INFORME SOBRE EL TERREMOTO DE MENDOZA
DEL 26 de ENERO de 1985

Dr. ENRIQUE STEIN
Madico psiquiatra. Diplomado-
en Salud Piblica.

Buenos Ajres, Mayo 1985,



SUMARTIO

Introduccidn

Los datos sismolégicos

Los dafios: vivienda, salud, educacién.

Las respuestas ante el dafio

Propuestas de reconstruccidn

Nuestra linea de trabajo

Algunas consideracicnes

Breve informe sobre salud mental

Bibliografia

Cuadros, mapas, fotos

10

17

23

26

30

38

46

51



INTRODUCCION



E1 terremoto de la provincia de Mendoza ast como las
graves indndaciones que afectan ya casi crdnicamente al Nor
este y Noroeste argentinos, estdn suscitando creciente in-
quietud en nuestra poblacidn.

Estos fendmenos naturales que producen impacto poten
ciando las causas no tan naturales de una situacidn socio-
econfmica cronica producto del atraso y la dependencia,co-
midn a la mayoria de los pafses del Tercer Mundo, suscitd
en nosotros la nacesidad de poner nuestros conocimientos y
nuestra practica a tono con el esfuerzo solidario que la
emergencia reclamaba.

Entendimos que nuestras convicciones profesionales y
politicas aue nos 1levaron a Mendoza iban a dar mejor fru
to si la experiencia de trabajo recogidy aprendida y sufri
da con el pueblo mendocino, pudiera servir para una refle-
xi6én comiin con otros colegas_y trabajadores de la salud
preocupados por el bienestar de nuestra comunidad.

En este INFORME SOBRE EL TERREMOTO DE MENDOZA, pusi-
mos 10 observado y vivido en un mes de trabajo en teﬁrg
no, concientes de que solo es una parte, pequefia, de un
complejo conjunto de circunstancias a analizar con sentido

retro y prospectivo m&§ ajustado a una tarea multidisci-
plinaria.

Describimos los datos sismolifgicos, los dafics mis evi-
dentes causados en el hdbitat de la poblacién, comentamos
las respuestas ante los efectos del terremoto, damos alguns
pautas de nuestra orientacién de trabajo y proporemos solo
reflexiones muy generales sobre el tema. Es mis que nada



un informe descriptivo, parcial, basado en la propia obser-
vacion y la informacidn oficial hecha pfiblica y recogida en
los medios de comunicactdn masiva. Pretende aportar elemen-
tos de una realidad no siempra descrinta con generosidad.



LOS DATOS SISMOLOGICOS



A las cero horas,siete minutos y veintinueve segun-
dos del dia 26 de enero de 1985, la red sismoldgica na-
cional registrd un sismo en la provincia de Mendoza,Re-
piiblica Argentina. Para el Instituto Nacional de Preven-
cidn STsmica (INPRES) de San Juan, en un informe prelimi
nar, el epicentro estuvo locatizado en el faldeo oriental
del Cordén del Plata y extremo sur de la precordillera
mendocina, a unos 45 kilometros al sur-oeste de la ciu-
dad de Mendoza. Seglin el mismo instituto, 47 segundos an
tes del sismo principal se registrd un sismo premonitor,

(1).

Para el Instituto da Investigaciones Antisfemicas
de la provincia de San Juan, dependiente de la Universi-
se desarrolld en no més tres segundos, con una componen-
te vertical muy destacable propia de los terremotos o-
riginados por sismos cuyo epicentro est& muy cercano al
Tugar de percepcién. Segin esa fuente, "estos terremotos
tiene; la particularidad que su fase des:ructiva ocucre
nor mds de dos o tres sequndos después de la percepcidn
del movimiento no dando tiempo a la poblacién a poner-

se a salvo de la cafda de cornizas. En este terremoto tu
vo_importante valor la aceleracidn de la componente Este-
Oeste, lo que explica los mayores dafios que se obsarva-
ron en esta oportunidad en las construcciones de adghbe.™
"... Sismo de relativamente baja magnitud, la destruc-
cidn observada es consecuencia de haberse ubicado el fo-
co principal de 1iberacifn de energia en las inmadiacio-
nes del Gran Mendoza." "La componente Este-Oeste alcanza
3,2 segundos deduracién y 6,5 seyundos para la cempanen-
te Norte-Sur." (2). En el mapa N°1se observan las curvas
isosistas.del Gran Mendoza (3) y en el N°2,toda la regidén



La Divisién Ingenierfa Antisismica del Ins-
tituto de Investigaciones y Ensayo de Materiales
(ITIEM), organismo dependiente del Ministerio de
Obras y Servicios Piblicos de la provincia de Men-
doza, dedujo que "el &rea epicentral, en funcidn
de las intensidades miximas observadas, se encuentra en
el distrito de Villa Marini en el departamento Godoy
Cruz." "Fué un terremoto de foco superficial (profun-
didad focal supuesta a 15 kilémetros) con una magri-
tud de valor Escala Richter 6,2, con mixima intensi-
dad Tevemante superior a grado VIII de la escala Mer-
calli Modificada".(4).

Segin manifiesta el mismo informe "la corta du-
racién del terremotc ha evitado milagrosamente que el n(-
mero de victimas fuera de varios miliares.” Nosotros
acotamos que el sisro se produjo un dia viernes a la me-
diancche en que teniendo en cuenta el calor veraniego
y el dia no laborable sfguiente, mucha gente permanecid
despierta, conversando en la calle, viendo televisidn,
etc. E1 informe de referencia estima que "en el area e-
picentral el 85% de la construcci6n de adobe ha guedado
inhabitable y debe demolerse de inmediato.”

En 1o que va del siglo, otros terremotos con foco
cercano han causado dafios a Ta capital mendocina, ccu-

rrienco el 12 de zgosto de 1903

26 de julio de 1917
17 de diciembre de 1920
14 de abril de 1927
15 de enero de 1944



26 de abril de 1967
23 de noviembre de 1977
En el mapa N°3 sefialamos la ubicacién geogréfica de
1os principales terremotos destructivos ocurridos en 7a Re-
gidn de Cuyo (provincias de Mendoza,San Juan y San Luis).
Segiin el INPRES posiblemente el movimiento se produjo
en ailguna de las fallas activas ubicadas en la bajada pede-
montana del Corddn del Plata {zona precordillera de los An-
des) las cuales afectan a las formaciones cuaternarias mds
recientes.



LOS DAROS: Vivienda
Salud
Educacitn
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E1 caracter destructivo de este terremoto no estu-
vo dadc por la energfa liberada sino principalmente por la
ubicacion de su epicentro en el 1lamado Gran Mendoza,que
concentra el 47,2% de la poblacidn de la provincia, segin
el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 1980.

