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INTRODUCCION: RECORDANDO UNA INFAMIA

Pena de Muerte para los Leprosos

La Asamblea Extraordinarié del Estado Libre de

Costa Rica considerando (1):

1.

Que ,e! mal de Lézaro ha cundido en las poblaciones de
tal modo que es de temerse un contagio destructor de las
mismas.

. Que con la mira de evitarlo, y por otra parte de socorrer

a los infelices que ya lo padecen, y aliviarles en cierto mo-
do su desgraciada suerte, fue decretada la construccién de
un lazareto.

. Que los reclusos en él, a pesar del buen trato, abundancia

de alimentos y vestidos que la actividad y zelo de las auto-
ridades les ha proporcionado, se fugan de continuo.

. (..) que alborotan los pueblos con su presencia por el te-

mor que infunden, la aversién con que se les mira por la
parte sana...

. Que hechos de esta naturaleza no pueden disimularse (...)

{..) es atentar directamente con la existencia ffsica y mo-
ral del ciudadano, asesinarle, o con premeditacion apren-
derle sin defensa, ha venido en decretar y decreta.

(1) Véase coleccién de leyes v decretos de 1833 de Costa Rica

(CDL) Decreto XXXIV del 19 de septiembre de 1833.
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-ART.1

Se impone la Pena capital a los Lazarinos que habiendo sido
reclusos en el Lazareto se fugasen o saliesen de é1.

ART. 11

Esta pena serd ejecutada en el mismo Lazareto, a 1a vista de
los demds que hubiesen en é1(...)

ART.V

Durante la secuela de la causa permanecerd el reo preso en
el mismo Lazareto con las seguridades conduncentes, a cu-
yo efecto, proveerd el gobierno desde ahora de construir
cerca del muro Ia habitacién y proveerd de prisiones (...)

ART. VII

El leproso que hiciere resistencia a la justicia cuando lo per-
siga, bien sea por la fuga o para recluirse, incurre por el he-
cho mismo en la pena de ser muerto en el acto; y los cober-
tores que de cualquier manera les den auxilio (...) serdn cas-
tigados con dos afios de presidio o cuatro de obras publi-

cas(...)

ART. VIII
Esta ley serd publicada en el Lazareto en presencia de los
leprosos.

ART. X

Las Municipalidades, bajo su mds estrecha responsabilidad
(...) hardn las investigaciones necesarias para averiguar las
personas que hallen contagiadas, dando cuenta a las auto-
ridades —Dado en San José a las seis y media de la noche
del miércoles 29 de agosto de 1983.

La historia de los leprosos fue dramatica. Estos
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enfermos eran vistos como animales, vivian en parajes
alejados, o bien en el lugar de reclusién en condicio-
nes miserables, tan miserables como para que una sen-
tencia de la época reconociera que carecian “‘de los
elementos tan necesarios cuya falta obliga a buscar-
los” (2). El terror social que se construyé alrededor
de la lepra fue acompafiado de la injusticia y la de-
gradacion: recluir al leproso, impedirle la salida y no
proveer ni las necesidades minimas (si, muertos de
hambre hufan para buscar alimento, podia ejecutdr-
seles) obligarlos a esconderse, a vivir en cuevas a las
orillas de los rios, viviendo del merodeo, o del auxilio
de algunos cuya sensatez no sucumbié ante el pavor
generalizado.

Nada mds alejado de la verdadera prevencion de
una enfermedad contagiosa que una respuesta social
o una decisidn legislativa o Penitenciaria, asentada en
el temor, el escAndalo, la ignorancia, el prejuicio o el
oportunismo politico.

I. APUNTES SOBRE LA CONSTRUCCION SOCIAL DE LA ENFER-
MEDAD

1. El proceso de salud y enfermedad como fenémeno
social

“La medicina clinica”, con su concepcién bioldgi-
ca individual de la enfermedad, empieza a sufrir im-
portantes fracturas que conducen a enfocar el proceso
de salud y enfermedad como un fenémeno social, se

(2) Sentencia recogida en Ferndndez Ricardo. Entre picaros y
bobos, Editorial EU.E.D., San José (p. 113).
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le traslada del estricto plano individual para inscribir-
lo en el colectivo. Aunque, claro estd este proceso de
salud-enfermedad colectivo tiene su concrecion en el
proceso bioldgico individual.

Para el modelo causalista (positivista) de la pers-
pectiva biologica individual, lo social es un elemento
mas del ambiente. De esta manera, lo social aparece
“biologizado”. Un ejemplo de este enfoque son las
relaciones estadisticas donde lo social aparece sefia-
lando las expectativas de vida en relacién con los
distintos estratos sociales, o la presencia de enfer-
medades endémicas en algunos sectores y no en otros.

A diferencia de este modelo, que se basa en la bio-
logia individual cuando se trata de buscar las causas
de una enfermedad, el enfoque social “tiene que iden-
tificar los procesos sociales y estudiar como ellos se
traducen, a través de mecanismos biologicos, en el
proceso colectivo de salud y enfermedad” (3).

No es el objetivo de este trabajo realizar un and-
lisis exhaustivo, pero debemos recordar que un sector
creciente de los andlisis epistemoldgicos acerca de la
medicina, se plantea ya no las causas de la enferme-
dad, sino las influencias epistemoldgicas en el proceso
de definicidén de la misma.

