EME |[EQUIS

VICTIMAS INVISIBLES: HISTORIAS DE RESILIENCIA Y
OLVIDO EN ACAPULCO TRAS EL HURACAN OTIS

MARICARMEN GUTIERREZ ROMERO Y MIGUEL ANGEL TEPOSTECO

EMEEQUIS. - "A la maestra abnegada/ maestra de enfermeria/ tendiéronle una celada/
con una guadafa fria/ y por andar atareada, tal suerte no suponia“. Asi comienza la
calavera literaria que Alejandro escribié a Miriam Olea, una mujer con la que compartio largas
conversaciones sobre la vida y la muerte en los Ultimos afos de su vida. Alejandro, un hombre
de 90 afos, habia sobrellevado una vida de sencillez y resignacién en Acapulco, cuidando
una propiedad que no era suya y sobreviviendo gracias a la generosidad de un comedor
comunitario. Aunque poseia una vasta cultura, Alejandro se enfrentaba diariamente a la
precariedad econdémica, con apenas lo suficiente para subsistir.

Cuando el huracan Otis arras6 Acapulco, Alejandro fue una de sus victimas olvidadas. Vivia
solo, sin familiares cercanos que, en medio de la catastrofe, pudieran apoyarlo. Miriam Olea,
quien lo conocid en 2010 en el comedor comunitario, lo recuerda como un hombre culto y
con un amplio vocabulario, a pesar de no haber recibido mucha educacion formal.

“Era un escritor empirico, muy culto, con un vocabulario extenso, a pesar de su escasa
escolaridad”, narr6 Miriam en entrevista para EMEEQUIS.

Alejandro vivia en un pequefio cuarto en la propiedad que cuidaba. “El cuartito estaba
acondicionado, tenia su baiiito y mas o menos ahi estaba”, cuenta Miriam. Era un lugar
modesto, con una cama, un colchén, un radio y un sillon de plastico tejido. Pero aquel
refugio improvisado no pudo soportar la furia del huracan.

“Especificamente, estaba en su cama (...) me dijeron que el techo cayé porque las paredes
eran de material, pero el techo si era de lamina de asbesto, entonces le cay6 no sé si una
lamina o un polin, el caso es que fue lo que le pegd”, relaté Miriam. La tragedia golpeé a
Alejandro de manera directa. A pesar de sus heridas, fue trasladado por vecinos al hospital
"El Quemado" (Hospital General de Acapulco), donde fue atendido de manera basica. Sin
embargo, sin familiares que pudieran abogar por él, no fue registrado en los censos de
damnificados y quedd fuera del sistema de apoyo gubernamental. “Como todos estaban
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locos, nadie le prestd mucha ayuda”, lamenta Miriam.

El aislamiento y la falta de un circulo familiar cercano hicieron que su situacién fuera ignorada,
y cuando finalmente fue dado de alta, su salud se deteriord rapidamente. Miriam recibio la
noticia de su muerte poco después: “¢ Recuerda de mi amigo que le comenté?
Desafortunadamente ya fallecié”, escribié tiempo después del primer contacto con
EMEEQUIS. Alejandro muri6 en soledad como una victima méas del huracan; victima,
ademas, de la indiferenciay el olvido.

Alejandro habia dedicado su vida a trabajos sencillos, pero su mente estaba siempre
ocupada en pensamientos y escritos. Le habia comentado a Miriam algunas de sus
anécdotas, compartido sus textos y sus pensamientos sobre la vida. Su conexiéon con Miriam
se dio a través de la palabra escrita, y es a través de sus calaveras literarias que ella aun lo
recuerda. “En clinicas y hospitales/ andaba picando pieles,/ salvando de muchos males/ a
enfermos de esos planteles,/ sin importar si eran leales/ o eran también infieles”, escribié en
Su calavera.

