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Resumen

En este articulo se analiza la manera en que el discurso médico conceptualizé y
represent6 a la homosexualidad cuando surge el VIH/sida en Costa Rica. Se hace
una reflexién tedrica en torno al tema de la sexualidad como objeto de estudio, y se
problematizan las diferentes maneras con las cuales se construye la subjetividad,
seguidamente se analizan los discursos periodisticos. La dindmica saber/poder
sexual se articula y se institucionaliza en el discurso médico a través de los medios
de comunicacién, ambas instituciones, junto a la Iglesia, desempefiaron un papel
fundamental en la propagacién de imdgenes abyectas sobre la homosexualidad
masculina principalmente. El discurso médico no fue homogéneo, ya que hubo voces
de resistencia frente a la postura hegemoénica.
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Abstract

This article seeks to analyze the ways in which medical discourse conceptualized
and represented homosexuality in the years where HIV/AIDS emerged in Costa Rica.
First, a theoretical reflection is made on the issue of sexuality as an object of study
that constructs subjectivity at the same time. Then, an analysis of the journalistic
discourses is made. The dynamics of power/knowledge in sexuality are articulated
and institutionalized in the medical discourse through the media; in the case of Costa
Rica both institutions, along with the Church, played a key role in the spread of abject
images on male homosexuality. On the other hand, the medical discourse was not
uniform; it is possible to find voices of resistance to the hegemonic position.
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El locus de despliegue de la sexualidad tradicional

Desde hace unos meses me he dedicado a recortar articulos, reportajes, ensa-
yos periodisticos, que abordan el tema del sida, y por ende, segiin la mecdnica
manera de pensar de la mayoria de los autores, de la homosexualidad. Con
este material que estoy juntando, proyecto hacer un bestiario del sentimiento
humano en donde —lamentablemente, lo que predomina es el odio, el prejuicio,
la safia y como si esto no bastara, todo ello coronado por la muerte.

José Ricardo Chaves, Paisaje con Tumbas Pintadas en Rosa

Si bien los primeros casos de sida que se registran en Costa Rica se presenta-
ron en pacientes hemofilicos, no es hasta los afios de 1985 y 1986 cuando empiezan
a documentarse casos de hombres que practican sexo con hombres homosexuales y
bisexuales con sida (Ministerio de Salud 9). A partir de ese momento, se empez6 a
gestar toda una discusién nacional sobre dicha temética, la cual reveld los limites
conceptuales del discurso médico sobre la compleja sexualidad dentro de la socie-
dad costarricense. Al tratar de ofrecer un entendimiento, asi como poder controlar lo
que se consideraba un contagio epidémico de transmisién sexual, el discurso médico
casi por una década categorizd, vilificé y otorgé una identidad homogénea a quienes
no practicaban o se identificaban con la sexualidad tradicional. Y, mds importante, el
discurso médico delimit6 una linea imaginaria entre la sociedad costarricense hete-
ronormativa y aquellos que no pertenecian a esta comunidad imaginada, una visién
propagada por los medios masivos; este planteamiento se parecia mds a un discurso
religioso que a uno médico.

Antes de que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) eliminara a la ho-
mosexualidad de su corpus internacional de clasificacién de enfermedades y pro-
blemas de salud en 1990, el discurso médico nacional costarricense se convirtié en
un foco de despliegue de un entendimiento de la sexualidad tradicional que margi-
naliz6 las formas alternas de concebir lo sexual. En esta investigacion se emplearon
fuentes periodisticas, ya que primero muestran el grado de intensidad en la discu-
sién iniciada a partir de las décadas de los ochenta y noventa sobre el tema; segundo
porque fue una de las principales plataformas utilizadas por los médicos para expo-
ner sus ideas a un publico mayor, y tercero, el acceso a dichos discursos es bastante
amplio en la sociedad costarricense.

Fue a través de los medios de comunicacién masivos que se construyo y se
dispers6 un entendimiento de colectividad sobre aquellos que practicaban una sexua-
lidad no tradicional: se hacian declaraciones sobre estos cuerpos cuando se adoptaban
posturas estatales y médicas que por un lado trataba de analizarlos y al mismo tiempo
que los marginalizaba; a veces, se describieron a estas colectividades en cierta forma
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que negaban su humanidad, y mds importante, se tomaron decisiones retdricas sobre
estas sin su concomimiento y sin derecho de réplica.

El discurso médico' se convirti6 en el tinico enlace entre una forma hegemo-
nica y formas alternas de entender la sexualidad; este reducia a la sociedad entre un
nosotros y un ellos, creando dos colectividades que solo podian ser antagénicas. La rela-
cién de poder entre las l6gicas médicas, con acceso a medios masivos de comunicaciéon
sobre aquellos cuerpos alterizados por su discurso, era desigual pues los segundos no
tenfan el mismo acceso a las plataformas medidticas para una réplica capaz de cuestio-
nar la arenga por la cual fueron imaginados, reducidos y marginalizados.

Esta relacién entre un discurso tradicional, emanado por la clase médica y pro-
pagado por los medios de comunicacién sobre los cuerpos de la sociedad costarricense,
reflejé la necesidad de las élites epistemoldgicas de categorizar lo fenomenolégicamen-
te diferente en un dmbito social que cada vez se hacia palpable, mds que una descrip-
cién ontolégica de una realidad que apenas se estaba formando. Por eso, el andlisis de
la relacién entre la perspectiva cultural, el poder social de los medios de comunicacién
y el poder politico del locus enunciador desde donde se desplegé el entendimiento de
la sexualidad es imperativo para encontrar la génesis de ciertas tendencias tabtes.

Asi, se entiende que los cuerpos entran en una identidad sexual/género defini-
da por el mismo discurso desplegado desde las élites epistemoldgicas de una sociedad.
Tradicionalmente, en la academia se ha entendido la identidad sexual como parte del
construccionismo social; en otras palabras, la sexualidad es un objeto/sujeto construido
en el seno de la cultura y el producto de un juego de lenguaje determinado, ubicable en
un contexto especifico y con una historia localizable (Vendrell 12). Si bien se puede
analizar una dicotomia entre lo material y lo simbélico, no ha habido una explica-
cién convincente que supere esta forma poskantiana de ver la realidad. Por eso, por
“sujetos sexuales”, se hace referencia al entendimiento social de vivir y experimentar
la sexualidad sobre la cual orbita una estructura social y legal que, en su intento de
resguardarla, la crea y perpettia como un objeto. Este contexto sociocultural y legal
sobre la sexualidad convierte al cuerpo sexualizado en un “sujeto” al desplegar una
presupuesta identidad social con ciertas expectativas. Este concepto de la sexualidad
objeto/sujeto a posteriori, es decir, una identidad sexual efectuada por la cultura que se
materializa en el cuerpo sexualizado, se desarrolla en contraposicién a la conceptuali-
zacion esencialista de la sexualidad, a priori.

Esta tltima entiende la sexualidad desde antes de la formacién de la socie-
dad o antes que el individuo se incorpore a esta, y la plantea como un ente esencial
que propulsa la identidad de la persona dentro de un orden social natural en el cual
el individuo estd situado. El discurso de la concepcién del género, la sexualidad a
priori se presenta a si misma como un reflejo de la realidad sin mediacién de la cul-
tura o la historia. La visién de la sexualidad anclada en la naturaleza y la biologia es
usualmente apoyada por los discursos y epistemologias hegemonicas, los sistemas
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de salud, las politicas sexuales, el pensamiento cientifico-positivista, las instituciones
religiosas, la sexologia y la psiquiatria (Weeks 17-18). Su fuerte viene de su naturaliza-
cién, de una constante repeticién de ciertas formas de entender la sexualidad por la
cual se desarrollan patrones sociales aceptables: una performatividad.

Si se concibe a la sexualidad como una concrecién corporal de los discursos
hegemonicos resulta evidente que la construccién de este concepto es mucho mds
compleja que una dicotomia natural/cultural. En efecto, se puede estudiar c6mo estos
conceptos no solo son limitados y limitantes, sino que esconden el despliegue de la
subjetividad sexual tradicional. Por ejemplo, las expectativas culturales nacen de una
constante repeticién corporal de una forma de “ser” que naturaliza las expectativas
histéricamente creadas; por lo cual se establece como una préctica socialmente acep-
table. Al respecto, Judith Butler (2007) hace unas observaciones del papel de la cultura
en el desarrollo de concebir la sexualidad como una realidad natural que precede su
configuracién cultural:

Si se refuta el cardcter invariable del sexo quizds esta construccion denominada “sexo” estd tan
culturalmente constituida como el género; de hecho, quizd siempre fue género, con el resultado
del que la distincion entre sexo y género no existe como tal... Como consecuencia, el género
no es a la cultura lo que el sexo es a la naturaleza; el género también es el medio discursivo/
cultural a través del cual la ‘naturaleza sexuada’ o ‘un sexo natural’ se forma y establece como
“prediscursivo”, anterior a la cultura, una superficie politicamente neutral sobre la cual actiia
la cultura... Esta produccién del sexo como prediscursivo debe entenderse como el resultado del
aparato de construccion cultural nombrado por el género (54-56).