Evidentemente, en el contexto de un enfoque so-
cial para problemas que antes se concebian como es-
trictamente biologicos, el trabajo interdisciplinario
se hace imprescindible. Para comprender, por ejem-
plo, como lo social se hace presente en lo psicologi-
co-individual y genera, precipita o detiene el desen-

(3) Timio, Mario, Clases sociales y enfermedades: Introduccion a
una epidemologia diferencial, Edit. Nueva Imagen, Nov. 1981, p. 4.
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cadenamiento de la enfermedad, se requiere de una
tared que trasciende lo especifico de la medicina,
para integrarse en una vision de conjunto con la cien-
cia social, e inclusive con otros aspectos de una cos-
movisién como por ejemplo la religion.

Este enfoque social de la enfermedad —casi resulta
obvio decirlo—. es un espacio fecundo para el desarro-
Ilo de mecanismos eficaces de prevencidn, ya que di-
chos mecanismos, si quieren conseguir sus objetivos,
no pueden plantearse en términos exclusivamente bio-
logistas, sino mds bien desde una perspectiva integra-
dora; dentro de un marco econdmico y psicosocial
especifico.

Por ejemplo, el SIDA, para cuya prevenciéon no
contamos actualmente con ningln tipo de terapéutica
oficial, obliga a que ‘‘si queremos tener éxito en dis-
minuir o erradicar el esparcimiento de este atemori-
zante virus, cambios profundos, rdpidos y generaliza-
dos son requeridos” (4).

De tal manera que en el disefio de una estrategia pre-
ventiva del SIDA, es indispensable el concurso de las
disciplinas sociales cuyo objeto central de estudio
cientifico es la conducta humana.

Nos referimos a la psicologfa, la sociologia, la an-
tropologia, la sexologia, etc., y muy particularmente

a la criminologia, cuando hablamos de prevencién del
SIDA en sectores criminalizados o criminalizables.

(4) Acheson Donald, Modes of Transmission, The basis for preven-
tion Strategies. World Summit of Ministers of Health on Programmes
for Aids Prevention, Londres, 26-28 de Enero de 1988.
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2. La construccién social de la enfermedad: el impac-
to de lo biolégico en lo social

A lo largo de éstas breves reflexiones cuando habla-
mos de lo social nos referimos a un espacio especifico
dentro de la cultura. Esta Gltima se definird como:

“..el conjunto de valores materiales y espirituales, as{ co-
mo los procedimientos para crearlos, aplicarlos y transmi-
tirlos, obtenidos por el hombre en el proceso de la pricti-

ca histérica social” (5).

Como piedra angular del concepto de cultura esta-
rd entonces la produccién de los medios materiales
necesarios para la sobrevivencia. Por otra parte, cabe
destacar que lo material y lo espiritual se encuentran
intimamente ligados y determindndose de manera re-
ciproca. En este trabajo, cuando hablamos de lo so-
cial (espiritual) procedemos a realizar una separacion
meramente instrumental y metodolégica. Lo que
aquf denominamos como “lo social” (6) debe ser en-
tendido como:

“Un sistema de representaciones, de creencias y de valores,
cuya génesis inmediata se sitia en el planc de la experien-
cia vivida y que por lo mismo constituye la conciencia
subjetiva de los actores sociales sobre las condiciones de
existencia, su papel en la sociedad y sus relaciones so-
ciales” (7).

(5) Rosental e Iudin, Diccionario Filoséfico, Edit. Pueblos Uni-
dos, Montevideo, 1965. '

(6) El tratamiento que le damos a “lo social” en términos estric-
tamente cientificos se refiere a lo ideolégico, entendiendo ideologia
como concepcion del mundo.

(7) Danel 1. Fdo., Ideologia y Epistemologia, Edit. Edicol, Max.
T 19717.
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El proceso a través del cual se genera, se mantiene
y se reproduce este sistema de creencias, representa-
ciones y valores es lo que se denominard construccion
social de la realidad. Este ensayo, dada su brevedad,
analizard este tema complejo y muy poco desarrolla-
do desde los dngulos que se consideran mds impor-
tantes para nuestro medio. Mds que entregar ideas
acabadas, pretende iniciar la discusién racional y se-
rena sobre un tema que, como el SIDA, tiene para
nosotros gravisimas implicaciones, no solamente mé-
dicas, sino estrictamente criminolégicas; sobre todo
en un momento como el actual en que la crisis del
.modelo de abordaje de la vida penitenciaria nos co-
loca en una sifuacion de ‘‘incapacidad de respuesta”,
tanto tedrica como prdctica, para el problema (8).

Frente a la incapacidad; frente a la ausencia de una
concepcion criminolégica clara y humanista, la seduc-
cion de la respuesta represiva es un riesgo inminente.

Cuando hablamos del SIDA, o de manera més gene-
ral, cuando hablamos de salud y de enfermedad, se
tiende a creer que hablamos de aspectos vinculados
exclusiva --o casi exclusivamente— con la precisién de
las ciencias naturales y con su supuesta realidad obje-
tiva. Se tiene socialmente la fantasia de que al referir-
se al tema de la enfermedad, se habla de aspectos ob-
jetivos y cuantificables por la ciencia (biologia, fi-
siologfa, genética, etc.). A

Hay que recordar que el aspecto ideoldgico tam-
bién ¢éstd presente en la medicina. Esta es ejercida
por hombres condicionados en mayor o menor medi-

(8) Véase Chavarrfa Nuria y otros, Consecuencias psicolégicas y
Juridicas de la enfermedad del SIDA en Costa Rica, U.C.R. Estudios
de Post-Grado con Especialidad en Ciencias Penales.
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da por las representaciones, creencias y valores pro-
pias de su medio, como lo evidencia una reciente en-
. cuesta entre los profesionales en ciencias médicas (9).

