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Resumen

La presente investigacion tiene por objeto identificar las diversas formas y
agrupaciones que realizan activismo seropositivo en Santiago de Chile. El reportaje
esta dividido en tres capitulos. En primer lugar, se revisa la historia del virus de VIH
a nivel mundial y nacional, como también las primeras décadas de activismo
seropositivo en la ciudad de Santiago de Chile. En segundo lugar, se narran las
actuales acciones y agrupaciones que realizan activismo seropositivo dividido en
tematicas como “VIH y arte”, “VIH y género”, “VIH y activismo digital’, “VIH y
politica”, y “VIH y activismo histérico”. Finalmente, la investigacion revisa los
acuerdos y metas que el Estado chileno ha suscrito con instituciones internacionales
como ONUSIDA, ONU y OMS/OPS, en la lucha contra el virus del VIH, como
también se entrega una revision del actual Activismo Seropositivo a través de los

ojos del activista historico Victor Hugo Robles.

Palabras Claves: Activismo Seropositivo, VIH/SIDA, seropositivos, persona viviendo
con VIH, ONUSIDA, MINSAL

Abstract

The purpose of this research is to identify the various forms and groups that
carry out HIV-positive activism in Santiago de Chile. The report is divided into three
chapters. Firstly, the history of the HIV virus at a global and national level is
reviewed, as well as the first decades of HIV-positive activism in the city of Santiago,
Chile. Secondly, the current actions and groups that carry out HIV-positive activism
are narrated, divided into themes such as “HIV and art”, “HIV and gender”, “HIV and
digital activism”, “HIV and politics”, and “HIV and historical activism" Finally, the
research reviews the agreements and goals that the Chilean State has signed with
international institutions such as UNAIDS, UN and WHO / PAHO, in the fight against
the HIV virus, as well as a review of the current HIV-positive activism through the

eyes of the historical activist Victor Hugo Robles.

Key Words: Seropositive activism, HIV / AIDS, seropositive, person living with HIV,
UNAIDS, MINSAL.
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Capitulo |

1. Breve historia del VIH y del activismo positivo en
Chile

1.1 El virus del VIH llega para quedarse

. . _ . , . 1
El Virus de la inmunodeficiencia Humana, mas conocido como VIH, es un
virus enigmatico que desde sus origenes segun cifras de ONUSIDA 74,9 millones

de personas lo han adquirido y el 42,7% de ellos ha muerto.

Si bien el origen aun es incierto, investigaciones recientes sefalan que este
virus podria haber estado presente desde décadas antes de los primeros casos
clinicos diagnosticados de VIH o SIDA” en los albores de la década de 1980. Por
ejemplo, el caso Robert Rayford, cambi6 la narrativa de esta epidemia. Un joven
afroamericano de 16 afios que habria muerto por una neumonia en el afno 1968
presentd muchos de los sintomas asociados al SIDA. Otra investigacion, sefala que
ya en el afo 1959 en el Congo Belga hay indicios que el VIH existia. En una
muestra de sangre tomada en tal afo, se encontraron fragmentos de la cepa VIH-1,

tipo de VIH que se ha transmitido en la mayor parte del mundo.

" Virus causante del SIDA, que es la fase mas avanzada de la infeccion por el VIH. Es un retrovirus
que tiene dos tipos: VIH-1 y VIH-2. Ambos tipos se transmiten por contacto directo con los liquidos
corporales, tales como la sangre, el semen o los fluidos vaginales, infectados por el VIH o de una
madre VIH-positiva al nifio durante el embarazo, el parto o la lactancia materna (por medio de la
leche materna) (fuente: InfoSida).

2 Enfermedad del sistema inmunitario causada por la infeccion por el VIH. Este virus destruye los
linfocitos (las células) T CD4 del sistema inmunitario y deja el cuerpo vulnerable a varias infecciones
y clases de cancer potencialmente mortales. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es la
etapa mas avanzada de la infeccion por el VIH. Para que se le emita un diagnéstico de SIDA, una
persona con el VIH debe tener una afeccién caracteristica del SIDA o un recuento de linfocitos CD4
inferior a 200/mm3 (independientemente de que tenga una afeccion caracteristica del SIDA). (fuente:
InfoSida)



En los albores de la década de 1980, en Estados Unidos la prensa comenzé
a hablar de un “cancer raro” que irrumpe en ciudades como New York y San
Francisco, reconocidos epicentros de la vida gay. El 3 de Julio de 1981, el New York
Times titulé uno de sus reportajes “Rare cancer seen in 41 homosexuals” (Cancer
raro es visto en 41 homosexuales) evidenciando que esta nueva enfermedad se
presentd en hombres homosexuales que poseen en muchos casos multiples y
frecuentes encuentros sexuales con diferentes parejas. Las sefiales en sus cuerpos
los unia como un imaginario hilo rojo, presentando sintomas hoy asociados a la
etapa SIDA, como Sarcoma de Kaposi, Herpes, Hepatitis B, ademas de infecciones

parasitarias como la Amebiasis y la Giardiasis.

