diferentes
perspectivas.

Las herramientas como los test y protocolos no son
adaptables para este territorio porque estos no
implementan en su modelo las inequidades que tiene el
territorioy tampoco las précticas sociales que se ejercen

en él, lo que influye sobre la comunicacion.

LECCIONES
APRENDIDAS

SOBREVIVIENDO EN EL TERRITORIO

y ﬂi -
tig®
¥
No puede haber clinica sin una buena salud

-;u s plblica, porque apartir de esto se trabaja con
i" datos que aportan alos interrogantes que
- solamente la clinica no puede resolver.
% p

EXPLICACION DEL
FENOMENO

Se dan cuenta que el modelo de los
Determinantes Sociales de la Salud (DSS) no
pueden dar explicacion de los fenomenos
particulares que suceden en este territorio.

CAPITAL SOCIAL

Los instrumentos de clase social y capital
social tampoco dan cuenta de lo qué pasa
en este territorio ya gue agui, se vive de la
economfa del rebusque que se convierte
en el mercado ilegal y sigue siendo el
cuerpo la herramienta de trabajo.

De nada sirve evaluar a un grupo e especifico
sin tener presenta esas caracteristicas de A
desigualdad del territorio, sus practicas
sociales y su contexto territorial. Los
protocolos y test no dan razon de esto, por .

tanto no daran datos congruentes.

TRABAJO
INTERDISCIPLINAR
El abordaje en la comunidad no depende de una
sola profesién, no se puede seguir trabajando de
manera aislada, se deben adoptar medidas

interdisciplinates para abordas mas dimensiones
y trabajar en pro de la comunidad.

CULTURAS, TERRITORIOS, LENGUAJE, INEQUIDADES...

{TANTOS PARADIGMAS SOCIALES POR EXPLORAR!

Infografia 3. Lecciones aprendidas, surgimiento del
empowerment: reconocimiento del territorio y ser



CAPITULO V

RUTA METODOLOGICAS PARA EL EJERCICIO PRACTICO

“La inteligencia consiste no solo en el conocimiento, sino también en la destreza de

aplicar los conocimientos en la prdctica”

- Aristoteles.




A comienzos de los aiios setenta, David McClelland, psicdlogo de la Universidad de Harvard, fue el

primero en indicar la importancia de verificar competencias en lugar de la inteligencia. A partir de

entonces, se han utilizado los modelos de competencias en todo el mundo en diferentes

comunidades para asi establecer los elementos fundamentales de un desempefio superior en

muchas actividades académicas, organizativas y de produccién, a nivel tanto profesional como

técnico(83).

A partir de esto Maria Irigoin crea el siguiente mapa funcional el cual representa un primer paso

clave en la formulaciéon de una norma de competencias aceptada para el campo de las

comunicaciones para el desarrollo y el cambio social (83).
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Mapa funcional de la comunicacion para el desarrollo y el cambio social. — Mari Irigoin(83)
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Mapa funcional de la comunicacién para el desarrollo y el cambio social. — Mari Irigoin(83).

A partir de este mapa el programa de fonoaudiologia de la Universidad de Pamplona inicio el

proceso de reconocimiento territorial, empoderarde ciertaformade la comunidad, lointeresante

recae es que este mapafuncionalabordaun concepto particular de competenciadirigidaalaaccién

yaque se articula con unaintencionalidad politica de unlado dela orientacion dela educaciénhacia

el trabajo, pero de otro lado permite y recoge elementos del Socidlogo Fals Borda: investigacion,

accion, participacion, a partir de estos tres saberes se empezaron a introducir en la comunidad, la

abordaron.




Por consiguiente la practica comunitaria se centra en un modelo de competencias de saber/hacer
en contexto pero con un abordaje mas complejo; a partir de lo propuesto por Maria Irigoin el cual
les permitio trabajar conceptos socialesy de salud en conjunto. La funcidn principal de este mapa
radica a partir de un propdsito, seguido de esto es descomponer esas metas en acciones pequeiias
qgue pueden ser delegadas y monitoreadas, llevando a un plano mas complejo y monitoreo de las
practicas llevamos eso a una complejidad absolutamente dramatica y de ahi hicimos la
trasformacion de monitoreo de las practicas. Todos los datos que se extraen del proceso se
condensan enunamatrizde datoslo que permite llegaraalgoimportante que contiene el mapa de
competencias y es comunicacion para el cambio social. Este mapa funcional de la comunicacidn
para el desarrolloy el cambio social se desarrolld a partir de técnicas etnograficasy metodologias:
a) cartografia social (enfocado a investigacion accion), b) teoria fundamentada (analisis micro-

analitico de la informacion)

a) CARTOGRAFIA SOCIAL: Principalmente es definida como una ciencia, la cual analiza y
recoge datos a partir de los datos que dé a conocer el territorio. Esta estrategia de
intervencion social y de investigacién es impactante en diferentes campos ya que agrupa
datos de tipo cualitativa posibilitando reconstruirrepresentaciones del mundo fisico, social
y cultural para configurar rutas de transformacién(84). Lafinalidad de esta metodologia es
el empoderamiento politico sobre elterritorio al cual se estdinterviniendo; la cartografia va
a permitirel plasmarnarracionesy fenémenos descritos por la sociedad en procesos planos
y conclusos a través de mapas como herramientas georreferéncialeslo que permite dar
significado a lo que sucede al interior del territorio, es decir ver cdmo ha transcendido el
territorioatravés del tiempoy como esto ha hecho de este unaerosién lo que permite ver
esas practicas sociales que lamismasociedadha creado a partir del ciclo de transformacién
social. Sin embargo este proceso se realiza con acompafiamiento de mingas, derivas y
grupos focales con la comunidad para agrupar mayor informacién.