“La conclusién a que se llegd en dicha encuesta, fue que
la mayorfa del personal médico en Costa Rica sabe que
representa la presencia de anticuerpos anti-HIV y como
diagnosticar el SIDA

Sin embargo, existen contradicciones y mal entendidos
en cuanto a portadores del virus, prevencién de la enfer-
medad y la importancia del SIDA, en la opinién piblica.
Lo cual consideran los investigadores citados, puede de-
berse a la influencia de los medios masivos de comunica-
cién”.

3. Enfermedad y delito: jun destino comtn?

Para el crimindlogo, el tema de la construccién so-
cial de la enfermedad, y mds especificamente el tema
de como se construye la respuesta social hacia la en-
fermedad, es una referencia obligatoria. Enfocada esta
relacién histéricamente se encuentran vinculaciones
estrechas entre salud y enfermedad en términos bio-
logicos y su construccion social, y la construccion so-
cial del problema de lo normal y lo patolégico en tér-
minos de conductas sociales (10).

Enfermedad y delito, como expresiones de aspec-
tos que en nuestra sociedad se han polarizado y nega-
tivizado, particularmente cuando ambas situaciones
se vinculan con las clases sub-alternas, han tenido

(9) Se refiere a los doctores Mauricio Frajman, Luis Gonzilez y
Carlos Reabe.

(10) Recuérdese por ejemplo a Durkeim Emile, Las Regias del
Método Sociolégico, Edit. La Pleyade, Buenos Aires.
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grandes coincidencias en su tratamiento. Veamos al-
gunos datos ilustrativos de la historia costaricense.

En la Costa Rica de 1821, cuando se empiezan a
eregir las bases de nuestra actualidad, los primeros
intentos de respuesta del incipiente estado federal
frente a la enfermedad de los pobres fue la institu-
cionalizacién, respuesta con la que posteriormente y
hasta nuestros dias se pretende subsanar también la
cuestion delictiva.

Un decreto de 1826, planteaba la internacién como
“Queriendo dar alivio a los pobres e infelices que
oprimidos de diferentes enfermedades no tienen el
menor recurso” (11), y se decreta la creacion de un
hospital.

A lo largo del siglo XIX, la segregacién aparece co-
mo la respuesta a los problemas de los pobres. Y en
1858 existia un ‘“hospital” en edificio maltrecho y
nauseabundo que albergaba a enfermos, locos y delin-
cuentes, todos miserables. Al respecto un cronista de
la época refiere:

“La situacién del hospital es malsana. Estd en un hueco,
al lado del camino que conduce al campo de Marte (cemen-
terio) (...).

El edificio consiste en un cuerpo central y dos
alas (...) en la de la izquierda estin los enfermos y
dementes de ambos sexos, la de la derecha sirve pro-
visionalmente de cdrcel” (12).

Un decreto de 1853, establecia que la casa de re-

(11) Véase decreto XCVVV de 7 de junio de 1826. En C.L.D.
(12) Véase Crénica escrita por un vigjero irlandés en 1858, Fer-
nandez Guardia, La Costa Rice del S. XIX, E.D.U.C.A. SJ., p. 140.
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clusién para mujeres funcionarfa en las mismas insta-
laciones de Hospital San Juan de Dios (13).

El reglamento de policia de 1849, promueve el es-
tablecimiento de hospitales de caridad para enfermos
que a su vez acogieran a los mendigos (14).

A lo largo del s. XIX enfermedad y delito tuvieron
en su fratamiento muchos puntos de coincidencia. Sin
embargo, fue hasta finales del siglo, cuando se logra
consolidar el moderno estado nacional costarricense,
cuando se logra consolidar el moderno estado nacio-
nal costaricense, cuando la segregacion, cuantitativa y
cualitativamente, se perfila como respuesta casi exclu-
siva pasa el tratamiento de los pobres y sus proble-
mas: Hospital para enfermos pobres, Asilos psiquidtri-
cos para los problemas mentales de los miserables
(15), vy segregacién geogréfica para las rameras perte-
necientes a las clases despojadas como ‘“‘profilaxis
venerea” (16). BEsta tendencia hacia el aislamiento
tiene a nivel positivo una nitida expresion, cuando
en 1874 se escoge la Isla de San Lucas (17) como
presidio.

Frente a situaciones aparentemente tan distintas
_en su “realidad objetiva”, como seria la base biologi-
ca en la enfermedad y el “dafio social” en el delito,
una misma tendencia en la respuesta, como la que
evidencia este brevisimo esbozo histérico, es una
cuestién digna de una reflexién profunda.

’——(—m;a—se Decreto CXXI de 7 de julio de 1853. En C.L.D.

(14) Véase Reglamento de Policia-1849. En C.L.D.

(15) Véase la Creacion del Hospicio de Locos, Decreto CCCVI de
29/4/85 C.L.D.

(16) Véase Primer Reglamento de Profilaxis Venerea de Costa

Rica, Decreto 1de 7/8/1984.
(17) Véase Resolucidén VII de 28 de febrero de 1873. En C.L.D.
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Un tratamiento similar frente a situaciones tan dis-
tintas despierta la legitima sospecha de que mas que
los datos objetivos de la realidad, es la construccién
y definicién social de los problemas lo que priva ala
hora de responder. Podria sospecharse también que
la respuesta segregatoria estd mds determinada por los
sectores sociales a los que va destinada la intervencion
que por el problema objetivo que se pretende resolver.

II. EL SIDA DESDE LA PERSPECTIVA PENITENCIARIA EN COS-
TA RICA

1. Pensando en Clave de los Dere chos Humanos:

“Que todos se levanten, que se llame a
todos que no haya ni uno entre noso-
tros que se quede atrds”.

Popol Vuh, Libro Segrado de los Mayas.