La denominacién Gran Mendoza se utiliza para desig-
nar a los departamentos (Municipios) que se configuran al
rededor del departamento Capital. Caracteristicas demogrd
ficas son las siguientes:

DEPARTAMENTO POBLACION E}giiéz b Haiig' por
vincial | M
Capital 119.088 10,00 | 2.205,3
Godoy Cruz 142.408 11,9% 1.898,8*
Las llaras 120.931 10,1% 13,5
Guayhallén 181.456 15,24 | 1.106,0

Recordemos que el &rea epicentral estuvo localizada en
Villa Marini (Municipalidad de Godoy Cruz) con casi el 12%
de 1a poblacifn de toda la provincia y con el indice de ca-
sas desocupadas mds bajo de toda Ya regidn.(5)

Ademds de 10s otros departamentos incluidos en el
cuadro anterior, se afactaron otros cercanos como Maipl,
Lujan de Cuyo, La Paz, San Martin,etc.

Seglin una publicacifn del Consejo Profesional de In-
genieros, ‘Arquitectos, Agrimensores y Gedlogos ce Mendoza,
de enero-abril de 1983, "las informaciones registradas en

«.Corresponde a la totalidad del Departamento pero el 90%
de la poblacién vive integrando el Gran Mendoza.
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diversas areas investigadoras de la problemdtica habita-
¢ional de Mendoza, nos encontramos con cifras que provocan
sorpresa y estupor: entre 30 y 36% de las viviendas son

de construccidn de adobeii... Sus malas condiciones de es-
tabilidad constituyen un grave peligro para la poblacidn:
primero por la posibilidad de derrumbe y después por la
proliferacién de vinchucas y la enfermedad de Chagas-Ma-
za..."(6). Un informe del Municipio de Capital sefiala que
en ese departamento sobre casi 37.000 casas, aproximada-
mente 10.500 son de adobe... En cuanto a las edificacio-
nes con funciones comerciales, el 55% son de adobe."(7).

La delegacidon Regional del Ministerio de Trabajo in-
forma que el 90% de las viviendas rurales son de adobe, ca
recen de agua potable y la que beben en la mayorfa de los
casos es insalubre, SG6lo el 10% de las viviendas afecta-
das por el sismo son rurales."(8) En el departamento Maipi
donde habita el 8,1% de toda la poblacién provincial ei:
72% de las viviendas son de adobe.{9).

Estos datos edilicios, teniendo en cuenta las carac-
teristicas del sismo determinaren un grave dafio a miles
de viviendas y diversos edificics comerciales, publicos,
etc.

La informacion brindada al 9 de febrero por 1as au-
toridades provinciales (10}, es decir a 14 dfas del terre-
moto indica que se habian recibido.35.800 denuncias de
casas afectadas, de las cuales se verificaron 23.000, con
recomendacidn inmediata de declarar inhabitables a 9.000
viviendas., Si tenemos en cuenta gque en muchos casos obsers
varos resistencia de los pobladores a hacer ia denuncia
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por temor a que su inhabilitacidn le haga perder lo dni-
co que le queda, ciertos registros pueden estar disminuf-
dos. Lo mismo ocurre con 1a actitud de inspectores muni-
cipales que evitaban declarar la inhabilitacion de cier-
tas viviendas a fin de no "abultar" los dafios. Asi esa
cifra oficial podria estar por debajo de lo real. Las au-
toridades consignan 50.000 personas dam nificadas, pero

a un promedio de 4 habitantes por hogar la cifra real po-
dria estar por encima de los 100.000 dam nificados.

En el Cuadro N°1 que hemos confeccionado en base a
las informaciones oficiales (provinciales y municipales)
se tiene un panorama de las viviendas afectades, las gue
se indica deben ser demolidas y algunas medidas de recons-
truccidn encaradas per ¢l gobiernc provincial

Las cifras que incluimos anteriormente no incluyen

los dafios a edificios plUbiicos, escolares ni del sistema
de salud.

segun la Direccion de Arquitectura y Planeamiento del
Ministerio de Obras y Servicios PibTicos de la provincia,
32 establecimientos educacionales sufrieron diversos gra-
dos de deterioro y deben ser reparados Esta cifra prelimi-
nar fue ajustada posteriormente, sefialando la Direccidn
General de Escu2las que se afectaron 120 edificios escola-
res, gue 60 no pudieron comenzar las clases en término y
que 6 permanecen ocupados por daminificados.(11)

Los dafos incluyen a parte de la Legislatura Provin-
cial,
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En una clasificacifn ensayada por la Direccitn de Ar-
quitectura provincial para calificar dafios se incluyd en la
categoria de desmejoramiento estructural medio o alto, a
Tos 32 establecimientos educacionales rencionados, mds los
Hospitales Lencinas y Pereyra y el Centro de Salud N°17 de
Las Heras.

Lo mis grave ocurrido en el sector salud (en cuanta a
infraestructura hospitalaria)ha sido la destruccifn casi
total de el Hoopital E1 Carmen, ubicado en el distrito de
Viilla Marini, y construido en 1890, Lo mismo onurrid con
el Hospital Lencinas, construfdo en 1922, 1o que significd
sumadas, 346 camas menos de capacidad instalada, scbre un
total provincial de 3350 (2324 estatales y 1026 privadas}.(12)

A esa gravedad se agrega el hecho de que el Hospital
E1 Carmen (190 camas}, inhabilitado totalmente ahora, cuya
demolicidn y reemplazo fué recomendada en diversas oporfu-
nidades, atendia la obra social (cobertura médico-asisten-
cial) de 190.000 afiliados pertenecientes al.sector esta-
tal (Cbra Social de los Empleados Provinciales,0SEP),la més
grande de esp Estado argentino.

En 1a categoria dafios medianos entran el Hospital La-
gomaggiore { camas) y el Centro de Salud B°Fuchs de Go-
doy Cruz. Edificios con dafos Ievgs son los Hospitales Fe-
rroviario ( camas) y Civit { camas) y seis centros
de salud de diversa complejidad y especializacién {un ho-
gar de anciaros, guarderia infantil,etc,).(13).

No se observarcn dafios en los Hogpitales F1 Sauce (
camas), Central (618 camas) y Pedidtrico {de constyvucién
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paralizada) como tampoco en dos centros de salud y una guare
deria.

Estas refarencias a las viviendas y edificios piblicos
afectados no incluye el dato del déficit habitacional de la
provincia, conocido antes del terremoto, calculado en 30.600
unidades (mds del 10% consignado para todo el pafs).