- Mingas: La minga es unaantiguatradicidn de trabajo comunitario o colectivo con fines
de utilidad social, estesignificado se deriva del conocimientoque tenian los aborigenes
de que realizando un trabajo compartido através de un plato de alimento se hace mas
amenoy emotivo, recopilandonarraciones, opiniones con mayor seguridad y confianza.
En las mingas comunmente se convoca a lideres en este caso sociales o lideres del
territorio, con este ejercicio se busca realizar negociaciones acerca del trabajo que se

van a realizar en el territorio.




- Derivas: El concepto de derivaestdligado firmemente al reconocimiento de efectos de @.
naturaleza psicogeograficay a la afirmacion de narraciones(85)(24). Este evento se
realiza con la comunidad, se ejecutan desplazamientos con la comunidad y sin la
comunidad para realizarel reconocimiento del territorio desde la propia perspectivay
la ajena. A partir de esto se generan miradas diferentes, la del investigador ajeno a la
situacion y de la comunidad (capitulo Il1).
- Gruposfocales: es un espacio de opinion paracaptar el sentir, pensary vivirde los
individuos, provocando auto explicaciones para obtener datos cualitativos(86). En
este procesose realizala accién comunicativaentre investigador- participante, con el
propdsito de obtener mayor informacién.

|ll

Para(87), el grupo focal “es un método de investigacion colectivista, mas que
individualista, y se centraen la pluralidad y variedad de las actitudes, experiencias y
creencias de los participantes, ylohace enun espacio de tiempo relativamente corto”.
Esta técnica se articula con la cartografia social para condensar la informacén
recopilada en la misma, es decir verificar informacion con diferentes personas de la
comunidad para llegar a conclusiones, por ejemplo preguntar si estan de acuerdo con
lo planteado en los mapas que se georreferenciaron y podrian aportar referentea lo
tipificado. La técnicaes particularmente atil para explorar los conocimientos y

experiencias de las personas en un ambiente de interaccidn, que permite examinar

lo que la persona piensa, cdmo piensay por qué piensa de esa manera(86) .

b) PRIMER ANALISIS MICROANALITICO EN ZONA FRONTERIZA

La condensaciéon de la informaciény el andlisis micro analitico se desarrolld en la el territorio
fronterizo donde los motivos para cruzar la zona limitrofe son variados, y van desde la compra de
insumos en general (comida, medicinas, repuestos, educacién) hasta la migracion, pero algunas
personas optan por pasar diariamente lafrontera parasuplirsus necesidadesy buscaralternativas
de ingresos econdmicos, a ellos se les conoce como Transfronterizos lo cual se refleja en las
transferencias de movimiento y el uso del espacio fronterizo, como viajes y compras(88).
Por el contrario los habitantes de frontera es la poblacién que habita en los departamentosy

municipios de frontera, con caracteristicas de vulnerabilidad y sociales, econdmicas y culturales



particulares que establecen la necesidad de impulsar acciones educativas acorde con su

especificidad(88).

En la figura 8 de este capitulo podemosverlazona en lacual se realizé el proceso de investigacon

con su respectiva simbologia.

Cucuta =

SIMBOLOGIA \f

( Aarm
Los Patios [ 5‘

MUNICIPIO VILLA DEL ROSARIO 1\ Repiiblica De
(\\ Venezuela

LIMITE FORNTERIZO COLOMBIA-

VENEZUELA
ZONA ESTUDIADA |
Ragonvalia
Figura 8.
https.//www.google.com/search?client=firefox-
Tabla 1. Simbologia general. Fuente los b-d&biw.
autores.

En el afo 2018 se realizé este analisis bajo una metodologia cualitativa de corte socio critico también
conocido como teoria critica, que es una corriente de pensamiento que le otorga una gran
importanciaal andlisis de laculturay la sociedad mediantela aplicacion de los descubrimiento (88)
esto fue aplicado a escolares habitantes de frontera, fronterizo y transfronterizos; se hizo a partir
de entrevistas semiestructuradas analizado desde el enfoque de teoriafundamentada, la cual hace
énfasis particular en la comprension de la naturaleza de un fendmeno o comportamiento de

estudio, buscando identificar las preocupaciones de los actores sociales. (63)(89)(90)(91)

Para poder realizar este andlisis de la informacidn obtenida en las entrevistas se trabaja con una
herramientael Software ATLAS Tiversidon 7.5.4 el cual es un programainformatico, que maneja un
conjunto de herramientas de analisis cualitativo donde seingresan grandesdatos textuales, graficos

y de video. Este programa permitié organizar, agrupar y gestionar el material de manera mas



coherente y ordenada en mapas de redes semantica, tablas de coocurrencia y memos (92)

PASOS PARA EL ANALISIS EN EL SOFTWAREATLAS TI:

Para ejecutardicho analisis se llevd a cabo bajo una serie de pasos:

1. Transcripcion de las entrevistas: Se debe realizar la trascripcidn literal de las narraciones
de cada sujeto para luego seringresadas al ATLAS TI.

