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Médica y cirujana general. Especialista en Gerencia de la Salud Publica,
Universidad del Rosario. Especialista en Evaluacién Financiera, Econé-
mica y Social de Proyectos, Universidad de los Andes. Doctora en Salud
Pablica de la Universidad Nacional de Colombia. Miembro del Grupo de
investigacién de Estudios Sociohistéricos de la Salud y la Proteccién Social
de la misma universidad. Integrante de la Direccién de Conocimiento de

la Comisién de la Verdad.

cPSP: Lo primero que quisiéramos pedirte es que nos cuentes
équién es Deisy Arrubla? y scudl ha sido tu trayectoria
académica y profesional?

pas: Dirfa que soy una mujer nacida en un barrio de Bogotd, en una época
bastante congestionada del pais que son los anos setenta y con una crianza
en un barrio particular, llamado Nuevo Chile, y digo particular dado que,
para esa época, habia manifestaciones de las violencias anteriores, mani-
festaciones de una sociedad que construfa pais con sus propios medios.
Eso tal vez marca mi vida, me he formado, la primaria y la secundaria, en
instituciones publicas, para la formacién como médica tuve la posibilidad
de entrar a una universidad privada donde siempre fui un poco extrana,
tal vez mi forma de ver el mundo era extrana frente a las preguntas que
mis compafieras y compaferos tenfan frente a la vida, no tanto frente a
la clinica, sino mds frente a la vida, y parte de eso me llevé a hacer el ru-
ral en un pueblito que se llama Sudrez (Tolima), con la regional, para ese
momento del Espinal, y alli me encontré con la salud puablica de frente;
justamente una de las personas que mds trabajaba conmigo era una com-
pafiera trabajadora social, Jacqueline, de la Universidad de Caldas. Enton-
ces eso generd una ruptura en mi manera de concebir el mundo, porque
hizo que yo comenzara a habitar espacios que no habia habitado; ya para
ese momento habia eleccién popular de alcaldes, de modo que espacios
como los Concejos de la Alcaldia, el trabajo con el alcalde, el trabajo con
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programas como Plan Nacional de Rehabilitacién, y generar proyectos y
hablar del acueducto, eran cosas que nunca habia podido ver en la clinica
y que me llevaron a ubicarme en el campo de la salud publica. Posterior-
mente tuve la oportunidad de estudiar en la Universidad del Rosario, con
un programa de integracién entre la Universidad del Rosario y la Uni-
versidad cks, Gerencia en Salud Publica, y ya con el tiempo, digamos un
poco mds centrada en preguntas como por qué con todo lo que hacemos
esto no cambia, entonces pensé que la razén era porque no sabfamos hacer
proyectos, o evaluarlos o algo asi, y entonces entré a la Universidad de los
Andes a hacer los estudios en evaluacién econémica y social de proyectos,
y posteriormente tuve la posibilidad de hacer un méster en Gestién de
Conocimiento con una organizacién de negocios espafiola —se me escapa
ahora el nombre—, y luego cursé el doctorado. Ese es un poco el reco-
rrido. Creo que, tal vez, la pregunta inicial, ;qué era lo social?, me la hice
en el bachillerato, cuando le ensefiaban a uno geografia y le hablaban de
las instituciones sociales, y qué lugar tenia la salud alli. Asi nace esa pre-
gunta por lo social, obviamente en una trayectoria de vida donde lo social
jugaba un papel importante alrededor de mi propia vida y de mi familia.
Podria decir que conoci el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(1cBF) a los 14 afos, no como una persona que llega al 1CBF a recibir un
servicio, sino como una estudiante que llega al 1CBF a preguntar ustedes
qué son y para qué sirven. Asimismo pude conocer el Hospital la Sama-
ritana, el Hospital Cancerolégico y en su momento el Hospital Materno
Infantil. Entonces esas preguntas han orientado mi recorrido profesional
y académico. Al llegar al doctorado me incliné por pensar en particular
qué es la politica social. Llegué a un grupo de investigacién —el grupo
que dirigfa en ese momento, o dirige atin el profesor Mario Herndndez—,
sobre el tema de proteccion social y salud desde una perspectiva histdrica,
y me interrogué por la politica de vejez para ese instante. Pensando que
la salud no es solamente el estado fisico o incluso el estado mental, sino
que la salud implica unas dimensiones que conllevan el bienestar econé-
mico, social e integral de las personas. Alli es donde hago el nexo ya més
estructurado de lo que significa la vida de los seres humanos, el transcu-
rrir de su vida en un proceso histérico particular con una configuracién
de sistemas de proteccidn social especificos, como el colombiano, y creo
que eso es lo que me impulsa luego para pensar en la politica social. Esa
ha sido la ruta, dirfa yo, de la caminada.
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LAG: Deisy, muchas gracias por darnos este contextoy
mostrarnos el vinculo con las politicas sociales y la vejez.