El discurso tradicional entiende la sexualidad a priori sin tomar en cuenta el pa-
pel del discurso de la sociedad que lo ha naturalizado, se revela el desarrollo de la iden-
tidad de sexo/género dentro de la cultura. No obstante, como la sexualidad sigue mds a
las postulaciones a posteriori —la cultura—, entonces se encuentra en constante amenaza
de revelar su construccién cultural para quienes consideran al sexo como algo natural.
Al hablar de género, para Butler este “no es, de ninguna manera, una identidad estable;
tampoco es el locus operativo de donde procederian los diferentes actos; mds bien, es
una identidad débilmente construida en el tiempo: una identidad instituida por una
repeticion estilizada de los actos” (296-297). Ademds, lo concibe como la repeticion de la
misma —la naturalizacién de las expectativas culturales— una tinica forma de entender
la sexualidad que crea la subjetividad de género-sexualidad.

La sexualidad como forma de vivir las identidades sociales

La complejidad, que resulta de las tendencias sexuales y las identidades sociocul-
turales que se desarrollan tanto en el centro como en las periferias de una cultura, hace
dificil nombrar a grupos enteros sin caer en el mismo problema estudiado en este articulo:
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otorgar una identidad sexual preestablecida con un discurso de inclusién o exclusién so-
cial sin dejar que los cuerpos decidan sobre su propia sexualidad, ya sea dentro o fuera de
las etiquetas existentes.

Ante esto, se debe tener cuidado de que el vocabulario empleado no presupon-
ga una entidad ontoldgica para evitar la imposicién de formulismos desde un lugar
de poder de discurso. Al respecto Mario Pecheny (13) escribe sobre la problematica de
denominar a los sujetos sobre los cuales se habla como:

Personas no heterosexuales, homosexuales, gays, lesbianas, travestis, transexuales, transgénero,
trans, bisexuales e intersex, miembros de la diversidad sexual, personas y grupos que no se
ajustan a los patrones heteronormativos o heterosexistas, miembros de las minorias sexuales,
disidentes sexuales... y las letras y siglas como GLTTTBI.

Para soslayar que nuestro vocabulario se convierta en otra forma de perpe-
tuar una forma de concebir la sexualidad limitada y limitante, se ha usado el término
sexualidad heteronormativa o tradicional frente a frente la sexualidad no-heteronor-
mativa o alterna para hacer referencia no tanto a la variedad sexual en si, sino mds
bien a la dicotomia desplegada desde el discurso médico propagado por los medios de
comunicacién en Costa Rica.

En esta retdrica medidtica, el heterosexismo va de la mano con un determi-
nismo biolégico, las diferencias entre mujeres y hombres, entre actos reproductivos y
no reproductivos, entre comportamientos “naturales” y “desviados”. Esta dicotomia
acepté como natural lo socialmente aceptable y convirtié en un acto non grato aquello
que no se conformé con la expectativa de la comunidad imaginada. Esto contribuy6 a
la conceptualizacién de la sexualidad como una esencia monolitica, como un aspecto
biolégico, donde la sociedad no tuvo ningtin papel en su construccién y perpetuacion.
Al mismo tiempo, se fetichiz6 el lenguaje, pues se esperaba que las palabras (de alguna
forma u otra) describieran una realidad ontoldgica sin estar consciente del papel crea-
dor y otorgador de identidades a esa realidad. Judith Butler 1lama “discriminaciones
discursivas” (70) el hecho de delimitar, crear y etiquetar grupos con nombres o asocia-
ciones peyorativas.

Por eso, el andlisis del discurso de los periédicos nacionales y los medios
de comunicacién es fundamental para comprender la construccién en el imaginario
colectivo costarricense de dichas identidades sociales. En este caso, los periédicos
se convierten en la plataforma de alcance nacional de reafirmacién de los discursos
hegemonicos sobre el entendimiento de la sexualidad, aun cuando reclamen que sus
intereses son exclusivamente clinicos. Para Michel Foucault (2005), esta “produccién
del discurso estd ala vez controlada, seleccionaday redistribuida por cierto ntimero de
procedimientos que tienen por funcién conjurar sus poderes y peligros, domi-
nar el acontecimiento aleatorio y esquivar su pesada y temible materialidad” (14).

Anuario de Estudios Centroamericanos, Universidad de Costa Rica, 43: 419-445, 2017 / ISSN: 0377-7316



424 José Daniel Jiménez Bolafios y Mario Bahena Uriostegui

El discurso no es solo la forma de traer al mundo simbdlico una forma de entender la
realidad, sino que se convierte en la manera de controlar, dominar y manipular esa
realidad. Por eso, para Butler (2011) no

Se puede separar el poder del discurso para producir una realidad social, de una parte, del poder
del discurso para describir una realidad existente, de la otra. Ambas cosas suceden al mismo
tiempo el lenguaje como forma de negar la humanidad a aquellos que hacen ciertos actos (70-71).

Butler (2004) llama “rituales ceremoniales” a esta violencia discursiva que se
reproduce por la cultura a través del tiempo:

En tanto que enunciados, funcionan en la medida en que se presentan bajo la forma de un
ritual, es decir, repetidos en el tiempo, y por consiguiente, presentan un campo de accion que
no se limita al momento del enunciado mismo. El acto de habla ilocucionario realiza su accion
en el momento mismo en que se pronuncia el enunciado, y sin embargo, en la medida en que
el momento estd ritualizado, nunca es simplemente un momento vinico. El “momento” en un
ritual es una historicidad condensada: se excede a si mismo hacia el pasado y hacia el futuro,
es un efecto de invocaciones previas y futuras que al mismo tiempo constituyen y escapan a la
enunciacion (18-19).

Este “dafio lingtiistico, que interpela y constituye a un sujeto” (Butler 17) pro-
pagado por los periédicos, le permitié al discurso médico costarricense convertirse
en un locus del despliegue de la sexualidad tradicional (Butler 7). En palabras de Mi-
chel Foucault (2005), el discurso médico fue uno de los muchos “focos emisores de los
discursos” desde los cuales la concepcién hegemonica de la sexualidad y del género
bombardeaba al resto de la sociedad costarricense. Por esta razdn, el discurso médico
se encontraba al mismo nivel de otros locus emisores del discurso tradicional desde
donde se dispersaba un entendimiento tradicional de la sexualidad: la Iglesia catdlica
de Costa Rica, como se verd mds adelante, tiene una gran influencia en las 6pticas de
muchos discursos médicos.

Contextualizacion y representaciones sociales del VIH/sida

Se argumenta que cuando se dio a conocer ptblicamente que la enferme-
dad estaba vinculada con la sexualidad, la sangre y las drogas, se presentaron re-
acciones de pénico e histeria en los diferentes sectores de la sociedad (Grmek 25).
El primer anuncio oficial sobre su existencia se hizo el 5 de junio de 1981 cuando el
Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades en Atlanta, Georgia expu-
so cinco casos de neumonia, con la particularidad de que todos los enfermos eran
hombres jévenes y homosexuales (Grmek 27). A finales de ese afio se contabiliza-
ban alrededor de 159 casos registrados por los servicios sanitarios estadounidenses,
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y la enfermedad no tenfa nombre cientifico; por esta razén en varios contextos empe-
z6 a ser llamada como la “neumonia gay”, el “cdncer gay” o “la peste gay”; incluso,
se lleg6 a emplear el acronimo GRID (Deficiencia Inmunolégica Gay, por sus siglas
en inglés). Para 1982, la enfermedad fue bautizada con su nombre actual, al obtener
las pruebas irrefutables de que su causa es viral (Grmek 35-38).

Una revisién de la historia de las representaciones sociales del sida muestra
que durante la década de los ochenta la enfermedad empez6 a ser asociada con la ya
marginada poblacién homosexual en casi todas las regiones afectadas. Los modos de
infeccién relacionados con la moralidad fueron asimilados y difundidos por los me-
dios de comunicacién occidentales, erigiéndose como las representaciones sociales
prevalecientes de las personas infectadas por el virus (Labra 244).