2. Codificacion, aplicacion de la teoria fundamentada

- Codificacion abierta: Se realizan los cédigos IN VIVO. Es decir se selecciona lo mas
relevante de la narracion que de respuesta al interrogante planeado. (92)
- Codificacion axial: Es el proceso de identificacién de relaciones entre las categorias
obtenidas en lacodificacion abiertay sus subcategoria (93) esdecir, se renombra el codigo
INVIVO dando una categoria general que englobe el aspecto delcual se estd hablando. (92)
- Codificacidn selectiva: Se condensan todos losproductos delafase anterior (axial) enalgo
denominado familia; para este proceso se toma como base el modelo de los DSS

estructurales e intermedios. (92)

Ya teniendo condensada la informacidn anteriormente descrita es importante que se realice el

siguiente analisis:

3. Configuracidn micro-analitica: Esta configuracion fue planteada y disefiada por el
fonoaudidlogo Rangel Navia en el cual se realizan los siguientes pasos:

i. En primer lugar se tuvieron en cuenta las tablas de co-ocurrencia para posteriormente,
extraerde allilos datosde convergenciay divergencia definidos por los cédigos relacionados
entre los cluster.

ii. Se desarrollaron las tablas de configuracidon microanaliticas, generando el proceso de
categorizacidn teniendo encuentalosDSS, lo cual surgié de la entrevista semi-estructurado.

iii.  Encadaunadelastablastuvoencuenta lasuperfamilialocual se refiere alacategoriaen
la que se encuentrael fendmeno, lafamiliareferente alas subcategorias propuestas porel
modelos de los DSS, los cédigos hacen referencia a la codificacién axial estipuladay por
ultimo el cédigo-asociacidon que se refiere a las opiniones dadas por cada uno de los

participantes en relacién al fendmeno.



iv.  Deigual formase trata de explicarel fendmeno a partirde la codificacién selectiva a través

del por quéy el cdmo por medio de lastablas lo cual hace referenciaaresultadosy analisis

y discusién de la investigacidn

Apartirde los procesos metodolégicosrealizados enlainvestigacidon se pudo encontrar e identificar
los diferentes fenémenos que se presentan en este territorio encontrando asi procesos de
inequidad social y como eje de desigualdad el territorio, ya que se comparten practicas sociales y
transculturales que enmarcan la naturalidad de la situacion. Para identificar cada uno de los
fendmenos se extrajeron las tablas de co-ocurrencia de convergencia es decir donde los cédigos
tienen mayorrelaciény divergenciadonde los cddigos no se relacionan; estos datos son dados por
el software ATLASTI, con las cuales se lograron definircualesinequidades estan presentes e n este

territorio ainvestigar.

CONVERGENCIA DETERMINANTES ESTRUCTURALES FENOMENO EJE DE DESIGUALDAD,

TERRITORIO
_ Condiciones . . , Empleo . P ercepcion . Relaciones
CODIGO Accesibilidad . Delincuencia D esplazamiento | nseguridad P Recorrido . TOTALES
Vivienda Informal Territorial Sociales
Condiciones 0,03 0 0 0 0 0 0 0 0 0,03
Vivienda
Desplazamiento 0
Estructura 0
Vivienda
Finanzas 0,02
Inseguridad 0
Nacionalidad 0
Recorrido 0 0 0
Salud - 0,03 0
Saneamiento 0,07 0,07 0
Transporte - 0 0
Violencia 0 0 0,05

Tabla 2. Co-ocurrencia de convergencia. Fuente: los autores (88)



DETERMINANTES INTERMEDIOS

Las codificaciones que se emplearan para la configuracion microanalitica disefiada por Rangel Navia

son: estructura de vivienda, condiciones de vivienda, inseguridad, delincuencia, accesibilidad,

transporte, percepcion territorial; las cuales hacen parte delas sUper familia: recursos materiales, eje

de desigualdad, contexto socioecondmico y politico. Este proceso de da a partir de la codificacion

selectiva estd dirigido a explicar por qué de las practicas sociales.

Recursos
materiales

Son los bienes
tangibles o
concretos que
disponen una
empresa u
organizacién

Vivienda y
situacion
material

Es el conjunto de
condiciones
materiales y
estructurales que
definen el estado
de una vivienda

Condiciones
de vivienda

Estado de
calidad en el
que se
encuentra la
vivienda

"Yo duermo
en unacama
con mi
hermana y mi
mama en otra
con mi
hermano"

"No hay
servicios
publicos
todavia, como
es una
invasion"

"Solamente
hay un bafio
entonces uno
entra y otro

sale"

Estructura de
vivienda

Tipo de
materiales vy
organizacion
de la vivienda

"Tenemos la
casaen
material, nos
falta el patio y
entechar un
pedazo"

¢Mi casa? es
de tablas

Super Familia

Familia

Cédigos

Cédigos-
asociados

PORQUE

Tabla 3: configuracion Microanalitico de convergencia: subcategoria vivienda y situacion material. Fuente: los autores

(88)




DETERMINANTES INTERMEDIOS

Son los bienes
tangibles o
concretos que
disponen una
empresa u
organizacion

Recursos
materiales

Condiciones de
empleoy trabajo

Es la propiedad
productiva por
la que una
persona recibe
un salario. Se
trata de una
medida de
esfuerzo que
realiza todo ser
humano para
subsistir

Empleo Informal

Actividades
laborales de
quienes
trabajany
perciben
ingresos al
margen del
control
tributario del
estadoy de
las
disposiciones
legales en
materia
laboral.