A partir de ese vinculo, ¢c6mo analizas la relacién entre las
politicas sociales y la pobreza?

DAS: Diria que primero hablar con las personas viejas le permite a uno en-
tender lo que ha sido la politica social de un pais, porque el bienestar que 221
ellos tienen o no hoy, es el resultado de los aciertos y desaciertos de la his-
toria de la politica social. En ese camino, hay dos o tres elementos que son
centrales para comprender dicha politica social. El primero, desde mi mirada
tiene que ver con comprender que, en un mundo de capital, en un mundo
de mercado, la principal politica social es justamente el trabajo, porque es
la que nos da la relacién con el mercado en general, o con la conformacién
de capital, pero ademds esta es la que nos provee un lugar social donde no
solamente tenemos un ingreso para la sobrevida sino también tenemos un
lugar simbdlico y social para constituirnos como seres humanos. Entonces,
cuando mirdbamos justamente el tema del trabajo, en ese horizonte tem-
poral, nos encontramos con dos o tres aspectos que creo que hoy van a ser
importantes en el andlisis de pandemia y pobreza. Un primer aspecto tiene
que ver con esa configuracion de lo que ha sido la politica para el campo y
la ruralidad. Un segundo aspecto tiene que ver con las politicas de la urba-
nidad en la década de 1970mds enfocadas en el tema de la construccién de
casas, edificios y demds; y un tercer punto tiene que ver con las relaciones
que se dan entre esas politicas agrarias y politicas como la construccién en
lo urbano, y sus relaciones con la seguridad social del pais. En este punto
creo que no se podria dejar de decir que es justamente una seguridad social
que nacié a finales de la década de 1940, en 1945 y 1946, ddndole la espalda
al campesinado; pues si bien siempre se ha indicado la importancia de un
seguro campesino, nunca se logré un verdadero seguro social campesino.
Me refiero a que esa politica de seguridad social jamds logré un verdadero
desarrollo, especialmente en un mercado laboral como el de la construc-
cién, los servicios y las manufacturas, donde no llega a existir una verda-
dera proletarizacién, dado que no se da una verdadera industrializacién, de
modo que esa seguridad social cubre a un renglén muy bajo de la poblacién
también en lo urbano.

En resumen, tenemos hoy una poblacién vieja que pricticamente estd
sin seguridad social en pensidn; segtin datos de la Encuesta Salud, Bienes-
tar y Envejecimiento en Colombia del 2015, cerca del 70 % de las personas
hoy en Colombia no tiene una pensién social, mas del 50% no recibe un
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ingreso y esto es diferente entre hombres y mujeres. Las mujeres tenemos

tal vez la posibilidad de haber estado un poco mds cerca de las familias y
eso hace que los hijos y las hijas aporten a la construccién o aporten mone-
tariamente a las mujeres. Mds del 50% de las mujeres viejas en Colombia

reciben un aporte de la familia, pero con lo que ello implica: mantener una

dependencia econdémica de hijos e hijas, y ademds la carga econémica para

las familias. Estos son elementos importantes desde esa mirada. Sumaria

ademds lo que ha sido el propio desarrollo del salario. Estaba revisando al-
gunos apuntes sobre el tema —hay un texto muy bonito de Maria Isabel