En cuanto al ndmero de victimas la informacidn oficial
al dia siguiente del terremoto indica 6 muertos y méas de 100
heridos. Es frecuente escucnar que el nimero de victimas fa-
tales pudo haber sido mayor que el indicado, particularmern-
te en el caso del Hospital £1 Carmen y en wtras zonas afec-

tadas, pero &sto no se pude constatar al no investigarse es-
pecificamente,

Los servicios generales se han mantenido, saivo algunas
medidas que debieron recomendarse respecto del uso del agua.
En general las comunicaciones se han mantenido. Mendoza tie-
ne una pob3acidn servida por agua corriente y el servicio
no ha sido interrumpido. No existe red de gas natural. habien
do disminuido en esos dfas la provisidn de garrafas. La si-
tuacion sanitaria (si por tal se entiende la no aparicién de
focos epidémicos), es estable, sin entrar a analizar las con
secuenias que a corto o mediano plazo van a aparecer dado la
pérdida de viviendas, sanitarios, estade nutricional vy de in_
munizaciones que deberdn ser observados para seguir ia evolu-
cion cde la catdstrofe sufrida.

Estas caracteristicas del sismo se han dado en una pro-
vincia con una grave situacidn socio-econémica. Productora de
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petréieu, cuya extracci6n aporta el 21,4% del PBI provincial
(1983), con enormes plantaciones de vid (las industrias vini-
cas y vitivinfcolas constituyen el 14,65% del PBI provincial
en 1983, 23,59% de ese PRI entre 1977-1983), sutre Tas conse-
cuencias del quebranto econdmico por accidn de grupos mono-
p6licos en el pasado reciente. E1 denominado grupo Greco 1le-
g6 a monopolizar el 75% del mercado de vinos y su Banco de
Los Andes provocé un vaciamiento por 1.800 millones de déla-
res que el Estado Nacional debido reponer y gue son una par-
te de la abultada deuda externa que soporta el pais.

Recientes medidas de importacién de petrdleo crudo ex-
tranjero {de 1a URSS e Irdn) y otras medidas han repercutido
negativaments en la provincia, segunda productora del pafs.
En dias recientes, la Secretaria de Energfa de la Nacidn,
dispuso 1a rebaja del precio del metro clbico de petrbieo cru
do que la empresa estatal Yacimientos Petroliferos Fiscales
(YPF) vende a las empresas ESSO y SHELL. Ello determing auto-
maticamente una reduccidn de la percepcidn de regalfas que 1a
provincia recibe de la Hicidn.(14).

Esa reduccifn significa que Mendoza recibird un miilon
trescientos mil (u$s 1.300.000) délares menos por mes en aquel
cpneapto, 1o que serfa suficiente para construir casi 4000

(cuatro mil) casas anuales si se afectaran esos Tondos a ese
fin.



LAS RESPUESTAS ANTE
EL DARO.
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A} De parte de 1a poblacidn: la respuesta esponténea
tras la fase de derrumbe, dafio severo de la vivienda o te-
mores de derrumbe, fue de permanecer cerca de la vivien-
da, en las calles o plazas cercanas. Desde el dia siguien
te al sismo comenzaron a proliferar un nimero grande de
carpas individuaies { para tres o cuatro personas) algunas
brindadas por los municipios, otras particulares y las de
mayor tamafio cedidas por el Ejército no se usaban para dor
mir.

B) La informacidn oficial brindada a los 14 dfas del
sismo indicaba que funcionaban 43 albergues con 3.200 per-
senas evacuadas, a las que deberfan sumarse otras 2.500
carpas entregadas en las que dormirfan 11.000 personas sin
contar los daminificados que pudieron conseguir carpas por
su cuenta y los gque se autoevacuaron. A fines de abril se
informd oficialmente que habfa 20.484 a1ojados en aibergues
transitorios.(15).

La orientacién oficial fue acar albergue por separa-
do a madres e hijas por un lado y varones adultos por otro.
Las carpas ccmenzaron a restringirse con la idea de evitar
la instalacidn en "la puerta de casa" de Tos daminificados
con la finalidad de impulsar el acceso a campos de asenta-
miento, algunos cercanos a los lugares mis afectados. Asf
en un primer rpmento se encard la instalacién de 110 carpas
estructurales { de 430 donadas expresamente por el gobier-
no de los Estados Unidos) en un terreno {ex-Matadero) en
Villa Marini donde se alojarfan 8 personas por carpa, cof
dos bafios colectivos y quincho para comida comin. La infor
macion oficial sefiala que allf “se instalari una quarderia,
un centro de salud y un puesto policial®.
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£1 Dr.Marcelino Iglesias subsecretario de Promocidn Social y
Vivienda del gobierno provincial informé que "existe cierta
resistencia para que las mujeres y los nifios se trasladen a
los alberguas por el desmembramiento de la familia."(16}.Con
firmaba asi el diagnéstico realizado por los organismos in-

ternacionales y espaciaiistas en emergencias del Tercer Mun-
do.

Quedaron alli finalmente instaladas en el Matadero, 118
carpas, 107 familias con 468 personas (17), mientras que el
recto de las carpas estructurales se ubicaban 80 en Maipt,

13 en Godoy Cruz,12 en City Father, 120 en San Martin,35 en
San Francisco del Monte,11 en Rodeo de 1a Cruz,30 en Capital,
(predio usado por una feria). Una de las fotos anexas a este
trabajo muestra el tipo de carpas mencionados.

Cerca del ex-matadero fueron ubicados 16 vagones ferro-
viarios enviados por la Armada Argentina (fotc), para ser re-
feccionados y acondicionados teniendo cada uno cuchetas de
hasta tres niveles.(18). Otros vagones ferroviarios fueron
instalados en el Barrio Panquehua {departamento Las Herss),

no contdndose en ninguno de Tos casos con sanitarios adecua-
dos.

Las medidas inmediatas al sismo estuvieron centradas por
casi 96 horas en el orden y la seguridad de las personas e
instalaciones vitales. Segln relatos reconocidos en diversos
medios el Gebierno Provincial rechazé la participacidn de las
Fuerzas Armadas en la emergencia,

La orcanjzacion de Defensa Civil preexistente no actud en
la emergencia inicial. Esto ha sido subrayado editorialmen-
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te por los 6rganos de prensa. Asi el decano Los Andes sefiala:
"... resulta inadmisible que Mendoza,afectada periddicamente
por tcmblores e inundaciones desvastacoras, carezca ¢e una a_
decuada organizacién oficial para posibilitar un rdpido y efi
ciente relevamiento para la obtencidn de un ciadro de situa-
cifn que faciliten la coordinacidn en forma inmediata de las
tareas de auxilio a las victimas v posterior ayuda a los dam-
nificados.” ¥ mds adelante dice: "Resulta lamentable que la
Direccidn Brovincial de Defensa-Civil no haya mantenido en la
practica la estructura montada hace pocos afios y en ocasién
de 1o que se consideraba inminente guerra con Chile y que bd
sicamente consistia en una red de comunicacicues y ejercicio

de funciones de jefes de manzana y delegados de zena..."(19)

Asi fue recientemente reconocido por el Jefe de Defensa
Civii provincial Dr.Decurgez al inaugurar un curso sobre "
Defensa Sismica" programa de prevencidn para actuar dentro de

las escuelas, organizado por la Direccidn Gral de Escuelas y
el ITIEM.

