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Resumen: En este articulo se asume que el cuerpo excluido y sufriente es construido por la estructura social en
connivenciacon el sujetoy los colectivos que lacomponen. Aquellos que sufren no logran incluirse en el model o impuesto,
Su ser es preso por una construccion cultural que lo limita. En Chile, en la década de los 80 - etapa de consolidacién del
model o politico-econémico neoliberal- seinicialaconstruccion de un particular sujeto de peligro asociado aunapandemia
mundial, que denominaremos el cuerpo del SIDA. Cuerpo objeto de sufrimiento y exclusion, que trasciende al enemigo
interno terrorista, y cuyaaparicion fue posicionadaen el margen delasociedad. El presente texto dacuentadelaconstruccion
del cuerpo del SIDA y susestigmas, atravésdelarevision delaprensaescrita, entrejulio- agosto de 1984, cuando aparece
el primer caso en Chile. El articulo exploralarelacion entre regimenes de visibilidad de los cuerpos en el contexto social,
evidenciados en medios de comunicaciony el discurso biomédico, exhibidos paraaterrorizar y justificar su destruccion. Se
describe el mercado del estigmay los alcances de la gestion del cuerpo terrorista en el contexto del capitalismo en clave
neoliberal (biocapitalismo). Se evidencialasituacion cotidianade laviolenciacontralos cuerpos estigmatizados, negados e
invisibilizados, expuestos solo para que la sociedad, conozca el terror de unirse a esos cuerpos que traen inscrita su
aniquilacion.

Palabras claves: SIDA; discursos; cuerpo; estigma.

Theconstruction of thebody of AIDSand itsstigmas

Abstract: Inthisarticleit isassumed that the excluded and suffering body is constructed by the social structurein
collusion with the subject and the groups that compose it. Those who suffer do not manage to include themselves in the
imposed model, their being isimprisoned by acultural construction that limitsit. In Chile, in the 1980s -during the period
of consolidation of the neo-liberal political and economic model- the construction of aparticul ar subject of danger associated
with aglobal pandemic began, which we call the body of AIDS. Body subject of suffering and exclusion; it transcends the
internal terrorist enemy, and it whose appearance was positioned on the margin of society.This text gives account of the
construction of AIDS body and its stigmas, through the revision of written press, between July-August 1984, when the
first casein Chile appears.The article explores the rel ationship between regimes of visibility of bodiesin the social context,
evidenced in the mediaand by biomedical discourse, exhibited to terrorize and to justify their destruction. It isadescription
the market of stigmaand the scope of the management of the terrorist body in the context of capitalism in aneoliberal key
(biocapitalism). The daily situation of violence against stigmatized, denied and invisible bodies, exposed only only so that
society knows the terror of joining those bodies that have their annihilation registered.

Keywords: AIDS; speeches; body; stigma.

A construcéo do cor po da aids e seusestigmas

Resumo: Neste artigo pressupde-se que o corpo excluido e sofredor seja construido pelaestruturasocial em conluio
com o sujeito e os grupos que o compdem. Quem sofre ndo consegue seincluir no model o imposto, seu ser aprisionado por
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uma construcao cultural que o limita. No Chile, na década de 1980 - durante o periodo de consolidagéo do modelo palitico
eecondmico neoliberal - comegou a construgdo de um assunto particular de perigo associado aumapandemiaglobal, aque
chamamos corpo de aids. Sujeito corporal de sofrimento e exclusdo; transcende o inimigo terroristainterno e cujaaparéncia
se posicionou & margem da sociedade. Este texto da conta da construcéo do corpo daAIDS e seus estigmas, através da
revisdo daimprensaescrita, entrejulho e agosto de 1984, quando o primeiro caso no Chile. O artigo exploraarelagéo entre
os regimes de visibilidade dos corpos no contexto social, evidenciados na midia e pelo discurso biomédico, exibidos para
aterrorizar ejustificar suadestruicdo. E umadescricso do mercado do estigma e do escopo da gest&o do corpo terroristano
contexto do capitalismo em umachave neoliberal (biocapitalismo). A situacdo cotidianadaviolénciacontracorpos estigma-
tizados, negados e invisiveis, exposta apenas para que a sociedade conhega o terror de se unir aqueles que tém sua
aniquilacdo registrada.
Palavras-chave: AIDS; discursos; corpo; estigma.

* k%

Iniciosdela Epidemia, construccion del estigma

«[E]l cuerpo esta aprisionado en una serie de regimenes que |0 atraviesan; estaroto por los ritmos del trabajo, €l
reposo y las fiestas; esta intoxicado por venenos —alimentos o valores, habitos alimentarios y leyes morales
todo junto; proporciona resistencias»

Michel Foucault.
«Laguerrade este siglo es por el mundo interno.»

Adrian Scribano.

