La atencién del Equipo del Centro Asistencial en este barrio se inici6
el dfa 15 de noviembre'. A diferencia de la forma en que comenzamos el
trabajo en las otras dreas, en ésta, hicimos simultdneamente la oferta
del servicio y el rastreo sistemdtico por proximidad geogrdfica para
lograr en el menor tiempo posible, la mayor cobertura de los Programas
de Control de Crecimiento y Desarrollo, de Embarazo y Puerperio y
Ampliado de Inmunizaciones, base estratégica desde la cual garantizar el
seguimiento de la evolucion de la sintomatologfa postcatastrofe.

Como vya lo habfamos acordado en el centro de evacuados de Embal-
se, algunas familias del barrio nos ayudaron presentindonos a otras
familias del drea para ofrecer el servicio de APS. En esa primera jornada
de trabajo con la enfermera del Centro Asistencial, a la vez vecina de
mucho arraigo en el barrio, visitamos veintidés familias. Los encuentros
con la gente eran oportunidades que aprovechibamos para comenzar a
mapear, con su ayuda, donde vivian y realizar fichas de seguimiento pe-
didtrico.

Observamos que la mayor cantidad de familias que migraron después
de las explosiones vivian en la zona mis proxima a los polvorines (ver
mapa p. 132). Con la ayuda de las familias del rea fuumos haciendo un
seguimiento continuo del movimiento de la poblacidn, las migraciones,
los retornos y el ingreso de nuevos pobladores al barric. Entre diciembre
de 1995 y febrero de 1996 algunas familias fueron volviendo. Durante los
meses siguientes, a medida que iban reconstruyendo las viviendas, reco-
brando la confianza con el medio y también ante el préximo inicio de las
clases, la mayoria de la poblacién fue retornando al drea.

Cuando coordinamos con la Escuela de Barrio Cerino la modalidad
de atencién y derivacién de problemas psicolégicos generados por la ca-
tastrofe, les transmitimos a las maestras la demanda que observamos en
las madres del barrio en relacién al trato con sus nifios: "Lo que les pe-
dimos a las maestras -decian las madres- es que tengan paciencia”; acti-
tud que fue adoptada por las docentes de la Escuela, permitiendo que los

padres fueran al establecimiento cuando los nifios lo requirieran, por ejemplo
en casos de tormenta. Esta actitud se sostuvo hasta que los nifios se fueron

1 . .

Para la oferta de los Programas de APS contamos durantc esta primera jornada de

trabajo con la ayuda de médicos, enfermeras, psicélogos y trabajadores sociales del Hospi-
tal de Malaguefio y de la Ciudad de Cdrdoba.



reapropiando progresivamente de espacios y tiempos escolares. Una do-
cente de este establecimiento junto a un vecino de su confianza colabora-
ron también en el rastreo de seis manzanas del barrio.

A pesar de nuestra menor insercién en esta drea, el entrenamiento
previo de los profesionales en la Estrategia de APS permitié continuar
con esta modalidad de atencién de la demanda psicolégica.

Queremos destacar que las intervenciones que realizamos durante
este tiempo - a pesar del contexto de creciente tensién para que hiciéra-
mos nuestro trabajo como un servicio de salud mental -, fueron desde
programas de Salud Integral, articulados a Equipos Prumarios de Sa-
lud y a sistemas comunitarios de seguimiento, que se fueron constru-
vendo en el proceso de la oferta del servicio de los programas, el
abordaje de familias en riesgo y ¢l sostén de la tendencia a la cobertu-
ra total y permanente de los programas de APS.

La actitud de espera activa, desde un servicio con arraigo en la po-
blacién. nos permitié observar la evolucién de la sintomatologia en el
tiempo, ver aquella que remite en comunidad y la que necesita otro tipo
de intervencién. Esto gracias a que disponiamos de informacién actuali-
zada y permanente generada por los dispositivos de vigilancia comunita-
ria. E! “tamizado” que fuimos haciendo con las poblaciones a cargo, lo
acompafiamos atentos a la ofensiva que sobre ésta ejercian las interven-
ciones iatrogénicas, que podian acelerar o atrasar los tiempos de auto-
rreparacion y autorref:,reneraciénl de la gente y que nos generaban de-
mandas anémalas”.

St bien habfamos previsto, apenas sucedidas las explosiones, que
ademds de la catdstrofe, nos visitarian otras epidemias, quedamos igual-
mente sorprendidos por la coherencia sistémica con que profesionales de
la Salud Mental de distintas escuelas y muchos periodistas y abogados,

" Morn, Edgar. op. cit, Ed. Paidés, 1994,

: En mayo de 1996. después de difundir los resultados de la encuesta hecha dos meses
antes. por la Secretaria de Salud Piblica y Asistencia Social, un programa de 1elevision
local informa gue el 80% de los adolescentes de Rio Tercero estaban traumados, indican-
do a los padres que los hicieran atender por un profesional.



operaban sobre la poblacién con un diagndstico indiscutible: la gente de
Rio Tercero estaba enferma y debia ser tratada porque no disponia de
recursos.propios de afrontamiento.

Aqui, unas preguntas que siempre les quisimos hacer: ;se estd
definiendo un estado de enfermedad o se lo esid intentando generar
sobre poblaciones vulnerables, a modo de profecias que se
autocumplen ? Una vez hecho este pseudodiagndstico, la mayoria de
las veces sin investigacion previa, ;es posible ver una conducta normal
sin tefirla de morbosa? ;Es operativo manejarse con categorias
diagndsticas  individuales, por ejemplo stress  postraumdtico.
independientemente de una lectura comunitaria’, de una “fisica

pob!aciona£3 ”?