Martinez Chaparro, donde hace un anilisis desde 1950 al 2000 sobre c6mo

se ha comportado el salario— y una de las reflexiones que adicionaria es

que justamente el salario, desde la década de 1980, tiene un crecimiento

minimo para las clases obreras, mientras que su aumento es muy alto para

directivos e industriales. Entonces Maria Isabel Martinez nos dice en su li-
bro que para el 2000 un directivo de industria podria tener cerca de 10 ve-
ces el salario de un obrero, valor que podria ser casi 100 veces superior si se

es un directivo de una empresa muy grande. Esos son elementos que cons-
tituyen continuidades y, al llegar al 2020 y enfrentarnos a la pandemia, lo

que encontramos es una gran cantidad de hogares con unos ingresos muy
bajos, sin capital, sin ahorro, sin tener una retaguardia, un patrimonio en

el cual poder sostenerse, que viven al dia, y sumado a eso, con una infor-
malidad bastante amplia. Para mi esos son aspectos que hay que mantener
en el radar, para mirar hacia atrds, o mds bien hacia adelante, y asi pensar
cémo generar una nueva configuracién econémica del pais. No sé, esto lo

dice una médica.

cPsP: Sabemos que tu rol en la Comisién de la Verdad ha sido
comentar el conflicto armado y sus impactos en las dinémicas
del acceso al derecho a la salud y también las acciones de las
misiones médicas, ¢qué nos puedes mencionar al respecto?
pAs: Un primer aspecto, que de hecho vi cuando hice la tesis sobre el tema
de vejez, es la relacion con el periodo de La Violencia. En ese momento se
hablaba de la migracién interna, pero hoy podriamos decir que lo que se
da es un desplazamiento masivo de poblaciones que llegan a generar una
urbanizacién y el crecimiento de las ciudades; en ese entonces yo rastreaba
cémo esas urbanizaciones se daban en lugares muy marginales, muy segre-
gados de las distintas ciudades Medellin, Cali, Bogot4, Barranquilla, con
unos relatos de personas que hoy son mayores. Por ejemplo, tengo en mi
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mente el recuerdo de una mujer que me hablaba de cé6mo lleg6 a Bogotd
y se ubicé en el barrio Santa Librada; ella venia con su companero, emba-
razada, huyendo de esa pobreza que habia quedado en ese momento en el
campo, y del temor a la agresién, pues habia unos “bandidos” en el territo-
rio. Ella llegé a Santa Librada y se dedicé a carretear arena para las cons-
trucciones en Santa Librada; ella no es una mujer que estd en el hogar es-
perando a que el proveedor llegue, no, es una mujer que estd carreteando
arena, que toda la vida ha trabajado —mds de 40 afios— y pues hoy tiene
que seguir haciéndolo, porque no cuenta con acceso a nada... Entonces creo
que el conflicto, en términos de despoblamiento de lugares, de reconfigu-
racién de los territorios desde hace mucho tiempo y de esa reconfiguracién
urbana, hay que pensarlo en continuo, y dicho fenémeno no es ajeno al
repoblamiento que luego se dio desde 1999, en el 2002 y 2003, que son los
afos de alto desplazamiento, cuando volvimos a encontrar esos escenarios.
Tal vez no en Santa Librada, sino en los barrios que quedaban detrds de
Santa Librada, es decir los barrios ubicados después de Bosa —o el mismo
Bosa—, y donde las dindmicas se vuelven a reproducir, como si no existiera
una memoria colectiva que recuerde que, cuando llegaron alli las personas,
lograron esos asentamientos. Alli hay personas de muchos lugares, con va-
riadas formas de pensar y nuevamente se reproduce una serie de conflictos
en lo urbano que vale la pena mencionar, y que a su vez reproducen nue-
vas formas de violencias o violencias que se reconfiguran, ese dirfa yo que
es un aspecto central.

