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El objetivo de este articulo es analizar la vision del lesionado entre los miem-
bros de la Asociacién 22 de Abril en Guadalajara, su funcién en la vida coti-
diana y su lucha por la atencién de la salud. Este grupo estd conformado por
lesionados cuya salud result6 afectada por las explosiones ocurridas el 22 de
abril de 1992 en Guadalajara. La intencién es reflexionar sobre el concepto de
ser lesionados y el papel de las emociones y el dolor en las estructuras de la vida
cotidiana, asi como acerca de las metas establecidas colectivamente respecto a
la busqueda de justicia por medio de la atencién de la salud. Interesa estudiar
estos dos escenarios tomando en cuenta: 1) la vision del lesionado desde el
illness; 2) lalucha por la atencién de la salud como pilar de la reconstruccion de
lavida cotidiana, y 3) el dolor y las emociones como motores de la colectividad.
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The Asociacion 22 de Abril en Guadalajara:
its participation in the daily life of those affected

Abstract  The purpose of this article is to review the notion of the injured among the members
of Asociacién 22 de Abril en Guadalajara and its role in their daily life and their battle
in the seek for proper health care. This group is formed by injured people whose health
was directly affected by the explosions of April 22, 1992, in Guadalajara. The intention
is to reflect on the concept of being injured and the role of emotions and pain in the
structures of daily life and the goals established collectively regarding the search for
justice through health care. It is interesting to study these two scenarios taking into
consideration: 1) the vision of the injured from the point of view of the concept of
illness; 2) the search for health care as a pillar of the reconstruction of daily life, and 3)
pain and emotions as the driving forces of collectivity.

Keywords: injured, health, daily life, pain, emotions.

Introduccién

a tragedia del 22 de abril de 1992 es un parteaguas en la historia de la ciudad de

Guadalajara. Cerca de las diez de la manana de aquel dia ocurrieron una serie de ex-
plosiones en lared de colectores de drenaje del Sector Reforma, lo que dejé un panorama
desolador: pdnico, dafios materiales, un sinnumero de lesionados, damnificados, vidas
perdidas y una estela de dafios permanentes a la salud de cientos de personas; efectos tan
graves que cambiarian sus perspectivas de vida, lucha y salud. Fue hasta un afio después
de las explosiones cuando los cuestionamientos acerca de las secuelas en la salud de los
afectados se plantearon mas alld de términos meramente monetarios, pues hasta enton-
ces se clarificaron la permanencia y el efecto prolongado de las heridas, y con ello quedé
claro también el fin de sus vidas tal y como las conocian.

Hoy en dia, a treinta afios de haber ocurrido aquel desastre, la Asociacion 22 de Abril
en Guadalajara, A.cC., conformada enteramente por lesionados y familiares que se iden-
tifican por el dafio recibido a su salud, y por lo tanto a sus vidas, ha construido una visién
diferente de la que presentan oficialmente las instancias institucionales —que siguen sin
darles una respuesta satisfactoria— y que ha derivado en la construccién de una colecti-
vidad y organizacién.

Este articulo busca recobrar parte del trabajo presentado en la tesis titulada La
lucha por la atencion de la salud: vida cotidiana y la vision del lesionado entre los miembros

de la Asociacién 22 de Abril en Guadalajara, presentada para obtener el grado de maes-
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tria en estudios sociales y humanos por El Colegio de Jalisco, A.c., el pasado diciembre
de 2019.

La vision del lesionado no solo tiene implicaciones en su clasificacion o taxonomia
ante las autoridades, también desempena un papel importante frente al dolor y las emocio-
nes que le acompanan como motores de la lucha constante por vivir con la mayor tranqui-
lidad y normalidad que las lesiones, las secuelas y los problemas derivados de ellas les per-
mitan. Asi, en este trabajo se explica como la tragedia destruy6 y forzé a la reconstruccion,
desde lo mds profundo y esencial de sus vidas y cotidianidades, de su percepcién de la
salud; destruccion y reconstruccion que derivarian, posteriormente, en la creacién de una
colectividad de lesionados que estaban obligados a continuar y aprender sobre la marcha.

Primeramente, es adecuado retomar los conceptos que conformaron los pilares te-
ricos de dicho trabajo de tesis: disease, illness y sickness. Se retoman desde la perspectiva de
la antropologia de la salud, disciplina que considera la enfermedad como un fenémeno
multidimensional y es una de las principales criticas del modelo propuesto por el paradig-
ma biomédico, el cual fue esgrimido por las autoridades responsables de responder a la
emergencia y las afectaciones derivadas de las explosiones del 22 de abril de 1992.

La primera de las tres dimensiones conceptualmente consideradas, la de disease, es
la que se puede percibir a simple vista, es decir, la biolégico-patoldgica. En el paradigma
biomédico, el término disease se utiliza para resaltar la ausencia de salud en primer plano,
pues se describen como un proceso patolégico anormalidades de funcién y estructura de
los sistemas y 6rganos del cuerpo, independientemente de su origen y de si este es conoci-
do o no. Su principal caracteristica es la identificacion de cualquier tipo de desviacién de
la normalidad bioldgica, y se define como objetiva por la posibilidad que ofrece de verse,
tocarse, medirse y olerse, lo que la convierte en el hecho central de la vision médicay que
describe al paciente como resultado de la enfermedad (Marinker, 1975: 84).