Histéricamente la polémica en torno a los derechos
humanos surge en Occidente vinculada directamente
con las nuevas formas que asume la organizacién eco-
némica europea y que tiene su mdéxima expresién
politica en las demandas de libertad, igualdad y fra-
ternidad de los revolucionarios franceses.

A partir de entonces, la expresion ‘derechos hu-
manos’’ irrumpe, vy en ocasiones interrumpe, en la
discusién econdmica, politica y filos6fica, y mas re-
cientemente criminolégica de Occidente.

Sin embargo en demasiadas ocasiones podemos
calificar como retdrica la discusion sobre los derechos
humanos, ya que la pretensién contenida en ella que-
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da pulverizada en el enfrentamiento con los procesos
econdémicos y politicos sociales que van dejando co-
mo secuela la deshumanizacién.

En sectores importantes de la criminologia lati-
noamericana, inicialmente representados por criminé-
logos como Alfonso Quirds Cuardn, se gestaron movi-
mientos humanistas de respuesta frente a la pavorosa
situacién de los presos en esta zona flagelada del pla-
neta, situacién de la cual desgraciadamente Costa
Rica (18) no fue la excepcidn.

La concepcidon de derechos humanos que utiliza-
mos en este texto no es la de los derechos humanos
eternos e inmutables, sino la de los derechos humanos
histéricamente determinados que tienen su funda-
mento en las necesidades reales fundamentales con
igual determinacién historica.

Los derechos humanos se violentan en nuestra ins-
titucioén penitenciaria,

“en aquellas situaciones en las cuales los individuos son so-

metidos a un tipo de influencia que determina que su desa-

rrollo somético y espiritual presente sea inferior a su desa-
rrollo potencial” (19).

Hay quien podria decir, y con buen fundamento,
que la cdrcel es ya de por si un obstdculo insalvable
para las pretensiones de los derechos humanos. Sin
embargo, como nuestro concepto sobre estos dere-
chos es histérico y no abstracto, diremos que, cierta-
mente, pensamos que la cdrcel es un espacio inapro-

(18) Chavarria y otros, ibid.

(19) Concepto de Galtung de la violencia estructural. Citado por
Garcia Méndez E. en su ponencia presentada a la “International Con-
ference on prision abolition”, Free University Amsterdan, 24 Junio
1985.
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piado para las pretensiones humanistas, pero su exis-
tencia actual estd fuertemente arraigada en circuns-
tancias higtoéricas y politicas. /

La cédrcel existe, y mientras muchos de entre noso-
tros seguimos luchando por respuestas alternativas,
debemos incidir en esta realidad objetiva, que no se
transforma por un nuevo acto de voluntad, sino por
complejos y, por cierto, poco analizados mecanismos
econdmico-sociales y politico-ideologicos.

Un sistema penitenciario serd atentatorio de los
derechos humanos en la medida en que las concretas
posibilidades de desarrollo fisico y espiritual de inter-
nos y funcionarios, sean inferiores a las posibles se-
giin el potencial econdémico y social de la institucion
en si y de la sociedad en la que estd inserta.

Desde este punto de vista, las posibilidades y al
mismo tiempo las exigencias, de una alternativa
carcelaria humanista en Costa Rica son muy eleva-
das. Un pais con altos indices de salud y de alfabeti-
zacioén; un pais sin ejército; un pafs donde efectiva-
mente existen mds maestros que soldados, no puede
encontrar, en el sub-mundo carcelario, un rincén pa-
ra el ejercicio impune de la violencia.

2. SIDA vy crisis penitenciaria

La institucién carcelaria costarricense, requiere de
un profundo replanteo critico, tanto de las bases
tedricas que la sustentan como del abordaje practico
de la tarea criminolégica.

La autoevaluacién del sistema iniciada desde fina-
les de 1987 no deja lugar a dudas de que las bases de-
mocréticas, participativas, interdisciplinarias y técni-
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cas que sustentaban el modelo original, se debilita-
ron paulatinamente. No es del caso aqui hacer un ané-
lisis histérico, ni tampoco profundizar sobre la crisis.
Solo diremos, en sintesis, que este resquebrajamiento
del modelo fue cediendo cada vez mds espacios al fe-
némeno del autoritarismo institucional.

El sistema penitenciario, en un interesante ¢jemplo
de salud institucional, abandona el mecanismo nega-
dor de la crisis y se decide a enfrentarla con toda la
complejidad que este proceso de blsqueda de una sa-
lida implica. Dentro de la trama institucional se vis-
lumbran dos salidas posibles: una con fuerte tenden-
cia hacia el autoritarismo y la otra inclinada hacia la
democratizacién institucional.

El peligro de la encrucijada es inminente. El acele-
rado proceso de deterioro de nuestros recursos huma-
nos ha sido favorecido tanto por.las condiciones pro-
pias de una institucién que, como la cdrcel, parece
tener como mandato social subterrdneo la administra-
cibn de la violencia; como por la ausencia de una ver-
dadera politica de preservacion de los recursos huma-
nos referida tanto a funcionarios como a internos.

Cuando hablamos de personal deteriorado, nos re-
ferimos fundamentalmente a dos procesos: el proceso
de apatia y de compromiso del que deja hacer, o el
proceso activo del funcionario que ejercita la repre-
sion, entendida como la agravacion de las condiciones
psicoldgicas o fisicas del encarcelamiento, o la selec-
tividad que “permite o consagra privilegios o invulne-
rabilidad’ (20), asi como también a aquel que egjercita

(20) Véase Zaffaroni, E., Sistemas Penales y Derechos Humanos
en América Latina: Informe Final, Edit. Dipalme, Buenos Aires, 1986.
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la estigmacion, entendida como el grado de sefializa-
¢ion institucional desvalorizante.