Fue observado en Villa MArini, Villa Hipédromo, Bario Su
sso (del departamento Godoy Cruz), Cieneguita, Barric lMédica
{del departamento Las Heras) gque la designacién de responsa-
bles de manzana y coordinadores era efectuada dircctamente
por 1os pobladores desconociendo por ineficaz en Jos hechos
la estrctura y personal preexistente de Cefensa Civil. En al-
gunos casos pobiadores que perdizron su vivienda procedieron
a tomar barrios en construccisn (Barrio Madica, Alas Argen-
tinas, Panquehua, casi 500 viviendas) que correspondian a pre
adjudicatarios y que sirvieron de albergue provisoric "“hasta
que se resuelva nuestra situacion" como decian los ocupantes,
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£sas viviendas ya han sido desalojadas casi todas por orden
judicial y fuerza plblica. Ccmenzd a observarse la instala-
cidn en diversos barrios de asentamiento de emergencia, fu-
turas "villas miseria“.

Ko existiendo un Plan ni Comisidn de emergencia previos,
se constituye ad-hoc un Comité de Emergencia formado por el
Secretario de Gebierro y representantes de las municipalida-
des. Este se reunid el 6 de febrero “a fin de impartir direc
tivas en cuanto a métodos a utilizar para obtener en brave
plazo una evaluaciln zoncretz y real d: los dafios sufridos
en cada departamento..." y acemds se "dispuso que se trabaje
con un sistema unificaco da criteric ¥ oue se trate de hacer
tlegar los datos a mas tardar en una semana."(20)}.

El dia 8 de febrero el Gebernador de la provincia Dr»
Felipe LLaver anuncia la crezcidn de un Comité de Reconstruc
cidn “para planificar y preparar proyectos controlados por el
Instituto Previncial de la Yivienda {1PV), siendo el Comité
responsable (nico de 1a aciudicacidn ce lo que sz construyal
(21). Ese Conmits se censtituye con el subsecretario de Obras
Piblicas, el dirsctor de Arguitectura, el titular de Construc
ciones y el Gorcernador provincial."

Por otra parte se constituyd una Comisién Parlamentaria
de Emergencia presicida por ei Vice-Gobernador Dr.José Genoud
& integrada con representatzs dz los tres partidos integran-

tes 'del Congresc Provincial (Radical, Justicialista y Demdcra

ta) de Mendoza. Zsz Comisidn ce traslada a Buenos Afres y en-
trevista al Presidente ds 1z hacién ya gue éste no concurrid
a la provincia.
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E1 15 de febrero arribaron a la provincia de Mendoza
el Subsecretario de Promocidn Social de la Nacidn,Dr.Luis Ro
mero Acufia, el subsecretario de Promocidén Social,Dr.Florencio
Galindez y el titular de Ta Direccién Nacional de Emergencias
Sociales (DINEMS), Sr.Hernindez Moran.(21).

La Cdmara d= Diputados provincial aprobd el 19 demarzo
la declaracidn del estado de emergencia y consideracién de "
zona de desastre a las &reas afectadas". Al 7 de abril sélo
tenia media sancidén de Diputados.

En general las tareas de relevamiento, demolicidn, encues
tas, quedaron a cargo de los municipios. En algunos se 1legd
a constituir un Comité de Reconstruccidn con representantes

de partidos politicos, asociaciones vecinales y organizaciones
de profesionales.

Superada la etapa de emergencia (asi calificarfase a la
de movimiento sismico en si ya-que miles de}personas afec-
tadas siguen viviendo en una situacion de emergencia maxime
ante 1a proximidad del invierno de esta provincia cercana a

la cordillera), todos los enfoques estdn orientados a los que
se 11ama la reconstruccion.



PROPUESTAS DE RE-
CONSTRUCCION
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Es dificil sistematizar las propuestas ya que elio po-
dria ser una parte especial de este estudio pero podemos sin
tetizar las mas importantes de esta manera:

a) reconstruccidn de las viviendas con fondos especiales
aportados por el Tesofo Nacional a través de créditos especi_
ficos. Lo conocido hasta la confeccién de este informe es el
otorgamiento de $ 2.500 miilones de pesos argentinos para la
construccion de 2.000 (dos mil) viviendas en base a mddulos
de construccidn progresiva prporcionados por el Comité de Re-
construcciodn. Se ha anunciade la adjudicacién directs
a empresas constructoras locales de 1.496 casas por valor de
$ 2.84% millones do pesos argentinos. Esa Jineas de crédito
son otorgadas como adelante a devolver en 20 meses a la Na-
cion. {22)

b) otras iniciativas incluyen un pedido de crédito ai
Banco Mundial per u$s 50.000.000 {cincuenta millones de déla
res) al 9,7% mensual de interés, por 20 afios, gestionado por
el Vice-Gobernador Genoud.

c) por la misma resolucidn de la Camara de Diputados pro-
vincial del 19 de marzo se crea el Fondo de Emergencia para
la Construccién y Reconstruccién de Mendoze y el Consejo de
Reconstruccién. Tras un mes de estudio en comisisnes el Fondo
se propong que se integre con' "aportes de utilidades que de-
Jje la loterfa y quiniela hasta el 30/9 del afic ern curso, més
un adicional equivalente al 10% del monto liquidado scbre el
impuesto de ingrescs brutos, 10% déT impuesto de sellos y o0-
tros aportes menores.* (23}.

d) propuestas de pedidos vecinales, apoyado por partidos
politicos populares, para que los municipios encaren la re-
construccién de las viviendas a través del método de "ayuda



25

mutua®, con o sin estructura cooperativa, con usc de mano de
obra local, facilitandose por via de créditos los materiales
de construccidn.

e) propuestas de autogestién en la construccidn a partir
del uso de materiales provinciales (Mendoza tiene dos fabri-
cas de cemento provinciales subutilizadas, arena, ripio,hie-
rro,etc.) con herramientas e instrumentos facilitados por los
municipios, abonando los costos en una cifra no mayor del
20% del ingreso del jefe de familia mensual. E1 método inciu
ye autorizacién a los vecinos para ser exceptuados de ciertos
trabajos a fin de dedicarios a la reconstruccion.

f) propuesta de "trueque de energia electrica, gas ¥
combustibles aportada por las zmpresas estatales {YPF, Gas del
Estado, EMSE, Agua y Energia)" con aquellas empresas que en-
trequen cemento y materiales de construccién,

Al anunciarse las medidas de reconstruccidn en el mes da
febrero se indicé que las viviendas definitivas na tardarian
mas de %res mesas. Esto estd lejos de ser asi.

Las respuestas que siguen actuando en la emergencia inme-
diata son las que siguen utilizanco los médulos transitorios
ofrecidos por e Gobierno {construcciones metdiicas de 6%3.50
metros, carentes de aistante térmico por ser chapass de fibre-
cemento de 5 cm. de espesor), mds las 430 carpas estructura-
les que ya citamos, mds de 2000 carpas entregadas ne estruc-
turales y los autoevacuados ubicados en general en casas de
familiares, de esta u dtra provincia.