La década de 1990 marcé un cambio en las representaciones generalizadas de
grupos de alto riesgo. Cuando el virus del VIH/sida fue identificado, los usuarios
de drogas intravenosas y los hombres homosexuales fueron vistos como los princi-
pales culpables. Sin embargo, durante esa década otros grupos, como las prostitutas,
los bisexuales y heterosexuales, también fueron diagnosticados con altos grados de
infeccion (Labra 245).

Durante la década del 2000, un nuevo arquetipo de las personas infectadas em-
pez6 a imponerse: el quienes viven con el VIH/sida. Esta representacion refleja, sin
duda, una visién mds humana de las circunstancias de vida de las personas con VIH y
sugiere un enfoque empético hacia el sufrimiento de aquellos cuya infeccién conlleva el
estigma de la exclusion social. La imagen ya no es una de portadores, victimas o sobre-
vivientes, sino el mensaje publico de que es posible vivir como una persona con VIH.

Esta nueva perspectiva se construyd gracias a los avances médicos puestos en
marcha desde la década de 1990, los cuales han transformado el panorama de la aten-
cién de salud. Anteriormente, un diagndstico de VIH-positivo era considerado como
una sentencia de muerte. Ahora es mds probable que sea visto como una enfermedad
crénica (Labra 245).

No existen estudios sistemdticos que aborden el tema de la recepcién y las re-
presentaciones sociales formadas a partir del surgimiento del VIH/sida para toda la
region latinoamericana; sin embargo, se pueden hacer algunos apuntes relacionados
con las consecuencias de la aparicién de dicha enfermedad en la conformacién de gru-
pos civiles organizados por la diversidad sexual.

Por ejemplo, en Argentina, durante la dictadura militar (1967) se formoé el gru-
po gay Nuestro Mundo y en la década de los ochenta resurgieron varios movimientos
delacomunidad de lesbianas, gais, bisexuales y transexuales (LGBT); como es el caso del
Grupo Homosexual Argentina, el cual tenfan como principal objetivo luchar contra las
persecuciones que llevaba a cabo el Estado contra los lugares de socializacién gay. En
Uruguay a partir de 1985 se crearon el Movimiento de Liberacién Homosexual, Mujer
y Mujer y Homosexuales Unidos, lo que dio cabida a celebrar el dia de orgullo gay por
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primera vez en 1992 en dicho pais. Por su parte, en Chile ocurri6é una gran represion
debido a la dictadura militar, la cual fue exacerbada con la apariciéon de la enfermedad
en los ochenta (Gémez 79-92).

En el afio de 1995 en Ecuador, a pesar de la gran inestabilidad econémica y po-
litica y de la discriminacién, el movimiento gay se organizé, y dos afios después logré
despenalizar la homosexualidad, como lo habia hecho Colombia en 1981. Para 1998,
Ecuador se convirti6 en el tercer pais del mundo en prohibir la discriminacién por
orientacién sexual a nivel constitucional. Mientras tanto, en Perti surgié el Movimiento
Homosexual de Lima en 1982, y durante la segunda mitad de la década de los ochen-
ta se enfrentaron a la pandemia, lo cual causé la muerte de gran parte del liderazgo
LBGT peruano. En Bolivia también durante la década de 1980 y 1990 se crearon mads
de 10 organizaciones LGBT. En 1995, en Venezuela surgié el Movimiento Ambiente
de Venezuela, con objetivos variados, por ejemplo, el abordaje de la problemética del
VIH/sida. Lo anterior evidencia la fuerza que tuvo el VIH/sida para la movilizacién
(Gémez 104-120).

En Centroamérica, El Salvador dio paso a las primeras organizaciones en la
zona con el objetivo de prestar ayuda asistencial a las personas afectadas por VIH y el
sida; pero los escuadrones de la muerte y otros grupos las han asaltado para silenciar-
las, lo cual evidencia un alto grado de violencia. Por su parte, Guatemala, ademads de
sufrir las consecuencias de una guerra civil que signific6 muchas muertes, también es
uno de los paises mds pobres y violentos del drea; la represion desatada contra los ho-
mosexuales cuando surgié el VIH/sida fue bastante amplia (Gémez 128-159). En Costa
Rica, para 1987 se habian creado tres organizaciones, la Asociacién de Lucha Contra el
SIDA, el grupo lésbico Las Entendidas y la Comunidad Ecuménica de la Fe, entre sus
principales objetivos estaba frenar el grado de contagio entre homosexuales y prestar
ayuda asistencial a los enfermos (Jiménez 80).

La forma de conceptualizar y representar la enfermedad en gran parte de Oc-
cidente tuvo una gran influencia en el contexto costarricense. Las representaciones
sociales durante las décadas de los ochenta y noventa enfatizan la abyeccién de ciertos
grupos, entre estos los homosexuales, y como se evidencia en el contexto latinoame-
ricano, el discurso y la practica de medidas represivas tuvieron como consecuencia la
conformacién de grupos organizados por la diversidad sexual.

“Una grave descomposicion social”: El discurso médico en disputa

En 1993, la editorial de la Universidad de Costa Rica publicé el libro Salud
y Seguridad Social, escrito por Juan Jaramillo Antillén, quien, bajo la presidencia de
Luis Alberto Monge Alvarez, fue ministro de Salud (1982 y 1986). En dicha obra, hace
un repaso de los principales desafios del sistema de salud nacional. En sus primeras
paginas afirma que:
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Mientras mejoramos los indices de salud al disminuir la mortalidad y aumentar los afios de
vida, no solo nos estamos llenando de las enfermedades del anciano, de dificil tratamiento, sino
de algo peor, como es la aparicion, cada dia mayor, de una patologia social muy dificil de comba-
tir, representada por el alcoholismo y la drogadiccion en nuestra juventud, los delitos sexuales,
el embarazo en las adolescentes, el aumento de las madres solteras, los conflictos en los hogares,
la agresion psiquica o fisica de los nifios, el homosexualismo y para acabar de agravar la situa-
cion, los trastornos ecoldgicos en nuestro “medioambiente” (10).

Su discurso conceptualiza a la homosexualidad como uno de los sintomas de
una supuesta patologia social que amenaza con propagarse a la sociedad costarri-
cense. El concebir la homosexualidad como un problema de salud publica encuen-
tra muchas similitudes con la discusién médica llevada a cabo durante la segunda
mitad de la década de los ochenta dentro del contexto de apariciéon del VIH/sida.
En esa época, ministros, miembros de comisiones médicas y médicos, en general,
abordaron el tema de la sexualidad no heteronormativa bajo un lente de patologiza-
cién. Los médicos profesionales no fueron un grupo homogéneo y —en relacién con
sus reacciones frente a la epidemia del sida— muchos de los prejuicios encontraran
eco en el sentir popular; no obstante, estos voceros se encontraban en un papel de
poder discursivo cuyos pronunciamientos tenfan un peso oficial. Por eso, se vuelve
necesario un andlisis detallado de la forma en que dicho gremio imaging, a partir
de su discurso, a quienes no formaban parte de la sexualidad tradicional (Robinson
y Wilson 702).

Cuando empezaron a surgir mds casos de portadores en el pais a mediados
de los ochenta, se evidencié que la poblacién presentaba un gran desconocimiento
sobre los aspectos mds fundamentales del virus y la enfermedad. Para 1985 todavia
se plantearon interrogantes acerca del grado de mortalidad del sida, si era necesario
evitar lugares publicos y concurridos, se planteaba de forma explicita la necesidad
de que “los investigadores hablen méds claramente sobre los cuidados que han de to-
marse” (Bogantes 14). Durante este periodo temprano circularon muchos mitos, por
ejemplo, la posibilidad de contagiarse por medio de la saliva o por la picadura de un
mosquito (Monge 12).

Las declaraciones no se hicieron esperar; en agosto de 1985, en una conferencia
de prensa de médicos en el Hospital México, se inform¢ sobre los principales grupos de
riesgo: homosexuales, drogadictos y hemofilicos (La Nacién 2). Para ese afio, todavia no
habia registros de ningtin hombre gay, que tuviera sexo con otros hombres, o presen-
tara signos de la enfermedad en Costa Rica; sin embargo, ese hecho no impidié que,
desde un inicio, el sida se vinculara directamente con la sexualidad no heteronorma-
tiva. En septiembre se publicé una extensa lista de medidas de prevencién, dividida
por grupos de riesgo, asi como los posibles sintomas que podria presentar una persona
portadora (La Nacién 12).
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A partir de esto, el discurso médico con proyeccién medidtica empezd a con-
figurarse. En un articulo de 1985, Edgar Mohs, quien un afio después seria minis-
tro de Salud, abord¢ el tema del VIH/sida, en donde calificé a la irresponsabilidad
individual como la causante de catdstrofes en la sociedad. El médico apunté que
“haber roto en mil pedazos las normas tradicionales de comportamiento sexual es
otro ejemplo de que no se puede jugar irresponsablemente e impunemente con la
naturaleza” (15).