En torno al SIDA existe un consenso técito, una produccién de sentido que surge y se cristaliza como
incuestionable e irrefutable en relacion a su aparicién, susinicios, su posterior desarrollo y unarepresentacion
social, que opera como una doxa hegemonica, generada a través de una discursividad social producida por
multiples agentes: la medicina, los medios de comunicacién, los gobiernos, las entidades no gubernamental es,
losindividuosy las colectividades. Seguin la perspectiva de Verdn, dicha discursividad social es concebidaen
términosdel funcionamiento dela semiosissocial, que debe entenderse como «ladimensién significantedelos
fendmenos sociales en tanto procesos de producci én de sentido», (Verdn, 1993, p.125). Estosexplican el funcio-
namiento de los discursos en sociedad y dilucidan sus modos de generacién, de recepcion y de andlisis,
develando su circulacion social y dan cuentade laimportanciaquetieneladimension discursivaen laconstruc-
cion socia delarealidad.

La literatura sefidla que el SIDA aparece en el afio 1981 en la ciudad de San Francisco, (Estado de
California, Estados Unidos), donde los primeros casos son hombres jévenes de clase media, pertenecientesala
comunidad gay, afectados por un raro cuadro patoldgico de caracteristicas similares a las de personas que
padecen enfermedadesinmunol 6gicas graves (Altman, 1981;MMWR, 1982). Sin embargo, con laaparicion de
nuevos casos en Estados Unidos y en Europa, se evidencia que la patologia ya estaba presente en diversos
paises desde hace algiin tiempo, antes del afio 1981, cuestion que conduce a una al erta epi demiol gi ca dada por
laOrganizacion Mundial delaSalud, (O.M.S), el Centro de Control de Enfermedades (CDC) enAtlantay varios
sistemas de salud de | os paises metropolitanos. El SIDA sera establecido desde el discurso biomédico como la
primerapandemiaglobal producidaen plenaeraantibiotica, cuyo referente histérico de comparacion mas cerca
no es la denominada «peste negra», unatragedia acaeci da hace mas de 400 afios, que segun registros historicos
provocd lamuerte de un tercio de lapoblacion de Europa. (NIH, 2005; Treichler, 1987).

Ante la novedad del fendmeno, la expectacion y angustia de la sociedad, |os medios de comunicacion
trabajarén incansablemente para reproducir y agudizar el alarma dada por |os sistemas de salud, produciendo
publicaciones y notas periodisticas que mezclan enunciados cientificos, con estereotiposy prejuicios operan-
tesen el sentido comun (Sontag, 1996). Asi, ladiscursividad social entorno a SIDA senutriradel conocimiento
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biomédico; para su produccién en el campo social, se incorporard, ademés, €l cruce entre diversos discursos
politicos, econdmicos, religiosos, morales, informacionalesy juridicos. Con diversos énfasis de estos discur-
S0s, se construye un sentido comin que répidamente se propaga, generando una verdadera epidemia de signi-
ficaciones(Treichler, 1987).

Esta forma de hegemonia discursiva comenzo a gestarse tempranamente desde la aparicion de esta
«nuevaenfermedad», y aoperar desdelos primeros periodos de la patol ogia como en su posterior desarrollo, lo
gue condujo a que fuerainterpretada de diversas y equivocas maneras, generando estereotipos y procesos de
estigmatizacion, que criminalizan a los sujetos afectados. En Chile la base de este discurso estaba ya siendo
utlizado para todo sujeto que representara a una normalidad diferente ala del individuo ideal impuesto por la
dictadura militar. El cuerpo del SIDA aparecié en el momento en que se asentaba un modelo econémico que
construia una imagen de un pais rico, moderno, sano, fuerte, ordenado y poderoso, digno de ser imitado,
principalmente en su gobernanza. No cabia alli un cuerpo enfermo y contagioso, derivado de conductas
inapropiadas, fuera del marco moral y politico permitido, es un nuevo terrorismo que lleva en st mismo la
destruccion.

Delo anterior, un ejemplo importante es que ante el desconocimiento del agente causal, se desplegaran
variadas hipoétesis que acusaran y responsabilizaran alos sujetos afectados por la enfermedad, sefialando que
el SIDA es producto de su promiscuidad y el uso de drogas recreativas. Expresiones como «terror biol 6gico»,
«peste rosa», 0 «flagelo», seinstalardn y cobraran sentido en tanto nominaciones generadas por ladiscursividad
social del SIDA y trasmitidas por diversas vias, estigmati zando alos sujetos nominados como los que portan las
«4 H», (homosexuales, hemofilicos, heroinbmanosy haitianos). Vale consignar, que se trata de personas que
debido alaparticularidad de cada uno de estos estigmas ya portaban un peso negativo -social y culturalmente
construido-, que favorecié la cimentacién de la culpay €l estigma. El cuerpo del SIDA vino a sumarse a una
discriminacién que yalos marcabay que operaba en distintas préacticas sociales.