Miriam relata que antes de la tragedia, Alejandro le habia contado que habia trabajado en el
campo Yy, durante un tiempo, en la construccidn. Sin embargo, las circunstancias lo llevaron
a una vida de soledad y marginalidad. “Le hizo un poquito al campo, él era de Costa Chica,
me parece que un tiempo le estuvo haciendo tantito a la albafileria y pues hasta ahi”, cuenta.
Con el tiempo, su salud se fue deteriorando, y cuando lleg6 el huracan, estaba ya en una
situacion vulnerable.

La hermana de Miriam fue quien le informé de la muerte de Alejandro: “Mi hermana lo
conocié, de hecho mi cuiiado, eran como amigos, tenian mas tiempo de conocerse, vivian un
poquito mas cerca, ellos fueron los que me dijeron”. Alejandro fue una de las muchas
victimas invisibles de Otis, personas que, sin una red de apoyo o sin el respaldo del
gobierno, quedaron a merced de la naturaleza.

El paso del huracan no solo dejo una estela de destruccion fisica, sino que también desnudo
las profundas desigualdades y el abandono en el que viven muchas personas en Acapulco.
Alejandro, con su vida sencilla y sus escritos, se convirtié en una victima de la furia de Otis,
pero también de una sociedad que no supo como protegerlo.

ANTONIA: LA ABUELITA QUE EMPEORO CON LA SITUACION
SANITARIA

Cuando el huracan Otis tocd tierra, Antonia Estrada, una mujer mayor que vivia en un
pequefio departamento en Acapulco, se enfrentd a una fuerza implacable, sola, con la Unica
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compaiiia de su pequefio perro. Para Karla Estrada, su hija, el huracan se convirtié en el
principio del fin para su madre, cuya salud se deterioré rapidamente en los dias siguientes a
la tragedia.

“Yo vivo en la Ciudad de México (...) tenia constante comunicacion con mi mama, yo me
enteré bien del huracan a las 11 de la noche (...) tenemos un grupo en el chat del
fraccionamiento donde estan todos los condéminos”, narré Karla en entrevista para
EMEEQUIS. Sin embargo, tras el paso del huracan, la comunicacion se cortd. Pasaron dos
dias antes de que Karla pudiera saber algo de su madre. Cuando finalmente lograron
contactarse, el mundo de Antonia ya era parte de ese collage de devastacion en el que
se habia convertido Acapulco.

El departamento de Antonia estaba destrozado: “Todos los ventanales (estaban destruidos),
su colchon, su recamara que apenas la habian comprado en agosto (de 2023), se le habia
mojado”, relaté Karla. Su madre, una mujer tranquila y profundamente religiosa, habia
pasado la tormenta aferrada a su perro, intentando protegerse en la cama mientras el huracan
desataba su furia.

Karla viajé a Acapulco el domingo siguiente para llevar viveres a su madre y tratar de
convencerla de que se mudara con ella a la Ciudad de México. Sin embargo, Antonia se nego.
A pesar del evidente deterioro de su hogar y las insalubres condiciones del puerto, decidié
quedarse. “Yo fui con ella el dia domingo a darle viveres y pues también la intencién de
traérmela, pero pues ella no quiso (...) el lugar estaba destrozado, no nada mas el
departamento, sino también todo alrededor del fraccionamiento que cuenta con alberca, todo
sucio”, describié Karla.

Pocos dias después, Antonia comenz6 a sentirse mal. La falta de electricidad y agua
potable en Acapulco, combinada con las insalubres condiciones de su hogar, hicieron que su
salud se deteriorara rapidamente. “Esa misma semana, mi maméa empezo a sufrir de
calentura. Una de mis hermanas se quedd con ella unos dias, y me avisaron que la situacion
se habia agravado: ‘Es que tiene calentura, yo la veo muy mal’, me dijo”, recuerda Karla.