Estas primeras declaraciones pusieron las bases de la perspectiva médica so-
bre las cuales se basaron futuras afirmaciones; por ejemplo, la idea de que la apari-
cién del sida tenfa una relacién directa con el comportamiento sexual de las personas.
Ademads, se empezd a conceptualizar la enfermedad como el resultado de un quiebre
en el “orden natural”. En lugar de tratar a la enfermedad en términos puramente
cientificos, una parte del discurso médico transformé al sida en una metafora de los
males de la sociedad. Entre las primeras acciones que tomé el Ministerio de Salud
para enfrentar la epidemia fue crear la Comisién Nacional de SIDA (La Nacién 1).
Asi como la prohibicién de aceptar donadores de sangre pertenecientes a los grupos
de riesgo o con tuvieran sintomas sospechosos (La Nacién 2), y la invitacién de ex-
pertos extranjeros para que impartieran cursos sobre la enfermedad en el pais (La
Nacién 9). A esta reaccién de pdnico le acompafé un discurso que ponia a la comu-
nidad que ejercia una sexualidad no heteronormativa en la periferia de la imagen de
lo costarricense.

Para 1986, la dindmica de la enfermedad presenté un crecimiento lento, pero
una alta mortalidad. Segtin la Comisién Nacional de SIDA, quedé claro que el com-
portamiento de la sociedad influye en la manera en que se comportaba no solo el sida,
sino también cualquier tipo de enfermedad venérea, lo cual llevé a asegurar que “la
descomposicién social de estas décadas ha favorecido el incremento de tales padeci-
mientos. La promiscuidad sexual, el homosexualismo, la drogadiccion, la prostitucién,
son, sin duda, las causas de propagacién mds importantes de estas enfermedades”
(Solis, 19864, 8). Este tipo de aseveraciones parecia no considerar que, la enfermedad se
propagaba por un virus, no por una orientacion sexual; el discurso médico con mayor
autoridad sobre el tema en el pafs conceptualizé a la sexualidad no normativa como
un sintoma, como un vehiculo de propagacién de enfermedades, una patologia social.

(Hubo algtn tipo de acercamiento entre las autoridades de salud y las pobla-
ciones con “alto riesgo” de contagio? La respuesta es afirmativa, el Instituto de In-
vestigaciones en Salud (INISA) de la Universidad de Costa Rica al percatarse de que
durante la primera mitad de 1986 los casos con un diagnédstico positivo al virus se
duplicaron, empez6 a estudiar con mayor profundidad a los grupos homosexuales. Al
realizar estos andlisis:
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Una de las mayores preocupaciones de los especialistas que se han encargado de analizar este
tema en el territorio nacional es que el homosexualismo se hubiera incrementado. No hubo
un estudio para afirmarlo, pero varios profesionales consideran que este grupo aumento
(Solis, 1986b, 6).

Aunque ese tipo de preocupaciones evidencia un contexto persecutorio, se tor-
na necesario recordar que, durante la segunda mitad de los afios ochenta, el discurso
médico en su mayoria asociaba directamente a la enfermedad con el comportamiento
sexual. Por esta razon, el “incremento” de la poblacién homosexual resultaba preocu-
pante, y al mismo tiempo reflejaba una inquietud sobre el posible aumento en los casos
de infectados, pues hasta cierto punto, homosexuales y enfermos eran sinénimos.

Como parte de estos estudios del INISA, los médicos elaboraron una tipologia
de la homosexualidad y, en su afdn de clasificacién, lograron distinguir cinco tipos de
homosexuales: gais, prostitutos, prisioneros, cripticos y cacheros (Mata, Ramirez y Ro-
sero 21). Estas investigaciones del INISA se convirtieron en uno de los primeros trabajos
cientificos en abordar el tema de la homosexualidad en Costa Rica, bajo una importante
herencia biologista. Dicha necesidad de clasificar y crear tipologias se enmarca en una
tradicion cientifica que busca ponerle orden a lo percibido como un fenémeno complejo.

Al respecto, el coordinador de la Comisiéon Nacional de SIDA, Leonardo Mata,
en unas declaraciones a inicios de 1987 afirmé que, con respecto al sida:

Se ha visto que su incidencia se da mds en naciones desarrolladas; es mayor en las dreas urba-
nas densamente pobladas, en sociedades con rasgos neuroticos, en grupos humanos donde fal-
ten mensajes que establezcan la diferenciacion sexual, asi como en hogares donde hay debilidad
del papel del hombre, y en general, donde exista desintegracion familiar, problemas de drogas y
exacerbadas cargas negativas provenientes de la liberacion femenina (Mora 13).

La historia de la respuesta hacia el VIH/sida se habia desarrollado en cuatro
fases, comenzando con los peligros y las alertas en un contexto de emergencia, a uno
donde se conceptualizé como un problema de comportamientos individuales, a una
cuestiéon que tuvo relacién con conductas socialmente contextualizados, para al final
convertirse en un desafio vinculado con el discurso de los derechos humanos. La
primera estrategia global sobre el tema articulada por la Organizacién Mundial de
la Salud en 1987, defini6 al VIH/sida en términos de riesgos provenientes del com-
portamiento individual, definicién directamente relacionada con una tradicién de
metodologia epidemioldgica que se aplicaba a factores individuales de riesgo
predeterminados (Mann y Tarantola 5-6).

Como se puede observar en lineas anteriores, en el discurso médico na-
cional se utilizaban tanto factores de riesgo individuales como factores sociales.
Las menciones del aspecto urbano y la densidad poblacional dan cuenta de esto.
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Ademads, se evidencia una fuerte carga de patologizacién mezclada con aspectos reli-
giosos por parte del médico, en donde se enfatizaba en la diferenciaciéon sexual fami-
liar y la presencia de una figura masculina como necesarias para evitar una mayor
incidencia de la enfermedad; asi, de forma indirecta se dice que la homosexualidad
es el resultado de una sociedad neurética.

Por su parte, la critica al movimiento de liberacién femenina se podria analizar
cémo un elemento mds de esta visién en donde los papeles de género, la sexualidad
normativa, el patriarcado y la conceptualizacién religiosa de la familia conformaban
una suerte de barrera infranqueable que protegia a la sexualidad heteronormativa, y
se erigfa frente al contagio de la enfermedad.

En medio de este contexto frenético, se idearon medidas para impedir el au-
mento en el niimero de portadores e infectados, y a inicios de 1987 el viceministro de
Salud, el Dr. Victor Julio Brenes, propuso la posibilidad de crear un decreto para
declarar obligatorio el examen del sida para los futuros estudiantes de las universida-
des, para quienes aspiraran a puestos publicos o privados y para parejas con deseos de
contraer matrimonio (Diario Extra 4). Esta iniciativa produjo muchas polémicas, tanto
en la poblacién como en el mismo gremio de médicos, ante lo cual se lleg6 a establecer
que dichos exdmenes no se justificaban, y que era mejor circunscribirlos a los grupos
de alto riesgo (La Nacién 28). Para marzo de 1987, la dindmica de la enfermedad empez6
a cambiar, y fue asi como el grupo social con mayor cantidad de portadores pasé a ser
el de los homosexuales (La Nacién 9).

Al conocerse el informe de la Comisién de SIDA, en donde se establece que en
el pais podria haber 1 500 portadores del virus, es el mismo Consejo Social del Po-
der Ejecutivo el que propuso la obligatoriedad del examen (La Nacién 4); sin embar-
go, esta iniciativa nunca logré concretarse (La Nacién 10). Eventualmente, se harian
propuestas para declarar obligatorio el examen a todos los marineros que llegaran
a las costas del pais (La Nacién 9), y voluntario para quienes se encontraran dentro
la estructura presidiaria y en los centros de reclusiéon nacional (La Nacién 10). Los
exdmenes obligatorios a todos los grupos considerados como una amenaza al cuerpo
social son una evidencia de cémo el discurso médico tenfa consecuencias reales y
concretas en el accionar del Gobierno.