Sing out on the 4"!
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Todos estos pacientes visitaron o vivieron en New York, ciudad que se

convirti6 en el polo de expansion del virus del VIH. Sin embargo, recién 2 afios

® The New York Times, edicion 3 de Julio, 1981, Seccion A, Pagina 20
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después pudieron identificar cual era la razén enlazaba a estos y otros miles de

pacientes que adquirieron el virus.

En el ano 1983 los cientificos franceses del Instituto Pasteur de Paris, dirigido
por Frangoise Barré-Sinoussi y Luc Montagnier, publicaron en la revista cientifica
“Science™ el articulo “Aislamiento de un retrovirus linfotropico T de un paciente con
riesgo de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (S/DA)”L3 en el que anunciaron el
descubrimiento del virus lymphadenopathy-associated (posteriormente conocido
como VIH). Este hallazgo no solamente permitié conocer el agente que causa el
SIDA, sino que ademas, sus propiedades bioldgicas y la forma de reproduccién de
este virus en el cuerpo humano. Recién en el afio 2008 se les otorgd el Premio

Nobel de Medicina a ambos cientificos franceses.

Actualmente, a nivel mundial 37,9 millones de personas viven con VIH.
Gracias a los avances de la ciencia y las diferentes combinaciones de
antirretroviralese, esta poblacion ya no estd confinada a morir, sino que pueden
alcanzar una expectativa de vida promedio como cualquier otra persona que no viva
con este virus. Casi el 65% del total de esa poblacion tiene acceso y cuenta con un
tratamiento antirretroviral, lo que ha logrado bajar las tasas de mortalidad a un 2% a
nivel mundial, por lo que anualmente mueren cerca de 770.000 personas a causas

relacionadas al SIDA segun datos otorgados por ONUSIDA.

En el caso chileno, actualmente hay 71.000 personas viviendo con VIH,
segun revela el informe 2018 de ONUSIDA, de éstas, el 63,3% se encuentra en
tratamiento antirretroviral, es decir, esta consciente de su estado serolégico y toma
su terapia correspondiente. Si bien el virus no distingue sexo o edad, la tasa de
prevalencia del virus en poblacion masculina es del 0,9% en hombres entre 15 y 49

anos, superando el 0,2% de prevalencia en mujeres. Por otro lado, las muertes

* httpdicamentos antirretrovirales contra el
Vls://science.sciencemag.org/content/220/4599/868/tab-article-info

% En el idioma original de la publicacion: “Isolation of a T-lymphotropic retrovirus from a patient at risk
for acquired immune deficiency syndrome (AIDS)”

6 Medicamento empleado para impedir la multiplicacion de un retrovirus, como el VIH. Por lo general,
el término se refiere a los meH.

11



relacionadas con SIDA no llegan a alcanzar 1 mil por afio. Sin embargo, la tasa de
prevalencia se dispara en la poblacion de hombres que tiene sexo con hombres
(HSH) llegando al 13,9% del total de su poblacion.

Las actuales recomendaciones internacionales como las estrategias
propuestas por ONUSIDA7, marcan una guia o referencia que los Estados deben
seguir para combatir el VIH/SIDA en sus territorios. Estas, van en la senda de la
prevencion del virus en personas que no lo han adquirido, como también, se
enfocan en la mejora de calidad de vida de las personas que ya adquirieron el virus.
Por lo mismo, publicaciones elaboradas por esta misma institucion, como “Accion
acelerada para acabar con el sida 2016—20218”, 0 recomendaciones como
“Prevencion combinada”g, “Cero discriminacion”® o “Las comunidades marcan la
diferencia'"” son algunas de las guias que debieran seguir para alcanzar las metas y

acuerdos internacionales firmados por el Estado Chileno.

Pero mas alla de las cifras, el VIH es una realidad que viven 71.000 personas
en Chile. En su gran mayoria son HSH, hombres bisexuales y gays. Sin embargo,
este universo también es habitado por hombres y mujeres heterosexuales, nifios,
ninas y nifixs -, transexuales y una diversidad de identidades sexuales, que
conforman sus propias realidades y necesidades especificas en torno a cémo

enfrentar y vivir con el virus del VIH.