Sin electricidad y sin ventiladores, la casa se convirtié en una trampa de calor, lo que
empeoro la condicion de Antonia. Aunque habia vivido en Acapulco durante un afio, la
combinacion del clima y condiciones insalubres la debilité rapidamente. “Pensamos que por la
falta de energia, y por ende de ventiladores, le habia afectado el calor”, explicé Karla.

Llevaron a Antonia al centro de salud mas cercano, pero el médico se neg6 a atenderla,
argumentando que estaba demasiado grave: “El doctor de un centro de salud cercano les dijo
‘no se las voy a recibir porque ella viene mal, la sefiora’. Mejor, la llevaron en ambulancia al
hospital 'El Quemado’, donde las cosas empeoraron”.

En el hospital del Quemado, Antonia enfrentd un sistema de salud colapsado. La escasez
de medicamentos y suministros médicos era evidente, y los doctores no podian brindarle la
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atencion adecuada. “Ahi, pues habia muchas carencias en cuestiones de medicina, de
laboratorios (...) y querian mucho que la trasladaramos”, explicé Karla. A pesar de la
gravedad de su condicién, los médicos no lograron identificar claramente qué la estaba
afectando. “Se veia como que le habia dado un coma, decian que coma diabético (...) pero
en el diagndstico que nos dieron decia que llegé con azucar de 300, no es tan elevado”,
agrego.

Antonia fue trasladada a la clinica del Seguro Social Vicente Guerrero, pero su situacion sélo
empeord. “En menos de 15 minutos hicieron el traslado”, narré Karla. Sin embargo, ya en la
nueva habitacion, los médicos fueron claros: “La verdad, es que no sé cdmo ha aguantado
tantos dias (...) vamos a hacer lo posible”, le dijeron a la familia.

Finalmente, llegé la noticia que la familia temia: “Ya no aguanté (...) ya hicimos lo posible,
ya teniamos 10 minutos tratando de reanimarla, y pues ya no responde, ya fallecié”,
relataron los médicos a Karla y sus hermanos. Antonia murié sin un diagnéstico claro,
victima de un sistema de salud que no pudo atenderla adecuadamente en medio de una crisis
sin precedentes.

Karla y su familia estan convencidos de que las condiciones generadas por el huracan Otis
jugaron un papel crucial en la muerte de su madre. “Sin duda alguna (...) no habia
medicamento”, afirmé Karla. Tuvieron que comprar medicinas en medio de la precariedad del
hospital del Quemado, pero la falta de recursos y las condiciones insalubres se
combinaron para agravar la situacién.

VICTIMAS COLATERALES SEGUN NORMATIVAS
INTERNACIONALES

Victimas colaterales por carencia de servicios, alimentacion e higiene

Segun el manual de desastres naturales emitido por la ONU, la pobrezay la presion
demogréfica obligan a muchas personas a vivir en zonas de alto riesgo, como areas
inundables, regiones propensas a terremotos o laderas inestables. De hecho, el 90% de las
victimas de desastres naturales habitan paises en vias de desarrollo.

Esta situacion revela que la ubicacion en areas de riesgo no es una eleccion, sino una
consecuencia de la pobreza que limita las opciones habitacionales seguras. Ademas, se
establece que las victimas no son sélo aquellas personas que perdieron inmediatamente
la vida en el desastre natural, sino también aquellas que, derivado del desastre, tuvieron
alguna afectacion, siendo la maxima, la pérdida de la vida.

El manual clasifica a las victimas en:

page 4/6



Victimas Primarias: Estas son las personas directamente impactadas por el desastre,
incluyendo a las victimas mortales, los heridos y los desplazados. A menudo, los ilesos
también requieren atencion, ya que pueden experimentar complicaciones que no son
evidentes inmediatamente después del evento. Esto significa que se considera como
victimas primarias a las personas afectadas durante el evento, incluso aunque presenten
problemas después del suceso. Es decir, el tiempo que paso entre el desastre natural y la
defuncién de una persona no es una limitante para establecer que fue victima de un
huracan, tormenta o cualquier otro fendmeno meteorolégico.