NUESTRA LINEA DE
TRABAJD,



27

1°) Partimos del supuesto que era imposible ubicar la
tarea en el campo sanitario sin tener en cuenta la situacidn
general, social, habitacional, de servicios y poiitico-social
de 1a provincia.

2°) Las orientaciones que pudimos dar en materia asis-
tencial con medios modestos a traves de la radio y la prensa,
(24) ,estuvieron referidas a los cuidados minimos sobre saiu-
bridad del agua (Obras Sanitarias Mendoza desarrolié control
de calidad deft agua), control de las inmunizaciones y accién
sobre las situaciones grupales de emergencia.(25).

Nuestra accidn no se incluyd dentro de las actividades
oficiales porque. a) no ser esa la finalidad cuando concurri
mos a la provincia a brindar nuestra solidaridad; b)en muchos
casos nuestras orientaciones no fueron coincidentes con las
directivas oficiales. Por ejemplo,entendiames que no debian
separarse los niicleos familiares de dam nificados por cuanto
ello era contraproducente parda la salud fisica y mentai, par
ticularmente de los nifos. Nos parecid, ademds, incorrecta
la propuesta de instalar campamentos especiéIes y utilizar
viejos vagones de ferrocarril para alojar personas.

Nuestras consignas estuvieron referidas a las recomen-
daciones inclufdas en 1o conversadoe en el equpo de desastres
de la Escuela de Salud Piblica de 1a Universidad de Buenos
Aires y particularmente las de los textos de la Oficina Sa-
nitaria Panamericana sobre desastres naturales que sefialan:
" Despuss de terremotoos o vientos destructivos puede que

algunas de las personas que han perdido sus propics hoga-
res no encuentren alojamiento con sus parientes o amigos.
Cuando se producen temblores y se percibe un peligro cons-

tante la poblacion por lo general se traslada a espacios
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abiertos.parques y campos.” "... El socorro se debepres-
tar en los propios hogares o en el sitio en que estos se
encuentren ya que, dentro de lo posible,se debe evitar
el establecimienteo deliberavo de campamentosz. Por le ge-
neral se crearan mds problemas de los que se resuelvan
porque los campamentos y asentamientos temporarios pre-
sentan el riesgo maximo posible de trasmisidn de enfer-—
medades después de pasado el desastre inmediato y suelen
convertirse en permanentes, incluseo cuando eso no sea lo
que se intentaba... La poblacidén, en general, prefiere
volver a su vida y medio normales y es la falta de otra

alternativa la que la"lleva a deperdder de los socorros,”
(26) .

‘Una mencidn particular merecen lTos intentos de organi-
zacién de tareas asistenciales en Villa Marini, Barrio Su-
sso (250 familias en una villa de emergencia preexistente),

y particularmente en Barrio Mgdica {159 familias, 415 nifios),
donde actuamos a traves de personal médico.y la participa-
cidn de vecinos ( 3 enfarmeras y 3 madres} que asumiendo el
rol de responsables de salud comenzaron a implementar tareas
de inmunizacidn y el inicio de pequefios programas de control
de embarazadas, nifios recién nacidos, ademds de la atencidn

demandada esponténeamente. Desconocemos la continuidad del
trabajo.

Dedicamos especial atencidn a los problemas de ]a salud
mental. Esta ha sido fuertemente afectada por el sismo en
las personas que sufrieron directamenta el fendreno, parti-
cularmente les nifios con constipaciones pertinaces, c¢crisis
nocturnas, incontinencia a partir del dia del sismo, incre-
mento de los conflictos entre hermanitos, aumento de los da-
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fios por juegos viclentes,etc. Trabajaros en tareas asisten-
ciales con pstologas sociales orientadas por la tecria y la
prictica del Dr. Enrique Pichdn Riviere (27) en uno de los
barrios mids afectacos *te~cis~Te a colerorar en la resisten-
cia a las alternativas vividas en esas dificiles circunstan-
cias. En un informe que adjuntamos a este trabaje damos al-
gunos ejemplos <¢e la orientacidn cuya finalidad fue garanti-
‘zar el protagonismo de los gr.pos familiares en las tareas
concretas .de 1a reconstruccién y en las medidas de organiza-
cion comunitarias que se:lin nuestra y oiras experiencieas,
son las gue mejor zar~ites azsrcar situacicnes de ansiedad,
angustia y descrientacidn como las que se presentan en las
catdstrofes ccn vigti-zs 2r ~:sa.



ALGUNAS CONSICERACIONES.
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1) La falta de previsién en la emergencia, no seolo por
la inexistencia de un Comité previo, sino por no haber toma-
do en cuenta predicciones previas al desastre indicadas por
ciudadanos y técnicos que basados en su larga experiencia ha
bian sefialado 1a inrminencia de un terremoto. Es el caso del
“empirico" Sr.Razquin, octogenario habitante de la zona que
en carta al gobernador anticips en 20 dfas la ocurrencia del
sismo a través de sus observaciones en plantas y animales,
indicativos de esa eventualidad, Esas experiencias son cono-
cidas en otras n-ciones y vale 1a pena tenerlas en cuenta.

2) En la emergencia misma no se operd con ningln plan, lo
que también se traduce en diferentes propuestas de recons-
truccién, condicionadas muchas veces por va}iables ajenas al
estricto interfs de la comunidad.

3} La existencia de varios comités de emergencia o re-
construccion indica falta de unidad de informacidn, mando y
decisiones afectan seriamente la-tarea. La permanencia de
criterios espontineos y provisionales de resolucién de estas
emergencias con soluciones temporarias que luego se transfor-
man en problemas permanentes. Por ejemplo, el alojamiento en
carpas, campos de aglutinacidn de personas {con serios pro-
blemas potenciales de contaminacidén, hacinamiento,etc.) y
viviendas precarias. Valga este testimonio: "En la noche la
humedad aumenta - comenta Juan Carlos Mordn habitante del
campamento del Matadero- y no se puede dormir a menos de 50
centimetros de la pared de Ta carpa. lLa ropa se humedece y
el frio hace que los nifios se enfermen." En el campamento se
ha carecido de atencién médica y @} S5¢. Alberto Cortez -en-
fermero del puesto sanitario de Cruz Roja- sefiala que “l¢s
casos mds habituales son anginas, faringitis,problemas infec-
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ciosos por falta de desinfeccién, golpes y torceduras entre
los nifios, hipertensién y taquicardias entre los adultos. El
sroblema mds grave - en las carpas que &1 atiende tambien fue
ra del campamento~ es la falta de sanitarios.'(28).