"Mimama trabaja
vendiendo jugo"

"Mi papa se fue
para Colombia a
trabajar por
ciudades"

"Mi papa se fue a
trabajara Pereira"

"Mi papa es
comerciante"

"Mi mama vende
pollo y arepas"

"Mi mama vy yo
trabajamos en
comidas rapidas"

SuperFamilia

Familia

Cédigos

Codigos-asociados

PORQUE

Tabla 4: configuracion Microanalitico de convergencia: subcategoria Gobierno y tradicion politica. Fuente:

(88)

los autores

Las tablas 3-4representan losdeterminantes intermedioscomo fendmeno, se evidencia la categoria

de recursos materiales, las subcategorias vivienda y situacién material y condiciones de empleo y

trabajo de lo cual se puede inferir que los tres grupos convergen en presentar este mismo

fendmeno. Las condiciones en las que estos tres grupos viven se encuentran ligados al tipo de

empleoquetienen, eneste caso es el empleoinformal, muchos de ellos buscan la manerade salir

adelante através de estaalternativa, sinimportarlaremuneracion; paraelloslo masimportantees

llevar algo de comer a sus hogares, por tanto la estructura de su vivienda, las condiciones y los

materiales de lamismanoseran los que suplan sus necesidades porque el principal motivo de salir

alas calles y buscar ingresos econémicos es alimentar a su familia.




"yvo tenia el
cabello larguisimo
yo iba pasando
me agarraron y
me dijeron que se
compra cabello se

La compra cabello se

delincuencia compra cabello
es el hecho normal con una
de cometer | compafiera y de la
. .| un delito, "las nada me
Delincuencia |
o drogas agarraron e
= Desde la pueden ser cabelloy me lo
<< . .
v perspectiva de una via que fueron a cortar"
Z la conduce a "Estan robando
v geosemantica esto" nifios" "Llegaron
9: social se esos venezolanos
o Son las entiende por y empezaron a
S condiciones o territorio la roba y robar"
o circunstancias uniéon de un "Hay una manada
m .
P de no tener sentido con un de ladrones pero
n una misma lugar es lomas normal " | |
S naturaleza, determinado, Hace " i 8,
) . . s muy peligroso
g Eje de cantidad, o cuya definicién referencia a i Y pelig o o
. . Territorio ) allda en el barrio O
n desigualdad | calidad, valor es validada por aquello que a
- £ . ,
< o forma que una esta "Por decirlo asi el
S otro, o de comunidad. Se expuesto de barrio se ha
0 diferenciarse denomina peligro, dafio calentado"
2 de élen uno territorio a un Inseguridad o riesgo en "El barrio a veces
E 0 mas area poseia por determino | es peligroso en las
0 aspectos. una persona territorio o noches"
= fisica o juridica, lugar segun .,
= . Se robaron un
< sea una la percepcion N »
=z o
S organizacion, de las n\|/r?|(|) p:rg a ?n
o una institucién personas. illa Antigua
w
= o un estado. "En Venezuela son
a Es la forma i
| | pobre, no tienen
en la que las )

q trabajo, hay gente
personas ue no quiso
detectan o g q "

) estudiar
perciben el -

L L Hay casas,
Percepcion territorio a
o ) arboles, hay un
territorial través de . )
) colegio casi que
sensaciones

o en donde

S nosotros vivimos"
experiencias

vividasen el | "Yo veo gente en
mismo las calles y




carreteras
dafiadas"

"Esta muy mal
porque hay gente
aguantando
hambre"
SuperFamilia Familia Caodigos Codigos-asociados

Tabla 5: configuracion Microanalitico de convergencia: subcategoria Territorio. Fuente: los autores (88)

"Tengo que
agarrar dos
A Se utiliza busetas para
3 para llegar ala §a§a
5 describir al o al colegio
. actoy "Cuando hay
a consecuencia| Veces queme
2 de trasladar | deja la buseta
- Incluye algo de un | Mme vengo enun
S definicion  de lugar a otro. | Carro o en una
9 Es un necesidades, También buseta
wn . ) .
u paradigma patrones de permite particular"
ue hace , discriminacién nombrar a " Mi papa me
2 Contexto g , Gobierno y e h s
3 ) . referencia a la o participacion aquellos trae hasta 3
w socioecondmico ; Tradicion ) Transporte g
a i, sociedad en -, de la sociedad artilugios o | banderas enla |
y politico -~ Politica . . " o
v relacién a civil y vehiculos moto a
= términos transparencia que sirven "El bus de
< econdmicos en la para el transporte del
C administracién efecto, colegio me
2 publica. llevando lleva"
x individuos o "En el
w .
n cualquier transporte que
w .
= elemento nos dio el
= )
< desde un gobierno"
= .
= determinado
E sitio a otro. | " Alla tenemos
e un transporte
w
Qa que nos lleva"
. . . Codigos-
Stper Familia Familia . g
Codigos asociados

Tabla 6: configuracion Microanalitico de convergencia: subcategoria Gobierno y tradicion politica. Fuente: los
autores (88)

Lastablas 5-6 representan el fendmeno de los determinantes estructurales, los cuales evidencian dos

subcategorias bastante importantes en las cuales se encuentran inmersos el territorio, gobiernoy



tradicién politica como ejes de desigualdad, los cuales convergen en percibir su territorio como un

estado de delincuencia, violencia e inseguridad y la poca accesibilidad al transporte por la misma
relacion en cuanto a los determinantes intermedios como lo es las condiciones de empleo y trabajo
muchas de estas personas que delinquen en las calles por la baja oportunidad de salir adelante a

través de un ingreso econémico por eso acuden a “rebuscarse” de esa manera.