A los pocos dias de la catastrofe el Ministerio del Interior de la
Nacidn puso en marcha un sistema de pago de indemnizaciones por
lesiones fisicas y dafios muebles € inmuebles. Cuando alguna familia, por
alguna dificultad -en particular ancianos, discapacitados- nos solicitaron
ayuda, también colaboramos en la gestién de estas indemnizactones.

Paralelamente a esto comenzé a gestarse la “industria del juicio”
contra el Estado reclamando dafios psicoldgicos y morales. Para iniciar
los mismos en muchos casos se realizaban encuestas que relevaban
sintomas psicopatolégicos que acompafaron la presentacion de
aproximadamente 7.000 demandas judiciales por este motivo.

' “Una vez formulado semejante diagnéstico se inventa una realidad en la cual Ia
Hlamada conducta normal se ve de una u otra manera, como morbosa. Una vez llegada las
cosas a este punto no resultan manejables ni para el paciente ni para los que participan de
esta construccion de la realidad: el diagndstico crea el estado morboso, el estado morboso
hace necesario el mantenimiento de las instituciones en la que se puede “tratar’”;, el medio
de la institucion (el establecimiento psiquidtrico) engendra precisamente  ese
desvalimicnto y despersonalizacion del “paciente”, que por retroaccién contirma la
“exactitud™ de) diagndstico, todo e proceso viene a ser una profecia que se autocumple.
que ¢l paciente termina por creer y en conformidad por lo cual ajusta su wida.”
Watzlawick. Paul. op. cit. Gedisa, 1994, p. 60.

2 “  En cada caso, este orden colectivo se oculta en el movimiento cadtico y fortuito. de
modo que formas de comportamiento radicalmente nuevas surgen en puntos criticos, no
tanto por as interacciones de muchos individuos, sinoa través de la accién cooperativa del
conjunto” Peat, F. David, op. cit.. Barcelona, 1995.p. &6.

? Prigogine, lilya; entrevisla concedida a revista “Radar”, afo 1, n.12, pigs. 8 y 9 del
diario Pagina 12; ver también del mismo autor “El fin de las certidumbres”, Ed. Andres
Bello, 1996.



Como decfamos, después de estos diferentes tipos de intervenciones
iatrogénicas, seguimos recibiendo demanda anémala. Fuimos viendo que
algunos vecinos que venian de las reuniones para iniciar estos juicios,
comenzaban a expresar con lenguaje psicopatolégico lo que estaban
viviendo; nos decfan: “Yo antes no era asi, a mi esto - las explosiones -
me traumé”. Una madre de Barrio Cerino nos dijo: "Mi chico no
manifiesta nada, yo quiero que me cuente y no me cuenta, vengo para
que lo haga hablar, dicen que si no, va a ser peor”. En Barrio Monte
Grande un adolescente fue a ver a la psicologa y le dijo: “Yo vengo
porque me manda mi mamd, dice que no puede ser que yo esté bien - el
joven salfa con sus amigos, se divertfa, segufa yendo a un grupo juvenil
cristiano -. Usted digale a mi mamd que estoy bien, porque a mi no me
va a creer”, le pidié a la psicologa.

Nuestra mirada buscando las formas exitosas de reponerse de la
gente, daba lugar a que nos dieran cuenta de sus progresos. Esia
actitud nos permiti6, por ejemplo, ver en las primeras semanas después
de las explosiones, signos de alerta en la poblacién, como el tener los
bolsos preparados, los cordones de las zapatillas cortados, “para no
perder tiempo atdndolos”, el hacer guardias nocturnas o dejar los
automdviles a mano, con el tanque lleno de combustible y en condiciones
para salir rdpidamente. Algunos vecinos nos dijeron que durante €sos
dias, no hacfan actividades que le llevaran mucho tiempo, como por
ejemplo hacer una himpieza general de una casa o encerar los pisos. Con
el transcurso de los dias algunas personas iban diciendo: *Ahora el bolso
no lo tengo més abajo de la cama, ahora lo tengo en el ropero™; después
nos contaban que lo habian “desarmado”.

El 2 de febrero la Secretarfa de Salud Publica y Asistencia Social
anuncid la puesta en marcha del “Plan de Salud Mental” contratando
para la coordinacién del mismo -con el apoyo del Ministerio del Interior
y el Ministerio de Defensa de la Nacién - a profesionales del Hospital
Nacional de Clinicas de Capital Federal. Las autoridades de este plan
asignaron otros psicélogos, sin considerar qué entrenamiento tenian en
APS. a las Areas de Responsabilidad en que estdbamos trabajando.
montando donde ya existia un servicio de Salud Integral, una oferta de
Salud Mental paralela.



El 5 de noviembre, Defensa Civil autorizo el regreso de los
pobladores de algunos Barrios del “Area Roja” (ver mapa p. 103) para el

dia siguiente'.

Durante la tarde de ese dia la gente estaba inquicta; algunos sc
comunicaban con sus parientes que tenian vehiculos, para que los fuesen
a buscar, otros planificaban regresar por sus propios medios. Los que
tenfan que volver a su trabajo se procuraban los medios para regresar
temprano a Rio Tercero.

Esa noche en cada hotel hubo que confeccionar las listas de las
famihas para organizar el regreso por barrio. Como ya estdbamos
trabajando cada uno con la poblacién de su Area de Responsabilidad, con
la ayuda de una familia de estos barrios en un hotel y con “voluntarios”
de Embalse en otro, en una hora y sin interrumpir la cena, registramos
los datos de 1200 personas. Mientras recorriamos las mesas ibamos
viendo a las familias conocidas del drea: “los Sidnchez”, “los Garcia”,
gue estaban comiendo juntos.