Por otrapartey en relacion directa con esta discursividad social, como no habia un diagnéstico claro, no
se conocian las formas en que se trasmitia la infeccion, se desconocian los modos de prevencién para no
infectarse, se desconociala existenciade alguin tratamiento efectivo; el conocimiento biomédico se ubico en el
lugar central paraladefinicion del SIDA como unaentidad patol 6gica, transformandolo en un objeto deandlisis
predilecto de las ciencias biomédicas, nominandolo y bautizandole como «Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida». (NIH, 2005) *

No cabe duda sobre lafuerza quetiene el predominio del discurso biomédico en ladoxa hegemonizada
de la produccién de sentido en torno al cuerpo del SIDA. Y que por lo tanto alejadas de la enfermedad, las
ciencias sociales emprendieran tardiamente el cuestionamiento del discurso imperantey proponer investigacio-
nes que pudieran debatir los presupuestos de la biomedicinay construir una critica a sentido comuin que se
habia conformado. Entre estasinvestigaci ones podemos destacar las de Altman (1986), Treichler (1987), Sontag
(1996), Haraway (1995), Halperin (2002, 2007) y Dozon & Fassin (1989); Fassin ( 2007); Fassin & Rechtman
(2009); Leclerc et al. (2000), s6lo por nombrar algunas. Pero se trata de estudios provenientes de las Ciencias
Sociales en el contexto metropolitano de Europa y de los paises anglosajones. Son afios en que hay escasa
produccién en América L atinarespecto alaaparicion del SIDA.

M etodologia

En este estudio serealizd un andlisis documental de los medios de prensa nacionales emitidosentrejulio
a septiembre de 1984, momento en que aparece el primer caso de persona que padece el Sindrome de
InmunodeficienciaAdquirida (SIDA) en Chile. Paraentender el proceso de construccion del cuerpo del SIDA Y
sus estigmas, se realizé un analisis del discurso de estas fuentes de informacién.

El corpus analizado son las noticias, que en fotografiasy discursos exponen laaparicién del primer caso

de SIDA en Chile, seidentificaron elementos que dieron cuenta de la construccion del estigmay del estableci-
miento social del cuerpo del SIDA.
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Laconstruccion del estigma, laaparicion del cuerpodel SIDA

Segln se observaen lafigural, lainteraccion entre los discursos de |a biomedicina, (representados por
lainvestigacién biomédicay el ministerio de salud), y la prensa escrita de la época, dan forma al proceso de
estigmatizacion (Goffman, 2015) y puesta en escena del cuerpo del SIDA, en la sociedad chilena en plena
dictaduracivico-militar.

Figural.
Formasdeinteraccién entrelosdiscur sosdelabiomedicinay delosmediosdecomunicacién, en la produc-
cion delaestigmatizacion en el cuerpodel SIDA.

DISCURSOS DE LA BIOMEDICINA

DOXA DE LA CIENCIA BIOMEDICA

PROCESOS DE
ESTIGMATIZACION

EL CUERPO DEL SIDA

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis del corpus investigativo.

Laaparicion del SIDA en Chile fue descrito a través de los medios de comunicacion como un evento
aislado, solo al producirse el fallecimiento del primer afectado, este ocupd la portada de dos diarios de circula-
cion nacional - Laterceray Las Ultimas Noticias- |os demas diarios presentaron lanoticiay laopinién pablica
tuvo acceso alainformacion acerca de esta enfermedad, nuevay desconocida.

Dadalas caracteristicas delaenfermedad y el escaso conocimiento sobreella, tanto anivel internacional,
como nacional, se genero la construccion del estigmay un proceso de estigmatizacion, sobre todos aquellos
afectados por el SIDA, o cual puede rastrearse en diversas fuentes como lo presentalaimagen 1. En ellas se
instala un sentido en torno ala enfermedad con ciertas graméticas de produccién y de recepcion, que constru-
yeron los estigmas y €l cuerpo del SIDA: Cancer «Gay», enfermedad «rara», donde el uso de las mismas
comillas enmarca el hechoy el signo en una suerte de interrogacion e inteligibilidad, pero que no son de facil
traduccién, lo que generard mas ignorancia, y en consecuencia la instalacion del miedo y el estigma de lo
intocable como parte fundamental de este sentido en torno alaimagen del cuerpo del SIDA.

En la produccién del estigma sobre el cuerpo del SIDA, laimagen de la espalda del primer sujeto con
SIDA en Chile, setransformaen icono (Gilman, 1987), que por un lado muestratodalamagnitud del SIDA, pero
gue ademas sirve como espectacularizacion y estigma por otro (Altman, 1986). Estambiénlamarcadel cuerpo
contagiado, de aguel que debe ser evitado y reconocido.
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Estaimagen fue utilizada por varios medios de prensa, siendo- LaTercera- quien lamuestrareiteradamen-
te en sus crénicas, tanto para describir laaparicion como el fallecimiento del primer caso, conlo cual el cuerpo
con las lesiones de Sarcoma de Kaposi se transforma en un objeto semiético tanto para la biomedicina, como
para los medios de comunicacion. Desde la perspectiva de Bryan Turner (2008) puede entenderse como la
anatomiapoliticadel cuerpo, dondelosinstrumentos de observacion de labiomedicina, bajo su propiasemiol o-
giafabrican al cuerpo. Por tal razén es necesario reescribir el texto del SIDA, teniendo en cuenta que: 1) la

enfermedad esun lenguaje, 2) el cuerpo es unarepresentacion, 3) lamedicinaesunapracticapolitica(Treichler,
1987; Turner, 2008)

Imagen 1.
Imégenesdelaespaldade primer casode SIDA en Chiley su uso por diferentesdiarios
-PortadadelLaTercera, del 23deagosto de1984. Murid Pacientedel Cancer Gay chileno.