Precisamente cuando la institucion se encuentra en
la busqueda de una salida humanista para el abordaje
penitenciario, aparece el SIDA con su aureola de pé-
nico y estigmatizacion.

En momentos tan dificiles como el que actualmen-
te vive la institucién carcelaria costarricense, la salida
hacia un modelo humanista tiene como eje la'demo-
cratizacidén, v ésta necesita como requisito indispensa-
ble el didlogo franco, sereno y horizontal, que permi-
ta a todos los participantes de la vida institucional
(funcionarios e internos) externar sus necesidades. Y
ejercitar sus derechos humanos. El didlogo permanen-
te es la unica arma efectiva contra el autoritarismo
institucional (21). ;Serd el temor irracional que des-
pierta el SIDA, un obstdculo insalvable para el surgi-
miento de un modelo carcelaric humanista?

111. BUSCANDO UNA SALIDA
1. Peligro! SIDA en la Cércel

Con respecto al terror social que el SIDA despierta
es importante hacer algunas reflexiones:

a. El SIDA desde su surgimiento estuvo asociado a
grupos sociales fuertemente estigmatizados, como

(21) Definimos autoritarismo institucional como aquel proceso en
que las decisiones esenciales son tomadas por una persona o por pe-
queﬁos grupos detentadores del poder, decisiones cuyos resultados
recaeran en centenares de individuos con poca o nula partmpacmn

" en el proceso de toma de decision.
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los homosexuales y los consumidores de drogas in--
troducidas al cuerpo por jeringas.

b. El SIDA, como la mayoria de las enfermedades
cuyo contagio se vincula con el sexo, recibe un tra-
tamiento social cargado de angustias y fantasias
producto del tabh y la represion que gira alrededor
de la sexualidad.

c. Al ser el SIDA un sindrome para el que todavia
" no existe cura, la presencia de la enfermedad impli-
ca generalmente la muerte, y como cuando asisti-
mos a un funeral participamos de un ensayo gene-
“ral de nuestro propio entierro, obviamente, la pre-
sencia de la muerte siempre desata la angustia.
Cuanto menos desarrollada esté dentro de una cul-
tura la reflexi6n y aceptacién de la muerte como
proceso natural, tanto mayor serd el malestar social
que genera y que normalmente se traduce en con-
ductas irracionales y también por ello peligrosas.

Estos y otros aspectos que no se mencionan aqui,
podrian explicar, al menos parcialmente la detona-
ci6n de los mencionados de estigmatizacién, vergiien-
za y abandono que actualmente sufre casi cualquier
enfermo de SIDA en Costa Rica. Se inaugura una
nueva forma de enfermarse instalada en la clandestini-
dad y el disfraz, se inventan causas de muerte, hay
que irse consumiendo en silencio, mientras que los
més cercanos escriben un guidén mortuorio socialmen-
te aceptable para evitar el escarnio. Al dolor de la en-
fermedad y la muerte, se suma el dolor del ultraje.
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2. Preso y con SIDA: Estigma sobre Estigma

Que el encarcelamiento es uno de los procesos de
estigmatizacion social mas eficaces es una afirmacién
de la que pocos dudan. En la distribucién social, y
por cierto desigual, de las etiquetas negativas, la cdrcel
ocupa un papel protagdnico adjudicando estigmas ge-
neralmente a los miembros de las clases sub-alternas:
nuestras circeles estdn llenas de pobres.

De tal manera que si uno es, por egjemplo, homose-
xual, preso v con SIDA, reune una dosis de estigma-
tizacidon extraordinaria. En tal situacion las opciones
sociales son prdcticamente nulas.

Los prejuicios y los mecanismos de exclusién que
acompafian el estigma convierten al sector analizado
en un sector vulnerable, en un sector de alto riesgo
en el proceso de agresion social e institucional. Por
esta razén solo el disefio de una politica férreamente
anclada en los derechos humanos permitird reducir
el impacto deteriorante y deshumanizante de la
cdrcel. De otra forma, la prisién deviene en un espacio
de alta impunidad para el ejercicio de la violencia.

De ah{ que uno de los principales peligros que el
SIDA representa a nivel penitenciario, sin dejar de
lado la posibilidad del contagio que revisaremos
més adelante, es el de acelerar y consolidar el proceso
autoritario en la institucion. ;Cémo consolidar la
necesidad de establecer canales permanentes de co-
municacion funcionario-interno, imprescindibles en el
proceso democratizador, si el funcionario teme al
interno?
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3. Pensamiento Represivo: La Simpleza de las Deci-
siones Instaladas en la Fantasia

La construccion social de la realidad, proceso en
- el cual incluimos los mecanismos de esterotipia, el
prejuicio, el manejo selectivo de etiquetas etc., fun-
damenta su eficacia, como toda la ideologia, en la
inintencionalidad:

“El hombre estd dentro del sistema ideoldgico que funcio-
na con una legalidad social objetiva y no por intereses
magquiavélicos subjetivos™ (22).

Si la base material de una sociedad estd organiza-
da de manera opresiva esto es, si, por ejemplo, no
todos tienen las mismas oportunidades, o la distri-
bucién econdmica es injusta, condicionados o de-
terminados por esta realidad se desarrollardn me-
canismos de construccidon social que reproducen es-
te fundamento econémico. Podria decirse, por ejem-
plo, que la distribucion desigual de los estigmas es
mds o menos directamente proporcional a la desigual-
dad de la distribucion de los ingresos. De tal manera
que el modo como operan los estereotipos no es in-
tencional y explicito, de ah{ el cardcter difuso de los
mismos. As{ las cosas, si no abrimos la discusién al
respecto, si no hacemos conciente lo inintencional, el
riesgo de respuestas inadecuadas para el manejo del
SIDA es inminente, y esto significa una enorme res-
ponsabilidad frente a la sociedad costarricense y sus
politicas de prevencion de este sindrome.