Durante la mafana del 6 de noviembre, desde muy temprano la
mayorfa de las familias tenfan sus bolsos preparados y esperaban
ansiosamente la llegada de los colectivos. En el mismo momento en que
coordindbamos con las familias la salida de los émnibus para regresar a
sus casas, desde la Ciudad de Coérdoba seguian llegando mas
contingentes de profesionales para trabajar con ellos en el centro de
evacuacion.

Aungue hubo quienes querian seguir en el centro de evacuacion, la
intervencion central en este periodo, siguiendo el deseo de la gente, fue
garantizar el regreso a los barrios, facilitando la disponibilidad de
omnibus para su transporte, de modo que los vecinos no
permanecieran mds que el tiempo necesario en un espacio que debia

ser transitorio.

| . - . .
Este es unos de los pilares hasicos de las intervenciones en desastre: estar el menor
tiempo posible en los lugares “virtuales™ o centros de evacuados, volver para reconstruir
espacios y tiempos cotidianos En esto coinciden la mayoria de los autores, entre ellos
imbar. (Ver de este autor “Estrategia de intervencién psicoldgica en situaciones de crisis
masivas”, “Perspectivas sistémicas”, vol. 35, pdgs. 13 y 14, 1994). Para la confrontacion
de mucstra experiencia con la bibliogratia existente sobre desastres, fue de fundamental
importancia la colaboracién de Daniela Miranda. Ver su trabajo final para la Licenciatura
en Psicologia (U.N.C.) “En situacién de desastre que!?..”



Cludod de Rio Tercero. Mapa dei “Arec Rojo” definido por o
Direccién de Defensa Chil Municipal para orlentar durante los dfas
3 4, 5y 6 de noviembre qué poblaciones podian regresar a Rio
Tercero desde donde se enconfraran evocuadas
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Para la llegada de la gente a cada barrio se habia previsto que el
Centro Asistencial estuviera abierto, con el equipo esperandola y dispo-
niendo de informacidn clara para orientarla en la obtencion de los recur-
sos que necesitara (medicamentos, alimentos, ropa). La provision de los
mismos, en Rio Tercero, era coordinada por la Direccién de Accién So-
cial municipal, Bomberos, Igiesias, Cdritas y Cruz Roja Filial Rio Ter-

cero.

En el caso de Barrio Cerino, la poblacion permanecié mds tiempo
evacuada por la demora en el trabajo de remocion de escombros y rastri-
llaje de esquirlas y proyectiles dispersos en esta drea. Para la aproxima-
cién progresiva a este barrio organizamos con Defensa Civil de Rio Ter-
cero y los vecinos alojados en el centro de evacuacién, un sistema de
transporte gratuito con horarios adaptados a las necesidades de trabajo y
de estudio de la gente, para ir al médico, a su casa, a la Municipalidad, a
su Iglesia, a visitar a sus parientes, realizar tramites o compras.



Una mujer que fue a Barrio Cerino para ver su casa, de regreso a
“los hoteies”, nos cuenta que “ya estaba mejor”, que se habia sentido
bien en el barrio cuando vio “a los chicos jugar en la canchita de ft-
bol”.

Coordinamos también la asistencia del médico clinico del Centro
Asistencial de este barrio acompaniandolo a visttar las familias en €l
centro de evacuados. Al no poder volver la gente a su lugar de residen-
cia, fue importante que las instituciones arraigadas del barrio se acerca-
ran y en todo momento estuvieran en contacto con la poblacion.

Como puede observarse, esta modalidad de abordaje permitié rea-
lizar un diagndstico en accion, donde fuimos “tomados” por demandas
en relacion con el cuidado integral de la salud, sin recortar sintomas
psicologicos.

Nuestra insercién en estas dreas nos permitié brindar una atencién
diferenciada a la poblacién al poder seguir tratando a cada uno como
“vyecino que momentineamente estaba en un centro de evacuacioén”.
Cuando llegamos al hotel donde se alojaban los vecinos de Monte
Grande, no vimos “habitantes de Rio Tercero con stress postraumati-
co”. En esos primeros dias, por ejemplo, si veiamos en el hotel gente
sentada una al lado de la otra sin hablarse, para nosotros eran “Dornia
Marta y Dofia Maria”, que eran vecinas y estaban sentadas una al lado
de 1a otra, como lo hacfan en su barrio, y se estaban conteniendo sin
necesidad de hablar. Una pareja de este barrio, nos pregunto si cuando
volviéramos a Rio Tercero podiamos averiguarles “si el jueves el Re-
gistro Civil va a estar abierto” porque ellos tenian turno para casarse y
ya tenian todo organizado.

En el hotel donde estaba la poblacién de Cerino nos encontramos con
Ana. a quien conocfamos desde antes por haber trabajado una proble-
mdtica derivada por el Juzgado de Menores. Ana nos llevé para que vié-
ramos a Soffa, 1a hija de una vecina suya que estaba muy asustada y te-
nia problemas para dormir. Cuando un miembro de una organizacién de
socorristas vio que estdbamos con la mamd de Sofia, nos dijo en voz
alta mientras subia una escalera: “Esa mujer que estd con vos estd em-
barazada. cs anoréxica y a ver si logrds que tome la medicacidén que es
para [os vomitos™,

Nosotros empezamos abordando la demanda por la cual nos habiamos
aproximado para ayudar a Sofia. De regreso al drca, la mamad de esta ni-
fia ingresé al Programa de Cuidado del Embarazo y Puerperio. Al cabo



de tres meses de trabajo. en el contexto de la relacién de confianza que
se estaba iniciando, esta mujer nos conté que padecia de una enfermedad
en ¢l pdncreas y que su afeccién se agravaba durante los embarazos,
contribuyendo a que bajara de peso. Después del nacimiento del nifio ob-
servamos que ella comenzd a subir de peso.