‘Murid paciente del
cancer gay chileno

A ENFERNEDAD “RARN

V- LTl |

Fuente: Elaboracién propia para la presente investigacion con fuente La Tercera, Las Ultimas Noticias, Julio- Agosto 1984

Delo anterior, segiin Haraway (1995), laexperienciade enfermar y demorir enlo genera y deenfermary
morir de SIDA enlo particular; esun hecho social, constituido por numerosos procesos sociales heterogéneos.
Laautoridad cultural y material de las producciones biomédicas de cuerposy de «yoes» esmasvulnerable, mas
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dindmico, més evasivo y mas poderoso para ser tomado alaligeray ser analizado descuidadamente (Haraway,
1995). Conello el discurso biomédico, juegaun papel tan preponderante como el discurso delaprensa, méasaun,
en esta produccion de estigma en esta cadena productiva de discursos sociales (Verdn, 2013).

Cancer «gay»: aparicion del primer casode SIDA en Chile

El evento fundante parala construccién del estigmay del cuerpo del SIDA en Chile, eslaaparicién del
primer caso (ver figura?2). El cua sepresentaatravésdelaprensa(LaTercera, 1 deagosto 1984) donde se hace
mencion del examen sanguineo que confirmafina mentelapresenciadelaenfermedad en Chile, y sedescribeel
complejo estado de salud que aqueja a V.R.R, con €ello se da cuenta del primer caso de SIDA en Chiley €
Ministerio de Salud (MINSAL) reconocelaexistenciadel cancer «gay» en Chile.

La exposicion de sus llagas y su cuerpo, evidenciando la presencia del sarcoma de Kaposi es una
evidenciay marcade la patologia, que da pie alapresenciano solo del dolor de vivir esa enfermedad, sino lo
cruento del significado de padecerla, porque sélo laviven agquellos situados en lamarginalidad por sus conduc-
tas. Yano es una configuracién de antecedentes clinicos, sino es un sindrome de vivenciasy experiencias que
presentan una connotacion social de exclusion que genera sufrimiento. Asi nace el cuerpo del SIDA.

Figura?2.
Aparicion del primer casode SIDA en Chile, Noticias: «Ministerio de Salud reconoce existencia de cancer
«gay» en Chile» — «Examen Sanguineo detectd primer caso de SIDA en Chile»
LA TERCERA. 1deagostode1984. Cronica

DISCURSOS DE LA BIOMEDICINA

DOXA DE LA CIENCIA BIOMEDICA

ESTIGMATIZACION DE HOMOSEXUALES

EL CUERPO DEL SIDA

Fuente: Elaboracion Propia a partir de «Ministerio de Salud reconoce existencia de cancer «gay» en Chile»»Examen
Sanguineo detectd primer caso de SIDA en Chile» LA TERCERA. 1 de agosto de 1984. Cronica.

En el andlisisdelasnoticias delafigura2, el SIDA generarevuelo mundial, ante lo cual se presentael
primer caso comprobado de laenfermedad en Chile, identificado como V.R.R., de sexo masculino de 38 afios, se
plantea que se ha resguardado el diagndstico, estado y evolucion del paciente. Debido a que este caso reviste
un alto valor clinico, epidemiol égico y cientifico son variados | os sujetos/agentes que deben ser informados de
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este, siendo relevantes el Ministerio de Salud (MINSAL), la comunidad médica, la comunidad cientificay la
opinién publica. Paraello existen vias especificas de informacion siendo particular en cada caso. Las Jornadas
de Nuevas Patologias Infecciosas del Hospital Paula Jaraquemada, se utilizan para informar a la comunidad
médica, lacomunidad cientificaesinformadagraciasalapublicacion de este caso en laRevistaMédicade Chile
y alaopinion publicaseleinformaatravés de las noticias.

Lainformacion entregadatiene como finalidad generar a ertaen lacomunidad médicanacional ; laprensa,
por su parte, produceinformacién de reconoci miento de un cuerpo que debe ser excluido por las marcas que son
consecuencias de su conducta, y que, ante el desconocimiento de su formade contagio, hay queaislarlo, yaque
no solo contaminaal cuerpo biolégico, sino que acercacon fuerzaal estigmasocial delamalaconductaque no
sevinculaaun delito, sino aunaformano aceptadade vivir lasexualidad, que esdefinidacomorara, al igua que
laenfermedad y el sujeto quelavivencia.

En el andlisisdelanoaticia, se plantea, que con dichainformacion cada sujeto/agente realizara acciones
especificas respecto del procedimiento diagndstico, el tratamiento oportuno y las medidas preventivas, lo cual
seprofundizaen lanoticia: «Ministerio de Salud reconoce existenciade cancer «gay» en Chile» (LaTercera, 1
agosto 1984), donde sedescribe € rol del MINSAL entorno alaaparicién delanuevaenfermedad, puntualizandose
queel MINSAL, reconoce | os casos, poseelos medios pararealizar €l diagnéstico delaenfermedad, harealizado
accionestendientes aenfrentarla, estableciendo laprevencion, vigilancia, pesquisay control del SIDA, através
de un programa de vigilancia epidemiol 6gica, entregando la educacion adecuada y lainformacién sobre la
magnitud oficial del SIDA en Chile. Sedescribe por Ultimo que se generardunacomision paraanalizar el problema
del SIDA tanto medico/clinico, como epidemiol égico.