Los habitantes de Mendoza recuerdan la experiencia del
terremoto de Caucete, San Juan ocurrido en 1977, donde hay
gente que alin vive en viviendas temporarias,

A modo de ejemplo de lo anterior la resistencia de los
habitantes a usar las carpas dstructurales de 10 metros cua-
drados para 8 personas cada una, cuando OPS sefiala para es-
toas casos no més de 3 metros cuadrados por persona, hizo que
se incluyera en ellas, soio 4 & 5 personas, el nficieo fami=
liar estricto.

Desde el punto de vista de la actividad sanitario-asis-
tencial oficial, se observé un criterio pasivo en el control
de Yas inmunizaciones. Esta fue nuestra observacidn en las
carpas grandes, a modo de puestos sanitarios, que instald el
Ejército y que funcionaron bajo la direccidn del Ministerio
de Bienestar Social de la provincia.

E1 perscnal de enfermeria a cargo de las cerpas de Ejér
cito informaban que la capafia activa de inmunizaciones no
podia realizarse de esos nuestos porque las vacunas estaban
en las heladeras del Hospital militar Central y carecfan de
previsiones para la cadena de frfg. Por otra parte esos pues
tos no pusefan material quirdrgico para curaciones y cirugia
menor por lo cual los auxilios requeridos en las inmediacio-
nes del puesto, aln minimos, eran derivados a ocres unidades
asistenciales fuera de Ta zona de desastre.
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La provisién de alimentos para las familias afectadas
fue dejada de lado por las autoridades ya que como Zefiald el
Gobernador " el auxilio no es forzoso, ni obligatorio pi va
contra el deber social y de solidaridad gue el gobierno pro-
porciond en su momento. Puntualizé ademds que "el gobierno
no esta obligado y advirtid sobre el riesgo que esta actitud
se convierta en habito." (28)

‘E1 grupo de salud mental oficial analizé en este senti-
do: " La sobreproteccién- con respecto ai sistema de comidas-
cred una situacion de dependencia dificil de revertir.tl hom-
bre siente que su familia estd protegida y es més Tenta su
reaccién para enfrentar la reconstruccién.”(30).

4) Se insiste en la idea de las grandes unidades asis-
tenciales como criterio para atender 1a salud de ia pobiaciodn,
Asi se propone reconstruir el Hospital E1 Carmen en el mismo
lugar, con 12.500 metros cuadrados de construccién con capa-
dad operatoria de 250 camas (proyecto elaborado por legisla-
dores oficialistas y presentado al Congreso. Nacional) (31),en
lugar de aprovechar la oportunidad y pensar en construir con
ese dinero o clin de modo mds econbmico,.5 unidades pyeveati-
vo-asistenciales de menor envergadura y/o nivel de compleji-
dad pero instaladas en las 5 cabeceras de los departamantes
del Gran Mencdoza ya que como se sefiala " 100,006 de jos 190,
000 empleados cue se attenden en la Obra Social Provincial
viven en esa zona. Ello permitirfa ademds,organizar las futu-
ras emergencizs de modo descentralizado tratando de que ceda

unidad opere coro hospital base, antisismico y centro regio-
nal.

5) Se ha observado este rasgo general de la actitud ofi-
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cial ante el terremoto: evitar asumir plenamente 1a grave-
dad de lo ocurrido, minimizando los dafios y la informacidn
sobre el sismo. Varias son las hipotesis sobre esta conduc-
ta. Sumadas a la falta real de medidas previas y el descono-
cimiento de conductas adecuadas para la emergencia que debe-
rén ser aprendidas especialmente, otras consideraciones pu-
dieron actuar: no reconocer la magnitud del dafio implica evi-
tar aceptar las propias responsabilidades para afrontar ia
ehergencia. L3 enorme potencialidad de 1a poblacidn mendoci-
na ofrecida una y otra vez generosamente a través del traba-
jo concreto y muchas veces con resignada sobriedad, sumacas

a las potencialidades produtivas de una provincia que tiene
todos los elementos para su reconstruccign, hacen pensar que
este protagoni:- > de la comunidad no ha sido estimulado. Las
propias organizaciones y necesidades de la comunidad se han
tensado y seguramente aquéilas sehubieran podide potenciar
si autoridades y comunidad hubieran encontrado un comin deno=

minador por encima de interases menores puestos en juego des
de el poder establecido, mucho menos ahora en que ¢g-habla de
una "economia de guerra" que come siempre serd sufrica por
los sectores mds expoliados econdmicamente.

Asi editorializaba el diario Los Andes su opinidn:

"Ante la falta de capacidad organizativa .,.del Gobierno...
la poblacidn estaria tomando conciencia sobre la falta &e
reaccion del poder Ejecutivo... y la impotencia oficial para
revertir un cuadro de gituacidn que estd provocando un aumen-
to progresivo de la cantidad de pefsonas alojadas en carpas
gin perspectivas inmediatas de legrar habitaciones mas deco-
rosas y provistas de los mas elementales medios de higiene...
maxime teniendo en cuenta que dentro de tres neses se inicia-

ra la época de los intensos frios del crudo jinviernoc mendo-



cino." (32). La provincia no fué declarada de inmediato zo-
na de catastrofe.ii

6) Las consecuencias de un terremoto no pueden medirse

s6lo por el nimero de victimas (muertcs o heridos). Hay gra-

ves desestructuraciones "funcionales" en los grupos humanos
(familias, ocupacién laboral,aspectos sociales,etc.}, modifi-
caciones fisicas y psiquicas de los puntos de referencia bd
sicos para el mantenimiento de la identidad individual o gru
pal. Se alteran la adaptacidn activa a la realidad, se de- 2
sarticulan los pocos programas de prevencidn y atencidn pri-
maria de la salud, y las alteraciones de habizat, condicio-
nes laborales, de estudio,etc. operan no sélo en lo inmedia-
to sino en el medio y largo plazo. La tegria de "loz dos da-
sastres" de Erickson vale no solo para las consecuencias so-
bre 1a salud mental, sino para todns los efectos negativos
de una catdstrofe, sin normas, lineas de conducta v planes
preestabhlecidos.

7) Estdn dadas las condiciones para que, sobre la expe-
riencia realizada se insista en la programacién de una serie
de actividades especificas tendientes a anticipar medidas,
organizar racursos, para enfrentar este tipo de desastres na
turales que pueden ser atenuados en sus consecuancias scbre
Ta comunidad si se actdia a partir de los intereses de la ma-
yoria de la poblacidn susceptible de ser afectada,concientes
de que su rezolucidn mas sustantiva no provendra solo de me-
didas en el campo de la salud sino en transformaciones estruc
turales que estdn en el campo econdémico-social.