[bamos viendo como se diferenciaban las intervenciones segin la
lectura que cada equipo podia hacer: las desarraigadas, de entrada v
salida, o la arraigada, de seguimiento en el tiempo.

Esta modalidad de abordaje, coordinada al trabajo que venia haciendo
la Municipalidad de Embalse y la Direccién de la Unidad Turistica, dis-
tinguié nuestra intervencién de la “descoordinacion institucional siste-
mética™' con que operaron otras instituciones sobre esta poblacién.

E! 6 de noviembre las autoridades municipales nos convocaron para
que colabordramos en la atencién de la poblacitn afectada por la catds-
trofe en toda la ciudad. Les proponemos en e€se momento continuar y
profundizar la atencién en las Areas de Responsabilidad de APS -Monte
Grande, Parque Monte Grande, I. Magnasco, Mitre, Los Algarrobos y
Cerino-, extender el plan a las demds dreas de mayor pobreza econdmica
y coordinar otro tipo de atencién con los servicios privados ya existentes,
principalmente para otros barrios mds afectados como Libertador, Es-
cuela, Las Violetas y Marfn Marotto, con mayorfa de poblacién mutuali-
zada. Con los médicos de Atencion Primaria elaboramos una lista de re-
cursos prioritarios que inclufa medicamentos bdsicos y leche en polvo,
promoviendo, a su vez, que las donaciones que se hicieran tuvieran
también estas prioridadesz.

Aungque en un principio las autoridades municipales estaban decididas

a contratar los profesionales necesarios para poner en marcha esta estra-
tegia, el dia 14 de noviembre delegaron en la Direccion de Emergencias

! Bertucetlr. Lerda. Mercado. op. i, Ed. Paidés.. 1996. pdgs. 270 v 271.

: “E| fortalecimicnto del estado nutricional de la poblacion afectada. sobre todo de las
mujeres y los nifios. es clave para las operaciones de salvamento y la recuperacion, para la
prevencion y la preparacion y. en definitiva para reducir ta vulnerabiliad de la comunidad
entera...” Bhatt, Mihir, “Cilculo de las repercusiones a largo plazo de una catdstrofe.
Examen de !a nuiricion en zonas expuestas a los desastres™, Revista “DIRDN. Stop. Di-
sasters”, 1995.



Sanitarias de lu Nacion la coordinacidon de la atencidn a la poblacidn.
Esta, desaconsejé la contratacién de nuevos  profesionales en ese
momento y hace otra propuesta: un plan de salud mental en catstrofe
para la ciudad, basada, en un comienzo, en la colaboracion de
profesionales voluntarios.

En febrero de 1996 los asesores nacionales propondrian una
capacitacién a través de un curso de postgrado de dos afios de duracion,
a cambio del trabajo voluntario de los profesionales. Este curso
terminaria por diluirse; no obstante con el aporte financiero de fébricas
locales, posteriormente, fueron contratandose algunos profesionales para
este Plan de Salud Mental. Otros profesionales continuaron trabajando
como voluntarios.

Ante esta nueva situacidn, perdidos los recursos que en un momento
se habian conseguido, tuvimos que desistir de extender el Plan de
Atencién Integral de Salud a toda la ciudad.

Para no entorpecer la ejecucién de las nuevas decisiones nos
replegamos continuando el trabajo en las Areas de Responsabilidad.

El coordinador-asesor en terreno de la estrategia de Atencion
Primaria de Salud, para cumplir con otro compromiso laboral con la
OPS en Perti y Ecuador, solicité la no renovacion de su contrato. De
modo informal, continuaria la asesoria permanente solo con los
psicélogos y trabajadores sociales del plan de Atencién Primaria, hasta

la fecha.



3. Intervenciones en el proceso de retorno y reapropiacion de
espacios y tiempos cotidianos.

“Nos han robado media primavera,

medio sol, media alegria...

En apenas noviembre se otofiaron las planias,
se acortaron las vidas,

se cayeron las casas.

Se perdieron objetos que hacian recuerdo.

Se fue la luz que orlaba las ventanas,

cuando apenas estaba germinando

la tierra después de {a sequia.

No gimié su gemido

cuando la hiri6 inclemente la metralla,
Volvimos, con los dias, a mover los escombros,
las tardes sucedian violentas y pesadas.

Sin paz las noches, tensas las siestas,

ya no cantaba el viento en el velamen

de la madrugada.

Desperté una mafana,

comencé con los ritos: mi mate, mi lugar

y ese trozo inviolado de silencio

que disfruto con terquedad de avara... ©

Fragmento del poema

“Nos han robado media primavera”,
de la poeta riotercerense

Vilma Vivas de Furlani (1995).



“Barrer los vidrios, arreglar la casa...

Saber gue ¢l sol debe seguir naciendo.

Querer que todo sea igual, pero distinto:

igual en la sonrisa, en la esperanza, igual

en el empuje y la templanza.

Pero distinto en la demanda: no mas

dolor sobre el dolor; para eso

alertas y exigentes, despiertos, solidarios ...

Barrer la casa, limpiarnos el espanto...

Saber que otra vez podemos.

Pensar que nos mueve €l amor y no el espanto...
Advertir que la caida obliga al nuevo paso: levantarse.
Volver a ser nosotros, sin pesadillas pero sin olvido.
Reconstruirnos, lenta, silenciosamente, cada uno a su tiempo.
Salir del pozo que habitan, el pavor y la impotencia.
Obligarnos a construir de nuevo la esperanza.
Reconstrutr la casa donde fuimos felices.
Reconstruirnos.”