Ciertas categorias se articulan en el proceso noticioso paragenerar €l sentido sobre esta enfermedad en
el contexto chileno. Aln cuando no se tiene claro el agente causal, y las vias de transmisién, el SIDA es una
enfermedad de homosexuales, promiscuos, y donde la heterosexualidad esta exenta de riesgo, y con €llo, la
homosexualidad corre primero el peligro de infectarse y de infectar, por ello se les debe vigilar y controlar, a
través de las herramientas que ya dispone el MINSAL.

Lahomosexualidad como categoriay signo, tomael gje central del discurso enlasnoticias, al parecer esta
homosexualidad articulatanto la promiscuidad como vector delainfeccion, ladrogadiccion endovenosa, como
asi también, la problematica de la transfusion de sangre, con ello el homosexualismo es finalmente el agente
causal, ademas el culpable de este explosivo contagio en Estados Unidos, ya que superponen en é todas las
viasde contagio. Sin embargo, se aclaraque, dado el tipo de homosexualidad que existe en Chile, es «personal »
Yy No es una «patol ogia social» como en Estados Unidos, estamos como pais en un mejor escenario.

Ante el enunciado -Cancer «gay»- por La Tercera (1 'y 23 agosto de 1984), se debe explicar que la
categoria «gay», que aln cuando en la actualidad es ampliamente usada y abusada, no era un vocablo de uso
comun enAmérical atinay en el mundo hispano hablante parareferirse alahomosexualidad, hasta bien entrado
ladécadadelos90. No asi, en lalenguaanglosgjona. El contexto en el cual emergey esutilizada por laprensade
|ladécada delos 80, es complejade analizar y por ello es necesario un posicionamiento situado al respecto. Tal
categoria tiene una geneal ogia particular en el contexto chileno, siendo esta la primera vez que se utiliza tal
término en un medio de prensaescrito, como asi mismo, eslaprimeravez que es utilizado en Chile de estaforma.

Lo relevante aqui es la aparicién de esta categoria, cuando aun no se afianza o cristaliza otra categoria
previa -la homosexualidad-. Esta Gltima esta referida especificamente ala psiquiatria del siglo XIX, que hizo
emerger a perverso como un sujeto enfermo mental, un sujeto con el alma invertida (Foucault, 2005), sin
embargo aqui, se usan como sinénimos, cosa que no es correcta.

El término «gay», puede rastrearse como categoriasexo-politicaen el contexto deladécadadelos60y en
especifico con los eventos de Stonewall de 1969, que permitié laemergenciadel sujeto politico y movimental
conocido como movimiento gay y lesbiano, que posteriormente articul 6 lasiglaL GBTIQA+, usadaen laactua-
lidad (Preciado, 2002).
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Con lo anteriormente descrito, en Chile en ladécadadel 80 el uso del concepto gay esta completamente
descontextualizado de las nominaciones existentes para sefialar a la homosexualidad, recordando que esta
Ultima, solo es utilizada en el contexto de lamedicina, yaque por ejemplo en el lenguaje juridico se plantea el
concepto de sodomia, pero que no es de uso comun en la poblacién; con ello se devela que las pal abras cursan
un posicionamiento de clase, yaquelapoblacion general, utiliza pal abras peyorativas como «mari cony, «fleto»,
«colipato», pero no homosexual, sodomitay menos gay.

Al parecer el concepto gay estraido por los mediosde prensa desde el exterior, desde su uso en lalengua
anglosajonay desde el contexto norteamericano, donde ademés, se dio aconocer lapresenciade laenfermedad
(Altman, 1981). Por ello el planteamiento de «cancer gay» o cancer «gay» entre comillas, por parte del periddico
nacional La Tercera; es un préstamo/intercambio de las propias producciones de la prensa norteamericana
donde el SIDA se presenta a través de la presencia del cancer conocido como Sarcoma de Kaposi, pero o
interesante es el uso delo «gay». Setendraque esperar hastaladécadadel 2000 recién en Chile, paraque exista
unatraduccién/recepcion o en términos de Verdn (1993; 2004; 2013), haya una gramatica de larecepcion para
dicho signo.

El 8 deagosto en el diario Latercera (ver figura3), se describe por un lado el estado de salud del primer
caso y por otro las caracteristicas mas representativas de esta enfermedad, las cuales son homosexualidad y
promiscuidad. En lanoticiaserefiere pormenorizadamente, laevolucion del cuadro clinico del primer caso, que
va desde su ingreso a centro de salud, por compromiso general y las lesiones fisicas causadas por la
inmunodeficiencia, se cuenta ademas con unaimagen que sera usadaen varios medios de prensa (ver imagen 1),
lacual eslaespaldadel sujeto, con lesiones por Sarcoma de Kaposi, donde se la describe como un cancer que
vienedeAfrica

Figura3.
Descripciony andlisisdelaaparicion del primer caso de SIDA en Chile, Noticias: «Paciente chilenocon
SIDA tienecomprometidotodo su cuer po» —«Homosexual es Promiscuos estan propensosa contr aer
sindrome» LA TERCERA. 8deagostode 1984. Croénica.