8)Partimos del concepto de que las catéstrofes son un
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ta gravemente cuando se encuentra o choca con una siftua-
cion peligrosa, en el caso de la provincia de Mendoza con
miles de viviendas sin capacidad sismoresistente. Es un
hecho social porque el sector més afectado generainence

es el de peor situacidn econdmica. Coincidimos en ésto con
Ian David quien en su Tibro "Arquitectura de emergencia”
seftala 1a relacifn existente entre catdstrofes, pobreza y
urbanizacién. Dice el autor que "en realidad, el estudio
de las catdstrofes, es casi por definicidén el estudio de
Ta pobreza en el mundo, ya gue es la mds afectada cuando so-
brevienen los desastres...Como la poblacién..[por gl pro-
ceso rapido de urbanizacién en las ciudades metropolitanas
del Tercer Mundq].. contirda aumentando y. como ios recur-
sos contindan estando controlados por una minorfa, baja el
verdadero nivel de vida dc la mayorfa."(33).

A traves de los elementos aportados :surge claro que
para minimizar los riesgos y hacer menos vulnerables nues-
tras ciudades frente a Tos fendmenos naturaies es necesa-
rio planificar de antemano las medidas para producir solu-
ciones eficaces en el tiempo.

"Se requieren. planes de urbanizacidn, educacidn,sis-
temas de emergencia adecuadas a nuestra realidad econdmico-
social y fundamentalmente aceptar como importante laz tarea
del plarificador y de los equipos interdisciplinarics que
estudian las probabilidades de recurrencia ds fendnmenos 9
naturales extremos y los posibles modos de enfrentarlos."

(34}).
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E1 drama actual de Mendoza urge la necesidad de abrir
un debate nacicnal, con la mds ampiia participacién de la
ciudadania, a fin de planificar a corto, mediano y largo
plazo tareas gue tiendan a evitar gque nusvos desastres na-
turales que con seguridad van a seguir ocurriendo, se con-
viertan en catéstrofes sociales.,



BREVE INFORME SOBRE SALUD MENTAL
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La idea de trabajar con los caminificados por el terre
moto surge en for.aa inmediata de producido el sismo.

Constituimos un grudoe ¢2 tres psicélogas sociales’, sin
experiencia en este tipo 2 tarea, aunqué preocupacas par sa
1ir del estricto marco de la atencidn psicolédgica privada.

La primera intencidn fué ponernss al servicio de los or
ganismos estatales ccmo forma de buscar una entidad que ca-
nalizara todos los esfuerzos. En vista de la rigidez que en
contramos en las directivas -ara trzbajar con la poblacién
impartidas por el dapariz~a~to o2 Saiud lMental del hiniste
rio de Bienastar Social orovi

e}

rcial, decidimos a posteriori,
nfvocor nuesira tarea cirecizrente a los Jefes de nanzana
como veremos luego.

Segin distintos ccrantaries hubo algunos centros asis-
tenciales donde realmente prird el sentido de solidaridad
hacia la poblacitn afectada. tsto quiza fue 1o menos.

La tarea implerentada zor el Ministerio de Bienestar
Social se centrd en los aloercues cdonce se concentraron
aistentes sociales, psicdlczos, y docentes. Las directivas
impartidas, a nuestro criterio,iendian a agudizar 1as conav
tradiccicnes entre los caminificades y el equipo asisten-

cial. Por ejempio, la tare. =z p" ta de los docentes, era
se

.T
"ecuidar el edificio” {cue ro deteriorara), Ta de Tos
€

asistentes sociales ver qiua se les diera alimentacién y

buenas condicignas, "pzro no zante” como para que =n lugar
de quedarse en lcs albercizs, trataran de irse 'a racons-
truir"; la de ios psicdooos, era tirarse el 1{der del lu-
gar al hombro” oiar

- dm 3

cue  rztesra Tara nuestro lado” (nos

o

* g : -

Este informe na g:ido redzctado ea base a la informacidn
de la tarea rezli a 58 wi.cilojas merdocinas hora e
Bauzd,slicia pév Gonzalez,c

on gJd:iences EIE‘;D&] UROS



preguntdbamos cual era nuestro lado?} y "hacer” gque la gente
dejara el albergue para irse con algln familiar de la provin
cia o fuera de eila. Entendimos que asf las directivas favo-
recfan las contradicciones entre dos bandos (daminificados-no
damnificados), donde los damnificados desde esta perspecti-
va eran visualizados comoc un peligro: de deteriorar el edifi
cio, de querer guedarse en 1a escuela, de -no querer recons-
truir y sobre todo de querer organizarse.

Lo que aparece en este momento desde Tos psicélogos,
asistentes sociales preserntes es que la gente permanece pa-
siva esperando que se les de todo, y al mismo tiempo la
directiva es trabajar con los 1{deres para impedir que con-
solide alguna organizacidn "que se nos escape de la mano".

Al frenar la organizacidn se estaba fomentando Ta pa-
sividad, obvio elemento negative en toda propuesta de tra-
bajo psicolégico comunitaric, salvo que éste sea concebidocomo
herramienta de "aceptacidn resignada de la adversidad”, con
"consejos para superar el temor y la angustia centrados en
educar a la poblacidn para convivir con e1 fendmeno sismico”
tal como fue manifestado en partes del informe oficial da-
do a la prensa por la coordinadora de salud mental del Mi-
nisterio de Bienestar Social.(35)

Tomando a partir de 2se momento la decisidn de apar-
tarnos de las pautes del Ministerio, nuastre tarea de acer
camiento directs a las zonas toma como referencia tedweica
el trabajo realizado en una situacidn de emergencia (Guerra
de Malvinas) por un grupo interdisciplinario.{26)
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Podemos caracterizar la situacidn como de emergencia
social entendiendo por ésta la que coloca a -la comunidad

en una circunstancia de cambio agudo, por la ruptura de la

cotidianeidad. frente a ia~cua1 Tas Tormas habituales de

organizacion resultan inadecuadas ¢ insuficientes,'"La po-

blacién queda sometida a una exicencia adaptativa Masiva.
Esto impiica una desestructuracién y reestructuracidn de
los marcos de referencia que permitan interpretar su c¢ir-
cunstancia y guiar la accidn."(37).

Esto en el caso del terremoto es particularmente pal-
pable pues desaparecen los puntos de referencia fisicos:
casa o partes de ella, comercios,lugar de jueco de los ni-
flos. Aparece en el didlogo que la mamd manda a los chicos
a hacer una compra para luego racordar que el comercio no
estd mis.

Las respuestas que podemos apreciar coinciden con
las que se han observado en otras situaciongs de emergen-
cia. Ante la ansiedad que el impacto provoca surgen con-

ductas defensivas. Aparece claramente la negacion, aquf
no frente al fendmeno producido que dificilmente se pue-
da negar sino sobre el origen dz1 mismo: "que el ierremo-
to fue producido por un misil" (favorecido por una ola de
rumores periodisticos),como forma de negar gue vivimos

en zona sismica y el fendmeno puede repetirse o que apa-
recen réplicas de mayor ¢ menor intensided.