Fragmento del poema “Reconstruvamos” de
Sergio Colauttt {1993), escritor local y docente
del Instituto “Dr. Alexis Carrel” de Rio Tercero.



El 6 de noviembre cuando regresé la poblacion de Barrio Parque
Monte Grande del centro de evacuacién de Embalse, el equipo estaba en
el Centro Asistencial esperandolos. Ese dia la psicdloga de esta drea re-
gresé de la ciudad de Marcos Juarez donde habia estado evacuada. La
enfermera del Area de Responsabilidad de 1. Magnasco, Mitre y Los Al-
garrobos, que acompafié el retorno de la poblacidn, al llegar le brindo la
informacion relevante sobre la situacién de cada familia evacuada para el
seguimiento posterior.

Los primeros dias después del retorno de la gente a sus barrios fue un
tiempo que las familias utilizaron para reencontrarse con los vecinos y
comenzar a reapropiarse de sus espacios' .

Como expresara uno de nosotros, que también vivia en el “Area Ro-

Y

ja’

“Ver de nuevo a los vecinos, ir al almacén, a la panaderfa, parecia
que era la primera vez; los ruidos eran distintos, habia mds silencio. a Ia
noche habia mds luces apagadas. Saber de los amigos.... jdonde estaban

los que no habian vuelto?”

La actitud de los Equipos de los Centros Asistenciales de las Areas de
Responsabilidad de APS, fue de espera activa, de estar siempre a mano
y alerta, tratando de no interferir el proceso de bisqueda de salud de
las ,::).ers.r;wc:s2 como lo veniamos haciendo desde la puesta en marcha de

la Atencién Primaria.

! Una experiencia conmovedora de la cual deberiamos aprender es la de reapropiacion
de los espacios del pueblo de Nueva Federacion -Provincia de Entre Rios-, que fue desa-
rraigado masivamente para que se lleve a cabo la represa Salto Grande. Ver de Eduardo
Galeano “La querencia/2”, en op. cit, Siglo Veintiuno de Espana, Bs. As., 1993, y el traba-
jo final para la Citedra de “Estrategias de Intervencién Comunitaria™. Escuela de Psico-
logia, U.N.C., de Rubén Horacio Benitez: “La recuperacién de la vida cotidiana en Nueva
Federacion”-Prov. de Entre Rios-, 1992,

2 El sindlogo Joseph Needham define al wi wei -literalmente “no accién” -como el
“abstenerse de vna aceldn coniraria a la naturaleza” y justifica esta traduecidn con una cita
de Chuang Tzu: “la no accién no significa no actuar y guardar silencio. Dejemos que cada
cosa actie como su naturaleza se lo indica para que ésta quede satisfecha™. Capra, Fritjof,
“El punto crucial”, Editorial Estaciones, Bs. As., 1996, p. 42,

“Y ;que hicieron esos hombres para obtener ¢l progreso redentor ? Hasta donde puedo yo ver, no
hicieron nada (Wi Werd) sino que dejaron suceder, como lo sciiala el Maestro Lii Dsu, pues la Luz



Esperdbamos que la gente nos consultara -si es que alguna vez lo ha-
cia- desde sus tiempos personales. familiares y poblacionales. Para
acompanar la reapropiacion progrestva de espacios y tiempos cottdianos
muchos de los encuentros con las familias los programamos en sus pro-
pios domicilios'. Desde el “estar” en la casa, con la [amilia, en su coti-
dianeidad, vamos interviniendo para resolver junto con ella las dificulta-
des que se le van presentando.

En Parque Monte Grande, una accion que realizamos para acompa-
fiar el reencuentro de la gente, fue atender a la preocupacion de los nifios
por saber cémo y dénde estaban algunos comparicros de la escuela que
vivian en otros barrios. Anotamos los nombres de esos nifios, buscamos
la informacién y se la devolvimos en su domicilio. Esta operacion ayudd
a resolver esa preocupacion.

La estrategia de trabajo, en esta nueva situacion, fue actualizar la
cobertura de los programas de Atencion Primaria de Salud, e tr articu-
lando con la poblacion un dispositivo de vigitancia epidemioldgica pa-
ra el seguimiento de la sintomatologia adap:arivaz al shock esperado,
priorizando los grupos mds vulnerables, de esta manera podiamos ir
arendiendo preferencialmenie y a tiempo a aquellas personas cuva

sintomatologia no remitia.

Era comiin encontrar en las tres Areas de Responsabilidad que los
padres preguntaran acerca de cémo tenian que actuar con los nifos;
contaban, por ejemplo, que lloraban mucho de noche y querian saber si
estaba bien que los nifios preguntaran todo el empo sobre lo que habia
sucedido v que los mayores hablaran de esto delante de ellos. Orientd-
bamos a los padres respecto de que el hablar. dibujar o jugar a las ex-

circula segin su propia fey si uno no abandona su hahitual vocacién. El dejar ocurrir. el
hacer en ¢l no hacer. ¢l “dejarse™ de Meister Eckhart, me sirvieron de Ilave con la que
logré abrir la puerta det Camino: Debe poderse dejar suceder psiqguicamente. Esto es para
nosotros un verdadero arte, del que nada comprende fa muleitud de la gente por cuanto su
conciencia interfiere permanentemente. ayudando, corrigiendo y negando, y, de cualquier
mancra. no dejando en paz al mero existir del proceso psiquico. La tarea seria pues bas-
tante simple”™. Jung, C.G., Wilhelm. R., “El secrcto de la flor de oro. Un libro de la vida
chino™, Ed. Paidés, Buenos Aires, 1976, p. 34 .