(22) Véase Danel Jonet, Ideclogia y Epistemologia, Edit. Edicol
S.A., Nov. 1977, p. 67.
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4. ;Los Presos nos Pueden Contagiar!

Depositar en los internos en general, y en los por-
tadores sanos en especial, toda clase de fantasfas de
contagio es un fenémeno predecible vy nefasto.

Las formas a través de las cuales se contagia el
SIDA han sido ampliamente difundidas por cienti-
ficos y organizaciones médicas alrededor del mun-
do. Existe evidencia epidemiolégica que indica que
sélo la sangre, el semen y las secreciones cérvico-va-
ginales estdn asociadas con la transmisién del virus,
de manera tal que las vias de transmisién del virus
son (23):

1. Sexual

2. Transfusién de sangre, jeringas no esterilizadas
3. Perinatal

4. Donacioén de érganos o tejidos infectados.

El Director del Programa Global para el SIDA, de
la OM.S., sefiala que ‘‘afortunadamente las rutas de
transmision del virus son limitadas al contacto se-
xual, sanguineo o de madre a hijo” (24). En tanto
se eduque para regular las posibles vias de transmi-
sion, el resto de los contactos sociales que supone
interaccién normal entre funcionario e interno, y en-
tre internos, no serd riesgosa para ninguno de los par-
ticipantes ya que segtn autoridades de salud costarri-
censes y extranjeras, los “estudios de contactos fami-
liares no sexuales de pacientes con SIDA, indican que

(23} Datos tomados del Ministerio de Salud y.otzas Pautas para la
Capacitacién de equipos de salud y educacién comunitaria, San José,
1987.

(24) Véase Mann M. Jonathan, For ¢ Global Challenge. En World
Health March, 1988, i
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atn el contacto prolongado aparentemente no resulta
en la transmision de la infeccion. Dado que el H.LV.
no parece diseminarse en la familia, es aun menos pro-
bable que pueda ser transmitido en lugares con menos
contacto frecuente o intimo por ejemplo, escuelas o
lugares de trabajo” (25).

Sin embargo, la respuesta segregante para “evadir el
contagio” parece tener fuerte arraigo institucional.

" 5. Examinémoslos a Ellos Contra su Voluntad

La propuesta del examen obligatorio para los pre-
sos podria ilustrar con claridad los mecanismos de
depositar en el otro lo negativo, en tanto que ‘el grupo
que activa el mecanismo estigmatizador se autodefi-
ne como fuera de toda sospecha. Uno de los conside-
randos de un proyecto de decreto para examen obli-
gatorio a los presos dice:

“Que un alto porcentaje de la poblacién penitenciaria se
ubica dentro de algunas de las categorfas de alto riesgo que
han sido definidas por el Ministerio de Salud, a saber las de
los hombres promiscuos, mujeres promiscuas, prostitutos,
homosexuales y drogadictos”.

En primer lugar diremos que la categoria de los
drogadictos es de alto riesgo en Europa y Estados
Unidos referida a los consumidores de droga inyecta-
ble. En ningun caso se refiere al consumo de alcohol,
marihuana o materiales inhalantes, que son las prdcti-
cas propias mds generalizadas en nuestro pais.

En segundo lugar serd interesante determinar sobre
qué criterios se define que un alto porcentaje de los

(25) Véase Ministerio de Salud y otros, ibid.
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internos son hombres 0 mujeres promiscuos, prostitu-
tas u homosexuales. jExiste al menos una investiga-
cién que sefiale diferencias tajantes entre las practi-
cas sexuales de los presos y las del resto de la pobla-
cién?. ;No existen acaso funcionarios y funcionarias
que también pueden calificarse con esa palabra disva-
lorante de promiscuos?. ;La practica homosexual es
patrimonio exclusivo de los encarcelados?

En Costa Rica la investigacion cientifica sobre
practicas sexuales es casi nula, por lo cual es evidente
que las apreciaciones mencionadas en el posible de-
creto no tienen asidero cientifico. ;jEstardn acaso
asentadas en el prejuicio?. Todo parece indicar que si.

(No seria pensable que una norma que establece
examen de SIDA obligatorio s6lo para una parte muy
pequefia de la poblacidén, como serfa la de los presos,
es francamente discriminatoria? ;Es acaso una casua-
lidad que la obligatoriedad del examen recaiga sobre
el sector mds vulnerable, marginalizado y estigmatiza-
do de la sociedad costarricense?.

A nivel internacional, conforme se adquiere mayor
conocimiento del problema, parece ser que la tenden-
cia hacia las medidas autoritarias se va debilitando.
*“La politica mas comun es la de ofrecer la posibilidad
de examinarse a los prisioneros pertenecientes a los
grupos de alto riesgo sobre la base de la voluntarie-
dad” (26) segtin muestra una encuesta en 17 naciones
europeas. De entre ellas, 12 siguen el procedimiento
antes descrito. '

En Costa Rica, especialistas en el tema opinan que

(26) Dr. Harding T.W., Aids in prission: Conclusions based on a
survey out by the Council of Europe, Oct. 1987.
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“los exdmenes de SIDA por consenso se deberian rea-
lizar en voluntarios y sus resultados manejarse como
estrictamente confidenciales para evitar las reacciones
histéricas e inhumanas de rechazo y estigmatiza-
cion” (27).