Aparece tambien en los adultos la negacién de Tz an
gustia o miedo frente a otros mblores desplazado fun-
damentalmentz en los nifios: "son los que mds se asustan®,
"son 1os que han quedado mal™. £s un hecho cbservado que



1a "mayor experiencia" de haber vivido otros terremotos, de
por si no se transforma en aprendizaje, como ocurre con otrus
situaciones, sino que por el contrario incrementa mds el mie
do. Con certeza nodria decirse que esto estd relacionado con
la falta de "aprendizajes especificos" propios de un plan de
tareas ubicadas en e1 area de la prevencidn.

Otro fendmeno observado es la aceptacidn pasiva o esca-
sa resonancia afectiva frente al suceso, pudiendo o no incluir-
se en los fendmenos de negacidn: "Bueno no hay problema que
haya pasado ésto, ya Villa Marini estaba muy viejo". Otros,
"si Dios nos lo manda es 1o que nos toca sufrir.”

Frente a 1o massivo de Ta exigencia de adaptacifn vemos
tambien emerger la confusidn y como consecuencia, la parali
zacion {desinstrumentacidn, sentimiento de impotencia,blio
queo emocional y de pensamiento}. Por ejemplo, una sefiora
no sabfa que hacer ante el hecho de vivir en carpa y su aler
gia a la picadura ds insectos; Féhccionﬁ con mucho asomaro
cuando la respuesta estaba en 16 que ella hacia cuando salia

de pic-nic con su familia: colocarse alglin repelente de in-
sectos sobre 1a piel,

Todas las actividades a desarrollar, sobre todo las
que implican movimiento ( esto habrd que profundizarlo),y
salida de la casa tal como presentar las denuncias de los
dafios, buscar y hacer todo tipo de trdmites, estdn acompa-
flados de sentimientos de ataque y ferdida y de privacién
y parsecucidn, lo que aumenta 1a confusidn. Al salir y de-
Jar a los chicos ya no“dentro de la casa" aparece la fan-
tasia de la pérdida de los hijos que quadan "en la calle”,
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desprotegidos a merced del atague de "cualquiera que pasa’,
E1 miedo a perder los biene. que les quedan (privacidn).por
que "o que gqueda de la casa estd abjerta", "pueden robar,
hay merodeadores”,

Estos sentimientos, fundados a veces en hechos reales,
refuerzan la paralizacién, la dificultad para poder iniciar
cualquier tipo de tarea.

Y esto se agudiza tambien ante la dificultad de dis-
criminar 1o interno v lo exterrp, puss hay una realidad que
refuerza la sensacidon c¢e tener las “cosas internas" {de la
casa, colchones, ropa de cama, ropa interior) "al aire","

a la vista de cualquiera" y a "merced de cualquiera", "si
tengo las medias rotas todos se enteran,..”

Es diffcil discriminar lo plblico de To privado:" si
nos peleamos con mi marido, 1os vecinos se meten",

Siguiendo el hilo conductor del estudic sobre "malvi-
nas...",hicimos observacidn del impacto de Va emergencia
sobre los roles. Pudimos ver que ia desestructuracién ma-
yor se produce en el rol de la mujer "ama de casa", pues

es la que se gueda literdmente "sin su rol", pues pierde
"su casa", queda sin su "tarea cotidiana. No tiene "qué
Vimpiar", no puede practicamente cocinar. Aparece como una
pérdida o extrafamiento de su funcidn: "para qué estoy?",

ET lugar de juego de los nifios es otro puntc de con-
flicto. Las madres sienten que pierden el control schre
los misnios porque "estin todo el dia callejeando", apare-
ce el temor "a las malas juntas”, lo que genera problemas
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con las vecinas:"rifios buenos-malos, sucios-limpios? ES
to fomenta las contradicciones e impide encontrar puntos
en comiin para organizarse y ayudarse mutuamente,

Teniendo en cuenta estos factores, para nuestro acer-
camiento a 1a zona de trabajo tuvimos en cuenta:

a) La confusidon y concomitante para1izécién que les im
pide hacer o ir hacia las soluciones.

b) Porque pensamos que al estar en el lugar no se di-
vide el nicleo familiar.

c) Porque estar ahi favorece 1z posibilidad de hacer
el duelo por 1o perdido, y fundamentalmente:

d) Porgue creznos que nuestros obliecives deber ser

brindar una contercidn de primer momento para que el grupo
pueda ir luego haciendo una adaptacifn activa a la realidad,
y se organicen entre ellos en bisqueda de soluciones.

Aqui es donde se hizo evidente nuestra diferencia con
el enfoque oficial cuya orientacién estuvo centrado en "fa
vorecer la catarsis individual" permitiendo gue los chicos
hablen de su miedo para gue no scmaticen”, “trabajar con las
madres para la convivencia temporaria en los alberguas"(adap
tacidn pasiva a la realidad,segln nuestro concepto), y dese-
char toda critica contra el manejo oficial de la situacién
al asignar como factor negativo en la emergencia "la apari-
cidn de algunos agitadores politicos que trataton de comar-
cializar la angustia de la gente instdndeles a no aceptar
ninguna de las soluciones gue se les proponian”.(38).

En nuestre lugar de encuentro con los damaificados (cer
pas ofrecidas por los jefes o coordinadores de fanzana que
funcicnaban como “consulterios") surgieron pedidos con la
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necesidad puesta en los nifios, para que "ayudemos a pasar
ésto".

Haciendo el esclarecimiento a través de la tarea con
los nifios, posteriormente con los padres en un intanto de
redistribuir la parte de angustia y miedo de cada uno de
los miembros de la familia, y i bien nuestra tarea se ins
tald sobre otras necesidades previas al sismo, surgid la
posibilidad de tarea grupal, con madres particularmente,
que es lo que se ha iniciado ahora y que trataremos de sis-
tematizar. Es muy claro para nosotros 1a analogia de 1o vi
vido con la excelente sintesis expresada en el trabajo de
Malvinas donde dice:

"La ruptura de la cotidianeidad, la crisis del marco
de referencia gque daba cuenta de esa cotidiaaneidad,
provocan en el sujeto una crisis de identidad., La mwo-
vilizacidén de roles, la movilizacidn de referentes,de
lo que haska allf han sido pautas orisntadoras de su
accidn, la desestructuracidn y reestructuracidn ae las
redes interaccionales ante la emergencia de nuevas ne-
cesidades, provocan un sentimiento de soledad y desan-
paro. Se intensifican vivencias de incomunicacién e
impotencia. Frente a esto emcrge con mayor fuerza la
necesidad de identificacidn, de encontrarse en otro.
La integracidn, la pertenencia a un grupo Res permi-
te fortalecer la identidad amenazada. WNos integramos

a un grupo pero a la vez nos integramos neosotros nis-
mos a través de encontrar continencia en el didioyo

e intercambio grupal, En este didlogo es factible el
reconocimiente de las nuevas necesidades y el desarro-
llo de una tarea, de una estrategia de operacidn,pla-

nificada desde .ese reconocimiento de la necesidad y
destinada a satisfacerla.” { 39).