El documento no establece diferencias en el tipo de victima, ya sea quien perdio la vida por
estar en un yate el dia del huracan, se encontraba en su hogar cuando la tormenta
generd un deslave, o fallecié a los tres dias después de no encontrar servicios médicos
gue atendieran algun dafio en su salud.

Victimas Secundarias: Incluyen a los familiares y amigos cercanos de las victimas
primarias, quienes sufren consecuencias indirectas, como la pérdida de empleo o ingresos
debido a la destruccién en su area. Se estima que unas 10 personas se ven afectadas
directamente por cada victima primaria.

Victimas Terciarias: Este grupo esta compuesto por individuos que experimentan los
efectos colaterales del desastre, como el colapso de servicios en areas no directamente
afectadas.

A corto plazo, el aumento de enfermedades respiratorias agudas e infecciosas puede
contribuir a la mortalidad, mientras que a mediano y largo plazo, el deterioro de las
condiciones de vida puede exacerbar la vulnerabilidad y los dafos a la infraestructura
béasica, como la salud, la vivienda y los servicios esenciales. Es decir, las victimas de un
desastre natural no son sélo aquellas que perdieron la vida o sufrieron alguna
afectacion mientras duraba el fendmeno, sino todas aquellas que fueron afectadas a
causa del evento.

En este grupo entran las personas que tuvieron alguna infeccién derivada del fend6meno
natural, quienes fallecieron a causa de la falta de servicios médicos o similares. El
impacto de los desastres incluye la interrupcion del acceso a la educacion, la salud y
los alimentos, debilitando la red de contactos sociales y afectando la comunicacion y la
cultura.

ACAPULCO, GUERRERO, 270CTUBRE2023.- Elementos de la Guardia Nacional contintan
con los trabajos de remocion de escombros en las calles afectadas por el Huracan Otis.
FOTO: ROGELIO MORALES/CUARTOSCURO.COM

Ademas, en el manual de manejo de cadaveres en situaciones de desastre de la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, se
especifica en una de sus clasificaciones los muertos que aparecen después de los sucesos
naturales:
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“3. Las lesiones y las muertes que ocurren en muchas fases de la respuesta a los
desastres, en particular la recuperacion, son bastante reconocidas. Las precauciones
de salud y seguridad deben prevalecer a medida que la operacion avanza.”

Asimismo, la American Association for Geriatric Psychiatry clasifica a los adultos
mayores como victimas en riesgo de sufrir afectaciones y riesgo de muerte después de
los eventos: “son los mas expuestos ariesgos de enfermedades y hasta de muerte. Los
ancianos fragiles o aquellos con limitaciones psiquiatricas o médicas son
especialmente vulnerables al estrés que causan las catastrofes.”

Por ultimo, en el articulo “Epidemias después de desastres naturales” emitido por la OMS
se explica que “Los desastres naturales, en particular los fendGmenos meteoroldgicos
como ciclones, huracanes e inundaciones, pueden afectar a los lugares de
reproduccion de los vectores y a la transmision de enfermedades transmitidas por
ellos.”

Sefala que si bien las inundaciones iniciales pueden arrasar los lugares de reproduccion
de los mosquitos existentes, el agua estancada causada por las fuertes lluvias o el
desbordamiento de los rios puede crear nuevos lugares de reproduccion:

“Esta situacion puede dar lugar (normalmente con algunas semanas de retraso) a un
aumento de la poblacién de vectores y a la posibilidad de transmision de
enfermedades, dependiendo de la especie local de mosquito vector y de su habitat preferido.
La aglomeracion de huéspedes infectados y susceptibles, una infraestructura de salud
publica debilitada y las interrupciones de los programas de control en curso son
factores de riesgo para la transmision de enfermedades transmitidas por vectores.”

@emeequis
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