Por otra parte, y mds alld de la aparente violacién
de los derechos humanos de los individuos sometidos
a exdmenes médicos contra su voluntad, accidn para
la que de por si habria que analizar si tenemos la ca-
pacidad econdOmica para efectuarla, habria que pre-
guntarse qué sentido tendrian estas pruebas. ;Cudl
seria su utilidad préctica?.

6. La Segregacion de los Portadores Sanos: Preven-
cion o Represion?

Habldbamos en este apartado de los portadores
sanos, pues damos por sentado que las personas que
empiecen a manifestar la sintomatologfa propia del
SIDA deberdn atenderse extrainstitucionalmente fue-
ra de la cdrcel.

Atencidon médica especializada y condiciones espe-
ciales serdn necesarias. El paciente que desafortuna-
damente tiene pocas posibilidades de vida, deberd
minimamente tener el derecho a enfrentar con digni-
dad este dramitico trance. La cdrcel no es para ello
el lugar adecuado. Medidas institucionales deberdn
tomarse cuando se presente el caso, por parte de las
autoridades penitenciarias, especialmente del Institu-
to Nacional de Criminologia.

(27) Véase Frajman Mauricio, Sida: Virclogia, epidemiologia y
moral, Peribdico Universidad, Semana del 3 de junio de 1988.
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Con respecto a los portadores sanos diremos que
la persona infectada ‘“‘tiene anticuerpos pero no pre-
senta sefiales manifiestas de la enfermedad” (28)
(sero positivos). El tiempo que tarde en desarrollar
el sindrome sigue siendo una incégnita:

“El SIDA podrfa no presentarse durante afios o inclusive
décadas después de haber contrardo la infeccién viral”
29.

Por otra parte, la prueba E.L.1.S.A., que se define
como una “excelente prueba”, no es 100% sensi-
ble, de manera que los resultados positivos corren el
riesgo de estar equivocados. “De ahi la necesidad de
las llamadas pruebas confirmatorias que son mucho
mds caras y dificiles de realizar (...) la misma Organi-
zacion Mundial de la Salud se ha pronunciado en con-
tra de esta prdctica (exémenes generalizados del
SIDA) por considerarla sin valor para prevenir el
SIDA, ademés de onerosa y discriminatoria” (30).

En primer lugar hay que recordar que los médicos
tienen la obligacién de manejar los expedientes de los
pacientes con absoluta confidencialidad, como se des-
prende de las recomendaciones de la O.P.S.

*“La notificacién de los casos debe hacerse no s6lo a los or-
ganismos nacionales sino también a la O.P.S. cada tres me-
ses. La notificacién tiene cardcter confidencial, dado el
sensacionalismo que acompafia la incidencia del SIDA. Es
as{ que se recomienda emplear un niimero para cada pa-
ciente en lugar de su nombre. Los organismos oficiales
de salud, asi como los médicos no deberdn proporcionar
~a ninguna organizacién o individuo informacién que permi-

{28) Chavarria Nuria y otros, Ibid,, p. 2.
(29) Man M., ... For a Global Challenge, ibid.
(30) Véase Frajman Mauricio, ibid.
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ta identificar al paciente examinado sin permiso de éste”

(31). ' B Co

Obviamente, si un interno es sometido a medidas
especiales, como la segregacion, la confidencialidad
sobre su estado quedaria en entredicho.

Sin embargo, existen argumentos de mds peso para
oponerse a las medidas de exclusidn, como el que nos
da el mismo director del Programa Mundial del Sida
de la Organizacion Mundial de la Salud cuando nos
dice:

“Las personas infectadas de SIDA pueden y deben perma-

necer dentro de la sociedad al menos por dos razones. La

primera es que a no ser por sexo sin proteccién, transfu-
siones de sangre o al compartir jeringas, los infectados con
el virus no son peligrosos para los demds. La segunda es
que la amenaza de exclusién o de cosas peores va a llevar
el problema hacia la clandestinidad lo que debilitard las
estrategias educativas y de control de la situacién” (32).

Seguin un informe de Octubre de 1987 sobre las
cdrceles de pafses europeos (33), la presencia del
SIDA es alta, dado que se calcula que en mds de un
50%, los consumidores de droga intravenosa estdn
contaminados; y las cdrceles seleccionan de esta po-
blacién un porcentaje alto de su clientela regular.
Sin embargo, los prisioneros ‘“seropositivos” no
estdn sujetos a ninguna restriccién en Francia, Ita-
lia, Austria, Dinamarca, Holanda, Espafia, Suiza o
Noruega. En pafses como Bélgica viven en celdas in-
dividuales pero pueden participar en todas las activi-
dades propias del centro penal. En algunos paises las

(31) Véase Chavarria y otros, ibid., p. 18.
(32) Véase M. Mann, For a Global Challenge, ibid.
(33) Hurding T.W., Aids in prisién, ibid.
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medidas - especiales consisten en complementos ali-
mentarios {Grecia) o en atencién psicoldgica para en-.
frentar los retos enormes del nuevo estado (Suecia y
Suiza) (34).

De los 17 paises estudiados cuya poblacién penal
asciende a 270.000 presos, inicamente Portugal reco-
mienda el aislamiento como respuesta penitenciaria
al manejo del SIDA.