! Al trabajo en ¢l propio domicilio lo vemos fundamentalmente como una forma de ir
construyendo la accesibilidad cultural del servicio de salud y de “hacer visible recursos
terapéuticos” (Bertucelli, Lerda, Mercado, op. cit., Ed. Paidds. 1996, pdgs. 272 y 273).

2 Morin, Edgar; “La nocion de sujeto”, en “Nuevos Paradigmas, Cultura y Subjetivi-
dad”, Ed. Paidds, 1994,



plosiones era ura forma de elaborar o vivido. Los relatos de la gente en
relacién con sus sintomas y su evolucidn eran registrados por el equipo
en las carpetas familiares.

Con el médico pediatra convinimos que en cada control del crecimien-
to y desarrollo que realiziramos después de la catdstrofe estarfamos
particularmente atentos a la evolucién del sueiio, la alimentacion y el
juego en el nifio '. El seguimiento del nifio, nos acercaria a ver la evolu-
cién de la familia.

Acordamos iambién estar atenios a las soluciones que estaban en-
sayando las familias en las que no aparecian sintomas postcatdstrofe y
aprender de ellas para asistir a otras familias.

La explosion generd en los pobladores de Rio Tercero un ritmo répi-
do, de alerta, de gran movilidad interna. Durante la primera semana de
trabajo, después de fa primera explosidn, solicitamos a tas autoridades
de la Secretaria que la leche que sc estaba recibiendo en donacion se
distribuyera nuevamente desde los Programas de APS. En Monte Gran-
de, mientras entregabamos i leche y vefamos la periodicidad de los
controles y el esquema de vacunacién, las familias nos iban relatando
c6mo se habian autoevacuado y habldbamos acerca de cémo estaban.
Estos encuentros con las familias fueron oportunidades aprovechadas
por la psicéloga para orientar y apoyar las acciones que ellas ya venian
realizando. Todas estas operaciones permitieron volver a ver répidamen-
te el estado de salud de la poblacién adecuando nuestra intervencion al
ritmo del servicio en ese momento, a pocos dias de la catdstrofe.

Todo el equipo colaboré en identificar qué vecinos necesitaban la
atencion especifica del psicélogo. La enfermera del Area de Responsabi-

I “Freud sostuvo que un mifio juega no sélo para repetir situaciones placenteras, sino
también para elaborar las que resultaron dolorosas o traumdticas (p. 9)...... Al jugar, el
nifio desplaza al exterior sus miedos, angustias y problemas internos. dominindelos me-
diante la accidn (p. 11} . ... Se ha producido una situacidén traumitica. Ella puede imagi-
nar. la puede pensar, puede quitarle el suefio, provocarle pavores.... pero no puede condi-
cionar esa nugva situacién en el mundo externo. Puede, si, repetir muchas veces esa ex-
periencia, puesto que ¢l psiquisme dispone de una capacidad denominada “compulsién a
la repeticion” que 1mpulsa al sujeto a retterar las situaciones no elaboradas y tiende a que
pueda llevarlas cada vez mds a la conciencia (p. 12)...... A través de la actividad ltidica el
nific manifiesta sus conflictos y de este modo podemos reconstruir su pasado asi como en
¢l adulio to hacemos a través de Yas palabras (p. 13).” Aberastury, Arminda, “El nifio y sus
juegos”, Ed. Paidgs, 1984,



lidad de los Barrios Magnasco, Mitre y Los Algarrobos, con insercidn
en la poblacién de su drea, nos contd:

“La demanda al Centro Asistencial -después de las explosiones- se
incrementd. Muchos que venian a controlar la tension arterial, en reali-
dad 1o que querian era contar lo que les estaba pasando; cuando me
contaban yo les decia: -; Usted necesita hablar con un psicélogo? -No, yo
ya lo conté vy lo descargué; me siento bien™.

Poder hablar era tan necesario como poder escuchar. Como lo expre-
san los rclatos de algunos de nosotros:

“El 3 de noviembre mientras nos evacudbamos, viajando con mis
familiares en un remisse, contdbamos mil y una vez lo que nos habia pa-
sado. Durante aproximadamenie 100 kilometros de viaje el remisero
nunca interrumpid, nos acompaio en silencio. Esto me ayudo a sentirme
tranquila y contenida. Ya en Marcos Judrez, mientras nos {bamos encon-
trando con los familiares y conocidos, volviamos a contar lo mismo. Mi
abuela también me escuchd sin hacer preguntas. Estando en este “clima”
los nifios jugaban con agua porque hacfa mucho calor, la tiraban a las
plantas o al suelo, decian que eran bombas y se tiraban al piso”.

Otra compaiiera de trabajo cuenta:

“Al compartir con amigos y vecinos relatos de lo vivido sentia una
necesidad de saber cémo se las habian arreglado durante la explosion.
Hablar de eso reemplazé en ese momento otros didlogos habituales, pero
a la vez era un didlogo de paso necesario para volver a lo cotidiano.
Cuando podia recordar qué hizo uno u otro sentia una suerte de comu-
nién; “yo también fui para alld..”, “yo también pensé que trabajas tan
cerca, me acordaba de tu hijo que va al ENET” -un colegio préximo a la

fabrica-.