A lo largo de 1987, diversos médicos expusieron su opinién con respecto al
contexto del VIH/sida; por ejemplo, el Dr. Juan Jaramillo Antillén afirmé que “si
la poblacién mundial en general tiende a ser normal en su relacién sexual, no tie-
ne por qué temer ser contagiada” (6). Por su parte, la Comisién Nacional de SIDA
en un espacio pagado manifesté6 que “universalmente se acepta que la homose-
xualidad, la bisexualidad, la promiscuidad y la drogadiccién, constituyen facto-
res propiciadores de la propagacion de este fatal padecimiento. Asi mismo recha-
za que los preservativos... hagan aceptable el uso anormal del sexo” (Ministerio
de Salud 17). En un reportaje transmitido por Telenoticias, un médico explicaba
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“a los jovenes que estdn desviados sexualmente, que deben cambiar sus hébitos y
el que no pueda, que busque ayuda de especialistas —psiquiatras y psicélogos— dis-
puestos a colaborar” (Fonseca 5).

Para el coordinador de la Comisién de SIDA, al cuestionarse sobre lo que es-
taba mostrando el sida en términos de calidad de vida y estructura de la sociedad, lo
anterior “expone un serio problema social, una grave descomposicién social y un irres-
peto craso a los principios de la moral y la ética” (Mata, 1987a, 15). Este mismo médico,
al explicar algunas de las caracteristicas del sida, afirmé que:

La respuesta a este peligro es el rescate de valores ahora erosionados, mayor recato y cuidado

en todo lo que tiene que ver con el sexo, mayor énfasis en el sexo dentro de la unién estable,
mayor educacion sobre el sindrome y su prevencion, y cuando sea preciso, el empleo de los
preservativos (Mata, 1987b, 15).

El discurso médico se vio entremezclado con valoraciones personales acerca
de la moral, la ética y la normalidad, y el lente de la patologizacién de las identidades
sexuales fue desplegado ampliamente.

Las autoridades de salud afirman que pese al énfasis dado a la necesidad de
que la poblacién modifique su comportamiento sexual no da los resultados espera-
dos, las campafias de educacién del Ministerio y la Comisién de SIDA se enfocaron
en comportamientos individuales, concentraron su atencién en el aspecto moral de
las acciones, al final de 1987 el niimero de enfermos por sida se habia duplicado
(La Prensa Libre 4)

Para inicios de 1988, el 60 por ciento de los portadores eran hombres homosexua-
les (La Nacién 3), 1o cual motivé a las autoridades de salud a emplear nuevas formas de
acercarse a la poblacién que practicaba o se identificaba con una sexualidad no hetero-
normativa, y educarla con respecto a la enfermedad; para esto, se imprimieron miles
de folletos y se distribuyeron grandes cantidades de preservativos. En relacién con este
viraje en las campafias de prevencion, el coordinador de la Comisién de SIDA afirmé:
“no estamos promoviendo el uso del preservativo por si mismo, pues consideramos que
lo ideal es que las personas no hagan el acto sodémico” (La Prensa Libre 10). Se conside-
raba al preservativo como un mal necesario; a pesar de ser una medida de proteccién
bastante eficaz para prevenir el contacto con fluidos de riesgo, la asociacién del discurso
médico con concepciones morales y religiosas seguia siendo una piedra en el camino
para las campafias de educacion.

En un articulo que ocupé la portada de La Prensa Libre en mayo de 1988,
se establecia que:
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Una de las expectativas del Ministerio de Salud, por medio de diversas campariias, era que se
redujera a uno el niimero de comparieros sexuales, ademds de que la relacion sexual se llevara
a cabo por la via vaginal, que es la natural (2).

Sino se lograba que la poblacién cambiara su forma de actuar sexualmente, no
habria manera de detener la epidemia; a pesar de enfatizar en que no se estaba persi-
guiendo a ningtin grupo en particular, existia el temor de que la enfermedad cruzara
el puente y empezara a infectar personas heterosexuales (Semanario Universidad 13).
La visién era apocaliptica, el discurso médico creaba una imagen donde la sexualidad
tiene el potencial de traerse abajo a la sociedad.

Foucault (2008) ha analizado la forma en que la medicina ha estado obsesiona-
da con el uso de los placeres sexuales desde el siglo XVIII, el autor establece que:

Aquel que carece de fecundidad y de compariero; el agotamiento progresivo del organismo, la
muerte del individuo, la destruccion de su raza y finalmente el dafio acarreado a la humanidad
fueron prometidos, por lo general, a lo largo de una literatura prolifica, a quien abusase de su
sexo. Estos temores inducidos parecen haber constituido, en el pensamiento médico del siglo
XIX, el relevo “naturalista” y cientifico de una tradicion cristiana que asignaba el placer al
terreno de la muerte y el mal (21-22).

En respuesta a la camparia del Ministerio de Salud hubo voces criticas, el Dr.
Henning Jensen, director del Instituto de Investigaciones Psicoldgicas de la Universi-
dad de Costa Rica, manifesté que la campana “ha fortalecido prejuicios sociales, hasta
el punto que en la actualidad el sida y los homosexuales son conceptualizados como
las secuelas de una época de liberalidad sexual, o sea, como un castigo” (Mora 21).
Esta retérica médica oficial habia traido como resultado una moralizacién del discur-
so, acentuando en la culpabilidad de ciertos grupos sociales. Por su parte, el epidemi6-
logo Dr. Mauricio Frajman establecia que “no hay un cambio en la actitud frente al sida
por parte del Estado, se le sigue viendo como una enfermedad diferente. Pero no lo
es, es una enfermedad viral de transmisién sexual, o sangre-sangre. Por eso se siguen
manteniendo iguales conceptos y tabuies” (Semanario Universidad 8). A pesar de que se
propuso un cambio en las campafias, estas seguian teniendo tintes discriminatorios, la
sexualidad no heteronormativa como patologia, como enfermedad y como desviacion
de la norma seguian siendo puntos centrales del discurso médico oficial.

El reconocimiento de la enfermedad por parte de los médicos roz6 con dos
ideas sociales centrales; una era la idea de la homosexualidad como una enfermedad
o una patologia, nocién que se reforzé por las circunstancias, los discursos y las per-
cepciones culturales. La otra giraba en torno al concepto de una epidemia. Asi, el sida
sacudi6 el mundo médico occidental, la enfermedad aparecié como un recordatorio de
periodos anteriores donde imperaron las infecciones fatales, el virus parecia sacado
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fuera de contexto, perteneciente a un distante pasado, anterior a los avances cientificos
y econémicos que combinados habian logrado, hasta cierto punto, controlar a las pla-
gas antiguas (Fee y Krieger 460-461).

Como ya se menciond, el discurso médico en Costa Rica no fue homogéneo,
sin embargo, en su gran mayoria, se conceptualiz6 a la sexualidad no normativa como
una patologia, y se le otorgé al comportamiento sexual individual un peso imposible
de cargar, una culpabilidad que en lugar de provocar cambios positivos en la dindmi-
ca de la enfermedad, tuvo entre muchas de sus consecuencias la estigmatizacién de
grupos sociales variados.

;Patologia o pecado? Vinculos entre el discurso médico y el religioso

El discurso médico no fue tinico en esa dindmica de patologizacién de la ho-
mosexualidad. La constante mencién de una ruptura con el “orden natural” de los
hechos, la utilizacién de palabras como pecado e inmoralidad daban cuenta de que el
discurso religioso funcionaba como una nube de vapor que impregnaba las posiciones
de muchas personas; junto al Estado estaba la Iglesia, y durante ese periodo, los sacer-
dotes, presbiteros e incluso el mismo Vaticano no se quedaron al margen de las discu-
siones sobre la enfermedad y su aparente relacién con las sexualidades no normativas,
por lo que es importante analizar su posicién y la forma en que encuadraron los temas
abordados.? En una columna semanal llamada Comentario Religioso, el presbitero Juan
Luis Mendoza (1985) abordaba diferentes temas desde una 6ptica pastoral, entre ellos
la homosexualidad; en uno de esos articulos, el religioso afirmaba que:

Es claro que el homosexual no procede de acuerdo con la naturaleza... La conducta homosexual
es reprochable, ciertamente ;Quiere decir esto que nos hemos de andar escandalizando por ello?
No. A las personas con este tipo de problemas hay que acogerlas con la debida comprension y
amot, mds como a un tarado psiquico que como a un depravado moral. Despreciarlos es preci-
pitarlos cruelmente al mundo de los marginados sociales y a la amargura de sentirse incapaces
de superarse a si mismos en el mal que los hace sufrir tanto (50).