La segunda dimension, la de illness, estd conformada por la parte subjetiva, en cuan-
to a lo individual, que el sujeto logra construir en torno a la situacién de la enfermedad;
es decir, el concepto de illness estd conformado por el factor vivencial del padecimiento
ocasionado por un elemento que afecta el aspecto bioldgico o corporal. Esta es la via por
la cual la persona que vive la enfermedad percibe, expresa y contiende con el proceso de
tener ausencia de salud, es decir, padece el malestar (Moreno, 2007: 68).

Por dltimo, la tercera dimension de andlisis de las percepciones de la carencia de
salud, a la que se nombra sickness, corresponde a las implicaciones y repercusiones que

tiene en el grupo social la clasificacién de enfermo o de enfermedad, es decir, esta cate-
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goria es especifica de la dimensién social del malestar (Esteban, 2007: 38). El sickness re-
presenta el papel social de la enfermedad, la posicién negociada en el mundo y el acuerdo
entre la persona ala que se denomina «enferma> y la sociedad que se ha preparado para
reconocerla y tratarla como tal (Marinker, 1975: 86).

Esta propuesta, de acuerdo con Esteban (2007), constituye un esfuerzo de la antro-
pologia de la salud para integrar los distintos paradigmas que parten de una segmentacion
artificial del fenémeno que representa la enfermedad, y el cual ha resultado util como es-
trategia de visualizacién de la ausencia de salud opuesta a los planteamientos biologicos,
que terminan cayendo en el reduccionismo.

En segunda instancia, en este articulo se considera importante rescatar el pilar teo-
rico de vida cotidiana. Sobre todo el desarrollado por Sénchez (2017), que rescata y ex-
plica en buena medida este concepto desde una visién mds cercana a la expresada por los
miembros de la Asociacion 22 de Abril en Guadalajara, A.cC., quienes ademas la dividen
entre el antes y el después de los eventos ocurridos en tal fecha.

Para efectos de este articulo se retoma el concepto de vida cotidiana de Mondragén,
quien la describe como aquello que transcurre sin amenazas ni sorpresas. La existencia se
da por supuesta, omnipresente en toda la sociedad, poderosa e invisible como la gravedad
y el aire; permea la vida de cada ser humano, forja una rutina, evita los contratiempos,
construye un dia a dfa (Mondragén, 2017: 265).

Para comprender las motivaciones y afectaciones de los lesionados se considera fun-
damental retomar el concepto de dolor. Este, visto por Melzack y Casey (1968), es una
experiencia abrumadora con una cualidad unica, distintivamente desagradable y afectiva
que lo diferencia del resto de las experiencias sensitivas, demanda su atencién inmediata
e interrumpe lo cotidiano. Autores como Chéliz (1994) consideran que tomar en cuenta
unicamente las caracteristicas sensoriales e ignorar las capacidades motivacional y afecti-
va del dolor es solo parte del problema, un concepto que los lesionados comparten desde
su propia vision.

Es importante evidenciar que no es posible separar las emociones de la experiencia
del dolor, pues implican el aumento o la disminucién del malestar si no son atendidas
adecuadamente. Esto con la intencién de urgir a que se entienda que el dolor es relevante
no solo para las practicas de salud en diferentes niveles, sino también para comprender
la estructura que sostiene la reconstruccién de la vida cotidiana de los lesionados por las
explosiones del 22 de abril, e incluso por cualquier otro evento igualmente disruptivo.

Finalmente, es fundamental plantear un deslinde conceptual de lo que se entien-
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de por emocién, tomando en cuenta que las definiciones de los diccionarios pierden su
utilidad al presentarla como sinénimo de conceptos como sentimientos o afectos. En
cambio, Rodriguez (2008), por ejemplo, resalta lo esencial que es comprender las emo-
ciones como portadoras de interpretaciones y un significado que dependen del contexto
y definen los momentos y las circunstancias en que se deben experimentar, asi como su
intensidad.

Como ya se menciond, la informacién empirica aqui presentada se generd a partir
del trabajo de investigacion de tesis de maestria, para el cual se realizaron entrevistas a
profundidad y anélisis, y en especial durante el trabajo etnogréfico efectuado con la cola-
boracion de los miembros de la Asociacion 22 de Abril en Guadalajara, A.c., sobre todo
de su dirigente, Lilia Ruiz Chévez, de manera que fue posible observar de primera mano
la influencia de los factores que estdn a discusion en este articulo hasta llegar a tener una
mejor comprension de las emociones que sus miembros experimentan y comparten en-
tre ellos.

Al final, el objetivo de este articulo es llamar la atencién del lector y ofrecerle una re-
flexion en torno a procesos individuales como la vida diaria, el dolor, las emociones. Pero
sobre todo arrojar luz sobre lo poderosa que es la conformacién individual y colectiva
de una visién que da cabida a las experiencias que engloban afectaciones del dafio per-
manente a la salud, la respuesta institucional y la batalla por recuperar la salud como una
ramificacion de lalucha porla vida mediante una movilizacién que responde a peticiones

ante las autoridades que, ademds de claras, son justas.