" Para mayor informacion explorar las publicaciones de ONUSIDA
https://www.unaids.org/es/resources/publications/all

8 https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS-strategy-2016-2021_es.pdf

® ONUSIDA define la prevencion combinada de la infeccion por el VIH como el conjunto de
programas comunitarios fundamentados en los derechos y la evidencia que promueve una
combinacion de intervenciones biomédicas, comportamentales y estructurales, disefiadas con el
proposito de satisfacer las necesidades de prevencion de la infecciéon por el VIH de personas y
comunidades especificas. Su meta es disminuir el nimero de nuevas infecciones mediante
actividades que tienen un impacto sostenido de mayor magnitud.

10 https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2020_ZeroDiscrimination_brochure_es.pdf

"https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/world-aids-day-2019-communities-make-the-d
ifference_es.pdf

2 El lenguaje inclusivo se refiere a hablar tanto en masculino como femenino y también en género
neutro, tomando en consideracion a las personas Trans. Al existir personas trans no binarias, se
debe también hablar dirigiéndose a éstas terminando las palabras con una e y cuando se escribe,
con una x. En la presente investigacion, al referirnos a personas no conformes con su sexo asignado
al nacer se utilizara el lenguaje inclusivo para referirnos a ellxs.
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Por lo mismo, dentro de todas estas formas de vivir el virus, algunos se han
levantado y realizan un trabajo de activismo entre sus propios pares, aportando a la
lucha contra el VIH y el SIDA.

En nuestro pais, el Activismo Seropositivo13 ha estado presente desde los
ultimos afios de la Dictadura Militar de Pinochet. En la clandestinidad, muchos gays
comenzaron a organizarse y educarse sobre este silencioso enemigo que ya habia
cobrado la vida de muchos miembros de su comunidad. Sin embargo, lo tuvieron
que hacer entremedio de la ignorancia, la falta de comprension e informacion oficial
sobre el mismo virus, ademas de la inesperada muerte de jovenes homosexuales a

causa de enfermedades relacionadas con SIDA.

Desde la primera organizacidn de homosexuales hasta nuestros dias, el
trabajo realizado por el activismo seropositivo ha logrado asegurar la calidad de vida
de muchos otros infectados por VIH que se fueron sumando a las cifras de nuevos
contagios en Chile. Actualmente existe una Ley del SIDA que los protege de
vulneraciones y discriminaciones arbitrarias por el simple hecho de vivir con VIH,
ademas, esta asegurado el acceso universal y gratuito de antirretrovirales por ley

para todo quien lo requiera.

Si bien en Chile las personas seropositivas no deberian morir por la falta de
. . . 14 . . L.
acceso a las terapias antirretrovirales ', o no deberian ser discriminadas ya que hay

15 . .o . . 16
una ley que los ampara -, vivir con VIH en vivir una realidad serodiscordante ~ que

3 Activismo Seropositivo, lo hemos definido como las acciones de activismo que se realizan por la
lucha contra el virus del VIH y el SIDA, como también, la lucha por la mejora de la calidad de vida de
las personas que viven con VIH.

4 Existen varios tipos diferentes de medicamentos contra el VIH y Sida. Algunos funcionan
bloqueando o cambiando las enzimas que el VIH necesita para hacer copias de si mismo. Esto evita
que el VIH se copie, lo que reduce la cantidad de VIH en el cuerpo. Varios medicamentos hacen esto:
Inhibidores de la transcriptasa inversa analogo de los nucledsidos (ITIN): Bloquean la enzima
transcriptasa inversa. Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogo de los nucledsidos (ITINN):
Se unen y luego cambian la enzima transcriptasa inversa. Inhibidores de la integrasa: Bloquean la
enzima integrasa. Inhibidores de la proteasa: Bloquean la enzima proteasa. (Fuente: Medline Plus)

'S Ley 19.779 Esta ley, sanciona actos de discriminacion hacia personas seropositivas en casos como
empleabilidad, educacién y atencion en centros de salud.

®Término que se utiliza para hablar de la condicion de una pareja en la que cada miembro tiene un
estado serologico diferente, especialmente en lo referido a la posesién de anticuerpos contra el VIH.
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va mas alld de la esfera biomédica. La situacion epidemiolégica de Chile es

preocupante.

En nuestro pais, segun la informacion encontrada en los informes
epidemioldgicos de ONUSIDA, en comparacién a 10 afos atras, en vez de disminuir
los nuevos contagios han aumentado en un 34%, liderando el numero de nuevas
transmisiones a nivel continental, llegando a 5.000 nuevas infecciones en promedio
por afio. Ademas, las nuevas infecciones se concentran en la misma poblacién
durante décadas: HSH, y todavia no existen campafas gubernamentales enfocadas

en este grupo especifico.