Era comiin también que un vecino contara infinidad de veces lo vivi-
do a otra persona de confianza. Como nos relato tiempo después una
peluquera, de més de 30 afios de trabajo en Rio Tercero:

“Después de las explosiones mis clientas venian a atenderse y conla-
ban lo que les habia pasado. Aunque vinieran varias veces lo volvian a



relatar Cada una relataba lo que le habia pasado y esto era escuchado
por todas las gue estaban alli, ademds conocidas entre sf. Esto duré como
un mes y medio”.

Partimos de reconocer que ef otro despliega sus recursos saludables
para afrontar los sintomas adaptativos presentes y que la demanda ya
viene “trabajada’ en comunidad antes de la intervencion del psicélo-
go. El shock se elabord no sélo personalmente, familiarmente, sino
también colectivamente. La cultura de la vida cotidiana trabajé y traba-
ja hasta recuperar sus tiempos y €spacios en una nueva situacién. La
crisis como oportunidad debe permitir dar un paso adelante “desde lo
vivido”.

Cuando las familias consultaban siempre preguntdbamos
que ya estaban haciendo para solucionar el problema”. Segin su res-
puesta orientdbamos, apoyibamos las acciones que ya venian realizan-
do, como hicimos durante los primeros dias después de las explosiones.
o construiamos una intervencion generando nuevas alternativas. Les de-
cfamos que durante la semana {bamos a pasar por sus casas O que, st ne-
cesitaban consultar, volvieran a vernos al Centro Asistencial,

113

qué era lo

Soffa, la nifia que vimos en el centro de evacuacion, que ya habia re-
gresado al barrio, no se animaba a salir sola a la calle y tampoco iba sola
al bafio, que estaba afuera, al costado de la casa. La madre estaba muy
preocupada por el cambio observado en la nifia, decfa: “Sofia antes hacia
todo sin que yo le diga nada”.

Trabajamos para la progresiva vuelta de la nifia a su ritmo de vida
habitual partiendo de “lo que hoy podia hacer”. Fue necesario ir viendo
los progresos que cotidianamente se iban dando en ella, fortaleciendo el
apoyo que le brindaban la mamd, el abuelo y el hermano. Cada progreso
observado y afianzado daba lugar a la posibilidad de seguir avanzando.
Por ejemplo en un momento del proceso la mama vio gque Sofia se ani-
maba a ir sola al bafio y la dejé ir; después comenzaron a ensayar que la
nifia se animara a salir sola a hacer compras, la mamd le decia: “Anda,
yo te miro desde acd.. . Mds adelante, cuando Sofia logré ir sola al su-
permercado sin que la mamd la mirara, pasé por el Centro Asistencial y
le dijo a la psicéloga: “Fui sola al super...”. Después trabajamos para que
fuera a la Escuela, que estd en el barrio, sin la compaitia de la madre.
Luego del primer mes de clase. la nifia se animé a ir con ¢l hermano.
como lo hacia antes. En estos cuatro meses de trabajo orientamos a la
madre para que fucra acompafiando estos progresos.



En muchas oportunidades también expresabamos a la familia, luego
de escuchar sus relatos: “Vaya viendo, venga a verme cuando lo necesi-
te”’. Esta operacion del trabajo en red fue orientando permanentemente el
momento de intervencion del psicélogo, facilitando la optimizacion del
trabajo de estos profesionales después de la catastrofe.

Consideramos que rescatar lo que ya venfan haciendo los vecinos
fortalecia una accién cotidianamente realizada por la persona, facilmente
visualizada por ella y por lo tanto transmisible a su red. A través de los
relatos de los vecinos thamos viendo que la informacién era comunicada
por tedes de confianza, “filtrando” la demanda que llegaba al Centro
Asistencial. De ese modo se iba “dibujando”, identificando sola, la po-
blacién con la cual tendriamos que construir otro tipo de intervencidn.

En estas semanas posteriores a la explosion la gente iba retomando el
ritmo cotidiano, de noche vefamos mids luces encendidas, estaban vol-
viendo los vecinos que habfan migrado, abrian las ventanas, empezaban
a limpiar su casa y si tenfan que reconstruirla iniciaban la busqueda de
albaiiiles o la compra de materiales de construccién. Se veia a los nifios
ayudando a sus padres para volver a acomodar su casa.

Cuando el Ministerio de Educacién de la Provincia de Cérdoba deci-
di6 que se reanudarfan las clases en esta ciudad (22-11-95) muchas
maestras preguntaban qué harfan el primer dia de clase. Lo que les de-
ciamos era que volvieran a su cotidianeidad instituctonal y que “se pre-
pararan para dar la mejor clase de su vida”, que no generalizaran el
drama; partir, como dijimos, de que los nifios ya traian trabajada su vi-
vencia; si los tiempos genuinos son fos personales, familiares y pobla-
cionales, evitar encuadrarlos en tiempos grupalesl.

En el caso de que comenzdramos a recibir demandas de las escue-
las, originadas por los sucesos vividos, ya empezdbamos a disponer
de una significativa ventaja en relacién con la calidad de la atencion
a los nifios de las Areas de Responsabilidad: desde la puesta en mar-

cha de la APS habia pasado un afio y medio y muchos de los ninos
que estaban en primer grado y todos los que estaban en jardin, habian

1 . . < s . . -
Esto fue trabajado en una reunidn con mds de cien maestros, profesores y profesiona-

les de Rio Tercero, el 8 de noviembre de 1995, en el Instituto “Dr Alexis Carrel” y difun-
dido cn una cntrevista que le realizara el Scmanario Tribuna al Lic. 8. Bertucelli (18-11-

95).



participado del Programa de Control del Crecimiento y Desarrollo: nos
conociamos con ellos y con sus padres. .