Un segundo aspecto —lo conversibamos en estos dias— tiene que ver
con la carga de enfermedad. Desde hace un siglo se habla de que la sa-
lud es una capacidad, ;no? Las miradas mds utilitaristas de la salud plan-
tean que esta es un recurso para afrontar la vida, son las miradas mds
funcionales, pero funcionan en este instante, porque cuando usted es el
que se tiene que enfrentar dia a dia a trabajar y tiene una lesién severa
producto del conflicto armado, de un impacto que recibid, o si perdié
su oido por los bombardeos que se dieron en su poblacién, o incluso si
tiene una lesién visual, u otras lesiones —relacionadas por ejemplo con el
tema de las minas, que ha sido bastante nombrado tltimamente—, pues
entonces es cuando usted enfrenta esa realidad... alli surge una pregunta
sobre ese cuerpo: ;qué lugar tiene en un mundo de trabajo y en una so-
ciedad donde no hay proceso de inclusién para personas con distintas
capacidades, en una sociedad que, entre otras cosas, saca a la persona
del lugar de trabajo que tenia?
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A eso podemos sumar muchas otras cosas. Por el momento solo agre-
garfa que, desde esa mirada funcional de la salud de las personas, tenemos
una reconfiguracion, ademds vemos una baja respuesta institucional, la pre-
cariedad de los territorios que las poblaciones han habitado. Cuando hablo
de los territorios no me estoy refiriendo solamente a territorios rurales, sino

224 justamente a esos barrios que viven al margen de la ciudad, que incluso es-
tando dentro de la ciudad son el margen, por ejemplo el barrio Santa Fe, el
barrio Mdrtires, o la localidad Martires, en Bogotd, donde la respuesta ins-
titucional es realmente precaria en términos de recursos de salud y educa-
cién. También el hecho de que esos pocos recursos hubiesen sido objeto de
infracciones a la misién médica aument6 la precariedad; ademds, cuando
los pocos trabajadores de la salud que estaban alli tuvieron que salir —en
general trabajadores de la salud de las mismas comunidades, promotores
de salud, agentes comunitarios que se habian formado—, bien fuese por la
misma dindmica de violencia contra la poblacién como un todo o contra
ellos por ser trabajadores de la salud, eso incrementé la vulnerabilidad de
las comunidades. Yo solo diria que hay relatos altamente dolorosos, algunos
de ellos son publicos. Tengo en mi mente la historia de una mujer que fue
victima de violencia sexual, quien estuvo en un espacio de escucha publico
de la Comisién de la Verdad y ella compartié su relato, y narré cémo sufre
en su cuerpo lesiones directas, lesiones en los genitales, en el recto, también
lesiones en la tiroides, producto de la violencia sexual de la que fue victima.
A causa de dichas lesiones, 20 anos después ha recibido muchas cirugias,
atn hoy debe recibir tratamiento en un sistema de salud cuya mirada estd
totalmente desintegrada, pues si bien hay muchos especialistas que atien-
den partes de un cuerpo, nadie se ocupa de la salud integral de la mujer, y
de los impactos que derivan de ese acto.

Todas esas son situaciones persisten, no son ajenas a lo que hoy esta su-
cediendo en las poblaciones. La pandemia nos llega con una infraestructura
econémica muy poco desarrollada, la cual no es que sea golpeada hoy, no,
porque en ultimas es una estructura con muy poco pensamiento econé-
mico, porque no produce capital social sino capital que se acumula en muy
pocos. También llega en un momento cuando hay muchos seres humanos
que necesitan procesos de atencion en salud, sobre todo en esos territorios
donde las personas sufrieron el conflicto armado durante tanto tiempo y
de forma tan cruda; creo que esos son aspectos que no hemos considerado
todavia como pais, desde la propia respuesta de la institucionalidad en sa-
lud, pero que con seguridad magnifican los efectos de la propia pandemia.
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Esto ocurre incluso en las grandes ciudades con poblaciones que han acu-
mulado una serie de malestares emocionales y que ante momentos como
este se reproducen. Me compartia una amiga que, cuando se dio la orden
del confinamiento —de hecho ella no lo nombré “aislamiento preventivo”,
sino “confinamiento”, una palabra que enmarca una violacién a los Dere-
chos Humanos— record6 las reclusiones que generan los actores armados.
Entonces hay unas memorias que estdn presentes, no hemos explorado
cémo estallan esos recuerdos y qué es lo que los desencadena; por ejemplo,
las personas que han vivido el conflicto recuerdan momentos como sentir
el helicéptero volando por encima de las casas, es la memoria de que estu-
vieron en territorios asi y de que atin hay muchos territorios en donde eso
es lo que se vive. Yo creo que no hemos integrado los andlisis.