Metodologia
La informacién del trabajo de tesis del cual se deriva este articulo se analizé de forma
cualitativa y se obtuvo por medio del método etnografico. Se apoya, ademds, en técni-
cas como la observacion participativa, diarios de campo, entrevistas semiestructuradas
e investigacion documental de articulos periodisticos, libros y el archivo personal de la
sefiora Lilia Ruiz Chévez, presidenta de la Asociacién 22 de Abril en Guadalajara, A.c.
Con base en ello y en el anélisis posterior de la informacion recabada, este articulo
se propone mostrar la influencia que han tenido la visién y la lucha por la atencién de la
salud en la reconstruccion de sus vidas cotidianas. Sin embargo se debe decir que, como
principales actrices y actores de su visién, forman parte de algo mayor que termina por
conformar lalucha porlavida, y aunque era claro que no habia forma de regresar a lo exis-

tente antes de las explosiones, la busqueda del restablecimiento de la salud o de las rutinas
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familiares, laborales o sociales es una de las formas de tratar de rescatar en la medida de lo

posible lo que era la vida antes del 22 de abril.

La ruptura de lo cotidiano: el dafio a la salud y sus efectos

Cuando las calles del Sector Reforma explotaron, las consecuencias de ello fueron inme-
diatas; la destruccion cubrié cada uno de los &mbitos posibles en su recorrido, desde lo
material hasta las fibras mas intimas de las personas afectadas. En cuanto a los reclamos,
las figuras que representaban al Estado encontraron que llamar damnificados a todos era
la opcién inmediata que habia para nombrar a quienes habian sufrido alguna afectacion
de cualquier tipo. Dicha clasificacién se segmentaria eventualmente en la busqueda de
respuesta de cada uno de los afectados.

Desde el primer momento, los afectados demandaron que las autoridades se hicie-
ran responsables de las explosiones para asi buscar respuestas a las interrogantes deriva-
das de los eventos posteriores al accidente. Con esto, se les tenia que nombrar con més
especificidad para legitimar las exigencias colectivas de reparacién del dafio que las ex-
plosiones les provocaron. El concepto de damnificado tuvo una construccion especifica

con una funcién clara:

Tras los primeros momentos de emergencia afloran las explicables diferencias entre la poblacion
afectada por las explosiones, que no es un universo homogéneo. Se inicia la pugna por la defini-
cién legitima de lo que se considera ‘damnificado, que se construye no en funcién de las pérdidas
y dafos sufridos, sino en funcién del modo de asumir la relacién con las autoridades (Reguillo,

2005: 89).

Es importante mencionar que el término damnificado orillaba a la reduccién del
alcance de la tragedia y facilitaba asi pasar por alto la magnitud del dano que causaron
las explosiones del 22 de abril. Para las autoridades, en general, los damnificados de ellas
eran iguales en cuanto a la pérdida: igual quien perdi6 su casa que quien perdié su nego-
cio, sus aparatos electrénicos o tuvo una lesién grave y potencialmente permanente.

Este fue uno de los motivos principales de que los danos a la salud se evaluaran con
la cautela necesaria para dar soluciones justas y satisfactorias. Asi como hubo quienes
tenian lesiones que se podian curar con relativa facilidad, hubo otros cuyas heridas eran
graves y requerian un proceso de curacién lento, costoso y doloroso, y que seguramente

dejaria secuelas permanentes y notorias en sus cuerpos y su cotidianidad.
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Los cambios que sobrevinieron fueron tan profundos, intensos y expansivos como
los sucesos que los provocaron. Las vidas de los lesionados dejaron de ser lo que eran y
se vieron obligados a aprender a vivir con las afectaciones fisicas, mentales y sociales que
significaron las heridas en sus cuerpos —que iban mas alla de la vida intima y personal—
para intentar adaptarse a sus nuevas realidades. El aprendizaje de sus nuevas vidas como
lesionados fue doloroso; en este proceso se encontraban los sobrevivientes y sus seres
queridos, asi como los familiares y allegados de quienes murieron (Hurtado, 2019). Por
ejemplo, en el libro testimonial de Eufracio (2017), Lilia Ruiz Chévez se sincera abierta-

mente sobre este proceso:

Ya no sabia sentarme, estaba como un bebé; tuve que aprender de nuevo a sentarme, y no se digaa
moverme. Me acuerdo cuando me sentaron la primera vez me mareé; no aguantaba ni media hora
sentada, me cansaba. La verdad no sé qué fue mds dificil: la sanacién de mis heridas, mi rehabilita-

cién o superar lo ocurrido. Han sido etapas demasiado dificiles (Eufracio, 2017: 96).

Parece motivo suficiente para coincidir con Reguillo (2005) en que las explosiones
del 22 de abril en Guadalajara «deben ser pensadas mas alld de su evidente sentido de
desastre, y como un acontecimiento violento que irrumpe —de distintos modos— en
diversos érdenes de la vida social urbana>. Sin embargo, no para todos los damnificados
representd una contingencia que pudiera subsanarse con una indemnizacién que les per-
mitiese empezar de nuevo o reparar lo dafiado, pues para los lesionados las consecuencias
de las explosiones no pueden cubrirse con una cantidad de dinero determinada, sino con
servicios de salud eficaces, humanos e ininterrumpidos.