SIMBOLOGIA :
Cucuta , ;";'1

DELINCUENCIA N
Narraciones: . ___"_"’»i P
- "Estdn robando nifios" = .

1
Los Patios _\f‘i &.1
| [
| /@Repiblica De
\ @D nezuela

"Llegaron esos venezolanosy empezaron a

roba y robar"

- "Hay una manada de ladrones pero es lo mds

normal "

INSEGURIDAD

Narraciones: Ragonvalia

- "Es muy peligroso alld en el barrio" Figura 9.
https://www.google.com/search?client=firefox-b-

-"Pordecirlo asi el barrio se ha calentado" d&biw. Simbologia. Fuente los autores.

-"El barrio a veces es peligroso en las noches"
-"Serobaron un nifio por allé en Villa Antigua™

Tabla 7. Fenomeno eje de desigualdad, territorio. Fuente los
autores.

La tabla 2 y figura 8 representan el fendmeno de los determinantes estructurales, los cuales
evidencian dos subcategorias bastante importantes en las cuales se encuentran inmersos el
territorio, como eje de desigualdad.
En sentidoamplio, los determinantes estructurales, incluyen al gobierno en su aspectoamplio, es

decir, latradicidn politica y sus politicas macroecondmicas y sociales (mercado, vivienda, educacidn,

bienestar social) (94)


https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&biw
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&biw

FENOMENO CONTEXTO SOCIOECONOMICO Y POLITICO, GOBIERNO Y TRADICION POLITICA

SIMBOLOGIA
TRANSPORTE
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" Alldg tenemos un transporte que nos 2 Q
D s a OLa parada san Antonio

//eVCI" —N } del Tachira

BAR
" Mi papd me trae hasta banderas en la

n
moto Figura 10. Googlemaps, fuente los autores.

Transporte
Tabla 8. Fendmeno contexto socioecondmico y politico,

gobierno y tradicion politica

Principalmente en este territorio se cuenta con poco acceso a transporte de servicio publico,en el
cual las personas pueden realizar sus desplazamientos, en este caso a ejercer el derecho a la
educacion. En la parada lugar fronterizo se encuentra el bus dado por el gobierno para el traslado

de las personas del territorio es decirlos transfronterizos, fronterizos y habitantes de frontera que

necesiten este servicio.

O ANTONIO
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CONVERGECIA, DETERMINANTES INTERMEDIOS, FENOMENO RECURSOS MATERIALES,

VIVIENDA Y SITUACION MATERIAL

Los Patios

/" Repiblica De
Venezuela

Ragonvalia

Figura 11.

https.//www.google.com/search?client=firefox-b-

d&biw. Simbologia. Fuente los autores.

SIMBOLOGIA

CONDICIONES DE VIVIENDA

Narraciones:

"No hay servicios publicos todavia,

como es unainvasion en Sucre,

Sancristobal"
"Solamente hay un bafio entonces uno

entray otro sale"

ESTRUCTURA DE VIVIENDA

Narraciones:
"Tenemos la casa en material, nos
falta el patioy entecharun pedazo"

éMicasa?es de tablas

Tabla 9. Convergencia, determinantes intermedios, fenémeno
recursos materiales, vivienda y situacion material. Fuente: los

autores.

Por consiguiente se realiz6 el analisis de divergencia, es decir los codigos que presentaban un indice

alto en relacion a su mismo grupo y no con los demas, para ser mas especifico es referido a las

caracteristicas que hacen diferentes a cada uno de los grupos estudiados.


https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&biw
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&biw

La siguiente tabla representa la convergencia de los codigos de los escolares transfronterizos, donde

al realizar el analisis de co-ocurrencia de los cddigos se reduce a un cddigo que son empleo informal,
sin embargo no es un cédigo en el cual diverjan los grupos de migrantesy habitantes defrontera por
lo tanto esto hace referencia a que este grupo se encuentra en las mismas condiciones de
inequidades que los demas en relacién alos DSSy no deja de ser un eje de desigualdad el territorio

gue habitan por su misma filiacion politica.

Empleo Formal 0 0 0 0
Empleo Informal 0 0 0,03 0
Familia de padres
0 0 0 0
separados
Inflacion 0 0 0 0
Percepcion 0 0,03 0 0 0 0 0,03
Territorial
Recorrido 0 0,03 0,04 0,02 0 0 0,08
Transporte 0,08 0 0 0 0,02 0 -

Tabla 10: Co-ocurrencia para el andlisis de Divergencia en el grupo transfronterizo. Fuente los autores (88)
En las siguientes tablas 11-12 se evidenciaran las divergencias de los grupos migrantes y habitantes
de frontera permitiendo observar que el fenémeno principal queemerge de los dos se encuentra en

los determinantes estructurales haciendo referencia exactamente al territorio como eje de

desigualdad.
Cor?dllaones 0 0 0,09 0 0 0 0 0,09
Vivienda
Desplazamiento 0 0 0 0 0 0
Finanzas 0,03 0,07 0,03 0 0,09 0,06
Inseguridad 0 0 0 0,07 0 0 0 0,07
Nacionalidad 0 0 0 0 0 0
Percgpu.on 0 0 0 0 0 0,05
Territorial
Residencia 0 0 0 0 0,03 0 0,03

Tabla 11: Co-ocurrencia para el andlisis de Divergencia en el grupo migrantes. Fuente: los autores (88)
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Vivienda

Condiciones

Finanzas

Inseguridad

Recorrido

Salud

Saneamien

to

Seguridad

Tabla 12: Co-ocurrencia para el andlisis de Divergencia en el grupo habitantes de frontera. Fuente: los autores (88)

Eje de
desigualdad

Son las
condiciones o
circunstancias de
no tener una

misma naturaleza,
cantidad, calidad,
valor o forma que
otro, o) de
diferenciarse de él
en uno o mas
aspectos.