DISCURSOS DE LA BIOMEDICINA

DOXA DE LA CIENCIA BIOMEDICA

ESTIGMATIZACION DE HOMOSEXUALES
EL CUERPO DEL SIDA

Fuente: Elaboracion Propia a partir de «Paciente chileno con SIDA tiene comprometido todo su cuerpo» — «Homosexuales
Promiscuos estan propensos a contraer sindrome» LA TERCERA. 8 de agosto de 1984. Crénica.

93



Polis, Revista Latinoamericana, N° 55 | 2020, Augusto Claudio Obando Cid et alia

Otro aspecto relevante de la noticia es que se busca continuamente en ella de que el caso, cumpla con
ciertoscriterios paracorroborar suinfeccién con SIDA: su homosexualidad, |os contactos sexualesen €l extran-
jero, si tuvo contacto con haitianos, si era promiscuo. Se describe completamente el cuerpo afectado por la
enfermedad, elaborandose unadescripcion pornogréficadel estado de salud y deterioro corporal, paraarticular:
SIDA, homosexualidad, promiscuidad y lesiones corporales (Sarcoma de Kaposi), en miras de establecer una
normaparael contagioy unanormade conducta, que posteriormente derivaraen el establecimiento del estigma
(Goffman, 2015), del cuerpo del SIDA.

El Mercuriono miente, construyeestigmas

El Mercurio el 2 de agosto de 1984, presentaal primer caso de SIDA en Chile; sedeseapuntualizar quelas
fuentes usadas por El Mercurio, son muy diferentesalas delos otros diarios, estableciéndose de estaformaque
lamisma produccién delanocticia, estdmediadaconlaclasey conlasrelaciones de poder como medio de prensa
que apoya a la dictadura.

Enlanocticiaesel mismo Ministro de Salud, Winston Chinchén Bunting -y no un comunicado- es quien
presentatoda lainformacién sobre el primer caso. (ver figura4), con ello se devela un manejo deinformacién
bastante distinto alo referido en otros medios de prensa, abre ademés la hipétesis de la colaboraci6n directade
ladictadura con medios deinteligencianorteamericanos, |o cual se ve claramente en este caso, dondelacartera
desalud declaraque €l agente causal esviral, esun retrovirus, que causatodo el sindrome deinmunodeficiencia.
(Informacion que los demas medios de prensa no poseian).

Laaccién masclaradel MINSAL, fuetransformar el decreto 169 de 1966 de Enfermedades VVenéress, con €
Decreto 362, estableciendo asi € Reglamento de Enfermedades de Transmisién Sexual con su modificacion 294, que
agrega SIDA alalistade ETS. Deestaformael SIDA se estipulacomo unaenfermedad de transmision sexud, para
utilizar los mecanismos queyaposeiael ministerio desalud contralasifilis (venéreas), solo que ahoralosreconfigura
baj o lanuevaperspectivaquelabiomedicinaredizaré a) vigilanciay control delaenfermedad, b) control deloscasos,
¢) seguimiento delosafectadosy un sin niimero de medidas policiacas, que seglin relatael mismo ministro «setenian
yaprevisasesperandolaaparicion delaenfermedad entrehomosexuales» (El Mercurio, 2 deagosto 1984).

Descripciony andlisisdel primer casodq:%Q,Aa@p Chile, Noticias. «<Normasparatratar la
inmunodeficiencia» EI Mercurio. 2 deagosto de 1984. Cr6nica. «SlI DA provocafiebrey bajaen pesofisico»
El Mercurio. 5deagosto de1984. Croénica. «El SIDA notienealn importanciaen Chile»

El Mercurio. 10deagosto de 1984. Crénica.

DISCURSOS DE LA BIOMEDICINA
DOXADE LA CIENCIA BIOMEDICA

ESTIGMATIZACION DE HOMOSEXUALES
EL CUERFO DEL SIDA

Fuente: Elaboracion propia a partir de EI Mercurio. 2 de agosto de 1984; 5 de agosto de 1984; 10 de agosto de 1984.
Cronica.
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El diario El Mercurio, al igual que LaTercera, presentael primer caso del cuerpo del SIDA, y suevolucion
enrelacién al estado de salud de este. Aqui laentrevistano esun comunicado emanado del centro de salud, sino
es la entrevista con el equipo médico que esta encargado de la atencién directa del caso, que describen
pormenorizadamente las principal es caracteristicas de laevolucién del cuadro, desde una perspectivapornogré
fica, solo que esta vez el lenguaje es altamente biomédico, planteandose la necesidad de traducirlo para la
recepcion del lector (ver figura4).

Continuando con |la presentacion del caso por EI Mercurio (ver figura4), se entrevistaaun especialista
estadounidense Dr. Donald L ouria, que participade las Jornadas de Nuevas Patol ogias | nfecciosas del Hospital
Paula Jaraguemada, donde fue presentado el primer caso detectado de SIDA en Chile. Este plantealasimilitud
del caso chileno, con el caso de Estados Unidos, ademas de plantear que este sindrome es detectado en
poblacién homosexual, colocando de manifiesto que, dadalaincidencia, no deberia plantearse como un proble-
ma grave parala Salud Publica en Chile, esto debido a que los afectados son homosexuales, por tanto, sobre
elloshay quelocalizar lavigilancia.