La gran mayoria de los lesionados que ameritaron hospitalizacion vivieron una es-
tancia larga en los nosocomios, por lo que no tuvieron conocimiento o un completo en-
tendimiento de lo ocurrido sino hasta mucho tiempo después. Su permanencia en los
hospitales fue tan prolongada que no pudieron resolver por si mismos el trdmite para su
indemnizacion. Esto nos lleva de vuelta al caso de Lilia, que permite comprender no solo
la destruccién y reconstruccion que vivieron ella y su familia al ser la lesionada que mas
tiempo duré internada, sino cémo los lesionados, en general, se vieron obligados a rea-
prender sus vidas, ademds de emprender y sostener el proceso que derivé en la creacién

dela Asociacién 22 de Abril en Guadalajara, a.c.

Yo no recuerdo nada. Absolutamente nada. No sé si mi mente me ayuda a bloquearlo, pero tam-
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poco quiero recordarlo. Yo no recuerdo un golpe ni un ruido. No recuerdo nada. Lo primero que
recuerdo, inexplicablemente, es que me estaban sacando de entre los escombros del drenaje. No
sé como sali expulsada del autobus, pero me estaban rescatando de entre los escombros del pavi-
mento y del drenaje.

Recuerdo que, al abrir mis ojos, al ir recuperando el conocimiento no podia ver nada. Lo tni-
co que sé es que estaba despierta porque escuchaba voces, porque sentia que tocaban mi cuerpo
con el fin de rescatarme, pero nada mds. Esas voces decian, y lo recuerdo muy bien, «primero esta
sefiora que estd embarazada y luego esta otra que tiene las piernas deshechas>. La segunda era
yo porque tenia las dos piernas destrozadas; estuve a punto de perderlas. Tenia heridas de pies a
cabeza: traia el crdneo descubierto, se me habia abierto la cabeza, se me fracturd la columna, aun-
que eso no lo supe hasta después y soldé sola por la inmovilidad en la que me tuvieron (Eufracio,

2017: 94-95).

El Patronato para el Auxilio e Indemnizacién de los Afectados, Reconstruccion y
Adecuacién de la Zona Siniestrada del Sector Reforma de Guadalajara, creado como un
organismo descentralizado de la administracién publica estatal el 13 de mayo de 1992
mediante el Decreto 14770, publicado en el Periddico Oficial El Estado de Jalisco (CEDHJ,
2000), fue el encargado de realizar las evaluaciones para establecer cudnto debia pagarse
en las indemnizaciones por cada pérdida individual.

Sin embargo, fue laxo al efectuar las evaluaciones porque tuvo como base un para-
digma exclusivamente biomédico, que conducia a un determinismo bioldgico que, de
acuerdo con Martinez (2007), «es la negacién a que, en la jerarquia del orden de las
cosas, lo cultural o lo psicoldgico afecte a lo bioldgico>. Es decir, el Patronato se limit6 a
hacer que prevaleciera lo visible sobre lo invisible, pues incluso se llegaron a omitir lesio-
nes que hasta aquel momento no se habian hecho evidentes o su gravedad, y sobre todo
paso por alto la relacion del cambio de la forma en que los lesionados se desenvolvian con
las personas y todo lo que los rodeaba.

La antropologia de la salud plantea una visién que propone el uso de las categorias
disease, illness y sickness, que hacen una separacion clara entre lo puramente fisioldgico,
la manera en que el padecimiento se vive y la forma como lo percibe la sociedad, res-
pectivamente. De estas categorias, a la vision de los lesionados se le posiciona como la
segunda, que engloba de manera excepcional todas sus diferencias colectivamente y, a
la vez, comprendiendo de manera individual las implicaciones del dafio que cada uno
recibio.
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Tratar los casos de los lesionados de manera aislada, aunque posible, no promete dilucidar el am-
plio espectro de afectaciones que estos sufrieron. Cada uno de los casos tiene rasgos tnicos, que
al mismo tiempo poseen un comin denominador que alcanza sus estructuras mds intimas. Desde
el momento inmediato de su rescate, al peregrinar de sus familiares para localizarlos entre las listas
de lesionados y los cuerpos numerados en el piso del coDE [Consejo Estatal para el Fomento
Deportivo del Estado de Jalisco], hasta, varios meses después de ser atendidos y dados de alta, el

proceso de aprender a vivir con un cuerpo que habia cambiado (Hurtado, 2019: 48).

Resulta mas sencillo entablar un didlogo sobre la profundidad del dafio de la tragedia
del 22 de abril cuando se ahonda en el cambio radical que cada lesionado tuvo que sufrir
para aprender a vivir con lo que estaba por venir. El cambio en sus cuerpos fue inmediato,
pero el tiempo que necesitaban para ponerse al corriente con él era equivalente a la mag-
nitud del mal: la vida como la conocian ya no existia, y la pérdida de la salud era una de
las nuevas realidades a las que debian enfrentarse.

Hay testimonios, como el de Ignacio Gonzalez, quien perdié la vision a raiz de las
explosiones, sobre lo que implicé ser damnificados y lesionados y cémo esto tuvo afecta-
ciones en su salud. El y su familia estuvieron entre los miles de desplazados del barrio de
Analco, en Guadalajara, a la colonia Loma Dorada, en Tonala. De ello habla cuando hace
referencia a las afectaciones que sufrieron €l y sus familiares y que hicieron, por ejemplo,
que la salud de su madre decayera incluso mas répido.