La primera concordancia con el discurso médico; la naturaleza funciona como
un argumento biolégico que legitima el discurso, cubriéndolo con un manto cientifico.
Ademads, se recurre a los elementos patologizantes para seguir entrelazando la posi-
cién religiosa con la prueba cientifica, se conceptualiza a la persona que practica o se
identifica con una sexualidad no normativa como alguien sin las capacidades mentales
para ser consciente de sus acciones; se le infantiliza, es un discurso paternalista.

La homosexualidad es caracterizada como un mal, una tendencia que hace su-
frir a las personas, la dafia. En esta afirmacion estd englobada cuanto vendria a ser la
visién oficial de la Iglesia frente al tema; lo reprochable no era la persona homosexual,
sino el acto, pues es considerado un pecado. No obstante, es posible que la persona
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logre redimirse de sus inclinaciones si decide no actuar sobre sus deseos, es decir,
practicar la abstinencia. Este discurso adquiere fuerzas durante dicho periodo, y el
eco que produce se dilata durante los afios siguientes, y la visién dualista de tendencia
homosexual/acto homosexual se convierte en uno de los pilares del dogma cristiano
frente al tema.

Durante los afios en que empiezan a encontrarse una mayor cantidad de por-
tadores del virus, el discurso religioso comenz6 a tomar mds y mads fuerza, ampa-
rado en el aparato estatal y en la visién de los principales ministros encargados de
controlar la propagacion de la enfermedad, la Iglesia se convirtié en un actor institu-
cional bastante influyente.

El sida, al igual que en muchos otros lugares, empez6 a ser caracterizado como
“el producto del pecado, la inmoralidad y la ignorancia del ser humano” (Flores 16).
Las consecuencias de la enfermedad eran tomadas como la prueba de una ruptura con
la ley natural y el orden moral, se afirmaba que

Cuando el hombre, abusando de su libertad, corrompe este ordenamiento y proclama el amor
libre, el homosexualismo, el desenfreno sexual, la infidelidad conyugal y el reino de los instintos
las consecuencias no tardan en aparecer. Su alejamiento de Dios lo torna menos humano y esta
deshumanizacion lo bestializa (Solano 18).

Aparece un elemento nuevo, ademds de ser un pecado, una patologia y una
ruptura, a la sexualidad no normativa se le considera también algo que deshumaniza
a las personas, y el sida era el simbolo, la metdfora, el sintoma, el “mal de los vicios de
nuestra civilizacién” (Cejudo 14).

El primero de octubre de 1986, el Vaticano publicé un documento titulado Car-
ta a los obispos de la Iglesia Catdlica sobre la atencion pastoral a las personas homosexuales,
el cual constituye la primera manifestacion formal de la mdxima autoridad catdlica
frente al tema de la homosexualidad. En relacion con la Carta, el arzobispo Romdn
Arrieta establecié que dicha ordenanza “aunque no pretende determinaciones en la
esfera civil, si desautoriza aquellas intenciones que persiguen defender la homosexua-
lidad como el resultado de la practica de un derecho humano” (Mora 13). El intento de
desvincular a la sexualidad no normativa como parte de la estructura de los derechos
humanos tiene resonancias con los discursos anteriormente expuestos en donde el
acto homosexual niega la humanidad de las personas. Ademds, se pone de manifiesto
que, aunque se intente esbozar un limite entre el accionar civil y el pensamiento reli-
gioso, ambos terminan influyéndose y reforzdndose.

En relacién con la Carta, el Eco Catélico planteaba que esta “no solo es exqui-
sitamente respetuosa con quienes sufren esa tendencia desordenada, sino también
defensora de la libertad fundamental que estd en la base de su particular dignidad
como personas y, por tanto, también de la responsabilidad moral de sus actos” (6).

Anuario de Estudios Centroamericanos, Universidad de Costa Rica, 43: 419-445, 2017 / ISSN: 0377-7316



Entre la ciencia y la cultura: la conformacién de discursos médicos... 435

Para el discurso religioso, el dividir el tema de la sexualidad entre tendencias y actos
era una forma de establecer limites entre lo considerado como pecado y lo que tenia
el potencial para serlo, la pastoral catdlica exhortaba a las personas homosexuales a
suprimir su deseo, a redimirse a través de la castidad.

En el mismo contexto de la publicacién de la carta del Vaticano, el pastor de la
Iglesia Bautista, Jorge Gaitdn manifesté que “el homosexualismo es una de las muchas
manifestaciones visibles del pecado. Es una conducta que alimenta el egoismo, y como
tal no puede ser aceptada por su congregacién” (Mora 13). La vision de la homosexua-
lidad como parte de un estilo de vida en donde el hedonismo, el individualismo y el
egoismo eran sus principales caracteristicas fue otro de los ejes discursivos de la 6ptica
religiosa y médica durante este periodo.

Se empez6 a colocar al matrimonio como la tinica alternativa frente a esta rup-
tura social. La creciente presencia de la sexualidad no normativa como tema constante
en las discusiones publicas llevé a gestar un sentido de amenaza en donde la permi-
sividad podia generar graves consecuencias. En un articulo de La Nacién se estable-
cfa que “es tiempo de iniciar una cruzada para recuperar los valores abandonados
tan irreflexivamente. ... No hay nada médgico ni terapéutico en las prescripciones de
aquellos que se dicen ‘liberados’. Sus vidas son superficiales, impersonales, solitarias y
hedonistas” (46). El acto sexual dentro del matrimonio llegé incluso a ser considerado
como “la mejor garantia para evitar posibilidades de contagio y transmisién del SIDA”
(Runnebaum 15). Es interesante notar que desde el discurso religioso existia una ima-
gen de la persona homosexual como carente de relaciones de apoyo, de comunidad, de
familia; se le vefa como un ser aislado, como un pecador solitario.

(Hasta qué punto el discurso religioso, la publicacién de la Carta del Vaticano
y las diferentes conceptualizaciones de la homosexualidad por parte de la Iglesia ca-
télica y el gremio de médicos influyeron y tuvieron consecuencias materiales en las
politicas estatales? Como ya se vio anteriormente, la posicién de la Comisién Nacional
de SIDA con respecto a la sexualidad no normativa era bastante clara: la homosexuali-
dad cargaba bajo sus hombros el peso de la culpa por la propagacion de la enfermedad,
las acciones individuales eran consideradas como sintomas de esa patologia social que
cada dia cobraba mds victimas; incluso, en las campafias de prevencion, el preservati-
vo siempre fue un dltimo recurso, aunque las aseveraciones de la Comisién contra su
uso fueron notables. En 1987, uno de los afios més algidos del pédnico social por el sida,
el Eco Catdlico publicé un articulo en el cual se plantea:

Como sucede en cualquier otro desorden moral, la actividad homosexual impide la propia
realizacion vy felicidad porque es contraria a la sabiduria creadora de Dios. La Iglesia, cuando
rechaza las doctrinas erréneas en relacion con la homosexualidad no limita sino que mds bien
defiende la libertad de la persona, entendidas de modo realistico y auténtico... El SIDA no es
la totalidad del problema ni el tema central. Es un sintoma de algo mds profundo y mortal.
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El SIDA no es sino una de las muchas consecuencias desastrosas de la promiscuidad sexual.
Incluso a corto plazo el rearme moral es la mayor esperanza de la sociedad. La difusion de
contraceptivos y jeringas para los drogadictos reducird pero no suprimird los peligros. Los
sujetos a alto riesgo concluirdn que un estilo de vida, potencialmente letal, puede ser sequro
adoptando determinadas precauciones... No es, por lo tanto, la difusion del SIDA la razon
por la que la Iglesia recuerda constantemente que se da en la actualidad un uso equivocado y
enloquecido de la sexualidad. La Iglesia no dejard de repetirlo cuando se mitigue la difusion
de tal enfermedad (Chacén 5).

El autor de dicho articulo fue el presbitero Leonel Chacén Mesén, quien ade-
mads de sus funciones religiosas como director arquidiocesano de la pastoral de la sa-
lud y la tercera edad, también era uno de los miembros de la Comisién Nacional de
SIDA. De esta forma, la proyeccién medidtica que tenia la Comisién frente a temas
como el uso del preservativo se relaciona directamente con el discurso religioso; tanto
el Estado como la Iglesia se habfan unido para no solo atacar a la enfermedad, sino
también a todos aquellos grupos de riesgo que de una u otra forma representaran una
amenaza para el orden natural, para la seguridad moral de la poblacién.