Territorio

Desde la perspectiva
de la geosemdntica
social se entiende
por territorio la
union de un sentido
con un lugar
determinado, cuya
definicion es validada
por una comunidad.

Se denomina
territorio a un area
poseia  por una
persona  fisica o
juridica, sea una

organizacion, una
institucion o un
estado.

Seguridad
percibida
en
Habitantes
de frontera

Ausencia total
de peligro o
riesgo,
confianza que
setieneaalgoo
alguien.

"Nunca ha habido
problemas y la gente
también es muy
agradable"

"Si claro es seguro donde
yo vivo" "Pues bien...
tranquilo porque no hay
digamos muchos robos"

seguridad "Aqui porque es mas
percibida q ) porq i
n tranquiloy seguroy varia
. el paisaje"
Migrantes
"Pues en general siempre
me vengo caminando”
Accion de
desplazar o| "Al salir del colegio me
desplazarse de | voy apie 10, 15 minutos"
Desplazami | manera
ento natural, es | "Espere las cuento, una,
decir sin ningtin | dos, como veinte cuadras
medio de| me camino a diario"
transporte "Yo siempre me vengo
con mihermanay con mi
hermano caminando al
colegio"
Es laaccionyel| ,
Pues yo me levanto, oro,
efecto de - !
me bafio, me cepillo y
recorrer . .
) salgo, voy mirola cocina a
Recorrido atravesar ] ,
) ver siya esta el desayuno
espacios o

efectuar un
trayecto.

me voy me visto busco
todo y ya luego salgo

PORQUE




desayuno, suboy me voy
me vengo a pie"

"Me echo caminando
como 10 o 15 minutos
para llegar al colegio
todos los dias"

Stper Familia Familia Cédigos Cédigos-asociados

Tabla 13: configuracion Microanalitico de divergencia grupo de migrantes y habitantes de frontera: subcategoria
Territorio. Fuente: los autores (88)

En la tabla 13 de configuracion microanalitica se establecen los cédigos relacionados con la
divergencia correspondiente a la subcategoria territorio como eje de desigualdad, donde se
encuentran inmersas las propiedades como la seguridad, recorrido y desplazamiento propio de los
migrantesy habitantes de frontera, quienes asocian de manera significativa el recorrido querealizan
diariamente por medio del desplazamiento, de igual forma las personas migrantes refieren contar
con mayor seguridad en Colombia que en Venezuela debido a que esta es una de las causas por las
cuales realizaron esta movilizacion humana. Sin embargo se debe tener en cuenta que se cuenta con
percepciones diferentes al termino seguridad, paralas personas que son migrantes es preferible estar
en un contexto diferente del cual migraron por multiples razones, para ellos esto significa estar en
un ambienteseguro y agradable por simple hecho de haber cambiado de ambiente, por lo contrario
para los habitantes de frontera este término se asocia con la naturalidad que ha tomado la

delincuencia en el territorio.



DIVERGENCIA: FENOMENO EJE DE DESIGUALDAD, TERRITORIO

SIMBOLOGIA

DESPLAZAMIENTO/ILEGAL

Narraciones:

"Pues en general siempre me vengo

LOMITAS = o El Palotal
caminando” 5
"Al salir del colegio me voy a pie 10, 15 Colegi \g
Antor 1¥e0% <
minutos" 9
Doe\
. (c]
"Espere las cuento, una, dos, como veinte > 7 %,

(A

Villa Rosario
e
(70}
i

[}
N/ £ 54 min
4.4 km
Templo Hist

cuadras me camino a diario"

"Yo siempre me vengo con mi hermanay

con mi hermano caminando al colegio” o
e
[}
“A veces debo pasar la troca, el rio” SNTA TERESA
g Oooocx;s
P )
BR. SAN & Bidega del canastc
4 ()

RECORRIDO M g Ola parada ggp /\niomo
2 o / del Tachira
Narraciones: ‘ BARRIO LA POPA

"Pues yo me levanto, oro, me bafio, me
cepillo y salgo, voy miro la cocina a ver si ya

estd el desayuno me voy me visto busco ,
Figura 12. Google maps, fuente los autores.

todo y ya luego salgo desayuno, suboy me Desplazamiento deseado/forzado.

voy me vengo a pie"

"Me echo caminando como 100 15 minutos

para llegar al colegio todos los dias"

Tabla 14. Fendmeno eje de desigualdad, territorio.
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En la configuraciéon micro-analitica se establecen los cddigos relacionados con la divergencia
correspondiente a la subcategoria territorio como eje de desigualdad, donde se encuentran
inmersaslos desplazamientosy recorridos querealizalos migrantesy habitantes de quienes asodian
de manera significativa el recorrido que realizan diariamente por medio del desplazamiento que es
laaccién de desplazar o desplazarse de maneranatural, es decirsin ningin mediode transporte, de
igual forma puede ocurrir en este territorio el desplazamiento ilegal que lleva a pasar el territorio
por zonas prohibidas y de algo riesgo, en este caso por la trocha o por debajo del puente ubicado

cerca a la parada.