LAG: Deisy, cuando pensamos en este tema de pobreza,
pandemia, politicas publicas, y desde tu perspectiva como
médica y especialista en salud pablica, ¢cémo hablariamos
de la construccién de un pais en medio de la coyuntura de la
pandemiay la pobreza?

DAS: Yo creo que hay dos elementos que me gustaria sefialar en esta re-
flexién. El primero es la respuesta de la politica social en términos globa-
les. EI Gobierno colombiano se ha movido en tres sentidos: 1) lo que era la
emergencia sanitaria per se, que es una politica social, dado que son las ac-
ciones frente a la salud de las personas; 2) las politicas econémicas, dirigi-
das a esas relaciones del mercado, a la reactivacién de la economia; y 3) las
medidas contingentes ante el desempleo, o m4s bien ante la caida de los in-
gresos. Hay otras politicas, por ejemplo, el programa de alimentos en casa
o algunos otros aspectos que incentivaban la educacién. Creo que con ese
marco hay un par de cosas que valdria la pena conversar. En términos de
la politica sanitaria yo cuestionaria la fragmentacién del sistema de salud;
lo que vimos es que en el sistema de mercado de la salud fue un obstdculo
ante la necesidad de que el Gobierno nacional pudiera tomar decisiones,
dado que esas decisiones no pueden reproducirse en el gobierno territorial,
los gobiernos locales no tienen accién sobre las Empresas Promotoras de
Salud, no tienen vigilancia y control sobre ellas.

Al no poderse dar esas acciones en los gobiernos locales, uno se enfrenta
a relatos que dan cuenta de la no atencidn, de las demoras en la atencién, de
la no disponibilidad de recursos, todo eso que ha sido bastante nombrado
y es relevante. Quisiera resaltar algo que pasa desapercibido, y es toda la
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dificultad que se ha tenido y la poca atencién que se le ha dado al sufri-
miento que trae la pandemia a una persona, a una familia y a un colectivo
—Illdmese barrio, cuadra, etc.—, creo que ese es un elemento menos visible
y valdria la pena que no lo perdamos de vista. Estoy hablando por ejemplo
de cuando una familia pierde a uno de sus integrantes y alguien llama a
preguntar como sigue la salud de ese familiar... uno dirfa que esto es gravi-
simo para esa familia, por el dolor que puede estar pasando. También estd
el caso de familias que no han podido tener informacién sobre cémo es-
tdn sus familiares, o de personas para quienes el tltimo recuerdo es que su
pap4 estaba mds o menos bien y nunca més volvié... En este punto articu-
laria también, por ejemplo, el reporte de la semana pasada sobre los cinco
paises de América Latina con las mds altas tasas de orfandad por covip-i9,
y eso vuelve y conecta con lo que hablamos del conflicto armado: nosotros
no sabemos cudntos son los huérfanos del conflicto armado. Creo que esa
es una pregunta que Colombia tiene que hacerse, en un pais donde ya de
por si la jefatura femenina del hogar era alta. ;Qué va a pasar ahora con to-
das estas pérdidas, cuando ademds son mds hombres los que han muerto?
Creo que todos estos son elementos importantes referentes a como afrontar
0 acercarnos a una politica social humana; eso suena raro, suena a partido
politico, pero no es ese tono que quiero darle, a lo que voy es a que real-
mente la politica social no consiste en distribuir dinero, es pensar en las
personas, en c6mo esas personas viven, sienten, se perciben, se reconocen...
en c6mo pueden construir una vida, un tejido social. Por otra parte, dirfa
que el hecho de que no tengamos atencién primaria es en parte a causa de
la Ley 100 del 93, que es la reforma del sistema de seguridad social, pero
también por los ataques a dichos recursos de atencién que constituian esa
red primaria de atencidn, es decir a la promotora de salud, a la enfermera
comunitaria, ataques en términos de lo que fue el conflicto armado, que
hizo que muchos de ellos salieran de los territorios.