Vivié un terrible abandono, porque de tener una casa con todos los servicios, con sirvienta y todo,
se vino a recolar a un cuarto con cinco personas alrededor de ella. Todos danados... Eso fue lo
duro, el cambio de vida que, a nosotros, es lo dificil. De mil gentes ahi en Loma Dorada. Jamds
hemos vivido en un lugar asi, ni tenfamos por qué haberlo hecho. Porque tenfamos un estatus
social de un nivel medio, evolutivo... Y nos dejaron como sentados en la banqueta, o quién sabe

si es banqueta y nos entristece todavia tener que estar aqui (Gonzélez, 2017).!

Retomo a Uribe (2014), quien nos invita a observar desde la vida cotidiana para que
podamos verificar el posicionamiento de un aqui'y ahora en el desarrollo de las acciones
en constante cambio, de acuerdo con el alcance social y su contexto especifico. Este ulti-
* Entrevista de Jorge Federico Eufracio Jaramillo con Ignacio Gonzalez sobre el 22 de abril, 12 de abril

de 2017.
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mo afectado por las secuelas de salud pues iba, por ejemplo, desde el dolor crénico hasta
el nerviosismo o el insomnio e influfa en cémo se desenvolvian los lesionados en entor-
nos que antes eran normales, seguros y sencillos para ellos. También, viéndose forzados a
cambiar su forma de vida completamente. Es ficil encontrar testimonios de estas afecta-
ciones. Un claro ejemplo es el de Elvira Sdnchez Araujo, quien explicé las consecuencias

mas alld de las lesiones fisicas y permanentes que su cuerpo tiene desde las explosiones.

Todo me da miedo. Veo algo y luego, luego me asusto, yo quedé mal de los nervios, me subo al
camidn porque soy pobre y tengo que usarlo y me da miedo que se junten, vaya en carro o algo,
quedé afectada de mis nervios. Estoy pasdndola asi, estoy en tratamiento para la cabeza, para dor-
mir porque tengo insomnio, no duermo. Tengo que estar tomdndome la pastilla, me levanto bien
y ando como rdpido, soy muy acelerada. Eso me quedd, soy muy acelerada, muy nerviosa, tengo

mucho nervio.?

La afectacion a sus vidas cotidianas fue tan profunda que su percepcion sobre las au-
toridades se volvié mds severa, pues los cuerpos lastimados evidenciaron las carencias de
infraestructura en la ciudad y las instituciones, y la calidad de las personas. También cam-
bi6 su percepcidn sobre como se veia, trataba y trabajaba con la discapacidad, lo que les
genero la necesidad de colectivizarse para sentirse acompanados y saber que habia otros
que comprendian las emociones que cada negativa, recuerdo, secuela o padecimiento

despertaba, asi como el entendimiento tan nitido del dolor que esto traia a sus vidas.

Reconstruir la vida desde la busqueda de respuestas
Para comprender la vision del lesionado de los miembros de la Asociacién 22 de Abril en
Guadalajara, A.C., no basta con mirarlos en su condicién de victimas de las explosiones,
sino que es necesario entender el porqué de su movilizacién y de la reivindicacién de su
clasificacion; de su lucha por una atencién de la salud digna, integral y eficiente que les
permita recuperar, de ser posible, una pequena parte de la que se les arrebatd para asi tra-
tar de reconstruir sus vidas cotidianas y vivirlas con mayor normalidad.

Los lesionados desarrollaron una concepcién de la salud que dista mucho del tener
o no una enfermedad o un dolor sino, més apropiadamente, de lo que implica reconocer
la estrecha relacion entre cuerpo y mente en el organismo humano, lo que los llevé a no

sescsecsccce

> Entrevista de Jorge Federico Eufracio Jaramillo con Elvira Sinchez Araujo, 11 de abril de 2017.
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restringir la experiencia de la salud a una cuestién puramente orgénica (Rosen, 2005:
12). Por ello el que sus lesiones se percibieran como algo puramente fisiolégico causaria
que la atencién que recibirian se focalizara solo en lo visible y superficial, no en lo integral.

Tal perspectiva se ha visto retroalimentada no solo por sus propias experiencias, sino
también por la opinion general del significado de vivir con una discapacidad y el deber de
las autoridades de responder de manera adecuada a las necesidades de la fraccion pobla-
cional que vive con ella en su normalidad. El dolor y las emociones que iban apareciendo
y manifestindose conforme el tiempo avanzaba desempefiaron un papel socioldgica-
mente relevante en estos procesos, pues determinaron la forma como decidirian mostrar
su presencia.

A diferencia del simple dano biofisioldgico contenido en el sickness de las secuelas,
los lesionados comprendieron que la extensiéon del dano mutilaba cada uno de los as-
pectos de sus vidas, que les arrebataba la normalidad que ya conocian. En el illness, ellos
entienden el dolor como algo que va mds alld de la cuestion fisica, pues el sufrimiento se
extiende a puntos de sus vidas que daban por sentados.