El sida es tomado como un simbolo que le sirve al discurso médico y religioso
para criticar los puntos de fuga, es decir, aquellos actos sexuales que no estén insertos
en una dindmica conyugal, exclusiva, reproductora y heterosexual. El discurso médico
y el discurso religioso tenian sus diferencias, pues no todos los médicos se basaban en
la 6ptica religiosa; no obstante, la influencia que ambos discursos tuvieron sobre la con-
ceptualizacion de la sexualidad no normativa, ya fuera como pecado, como patologia o
como ruptura, dio como resultado consecuencias materiales, la aparicién del VIH/sida
en Costa Rica acercé ambos discursos, acelerando un proceso de abyeccién social.

Del panico moral al gen gay, transicién hacia la década de los noventa

Los pronunciamientos en torno a qué tipo de sexualidad es la correcta no es en
absoluto una cuestién del pasado, la segunda mitad de la década de los ochenta pre-
sencio el inicio de un debate sostenido nacionalmente sobre la homosexualidad, tema
que interpela a diferentes sectores de la sociedad; médicos, psicélogos, religiosos, acti-
vistas y politicos forman parte de un engranaje que construye y reconstruye discursos
y percepciones frente a una realidad que, en la Costa Rica de las tltimas tres décadas,
ha ido adquiriendo una creciente visibilizacién. En la coyuntura de la aparicién del
VIH/sida, los procesos de abyeccién y estigmatizacién a los que fueron expuestas la
identidad y la prédctica de las sexualidades no normativas se vieron reforzados por
la falta de oportunidades para escuchar voces disidentes y por la ausencia de espacios
que permitieran crear resistencia; no obstante, el incipiente activismo y la organiza-
cién politizada lograron atenuar la avalancha de discursos que se abalanzaba sobre
diferentes grupos de personas (Jiménez 77-83).
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Una vez que lleg6 la década de los noventa (re) surgen conceptos que dinami-
zaron la discusién; diversidad sexual, orgullo, derechos humanos y minorias sexuales.
La sexualidad que se encontraba al margen social, en la periferia erética, empezé a mo-
verse hacia el centro, comienza a encontrar su propia voz, deja de aceptar el desfile de
discursos de manera estoica, propone, critica y demanda, entabla una serie de nuevos
objetivos y agendas politicas, construye una ciudadania sexual.

Al mismo tiempo, los actores sociales e institucionales que de una u otra forma
se opusieron a la creciente toma de espacios culturales de la sexualidad no normativa
comenzaron a reorganizarse; ante la estructuraciéon de una agenda de diversidad se-
xual, los grupos politicos conservadores y la religién catdlica toma nuevas posiciones,
refuerzan sus discursos y establecen alianzas.

La transicién que evidencia la sexualidad no normativa durante este contexto
evidencia que, cuando el VIH/sida dej6é de ser un eje monotematico, se empezaron a
gestar nuevas problemadticas, las politicas de identidad vienen a complejizar el paisaje
de demandas sociales de la Costa Rica en los albores del nuevo milenio. ;De qué mane-
ras el discurso sobre la sexualidad no normativa cambié en comparacién con la década
de los ochenta?

Como ya se vio con anterioridad, la Comisién Nacional de SIDA publicé en
1987 espacios pagados en donde afirmaba no solo que la homosexualidad era una de
las causas de la enfermedad, sino que también exhortaba a las personas a evitar el “uso
anormal del sexo” (Ministerio de Salud 17). Cinco afios después, en 1992, la misma
Comisién publicé ciertas declaraciones, una de ellas titulada Derechos fundamentales
de la persona portadora del VIH y el SIDA, en la cual se proclama que toda persona que
tenga el virus es juridica y socialmente igual al resto de la poblacién y también se con-
deno toda forma de estigmatizaciéon. En uno de los puntos se estableci6 “el derecho a
ser respetado(a) en el desempefio de sus actividades sociales, laborales, de relaciones
afectivas y en el &mbito de su sexualidad, esta tltima de acuerdo con las respectivas
recomendaciones de proteccién cientificamente conocidas” (Comision Nacional de
SIDA 12). Este viraje en el discurso, en donde se pasé de condenar algunas précticas,
a un llamado para respetar el derecho de auto determinacién sexual evidencié que,
en cuestién de unos pocos afos, ciertos discursos médicos oficiales dejaron de lado la
estigmatizaciéon como herramienta de persuasion.

Durante la década de los noventa, la dindmica en el discurso médico mostré que
existia una imperiosa necesidad por “descifrar” las verdades de la homosexualidad, me-
diante diferentes aproximaciones, se buscé establecer datos fuertes, con tintes cientificos
que permitieran dilucidar la realidad fija de las sexualidades no normativas. La genética,
la psiquiatria y la psicologia buscaban abrir las cerraduras del secreto de toda aquella
sexualidad que no calzara con la norma. La diversidad sexual era un fenémeno al cual
habia que acercarse a través de la dptica cientifica; se crefa que en los genes y en la mente
de las personas se encontraban los misterios sexuales a la espera de ser develados.
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Esta dindmica en donde la homosexualidad se convirtié en un objeto de
investigacion empieza a gestarse en Costa Rica durante toda la primera mitad
de la década del noventa; por ejemplo, la cuestiéon de la tipologia es un tema que
interpel6é a muchos individuos, uno de ellos era el psic6logo Danilo Echeverria, el
cual afirmaba que “dentro de esta poblacion se deben distinguir tres tipos. Prime-
ramente, el que se dedica a vender su cuerpo, el cual posee problemas mentales
debido principalmente a que desde nifio se le educé como nifia y no como varén,”
para luego manifestar que “otra de las razones puede ser el posible abuso sexual
que haya tenido desde pequerio, lo que viene a repercutir en su adolescencia. El
otro tipo de homosexual es aquel que oculta su gusto por los hombres al resto de
las personas... El dltimo grupo es el de los bisexuales” (Tabash 15). Esta obsesién
por clasificar a las personas, imponiéndoles caracteristicas inamovibles y fijas, es
en s mismo un acto disciplinario, ante el aparente caos y ansiedad social que trae
la visibilizacién de nuevas formas de vivir la sexualidad, se volvié necesario para
ciertos grupos el restablecer el orden, y una de las formas para lograrlo es cla-
sificando, haciendo tipologias, creando conocimiento que permita darles sentido a
dindmicas sociales anteriormente invisibilizadas.

El mismo psicélogo puntualizé que “los muchachos deben de educarse desde
su nifiez y orientarlos hacia patrones de conducta correctos, porque pueden generar
desviaciones mentales que repercutirian en el desarrollo del joven y consecuentemen-
te en su forma de actuar” (Tabash 15). Por su parte, para el subdirector de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Costa Rica, Dr. José Eliseo Valverde (1992):

Es muy importante que los niiios tengan buenos consejos de sus padres y maestros de
escuela, con el propdsito de que jamds tropiecen con malos hdbitos de relacionarse sexualmente,
evitando ast el homosexualismo y el bisexualismo, es especial esto 1iltimo, por tratarse de una
degeneracion en todo aspecto (13).

La homosexualidad se asomé como una amenaza para la juventud, como un
patrén erréneo de comportamiento, una desviaciéon de la norma. A los ojos de este dis-
curso médico, establecer e imponer las formas “correctas” de vivir la sexualidad, lejos
de ser algo discriminatorio, se vio como un llamado de la moralidad. La abyeccién
como proceso de caracterizacién de identidades siguié presente, y la asociacién de las
sexualidades no normativas con otro tipo de elementos negativos fue una estrategia
ampliamente utilizada por los discursos médicos.

En un articulo para La Repuiblica, el genetista Francisco Cruz afirmé que “esta
el caso del nifio que desde que nace tiene tendencias hacia lo femenino: quiere ves-
tirse como mujer, tener el pelo largo, es muy fino, delgadito. Eso viene genéticamente
determinado” (Marti y Lépez 10). Por su parte, en el mismo articulo, para la psicé-
loga Carmen Aybar “no se puede negar el factor socioambiental, pues el elemento
social y las experiencias previas en el desarrollo sexual de una persona —como abu-
sos sexuales u otros— pueden influir en la escogencia” (10) para luego manifestar que
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“se ha determinado que la configuracién del cerebro de un heterosexual es distinta
a la de un homosexual” (Marti y Lépez 10). Segun la psicéloga Mirna Calderén de la
Comisién Nacional de SIDA, “existen muchos hombres con serios problemas de indefi-
nicién de su sexualidad... los homosexuales sobrevaloran la masculinidad, hay mayor
narcisismo, ellos admiran la belleza masculina, visten ropa cara y fina” (Ferndndez 9).