Este correlato entre el SIDA chileno y estadounidense, plantea como €e en comun y articulador ala
homosexualidad, que debe analizarse en relacion alapromiscuidad y ademas aladonaci6n de sangre. A momen-
tos parece encontrarse en estos discursos, |o planteado por Foucault enlo referenteala«simbélicadelasangre
y analitica dela sexualidad» (Foucault, 2005, p.179), solo que en vez dereferirse ala preocupacion delasangre
como lingje, eslapreocupacién de estacomo flujo vivientey como tejido vital paraladonaciény transfusién en
lanuevagraméticade labiomedicina, del cuerpo del SIDA, que contiene un relato deterror al contagio, debido
aquetodo lo que emerjadelos homosexual es debe ser puesto en vigilancia. Como lo esel cuerpo delospobres,
el cuerpoindigena, el cuerpo delasmujeres, el delos militantes upelientos; son cuerpos renegados, marginados,
excluidos. Es el gran cuerpo sufriente, pero rebelde sélo porque existe. El cuerpo del SIDA comienza a ser
constituyente del cuerpo terrorista, el enemigo interno de ladictadura.

En la noticia se describe que aun cuando no hay contaminacion en la sangre de reclusos, se percibe en
€l discurso del médico, de que pronto apareceralacontaminacién, que es sol o cosa de tiempo; debiendo tomarse
medi das apenas se observe lacontaminacién de prohibir ahomosexuales adonar sangre. Con ello sangrey sexo/
semen, se contaminan ante la presencia corrupta de la homosexualidad. Nuevamente la Sciencia Sexualis
(Foucault, 2005) en una nueva reconfiguracion, pone a homosexual en el centro de la contaminacion, del
contagio, donde entendida como «patologia social» (El mercurio, 10 de agosto de 1984) que tarde o temprano
acabara con enfermar atodo el cuerpo social.

En el caso del cuerpo del SIDA, se estaen presenciadel paradigmade latransgresién de todas lasleyes
existentes (desde la perspectivadel sentido comin y la doxa); solo que hoy la biomedicinay su gestion de los
cuerpos «infectados» del VIH/SIDA, plantea una reconversion de esta transgresion, desde la norma religiosa
(puro/impuro) y delanormabiomédicaclasica(normal/anormal), alanormamicrobiol 6gi ca (contagiado-infecta
do/ sano), y por ultimo del tipoinmunitario (contaminado-riesgoso/ posible af ectado) (Cadahia, 2014;Esposito,
2005, 2006, 2009). No es que se hayan superado del todo |as anteriorestransgresiones (religiosasy biomédicas),
Sino que estas entran en un juego de solapamientos y superposiciones, de estas Ultimas con las primeras.

Lo anterior permiti6 que en ladictadura, en el periodo de asentamiento del modelo politico-econémico
neoliberal, el cuerpo del SIDA pasara a constituir parte del cuerpo del terrorista, antes Foucault (2005) en «La
voluntad de saber» lo incluyé en la lucha de clases, (burguesia contra la aristocracia), entre la analitica de la
sexualidad y lasimbdlicade lasangre.

Por tanto através del «dispositivo sexualidad» (Foucault, 2005) y las «tecnol ogias de género» (Lauretis,
1989), sedio materialidad aeste cuerpo, solo que en laactualidad (gracias al vitalismo organicistaque engendra
alabiomedicina) este ha devenido en organismo, y todo organismo es méaquina; |os organi smos/érganos son
losenemigosdel cuerpo (Deleuze & Guattari, 1985), un organismo con miembros, con multiplicidad de érganos,
tegjidos, célulasy moléculas. Cadanivel anterior deviene foco de gobierno, objeto de formas nuevas de autori-
dad y conocimiento especializado, campo intensamente caracterizado de conocimiento, territorio en expansion
paralaexpl otaci6n bioecondmica, principio organizador delaéticay gede unapoliticavital molecular (Rose, 2012).
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El mercado del estigma: éticasomaticay el espiritu del biocapitalismo

«Es posible decir que existe una afinidad electiva entre |a ética somética contemporaneay el espiritu del
Biocapitalismo.»
Nikolas Rose, PoliticasdelaVida

L os medios de comunicacion posicionan al cuerpo terrorista, a cuerpo del SIDA fuerade lanormalidad
construida desde el discurso hegemanico, en que lo diferente resulta sumamente peligroso. Con el cuerpo del
SIDA yano necesitas armamento externo parainducir terror ala poblacion, no necesitas construir un discurso
depolitico, como el terroristadeizquierda. Su solapresenciaincitaal terror, como lo esel cuerpo indigenacuya
genéticacontaminay destruye laestéticablanca, comolo esel cuerpo delamujer a que hay que reducir porque
trasgredelamoral. Esto hace necesario regresar aGoffmany alanocién de «ser humano normal, que seguin este
autor tendria un posible doble origen, el primero en el enfoque médico de la humanidad y el segundo en las
institucionesdel Estado-Nacion, que tratan, en ciertos aspectos alosindividuos como igual es. (Goffman, 2015).