La dimension que ellos les dieron a sus lesiones fue mds alld de la vision biomédi-
ca; el dolor no era exclusivamente fisico, sino también emocional y social. Pero a la vez
agravaba su condicion, lo que se traducia en condiciones fisicas tan dolorosas como las
lesiones de las que atin se recuperaban, mismas que dependian més de la salud emocional
(Francis, 2006), que era necesario recuperar también en el mismo proceso, pero que no
fue tratada a tiempo sino, por el contrario, tomada a la ligera.

La visién biomédica predomina sobre el cémo definir el dolor, al que explica como
la tnica sensacion que puede ser objetivamente medible y evaluable; lo cual resulta re-
duccionista, pues hay una bien documentada base de variantes sociales y culturales sobre
el dolor y sus expresiones (Francis, 2006: 594). La pérdida de la libertad de transitar li-
bremente por la calle, en el transporte publico, o el simple hecho de no poder evitar ver
las huellas de las explosiones en sus cuerpos, era motivo suficiente para que el dolor y las
emociones adquirieran un papel protagénico en el proceso.

El dolor es una experiencia diaria que liga el subjetivo sentido del self a la percibida
realidad «objetiva» del mundo y otra gente (Bendelow, 1995: 290). Por ello, resulta in-
suficiente considerar este fendmeno como algo medible y, por lo tanto, cuantificable, ya
que, al ser multidimensional, la extension de aquellas partes de la vida que tal fenémeno
afecte depende no solo del dafo fisico, sino también de la percepcion y formacién social

y cultural que esta genere.
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Tanto el dolor como las emociones eran parte esencial de lo que provocaban la res-
puesta de las autoridades y el recuerdo de las explosiones, junto con todo lo que habian
perdido, y esto alimentaba la movilizacion en busca de la atencién de la salud con la espe-
ranza de encontrar respuesta a sus dolencias. Esta misma interaccion con las autoridades
oblig6 a los lesionados y sus familias a ponerse en marcha para buscar la justicia, que
sabian les pertenecia, y que estaba impulsada por su visiéon desde el sickness, pues para
ellas las lesiones y sus consecuencias eventualmente pasarian y podrian olvidarse de lo
ocurrido.

Los lesionados siempre supieron que la vision biomédica era incorrecta: su cuerpo
no seria nunca el mismo, los dolores no se irfan y las emociones que venian con los
recuerdos no eran pasajeras. Esto les afectaria mas alla de su corporalidad, y seria nece-
sario para ellos mantenerse unidos, organizados y acompanados. De esta forma era mds
llevadero reflexionar sobre los significados del dolor, su origen y lo que producia en sus
vidas.

No fue algo inmediato, sino producto de un proceso paulatino facilitado por el reco-
nocimiento de la angustia propia, de sus comparieros y familias, asi como por los matices
que tiene cada uno de los casos de la Asociacién 22 de Abril en Guadalajara, A.c. No a
todos les duele lo mismo, pero a todos les duele igual, y eso les permite sentir en colectivi-
dad, creando asi un espacio de contencién y organizacién con el potencial de movilizarse
y presionar a las figuras institucionales que consideren prudente.

Quizd ya no era posible caminar de la misma manera por las banquetas de la ciu-
dad, abordar el transporte publico de igual forma o incluso vivir el dia a dia sin dolencias
que les hicieran cambiar sus planes sin previo aviso; pero podian encontrar consuelo al
saberse acompaniados en las citas del consultorio exclusivo, en las manifestaciones o las
asambleas de la Asociacion. La visiéon que sostenfan como lesionados no fue nunca la
misma para cada uno de los miembros, pues depende de sus formaciones y contextos,
pero definitivamente los significados de las respectivas pérdidas eran iguales.

Las heridas y sus efectos en lo que antes era su vida cotidiana tienen un significado
diferente para cada uno, pues dependen del nivel en que se vieron obligados a cambiar.
Sin embargo, todos los caminos llevan a notar que el verdadero dafio radicé en perder la
vida que conocian y su cotidianidad —y por ende el sentimiento de seguridad que esta
conlleva—, pues se vieron obligados a reconstruirla o modificarla con el fin de que se
ajustara a las nuevas condiciones que enfrentaban.

Las personas que sufren dano en su cuerpo y sobreviven a un evento catastréfico son
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testigos del cambio que sufren en sus fisicos, la vivencia de ser golpeados por la onda ex-
pansiva es un recuerdo inolvidable. Todos coinciden: «mi cuerpo desde entonces ya no
es el mismo> (Sutily Lzaro, 2007: 40). Lilia recuerda: «Después del dolor fisico, llegé el
del alma, este es peor que el primero; para alguien como yo, tan activa, perder una pierna
es como cortarle a un péjaro las alas>» (Regalado, Carrasco y Veldzquez, 2002: 221).

Una vez unidos, quedé claro que el dano que habian recibido era mds grande que el
que mostraban sus cuerpos, pues este provocaba un tipo de dolor que abarcaba lo fisico y
lo mental, lo cual afectaba el desarrollo del dia a dia y no habia medicamento que ayudase
en ello. Como ya se dijo, pasaron de la normalidad de una rutina a vivir en hospitales, y
después a convertirse en personas con un determinado grado y tipo de discapacidad que
rompia con su normalidad.