Esta frenética buisqueda por la verdad de la sexualidad lleva a buscar dife-
rencias fisiol6gicas entre diferentes grupos sociales, a utilizar la genética como una
herramienta que sedimenta de manera definitiva los comportamientos de las perso-
nas, caracterizdndolas como las simples marionetas de genes autoritarios que crean un
cierto sentido de certidumbre; es mds sencillo explicar dindmicas sociales complejas
reduciéndolas a aspectos genéticos fuera de nuestro control (Papili 12).

La busqueda de un gen gay (Segura 8), se inserta dentro de una dindmica mds
amplia en donde impera una cierta certeza de que las variaciones en los deseos sexuales
solo pueden ser legitimas si se comprueba que son inmutables, naturales e innatas. La
razon por la cual algunas ramas del discurso médico y ciertas organizaciones en pro de
la diversidad sexual buscaban comprobar desesperadamente la existencia de un factor
biolégico determinante para la orientacién sexual es porque existe la nocién de que el
deseo estard justificado si se muestra que no hay otra alternativa; este tipo de 6ptica
frente a las variaciones eréticas se basaba en un supuesto bastante problematico, segin
el cual solo los deseos genéticamente determinados son legitimos. Sin embargo, hoy
estos se asumen como naturales y normativos, como el amor roméntico igualitario hete-
rosexual, no fueron parte de la historia de la humanidad hasta hace poco, y dependieron
de politicas culturales y procesos sociales e histéricos (Katz, 2012).

Conclusiones

Si bien en la segunda mitad de la década de los ochenta, el discurso habia
sido reaccionario basado en tabtes culturales para describir el sida, hubo un cambio
internacional que permitié6 comenzar a interpretar la realidad con otra perspectiva.
A inicios de la década, en mayo de 1990, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
retir6 la homosexualidad de su corpus internacional de clasificacién de enfermedades
y problemas de la salud, en una apuesta por la despatologizacion (Warner 9-12).

Sin embargo, la influencia que tuvo esa accién médica/politica en los discursos
y percepciones médicas de Costa Rica durante el periodo analizado fue poca. En el
dmbito nacional sigui6é imperando una visién de la homosexualidad como una pato-
logia, como un problema social que requeria de intervencién médica para develar sus
secretos y corregir sus desviaciones. No obstante, el pronunciamiento de la OMS no
pasé totalmente desapercibido, pues en 1993 el Dr. Martin Varela (1993) afirmé que
“la homosexualidad no puede, en plan riguroso, conceptuarse como una entidad,
un sintoma o una enfermedad” (13).
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El pronunciamiento de la OMS no tuvo un impacto directo en el contexto na-
cional, pero el eco de sus repercusiones funcionaria como un impulso més que tuvo
el activismo por la diversidad sexual para desafiar el discurso patologizante, y buscar
formas de visibilizar su propia existencia. Este proceso de medicalizacién de la sexua-
lidad, en general, y de la homosexualidad, en particular, se caracteriza por su cardcter
“cientifico” (Jordan 144-149); es decir, se presenta a si mismo como una “verdad reve-
lada”. Es a través de la medicalizaciéon que se implantaba en el cuerpo toda una ma-
triz de significados de orden biomédico (Vendrell 97). Este proceso de biopoder busca
regular la vida a partir de practicas y discursos que vinculan el saber especializado o
cientifico y el poder institucionalizado, con el objetivo de vigilar, administrar y contro-
lar la sexualidad y los cuerpos.

El lenguaje crea realidades, y la realidad que cre6 el discurso empleado por los
médicos y los religiosos durante el contexto de aparicién del VIH/sida en Costa Rica
fue de una comunidad de hombres homosexuales que, de manera general, conformaba
una enfermedad en si misma. Las imdgenes utilizadas para concebir esta comunidad
son bastante abyectas: hombres promiscuos, irresponsables, practican sexo antinatu-
ral y cargan sobre sus espaldas la responsabilidad por el surgimiento de plagas y en-
fermedades.

Los discursos médicos, influenciados en gran parte por la 6ptica religiosa, em-
plean una serie de caracterizaciones para referirse al contexto social y, especificamen-
te, a la creciente visibilizacién de la sexualidad no normativa, por ejemplo el de la
culpabilidad, la descomposicién social, la desintegracién familiar, el pecado, el tarado
psiquico, la deshumanizacién, ser una bestia, una tendencia desordenada, un estilo
de vida hedonista y egoista, una patologia social, una enfermedad, una amenaza a la
salud de la Nacién, un grupo anormal, un colectivo de desviados, la representacién del
mads absoluto irrespeto a la moral y la ética y un pecado. Entre los lugares geograficos
en donde se imagina a esta comunidad imperan los lugares ptblicos y urbanos den-
samente poblados, incluso uno de los discursos llega a conceptualizar dichos espacios
como caracteristicos de sociedades con rasgos neuréticos.

La principal paradoja, o contradiccién, que se puede analizar en esta dindmica
recae en el hecho de que, el discurso médico, en su afdn de controlar la vida sexual de
la poblacién, terminé por establecer una serie de medidas de prevencién que tuvieron
un efecto limitado en su objetivo de mejorar la condicién de salud de las personas;
aunque la meta principal era bajar los indices de contagio, el discurso médico y, en
parte, el religioso, promovieron la creacién de una comunidad que a los ojos de la
poblacién, en general, era la responsable de las enfermedades, lo cual incidia en
la poca efectividad de las campafias de prevencion. Asi, la sexualidad no heteronorma-
tiva se convirtié en el principal blanco de estos discursos, teniendo como otra de sus
consecuencias paraddjicas, una visibilizacion sin precedentes en el pais del tema de la
sexualidad no normativa.
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El tema de los discursos médicos vinculados con la salud en Costa Rica se ha visto enriquecido por
una variedad de investigaciones que han buscado problematizar y analizar las diferentes maneras
mediante las cuales el gremio médico ha conceptualizado y representado a la enfermedad
y el mundo social que la rodea. Uno de esos trabajos es el de Malavassi (2003) en donde se
analiza el discurso médico y cientifico frente a la lepra. Por su parte, Palmer (2003) rastrea la
institucionalizacién de la disciplina médica en Costa Rica, al darle atencién a los discursos sobre
medicina popular y la manera en que para 1920 la promocién estatal habia colocado al médico
como el méximo garante del conocimiento cientifico. En una dindmica similar, Marin (2006)
analiza los cambios en la percepcion de la prostitucion, entre estos el médico y cientifico, asi como
la forma en que fue reglamentada durante parte de los siglos XIX y XX. Gamboa (2009) examina
los discursos al interior del Hospital Nacional Psiquidtrico, a través de entrevistas y andlisis de
expedientes médicos, y logra determinar la posicién del discurso con respecto a temas como la
homosexualidad, la moral y las categorias psiquidtricas. Ferndndez (2016) se aproxima al discurso
sexoldgico a través de un analisis de programas televisivos que abordan temas de sexualidad, con
lo cual se evidencia el cardcter mérbido y profilactico de ciertas posiciones cientificas. Finalmente,
Soto (2014) analiza el discurso médico frente al tema de lo trans, y discute sobre el papel de la
patologizacién de dichos discursos en la conformacién de subjetividades. En conclusion, este tema
podria desarrollarse mucho mds, principalmente desde las ciencias sociales se pueden plantear
multiples temadticas que problematicen y pongan en disputa la conformacién de los discursos
médicos en general, y los vinculados con la sexualidad en especifico, a lo largo del tiempo y en
diferentes contextos.

El desarrollo que ha tenido el protestantismo en la regién latinoamericana durante gran parte
de la segunda mitad del siglo XX evidencia una creciente fuerza y relevancia, llegando incluso a
presentar desafios para la Iglesia catdlica, se afirma que “el movimiento evangélico en América
Latina ha experimentado un considerable crecimiento numérico, aumentando al mismo tiempo
su presencia simbdlica en la sociedad, sus demandas politicas y culturales” (Fediakoya 10).
Para el caso costarricense, la expansion del protestantismo evangélico se evidencia en el
ndmero de devotos, los cuales se han triplicado entre 1978 y 1986 (de 50 mil a mds de 150
mil creyentes). En 1990 cerca de un 10 por ciento de la poblacién costarricense iba a servicios
evangélicos ocasionalmente, proporcién que se estabilizé en un 16 por ciento para el 2002. El
discurso evangélico es conservador y ha sido propagado por misiones estadounidenses. Este
éxito de los evangélicos revela que la Iglesia catélica se ha quedado atrds del cambio social y
cultural, la poblacién nominalmente catélica bajé de 90 a un 76 por ciento entre 1985 y el 2002
(Molina y Palmer 169-170).
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