El estatuto de normalidad, posee una doble posibilidad de estigmatizacion, debido al juego de ambas
dimensiones (biomédi caligualitaria), ademas estas dan la posibilidad de generar un entramado méas complejo en
|os procesos de interaccion; siendo posibles multiplesformas de estigmatizaciones (auto, inter, intra, co). Culmi-
nando en una contaminacién identitaria (Goffman, 2015), y cuando se plantea el estigmaal nivel delacontami-
nacion, operando de formas multiples, contingentes y radicales, se puede concluir, trastocando |os postulados
goffmanianos, que esfinalmente no es el cuerpo quien porta un estigma, sino més bien, el estigma es lo que
construyeal cuerpo, como entidad material molar y molecular.

Se debedejar en claro que, alin cuando el estigma es de antigua data en |o concerniente asu historicidad,
es sblo a partir de la configuracion de la modernidad y de los adelantos de la medicina, que éste pudo ser de
alguna forma «tratado». Pero no es hasta las profundas transformaciones del capitalismo del siglo XX y los
avances de la Biomedicina, de que, en laactualidad, el estigmadevino productividad y por ende con la posibi-
lidad ciertade transformarse en mercancia. Yaque como describe Goffman (2015), al parecer existe desde hace
algun tiempo un mercado para el estigma, uno de la readecuacion corporal, del redisefio y re ensamblgje;
usandose metaforas de lafébrica. Pero ademas hoy el lugar paradigmatico de la produccién postfordista, mas
alladefébrica, esel laboratorio. Donde se generaun circuito virtuoso entre ellos, yaque no se sabe con claridad
dondeiniciael laboratorio y donde acabalafébrica.

Al parecer, hoy es factible la fabricacién/produccion del «ser humano normal»; las politicas de los
sentidos, nutricional es, delaestéticacorporal; permiten avizorar, que mas alladelaeliminacion del estigma, es
unareconfiguracién de éste, por formas de optimizacion, de mejoramiento corporal. Por lo cual el estigmayano
yace en la superficie del cuerpo, seglin lo ha anunciado Foucault (2007) en «El nacimiento de la Clinica», la
superficiedel cuerpo, dio paso alainterioridad de sus 6rganos. Hoy el estigmahabitariaen laprofundidad més
profunda de nuestras células, hormonas y moléculas, por tanto su gestion debe ser a esos niveles.

Delo anterior, este «mercado del estigma» se encontrariahoy en relacion alo que Nikolas Rose denomina
|a «éticasomatica», que impone obligaciones, pero también alientalas esperanzasindividuales, que se orientaal
futuro, pero alavez, exigelaaccionindividual en el presente. (Rose, 2012, p. 33). Laéticasomética, asignaun
lugar central alagestion delapropiasaludy el propio cuerpo de conformidad con laauto representacion. (Rose,
2012, p. 96) Sin embargo, €l profundo acento en laresponsabilidad individual y la ofertadel biocapitalismo de
suplir nuestras mas profundas necesidades de «eliminacion» y «gestion» de nuestros estigmas, configurarian
€l nuevo estatuto del Biopoder contempor aneo.

Conclusiones

En ladécadadelos’ 80 los medios de comunicacién con base estructurante en un discurso hegemaonico,
estavez el de labiomedicina, contribuyen aincluir al cuerpo del SIDA - que representa el terror del contagio

96



Polis, Revista Latinoamericana, N° 55 | 2020, Augusto Claudio Obando Cid et alia

homosexual - en el cuerpo terrorista, €l gran enemigo interno de ladictadura. Este cuerpo sufrientey excluido
gueinsiste en existir, en verse en un modelo quelo niega, queloinvisibiliza, se suma, se uney se hace parte del
cuerpo de laresistencia, porque insiste en SER.

El cuerpo del SIDA comienzaaser envilecido através delos medios de comunicacion proclivesal régimen
dictatorial, tal como se ha hecho con |os otros cuerpos que deben ser aniquilados, extinguidos, invisibilizados,
con una base en un discurso hegeménico, con prestigio social, con verdades absolutas provenientes de un
modelo cientifico extinto, que niega el poder de la incertidumbre de la cienciay se instala en el discurso
comunicacional delocierto, lo verdadero, o estable, lo sublime, suméandose alas prohibicionesraciales, juridi-
cas, morales, politicas, religiosas, heteronormativas, en donde la disciplina militar y las armas es su factor
aglutinante del poder.

Surgeconelloel iniciodelaresistenciaala gestion del cuerpo del SIDA. Este se une atodos|os cuerpos
que conforman el cuerpo terrorista, el cuerpo delos/as excluidos/as, aguellos cuerpos cuyaexistencia producen
terror. Donde el solo hecho de existir es la generacion de una potencia desde esta posicion devaluada, es la
creacion de unaresistencia material y simbdlica, con la propia corporalidad doblemente deteriorada, donde al
parecer esimposible su presencia para quienes detentan la dominaci én masculina.
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(2005 b) In Their Own Words, NIH Researchers Recall the Early Years of AIDS, disponible en <http://history.nih.gov/
nihinownwords/docs/page 27.html>
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