A los lesionados se les arrebataron sus formas de transportarse, su comodidad, la
manera como se desenvolvian con sus familias, recibian visitas, salian a trabajar e incluso
la forma en que interactuaban con sus vecinos y la sociedad en general. También hubo
modificaciones mucho mas simples —pero igualmente dolorosas—, como sentarse, ver-
se al espejo, cepillarse el cabello, cocinar, poner la mesa o recordar.

En la rememoracidn, el involucramiento emocional desempena un papel basico; los
sucesos tienen un significado y se convierten en memorias, como parte de la colectividad
que son (Gutiérrez, 2012: 183). Al final, estas les permitian reconstruir, en la medida
en que las lesiones lo permitieran, las diferentes esferas de su vida alcanzadas por las ex-
plosiones: habia que adaptar la cocina, reacomodar los dormitorios, modificar el bano,
cambiar el acomodo de los muebles, etc. Con estos pequenos detalles buscaban una nor-
malidad que ya no existia mientras creaban una nueva.

Las manifestaciones del dolor también se reflejan en los discursos, las movilizacio-
nes e incluso en los performances que se realizan, en un intento de evitar el olvido al que
han apostado las autoridades con el paso de los afios. Los cuestionamientos constantes a
las respuestas del Estado y sus intenciones de dar una solucién definitiva a sus peticiones
o solo respuestas que alargaran el malestar que la negligencia provoca, se acompanan de
emociones crudas que buscan transmitir a los espectadores.

Por ejemplo, las narraciones de Lilia Ruiz Chévez sobre el proceso de adaptaciéon
a perder su pierna izquierda transmiten de manera efectiva la desolacién y el enojo que
sentia ante ella, el dolor de ver el cuerpo incompleto o de perder su independencia, que
refleja por medio de su participacion en las manifestaciones y exigencias de ser atendidos

dignamente con suficiente abastecimiento de medicamentos:
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Yo les pedia a mis hermanas que enrollaran una sdbana y la colocaran donde faltaba mi pierna.
Yo no soportaba ver mi cuerpo incompleto. Y eso lo tenian que hacer siempre. Ya llegaban las
enfermeras a curarme o los médicos a revisarme, y la quitaban. Pero luego les volvia decir a mis

hermanas que la volvieran a poner (Gémez, 2012: 51).

La biomedicina permiti6 reconstruir sus cuerpos y les regresé su funcionalidad
con procedimientos que permiten recuperar movimientos naturales con ayuda de pro-
tesis y terapias biotecnoldgicas. Este tipo de soluciones ayudan a los pacientes crénicos
a realizar funciones fisiologicas que sus cuerpos por naturaleza ya no pueden ejecutar
(Mondragén, 2017: 271) y que, finalmente, ayudan a aliviar el dolor que la secuela
provoca.

Sin embargo, para tener acceso a estos procedimientos de reconstruccion, los cuer-
pos antes deben pasar por un amplio proceso de sanacién para asegurarse de que mas
adelante no se generaran mas problemas que beneficios. Esto fue parte de la formacion
de suidentificacién como lesionados, que perseguian un mismo propésito: recuperar sus
vidas, su normalidad y, de la mano, la salud.

Las respuestas al choque moral pueden variar en gran medida en cuanto a las emo-
ciones que implican. La mayoria de las personas afectadas se resignan ante los cambios
desagradables, seguros de que los gobiernos y las corporaciones no se doblegan ante las
protestas ciudadanas. Pero otros, como fue el caso de los miembros de la Asociacion 22
de Abril en Guadalajara, A.c., mediante complejos procesos emocionales canalizan sus
miedos y su enojo en justa indignacién y acciones politicas. La perspectiva de inspirados
y repentinos cambios en el entorno de alguien puede provocar sentimientos de temor
y enojo. El primero puede paralizar, el segundo ser la base para la movilizacién (Jasper,
1998: 409).

En la recuperacion de Lilia, por ejemplo, la necesidad de ver su cuerpo completo era
una prioridad para ella, independientemente de las recomendaciones del protesista de es-
perar un tiempo determinado antes de pensar en adaptar la pierna ortopédica y, mds aun,
usarla. El significado de su pierna era mas valioso que la posibilidad de presentar sintomas
posteriores a consecuencia de su uso: «Ya en noviembre de ese afio pude empezar a mo-
ver mi pierna derecha. Asimismo, busqué me adaptaran la prétesis de la pierna izquierda
de inmediato; yo queria ver mi cuerpo completo de nuevo> (Eufracio, 2017: 96).

Las narraciones de los lesionados sobre la travesia que viven cotidianamente para

hacer sus actividades diarias: subir al camion, ir a la farmacia del consultorio por sus
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medicamentos —para recibir como respuesta que «no habia»—, y las mediaciones
colectivas en aspectos politicos o la realizacion de las manifestaciones, etc., forman par-
te de una expresion que simplemente pide se les devuelva la seguridad que significa
recuperar la normalidad por medio de la estabilidad de su salud para asi reconstruir
sus vidas con el apoyo obligado y necesario de las instituciones y autoridades, sin tener
que preocuparse por la solvencia econémica, que también afectaron severamente las

explosiones.