La ausencia de la atencién primaria en salud se refleja en los territorios,
en los diferentes barrios, cuando se dice por ejemplo que debemos mantener
el distanciamiento social y el uso del tapabocas, que sigue siendo la princi-
pal politica para salvar vidas. Sé que la vacuna es fundamental, tal vez es la
politica mds importante a nivel mundial, pero con ella, —aunque se haya
implementado hace mds de un afo— no se logra una transformacién cultu-
ral en nuestras formas de acercarnos y relacionarnos. En efecto, esta medida
apenas abre un poco el mercado, uno se encuentra bares repletos de perso-
nas sin el tapabocas y eso es lo que en parte hace que el comportamiento
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de la enfermedad tenga ciertos cambios, como la afectacién de las perso-

nas mds jévenes. Con eso quiero decir que al no haber procesos sociales en

los territorios que lleven no a imponer una norma sino a que realmente se

den procesos de cambio cultural, va a ser muy complejo el retorno a la uni-

versidad o al trabajo, porque finalmente las personas hacen una especie de
desobediencia ante algo porque se estd imponiendo y no porque haya pro- 227
cesos de reflexién que lleven a pensar en esa categoria del mutuo cuidado

y de un cuidado colectivo.

Diria que el segundo elemento que vale la pena puntualizar es qué tanto
de la pobreza se debe a la pandemia. Yo percibo que no es tanto, si hay ca-
tegorias sociales que se han visto mds impactadas mds que otras, pero justa-
mente esta mafiana revisaba unos daticos: el desempleo en febrero del 2020
era del 12%, y en junio del 2021 era del 13 %, o sea que aumentd un punto
la tasa de desempleo; obviamente este tuvo un mayor pico en abril, mayo,
junio y luego empez6 a bajar, pero atin no baja del 13 %, y repito que estaba
en el 12 % antes de pandemia. La informalidad laboral en promedio estaba
en el 46% el afo antes de la pandemia, hoy estd en el 46% para hombres
y 48 % para mujeres, es decir que no podriamos afirmar que el grueso de
la informalidad sea debido a la pandemia; si ha aumentado, pero no todo
pareciera ser debido a la pandemia, entonces quiero compartir esos datos
para sefalar que pensar a largo plazo la politica social implica entender que
no todo es pandemia, pero si que hay unos ejes los cuales estdn estructu-
rando la coyuntura actual y que obviamente las transferencias monetarias
no arreglan esta situacion.

En la encuesta Pulso Social, hay unos datos que simplemente le rompen a
uno el corazén. La encuesta del DANE de julio del 2021 muestra que el 60%
de las personas que no reciben ninguna educacién son las que peor perciben
su condicién econémica hoy, después de la declaracién de la pandemia, es
decir que ese 48% de informalidad podria referirse justamente a esa pobla-
ci6n, y estos resultados son peores en ciudades como Monteria, Santa Marta,
Riohacha, Valledupar, Florencia. Por ejemplo, Monteria y Magdalena son
departamentos que sufrieron de forma muy fuerte el conflicto, que padecie-
ron tomas paramilitares y captacién paramilitar de los recursos del Estado.
Entonces tendriamos que pensar si esta crisis que se vive en el pais y que se
manifiesta con mds fuerza en esos departamentos tiene conexiones con di-
chas formas de organizacién del Estado y del uso de recursos publicos. La
capacidad de ahorro de los colombianos es bajisima, en todas las clases so-
ciales y, principalmente, en la clase media; la encuesta de Pulso Social sehalé
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que el 81% de las personas que responden y se ubican como clase media no
tiene ninguna capacidad de ahorro. O sea que lo que estamos viendo es que
las personas en una categoria de menor educacién y menores ingresos refie-
ren que su ingreso cayé de manera drdstica, mientras que la clase media no
tiene capacidad de ahorro, esos son elementos para pensarnos hacia el futuro.