En las siguientestablasse representaclaramenteel ciclode transformacidnsocial, yaque se dala
resistenciaante lasinequidadesque se dieron aconoceren el anterioranalisis, estas tablas explican

el “como” de los fendmenos.

Partiendo de lo anteriormente expuesto en las tablas del “porque”, se da la explicaciéon del como
sucede el fendmeno; esto se da a partir de la configuracién realizada a través de la teoria
fundamentada. Por tanto a partir de los resultados las subcategorias analizadas fueron vivienda y

situacion material, territorio, gobierno y tradicion politica, condicion de empleo y trabajo con

relaciona la convergencia arrojada por las tablas de co-ocurrencia de los tres grupos estudiados.

" . En cuanto a los
Hay servicios . S
. servicios publicos
publicos
i las personas | Las personas de las| Causales:  Los
todavia, como ) . .
resuelven invasiones no| servicios
eso son .
. . buscando cuentan con los| publicos no son
4, invasiones, el . Sy
Adaptacion a las | materiales  que | recursos  publicos | constantes, por .
. ) agua llega casi - : 9 Vivienda y
inequidades en| suplan las | suficientes ser unainvasion . -,
siempre, la . situacion
cuanto a los o necesidades no llegan .
- L electricidad se material
servicios publicos. va como la  luz completamente
reemplazada por los servicios
hay veces que .
w va la luz|une vela y el gas publicos en su
para cocinar por totalidad
pero luego || .
lloga” lefia y fuego.
& Invadir

cCoMO




Adaptacién a una
estructura de
vivienda reducida
compartiendo sus
espacios.

DETERMINANTES INTERMEDIOS

“Solo tenemos
una habitacidn

nosotros
dormimos ahi,
todos
dormimos ahi

en lasalayya"

Compartir en una
sola habitacién vy

recursos con
diferentes
personas del
mismo nucleo
familiar

Las personas no
tienen  materiales
para viviren buenas
condiciones

No
recursos

materiales para
las
necesidades de
la vivienda en
relacion a

abastecer

miembros.

existen

los

Tabla 15: configuracion Microanalitica de convergencia explicacion del fenémeno: proceso y subcategoria vivienda y
situacion material. Fuente: los autores (88)

Este fendmeno que
este convergiendo
en los tres grupos

estudios ha
enmarcado las
inequidades que

poseen en cuanto a
oportunidades

laborales de estas
personas y de igual
forma las personas
migrantes pasar de
tener un titulo
profesional a estar

en las calles con
unos caramelos
pidiendo ayuda
monetaria o}
simplemente
vendiendo algun
alimento en la
parada.

"Mi mama es
vendedora

ambulante en
la parada ella
se rebusca de

esa manera
para llevar
comida a
casa. "

Busqueda de
empleo informal
como la

comercializacion
que se ve en la
Parada. La venta
de alimentos y

entre otras
cosas son las
que
comiUnmente
refieren  acudir
por su

necesidades

Las personas
pertenecientes a
estos territorios

acuden a rebuscar
de una u otra forma

un sustento
econémico a través
del empleo
informal.

Diferentes

familias estan

con
bastante
basicos
cubrir

ingresos

para

sus

necesidades a

causa de
empleo
estable
profesional

un
no
(0]

Condiciones de
empleo %
trabajo

COMO

Tabla 16: configuracion Microanalitico de convergencia explicacion del fenémeno: proceso y condiciones de empleo y
trabajo. Fuente: los autores (88)

Las condiciones de empleo y trabajo como DSS de los tres grupos se reduce a un término bastante

convergente entre los cluster “empleo informal” se refiere a la actividad laboral de los trabajadores

independientes, los vendedores ambulantes, las trabajadoras de servicio doméstico, entre otros. Este

tipo de empleos, por lo general, son mal remunerados y ofrecen condiciones laborales deficientes.

Ademas, debido a que no cuentan con la debida proteccion legal para las relaciones laborales, son

empleos sin proteccién social, que no brindan estabilidad econédmica para los trabajadores (44); Pero
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para las personas pertenecientes a este territorio no hay alternativas mas viables para salir adelante

y conservar una estabilidad econdmica, la realidad es impactante, uno delos lugares con mayorindice

de empleo informal es la Parada donde migrantes, habitantes de frontera y transfronterizos buscan

diariamente el sustento para suplir sus necesidades alimenticias, vendiendo lo poco que les queda

en el casode las personas migrantesy rebuscandose con cualquier tipo de negocio para poder tener

mejores condiciones de vida.