La medida del aislamiento es generalmente desa-
consejada por los expertos en el tema, y no solamen-
te sobre la base de los criterios de respeto que mere-
cen los portadores, sino, y asi lo enfatizan los espe-
cialistas, porque estas medidas en vez de ayudar a evi-
tar la diseminacion del SIDA, la alientan. De ahi el
riesgo y la tremenda responsabilidad social que im-
plica la toma de medidas. No s6lo porque tenemos
gue velar por la salud de los presos y funcionarios,
sino también por la de sus familias y 1a de la sociedad
en general. Unicamente pensemos en ésto; ;Qué re-
sortes educativos y de solidaridad social podrdan acti-
varse en un hombre que se reintegra a la sociedad
después de haber salido de una circel donde fue ais-
lado, estigmatizado y abandonado? Quizd aqui esté
otro de los grandes peligros.

“De manera que la forma como la sociedad responde fren-
te a las personas infectadas no solamente reflejard los va-
lores fundamentales de esa sociedad, sino que establecer
la diferencia entre el éxito y la derrota en la estrategia de
control del SIDA. Entre més exclusién mayor es el riesgo
al que sometemos a la sociedad, en tanto que la inclusién
conlleva a la proteccion” (35).

(34) Ibid.
(35) Palabras del Director del Programa Global de Prevencién del
SIDA de la Organizacion Mundial de la Salud ... For a Global Challenge.
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7. Fn Busca de la Verdadera Prevencién: La Salida
Humanista

Hemos afirmado que ninguna alternativa de huma-
nizacion penitenciaria se puede dar sin el interno ni
mucho menos contra él. Valga lo mismo para los fun-
cionarios. La crisis de la que atn no logra salir el sis-
tema penitenciario costarricense lo coloca en la en-
crucijada: democratizaciéon o autoritarismo. Desde
esta perspectiva el SIDA podria representar, por la
aparente necesidad de medidas autoritarias, un im-
portante riesgo, o por el contrario, la presencia del
virus y el adecuado manejo que para prevenir su
transmisién es imprescindible. Puede conducir ha-
cia la democracia y la educacién como Unicas vias
de prevencion.

Una lucha efectiva, no burocrética, o falsamen-
te tranquilizadora, contra el SIDA nos obliga en la
prictica a una salida educativa y democratica.

Afortunadamente, las vias a través de las cuales
se puede diseminar el SIDA son reducidas y contro-
lables, bdsicamente transmision sexual, o de sangre
a sangre. '

El SIDA “no se transmite a través de alimento o
agua ni a través de insectos, ni en los asientos del ser-
vicio sanitario, ni en piscinas, teléfonos, apretones
de manos, abrazos, tosidos o estornudos” (36).

Las rutas de transmision son reducidas y preven-
cibles de manera que la tnica posibilidad de detener
la diseminacién de la enfermedad y de aliviar sus
efectos es la de dar a los individuos, grupos y a los

(36) Ibid.
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encargados del establecimiento de politicas; aseso-
ria, informacién y educacién sobre cdémo evitar la
fransmisién v como manejar de manera mds efectiva
las consecuencias” (37).

Para que el desarrollo de este plan de conciencia-
ciéon alrededor de la enfermedad sea posible el primer
paso es preparar adecuadamente a todos los trabaja-
dores penitenciarios. Esta capacitacion implica no
s6lo el manejo de la base bioldgica del SIDA, sino
capacitaciéon sobre la probleméatica psicosocial del
mismo.

Por otra parte, el funcionario penitenciario tam-
bién, sujeto a toda la ansiedad y el miedo que la en-
fermedad ha generado, deberd contar con espacios
terapéuticos donde las dudas, los temores y los pro-
blemas que se presenten puedan circular libremente
para as{ poder encontrar una respuesta colectiva.
Bajo la tutela del Centro Nacional de Capacitacion
Criminologico Penitenciario, deberian implementar-
se politicas estables en tal sentido, ya que todo hace
preveer un aumento en la poblacién general con an-
ticuerpos, o desarrollando el sindrome.

Partamos de un criterio de realidad, fodos tene-
mos miedo. EI SIDA es hasta el momento una epide-
mia mortal. Luchemos contra la angustia a través de
la informaci6én cientifica adecuada y del espacio te-
rapéutico. Por espacio terapéutico no nos referimos
a espacios estrictamente psicoldgicos, lo entendemos
como un lugar donde la circulacién colectiva de las
angustias, las dudas y las soluciones permita una

(37) Danziger, R., Investigador de la unidad conductas sociales de
la O.M.3., Patterns of Behaviour, World Health, March, 1988.
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réspuesta grupal a los problemas que garanticela se-
guridad individual y general.

Un funcionario bien informado y capaz de lidiar
con la angustia, tanto la generada objetivamente
(racional) como la que surge del prejuicio (irra-
cional), deberd ser el eje sobre el que descansen las
imprescindibles y urgentes politicas de prevencion.

En esta situacion historica concreta de ensefianza-
aprendizaje de las vias de prevencion del SIDA, el
contar con funcionarios saludables es yva por si una
garantfa. El otro eje de la relacién pedagogica es el
interno, depositario de una gran necesidad de pre-
vencion, victimizado por las condiciones propias
de la cdrcel, y por el mismo miedo al SIDA que se ha
generado, deberd desarrollar a partir de esta politica
preventiva no s6lo la respuesta a'su necesidad de no
ser contagiado, sino también la responsabilidad de
evitar contagiar a otro, de tal manera que la politica
de prevencion del SIDA, debe articularse a una politi-
ca integral de la institucion.

Cuanto més reduzcamos la violencia institucional
general los muertos, los heridos, los violados, los en-
gafiados, los estigmatizados, los olvidados, tanto mas
reduciremos el peligro al SIDA

“Que todos se levanten, que se llame a todos que no haya ni
uno entre nosotros, que se quede atrds”.

Popol Vuh, Libro Sagrado de los Mayas
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