El 23 de noviembre de 1995 [a Secretaria de Salud Piblica y
Asistencia Social municipal, a 20 dias de la catdstrofe, por indicacién de
los asesores enviados por el Estado Nacional, habfa planificado
implementar un modelo de “cuestionario autoadministrado”, ya usado en
otra catdstrofe de este pais, a mds de 4000 personas y a la poblacidn
escolar, indagando principalmente sintomas psicoldgicos en el contexto
de la catdstrofe. Intervencién que, obviamente, no compartimos.

En esos dias cada 15 minutos escuchabamos, alertas, “detonaciones
controladas” que las fuerzas de seguridad realizaban en una cantera
ubicada 6 kilémetros al oeste de la ciudad -“Canteras Bagra”, ver mapa
p. 13-, situacién de la cual se advertia cotidianamente a la poblacion.

El 18 de noviembre el Semanaric Tribuna publicaba las siguientes
afirmactones del Director de Fibrica Militar:

“...]a planta de carga no existird mds y ademds lo poco que queda
luego de este lamentable accidente ha sido retirado de la fébrica y
depositado en San José de la Quintana y en la Fibrica Militar de Villa
Maria. Absolutamente nada queda ni quedard, solo resta lo que se estd
removiendo y limpiando en estos dias en el predio. Pero no volvera a
haber explosivos depositados en Rio Tercero...”

Viernes 24 de noviembre de 1995...

“Ese dia estdbamos en el Centro Asistencial y llegd un vecino
corriendo. Le pidié a la enfermera que le midiera la tension y nos cuenta
que unos jovenes que venian en bicicleta de Barrio Las Violetas gritaban
que habfa un incendio en la fdbrica. En ese momento todos crefamos que
le habian hecho una broma de mal gusto. Al instante -16:57 hs.-
sentimos ¢l estampido. Después supimos que estaban explotando los
proyectiles que el mismo personal de Gendarmeria Nacional estaba
recolectando y apilando.”

Relato de los profesionales del Area de
Responsabilidad de los Barrios 1. Magnasco,
Mitre y Los Algarrobos.

...otra vez las explosiones en Fdbrica Militar.



Si bien la magnitud de esta explosién fue menor que la anterior, pro-
voco una nueva autoevacuacion masiva de la poblacién y aumento la
sensacién de desconfianza hacia las autoridades piblicas. Esa noche el
Intendente informé que no tenia una idea exacta de lo que habia explota-
do en Fabrica Militar ni lo que faltaba por explotar y exhorto a la po-
blacién evacuada a “que permanezca en los lugares de evacuacién por-
que este jefe comunal no puede garantizar los margenes de seguridad”
{La Voz del Interior, 25-11-95 p.12A).

El 25 de noviembre 5000 vecinos de Rio Tercero marcharon por las
calles de la ciudad exigiendo seguridad. La aplicacién del cuestionario
previsto por la Secretaria de Salud Piblica y Asistencia Social y los ase-
sores contratados por el Estado Nacional fue momentaneamente sus-
pendida hasta el mes de marzo de 1996.

En muchas familias observamos que se acentud la necesidad de retor-
nar periédicamente a su sociedad de origen; este recurso de salud fue
apoyado por el equipo como un método de autorreparacin propio de la
gente'.

Algunos volvian por varias semanas a su comunidad de origen, en
muchos casos de otras provincias (Santiago del Estero, La Rioja, San
Juan, Tucuman). En el caso de las familias sanjuaninas, por ejemplo,
éstas colaboraron para solventar el viaje de la abuela cuya situacion de
salud habia desmejorado. Regresé después de un mes, “cuando se sintié
mejor’.

Otras familias, originarias de poblaciones vecinas, iban a pasar alli
los fines de semana. Esto permitia que el estado de alerta fuese menos
intenso, contribuyendo a la remisién de algunos sintomas, como por
ejemplo, los trastornos en el suefio. De regreso al barrio manifestaban

sentirse “mas tranquilos”.

En Barrio Cerino, como dijimos, ya habiamos iniciado la extension en
octubre, con lo cual nos encontrdbamos al momento de la catéstrofe po-
sicionados en todas las dreas de mayor pobreza econémica del “Area

Roja”.

Bertucelh y Otros, op cit., pub.del Gob.de fa Prov.de Cérdoba, 1988,



En marzo de 1996 se nos ordena desde nivel central que vayamos al
domicilio de una familia en la que “sus chicos se estdn golpeando la
cabeza contra la pared”. Esta familia vive a una cuadra del Centro
Asistencial, la madre estaba en el Programa de Control de Embarazo y
Puerperio y asistia periddicamente a controlarse la tension arterial:
nunca nos habian comentado clla, ni otra persona del barrio, algo
referido a este problema. Elegimos esperar; si habia algo que no
sabiamos, la familia habia decidido no pedirnos ayuda. En ese mismo
tiempo habfamos comenzado a hacer una nueva Evaluacion de Cobertura
(ver p. 126) de los programas y a estos niftos llegdbamos desde tres
(amilias; ellas nos dijeron que “los nifios estdn todo el dia en la calle
jugando y estin bien”, y agregan que “seria mejor no ir a la casa”. En
mayo la madre de estos nifios concurre al Centro Asistencial; al
preguntarle la enfermera cémo estaban le dijo: “Ahora bien: hace un
tiempo atrds, estuvieron un poco nerviosos y fuimos a otro Centro
Asistencial a buscar un certificado por dafio psicoldgico para presentar a
los abogados™.

Desde redes de confianza ibamos viendo cdomo evolucionaba
favorablemente la sintomatologia en las poblaciones a cargo,
diferenciando lo que era sintomatologia esperable postcatdstrofe de
las secuelas de intervenciones iatrogénicas.