También es importante mencionar la inseguridad alimentaria, el ham-
bre como un factor de sufrimiento en las poblaciones, y bdsicamente todo
lo que se estd llamando sindrome post covip. A este respecto simplemente
quiero que decir que cerca del 33% de las personas dicen que después de ha-
ber tenido la enfermedad sienten cansancio o fatiga, pero ademds esas son
las personas con pobreza monetaria. Creo que no hay nada mds inhumano
que pensar que una persona adolorida, que siente cansancio, fatiga y ahogo
tenga que pararse en una calle a vender cosas. Por eso digo que tal vez mi
manera de acercarme a una politica social consista en cuestionarme por estos
puntos que causan dolor y sufrimiento a las personas. No se trata solamente
de preguntarse si trasferimos $76.000 pesos al mes, sino en pensar qué otros
elementos, ademds del monetario, deberia incorporar la politica, porque las
personas con sindrome post covID deberfan tener una incapacidad, deberfan
poder estar en la casa, tener un salario. En este punto diria que tal vez una
de las discusiones, en términos de pobreza —este es mi pensamiento y no
representa a la Comision de la Verdad—, es la idea de una renta bésica uni-
versal sobre el salario minimo, porque es inhumano lo que estd sucediendo.

Creo que es el concepto de lo que es humano lo que deberfa mover la po-
litica social, no la nocién de lo que es mas o menos rentable, 0 mas o menos
posible, sino realmente lo que es humano para alguien, y definitivamente
no lo es acostarse con hambre, ni es humano sentir dolor y tener que estar al
sol, que es mds o menos el panorama de la gente que trabaja en la informa-
lidad. Incluso para nosotros, no para Deisy Arrubla en este momento, pero
por ejemplo para trabajadores de la salud que estdn trabajando con contrato
de prestacion de servicios, si no trabajan no comen, y punto, entonces no
tienen derecho a recibir atencién al sindrome post covip, no tienen dere-
cho a decir que sienten fatiga. Es mds, me atreveria a decir que esto ocurre
incluso para los trabajadores salariados, o sea que el sindrome post covip ni
siquiera se estd reconociendo y no se estd otorgando la incapacidad médica;
si usted es secretaria y le toca escribir todo el dia pero tiene inflamadas las
manos, deberfa tener incapacidad laboral. Entonces pienso que la politica
social tiene que empezar a ver estos temas, por eso mi mirada utilitarista de
la salud, en términos de que el cuerpo —como las emociones, lo subjetivo,
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lo que somos—, es el eje fundamental en una sociedad de mercado. Uno
puede decir que es un gran pensador, pero necesita el cuerpo para expresar
sus grandes pensamientos, de lo contrario sus ideas no podrian plasmarse
en ningtn lugar para que otros las conozcan. Creo que un elemento central
de discusion es la renta bésica, pero pensando también cémo nos vemos hu-
manamente, ante una necesidad muy grande de trabajo comunitario desde
abajo hacia arriba, en términos de transformaciones culturales. Lo que nos
estd fallando es reconocer el valor de la vida y el valor del cuidado del otro,
del mio y del otro.

cpPsP: Deisy, creo que es un muy buen cierre para esta
entrevista porque este nimero de nuestra revista incluye
tanto el asunto de las politicas pablicas emergentes y de
dénde viene la politica publica, como una lectura de lo que
esté sucediendo con la poblacién y con la participacién de la
poblacién en el disefio y la propuesta de las politicas piblicas
sociales. Mencionas un ejemplo clave que puede ayudarnos
a vislumbrar, por ejemplo, lo que seria una politica pablica
emergente, la renta bésica; muchos sectores sociales vienen
trabajando alrededor de la propuesta, se ha mostrado su
viabilidad y estén las condiciones dadas para que, con una
alta dosis de participacién y de escucha de la poblacién y
sus organizaciones, el Gobierno nacional decida ir por la via
de la renta bésica y, de esa misma manera, identifique otros
lineamientos y asuntos de politica que pueden convertirse
efectivamente en accién institucional. Creo que en altimas
esta situacién de pandemia nos esta permitiendo identificar
elementos en la dindmica social que es importante incluir en
lo que tiene que ver con la propuesta de accién y de politica
institucional en distintos escenarios. En la revista también
nos llama la atencién categorias que mencionas y que son
fundamentales para la accién profesional y la formacién de
trabajadoras y trabajadores sociales, como la de sufrimiento
humano, por ejemplo, y las nuevas formas de sufrimiento que
se estan viendo. Hay muchos ejemplos y problematicas que
la pandemia esta poniendo sobre la mesa, que visibilizan