Conclusiones

La vida cotidiana de los lesionados fue cambiada en lo mds intimo, aunque las rutinas
intentasen seguir una guia que existia antes de las explosiones. Si bien fue danada por
ellas, también les permitié construir una comunidad donde la familiaridad y unién de
los integrantes de la Asociacién 22 de Abril en Guadalajara, A.c., van mds alld de una
colectividad politica que los activa.

Cada uno de sus miembros se reconoce como individuo y persona, a la vez que en-
cuentra en los otros un apoyo valioso para continuar en la lucha por la atencién de la
salud y en la busqueda de respuestas ante las exigencias del cuidado de la salud —que fue
afectada por las explosiones— a las autoridades e instituciones responsables de respon-
der de manera cabal a cada una de ellas.

Paralos lesionados, aceptar su dolor y acompanarse de manera colectiva en éllos lle-
va a percatarse con nostalgia y pesar de que no pueden recuperar la salud como era antes,
fundamentalmente porque reconocen que el tiempo es el principal causante del continuo
deterioro, del avance de las secuelas y la presentacion de nuevos problemas que derivan
de ellas. Pero, al mismo tiempo, encuentran la certeza de que pueden aspirar al manteni-
miento y la posible mejora de su calidad de vida por medio del cuidado de su salud, con
la intencién de regresarles naturalidad a sus dindmicas, conscientes de las limitaciones
fisicas que cada uno posee.

Los miembros de la Asociacién 22 de Abril en Guadalajara se consideran optimistas.
Aun con la carga de no saber qué hacer en caso de que su salud se deteriore y agrave mas
alla de sus posibilidades y preocupaciones, aspiran a vivir de manera plena aquello que
pueden y aun les falta por disfrutar. Casi de manera irénica, el dolor resulta ser para ellos
un motor importante para seguir velando por mitigarlo.

Para avanzar en la lucha por la vida, los lesionados tuvieron que llegar a buenos tér-

minos con las emociones que su nueva categoria y condicién les provocaban, no solo
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de manera intima y personal, sino en sus vidas familiares, personales y sociales. Ya no
se trataba solo de que sobreviviera un cuerpo severamente herido y del proceso de re-
cuperacion, sino de todo lo que finalmente dand su salud mental y fisica, incluidos los
procesos para conseguir la indemnizacion, los sentimientos que generaban las respuestas
del Patronato para el Auxilio e Indemnizacién de los Afectados, Reconstruccion y Ade-
cuacion de la Zona Siniestrada del Sector Reforma de Guadalajara y las acciones que
eventualmente los sacaron a flote.

En el proceso también aprendieron a usar su dolor y sus emociones para transmitirle
su inconformidad a todo aquel que no supiera de las explosiones y estuviese dispuesto a
escuchar, asi como a las autoridades e instituciones. Convirtieron ambos pilares en he-
rramientas poderosas, que usan de manera continua para luchar contra el olvido social e
institucional y les permiten devolverles la mirada para que quienes somos externos a su
experiencia podamos ver el mundo con los ojos de las victimas (Mate, 2003 ).

Por ejemplo, las conmemoraciones anuales de las explosiones, los monumentos,
asi como la creacién de la Asociacién 22 de Abril en Guadalajara, A.c., son tanto un
constante recordatorio de por qué era necesario que se organizaran como una forma de
consolidar colectivamente el significado de vivir como lesionados y la manera en que
comprenden su dolor.

Todos estos eventos estan repletos de simbolos; son liberadores y a la vez intensa-
mente desgastantes. Cada detalle es planeado y elaborado cuidadosamente, porlo cual las
conmemoraciones se constituyen por modos de actuar, pensar y sentir que son exteriores
a los individuos (Durkheim, 2010). Es decir, no se basan tinicamente en lo que un solo
miembro de la Asociacion piensa o siente, sino que se trata de una suma total.

Al mantener una lucha activa por la atencién de la salud, desde su perspectiva inte-
gral de ella que deviene del ser lesionados, los miembros de la Asociacion 22 de Abril en
Guadalajara, A.C., no buscan solo una respuesta que repare el dafo fisico causado por las
explosiones y la negligencia institucional que les sigui6, sino también el reconocimiento
por parte de las autoridades e instituciones del dolor que sus respuestas y omisiones han
significado en sus vidas, lo que invalida sus vivencias y procesos de reconstruccién como
sobrevivientes de las explosiones del 22 de abril de 1992, que antes de ellas eran ciudada-
nos sanos de la sociedad jalisciense.

Su lucha por la vida es, sin lugar a dudas, el conjunto de exigencias y luchas en res-
puesta a las omisiones, la negligencia y el silencio de las autoridades: la atencién de la

salud, la creacion, el cuidado y la vigilancia del Fideicomiso de Apoyo de Seguridad So-
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cial (F1Ass) —organismo que atiende directamente a los afectados—, la busqueda de
respuestas a cientos de interrogantes, la aceptacion de las responsabilidades ante el desas-
tre, etcétera.

La tinica manera en que se les puede responder es por medio de acciones tangibles
ante las justificadas exigencias a todos aquellos en los que recae la responsabilidad de Ia
pérdida de su salud y todo aquello que les brindaba seguridad y tranquilidad, y que fue

destruido por las explosiones: la vida cotidiana ¢
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