Para la poblacion
la delincuencia se
ha convertido en
un fenémeno
cotidiano por
tanto se
normalizan ante
factores que los

La interpretacion
precaria dentro de su
territorio es  "Hay
una manada de
ladrones pero es lo

La accion
principal es el
rebusque

El desempleo y baja
estabilidad

econdmicas muchas
personas acuden a

Las causas de la
delincuencia

pueden ser
propiciadas en
este territorio
se debe
condiciones de
desempleo vy
baja estabilidad

hace aun mas , " cometer delitos. .
mds normal econdomica y de
vulnerables  por )
igual forma a
no actuar .
las condiciones
conforme a la ley ]
) materiales  en
lo dispone. }
las viven.
) Por los delitos,
Los estudiantes : .
) violencia y
prefieren que es . )
) situaciones de
preferible .
riesgo que han
quedarse en casa| , ) o, las  personas  se ;
; Pues en el barrio| Privaciéon de| . . tenido que
que salir a su . . o sienten inseguras en
casi no salimos a| recreacion en L pasar por tener
entorno y estar| . ) su territorio por los|. ", o
jugar porque es muy | espacios . filiacion politica
expuesto a ) N ) robos, actos violentos L
: peligroso abiertos ) . al territorio, la
peligro e que han evidenciado L,
. . poblacion
inseguridad que .
| percibe la
e enera ) i
L & inseguridad en
diariamente.

su territorio

Territorio

COMO

G

Tabla 17: configuracion Microanalitico de convergencia explicacion del fenémeno: proceso y subcategoria Territorio.
Fuente: los autores (88)



Tasas elevadas A partir de esto las causas de
de migracion en | "Yo prefiero|se puede dar seguridad es
el pais | esta en | explicacién a las| Las personas | que ‘por el
Colombiano, Colombia que | grandes masas | migrantes conocimiento
vulnerabilidad es mas [ de  migrantes | presentan una | del territorio
del territorio e|seguro, que| que recorren la| percepcion de que| proveniente se
inequidades en | estar en | frontera adiario | su  territorio  es | hace mas facil
diversos Venezuela, buscando seguro en | sentirse en
aspectos  que| alld todos los| oportunidades | comparacion al de| confianza y
comparten por|dias hay un| de una vidamds | su nacionalidad. seguro  segun
su filiacion | muerto " segura y con los habitantes
territorial calidad de frontera
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O

Una de |las g
Una de las|"Pues yo me causas por las| lermitorio ©
consecuencias | levanto, oro,|Por esto los cuales las
puede ser el|me bafio, me [ estudiantes personas
estar expuestos | cepillo y | habitantes  de deciden realizar
a actos | salgo, voy | frontera . . un
. .g i v . Y Realizan recorridos .
violentos o| miro la cocina| migrantes . desplazamiento
) . . . por medio de
inseguros ya| a versiyaestd | realizan sus ) es por no tener

) ] desplazamientos
que de igual|el desayuno | recorridos a . recursos
, por diversos | . )
forma me voy me| través del . financieros
. . motivos como
convergen en la| visto  busco| desplazamiento, oueden wr el estables,
percepcion de|todo y vyal principalmente . cercanias de los
] estado econdmico. |

que en sus|luego  salgo| porque estan en diferentes
territorios desayuno, una cercania destinos o por
existe subo yme voy| con la zona del conseguir  un
inseguridad  y[ me vengo a]| colegio. transporte para
violencia. pie" realizar su

recorrido.

Tabla 18: configuracion Microanalitico de divergencia grupo de migrantes y habitantes de frontera: Explicacion del
fenomeno, subcategoria Territorio. Fuente: los autores (88)
Los grupos migrantes y habitantes de frontera divergen en el territorio a partir de tres factores
importantes: seguridad, recorrido y desplazamiento los cuales a su vez co-ocurren entre si con un
bajo nivel, esto ocurre porque las personas que habitan naturalmente en Colombia ya sea por ser
originario de este o migrante presentan las mismas inequidades, portanto sinimportardondeseasu
residencia realizan derivas a través de desplazamientos, es decir caminando para llegar a su destino,

sin embargo se encuentran expuestos a la deinseguridad y violencia que se presentan como eje de




desigualdad en el territorio haciéndolos vulnerables ante la sociedad, evitando de igual forma la

participacidon de esta poblacidon en muchos aspectos que hacen parte de la vida y desarrollo de una

personas.

LUD
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El ahorrode tiempo
para llegar a sus
destinos y de igual
forma la seguridad
cuandose utiliza un
medio privado, ya
que en los publicos
perciben en su
territorio ataques
de violencia

"Hasta la
aduana en la
moto de mi
mamay de ahi
tomo el
transporte

gue nos da el
gobierno"

Usan el
transporte
que el

gobierno les
proporciona
para cumplir
con sus
deberes. Sus
padres optan
por llevar a
sus hijos a
sus destinos
en sus
medios
privados.

Las personas
adquieren estos
medios de

transporte por la
necesidad de llegar
a sus destinos

La causa porla
cual requieren
el uso de
transporte ya
sea Publio o
privado es
Illegar a su
destino en

horas
determinadas
y de igual
forma las
largas

distancias que
deben
recorres.

Gobierno
Tradicién
Politica

G

comMo

Tabla 19: configuracion Microanalitico de convergencia explicacion del fendmeno: proceso y subcategoria Gobierno y
tradicion politica. Fuente: los autores (88)

Aungue como eje de desigualdad no sea analizado, la configuracion social como espacio territorial

les permitid ver la relacion de las condiciones en las cuales las personas viveny los recursos materiales

con los cuales cuentan como un factor que predispone las inequidades en esta zona fronteriza, de

igual forma se evidencia por medio de sus ingresos econdmicos, por las condiciones de empleo y

trabajo que optan por tener mejores condiciones de vida. Sin embargo esto no deja de ser parte de

la ausencia de material por parte del estado a este territorio, haciéndose ajenos a la problematica

gue a diario tienen que sobre llevar estas personas en cuanto al saneamiento basico, alimentacién

gue se ligan directamente con su estado de salud.
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