la necesidad de comprender de una manera méas ampliay
diversa lo que nos esté dejando esta crisis mundial.
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DAS: Patricia y Alexandra, sumaria algo que no es mio, lo escuché mucho
de las personas mayores de Ciudad Bolivar y tiene que ver con el reconoci-
miento del cuidado, de la categoria cuidado, que las feministas han resal-
tado muchas veces. Colombia frente a eso tiene una ley que estd ancladaala
reforma 797 del 2003, no recuerdo el nimero de la ley, pero implica poder
230 reconocer el cuidado como categoria, no solo el cuidado experto —el que
se da en las instituciones de salud—, sino volver a las ideas de los agentes y
organizaciones comunitarias en términos del cuidado. Sin embargo, no se
trata de repetir el esquema de las madres comunitarias, porque muchas de
ellas llevan 40 anos de trabajo y no tienen pensién, no tienen nada; no es
repetir esos esquemas de expropiacién del trabajo, sino unos esquemas sa-
lariales que permitan que el cuidado como categoria tenga un lugar en la
generacién de empleo. Yo escuché esto varias veces de parte de las mujeres
mayores de Ciudad Bolivar y creo que en este dmbito hay mucho que se
podria hacer y llegaria justo a las poblaciones que tienen menos niveles de
cualificacién, pero un gran potencial de trabajo. Lo otro es que ellas tam-
bién hablaban de la “universidad barrial”, una suerte de universidades in-
tergeneracionales no para la formacién profesional, sino como medios de
formacién y educacién popular, en términos de transmisién de saberes en-
tre personas mayores y personas mds jovenes. Creo que hay formas de desa-
rrollar los procesos de intergeneracionalidad. Obviamente también hay que
vencer la desconfianza que nos deja el conflicto porque la gente —al menos
esa es la experiencia que he vivido un poco—, no quiere reunirse con na-
die; en efecto hemos sido tan sefialados que hasta ir a una fiesta de matri-
monio era objeto de desconfianza. Eso pasa porque en muchos lugares hay
que reconstruir el tejido social, y uno pensaria que en Bogotd no, pero Bo-
gotd es una ciudad con mucha desconfianza, donde las personas se pueden
caer en medio de una estacién de Transmilenio y nadie se acerca a ayudar.
Finalmente, también cabe pensar en el empobrecimiento de otras ca-
tegorias sociales en este trdnsito, por ejemplo, los y las odontélogas y psi-
célogas. Son actividades mds liberales, que hoy son realizadas a través de
contratos de prestacién de servicios; es un panorama muy complejo, y yo
dirfa que hay una gran paradoja, pues el desempleo de profesionales en
esta crisis de salud mental tan grande que tiene el pafs, creo que nos mues-
tra descarnadamente lo que somos: hoy no deberia haber profesionales de
la Piscologia, del Trabajo Social, dentistas o nutricionistas sin trabajo, y
sin embargo estdn sin empleo. Estas son las ramas de la salud, y por mi
formacién siempre incluyo a Trabajo Social y Psicologia en esta esfera.
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Sé que hacen parte de las ciencias sociales, pero, en mi configuracién
siempre estuvieron cerca al consultorio, entonces todo ello es inaudito,
simplemente inaudito.

LAG: Deisy, muchas gracias, has recogido de manera
interesante el analisis que queriamos hacer en este nimero
de la revista y me llama mucho la atencién la perspectiva
del sufrimiento y la l16gica de la dimensién emocional,
porque también posibilita aproximarnos a varios asuntos
que planteas sobre esa construccién cultural del cuidado,
por ejemplo, que nos importe la vida de las y los otros, que
me importe mi propia vida; también esa légica vinculada

a la formacién de nuestros y nuestras futuras colegas

en ese trabajo comunitario tiene como base mucho de

lo intergeneracional, de los saberes, de lo que ha sido
constitutivo; lo que mencionas sobre las personas mayores
creo que toma una gran relevancia en el ejercicio de politica
publica. Por un lado, desde nuestra formacién profesional,
las preguntas para la academia que nos dejan tus reflexiones
genera una gran incertidumbre, pero por otro lado también
propicia preguntas, posibilidades y caminos para explorar.

*
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