La lucha por la prevencion del virus se entrecruza con las nuevas
experiencias y deseos que aparecen en las personas cuando adquieren VIH. Se
topan con la discriminacién, el estigma social, como también, los deseos de llegar a
una buena vejez. Algunas de ellas se convierten en luchas y motivaciones que
llevan a que muchos seropositivos se levanten y realicen activismo, ya que no es

suficiente el sélo vivir, sino que es necesario un buen vivir.

1.2 La imperante necesidad de organizarse

Segun Amelia Donoso y Victor Hugo Robles, autores del libro “Sida en Chile,
historias fragmentadas”, desde el ano 1984 en que se conocid el primer caso
diagnosticado de VIH/SIDA en nuestro pais, se vivido un proceso de negacion por
parte de las autoridades de salud de la época, siendo que el virus ya se encontraba
desde 1982 presente en paises como Argentina y Brasil, sin embargo, la dictadura
en que Chile estaba inmerso complicaba el escenario en que se comienza a

desarrollar esta enfermedad.

En plena dictadura militar a comienzo de la década de los ochenta el
escenario politico y social comenzaba a tornarse mas violento, la represion

aumentaba al igual que algunos sectores de la poblacién que buscaban cambios.

En nuestro caso lo utilizaremos para hablar desde la posicion de serodiscordancia de la persona
seropositiva con el mundo.
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Estos comenzaban a fortalecerse y resistir al temor infundado por los militares en
los primeros afos de mandato. Esto, sumado a la crisis econdmica que estallé en
1982 debido a la recesidon mundial de 1980, desencadend en un descontento
generalizado y los ciudadanos comenzaron a salir a las calles, dando como
resultado que en 1983 y 1986 se originaron las dos mas grandes movilizaciones
sociales en oposicion al régimen dictatorial, con altas repercusiones para quienes no

eran partidarios del General Pinochet.

Como consecuencia a esta crisis social, muchas personas comenzaron a
articularse formando organizaciones comunitarias, pero la mayoria de estas se
enfocaron en gestionar la visibilizaciéon de las violaciones a los Derechos Humanos,
ademas de intentar proteger y ayudar a las victimas del régimen militar, como
también de recuperar la participacion politica de la sociedad. El virus del VIH en este
contexto de catastrofe humanitaria no era prioritario, pero aun asi, surgieron algunas
organizaciones sociales como el pequefio departamento de calle Elisa Cole, en
donde comenzaron con el trabajo de difusion e informacién acerca del VIH de forma
clandestina y sin fines de lucro. Claro esta que el contexto lo hacia imperante,
reunirse para tratar de entender una enfermedad desconocida en Chile, que
ademas, como se dijo anteriormente, llegé en un momento politico complejo, ya que
Chile a mediados de los afios ochenta llevaba cerca de 10 afios bajo el régimen
dictatorial de Pinochet, lo que complicaba aun mas el acceso a la informacién, ya
que se existia un sesgo o censura a la informacion que se entregaba a la opinion

publica y ciudadania.

1.3 EL VIH se hace real

El 28 de septiembre de 1983 se firma el primer decreto en materia de
enfermedades de transmisién sexual. En este se consignan que se entiende por
ETS, sin embargo, todavia no hay atisbos del virus del VIH, aunque ya en el ano

1981 se habia conocido el primer caso a nivel mundial.

El Decreto Supremo N° 362 que en su articulo N° 2 explicita que “son

enfermedades de transmisiéon sexual para los efectos del siguiente reglamento, la
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sifilis, la gonorrea, el linfogranuloma venéreo, el chancro blando y la uretritis no
gonocdcica”. Recién un ano después se modifica el decreto antes mencionado con
la creacion del Decreto N° 294, que aprueba el reglamento sobre Enfermedades de
Transmision Sexual y que incluye el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) como enfermedad en el sistema de salud publica, estableciendo
disposiciones generales en torno al tema mediante la politica publica del Ministerio
de Salud. Es en este momento en que las politicas publicas incluyen por primera

vez al VIH/SIDA dentro de su jurisprudencia.

A pesar de este gran avance para la época, en el Titulo N°ll del Decreto 362,
en su articulo N°4 expresa la responsabilidad del control de la incidencia de las
enfermedades de transmision sexual al Ministerio de Salud y en el articulo N°6
indica que: “todos los antecedentes y documentos relacionados con la denuncia e
investigacion de las enfermedades de transmision sexual, seran estrictamente
confidenciales y soélo seran dados a conocer a requerimiento de la autoridad
judicial”, dejando en manos de la justicia a las personas notificadas de alguna
enfermedad de transmision sexual. Ademas, en su articulo N°22 del Titulo IV que
habla respecto de la “educacion sexual’, posiciona la homosexualidad como una
patologia social de la sexualidad, dejandolo al nivel de la prostitucion, la violacion, el
estupro e incesto, asentando la incertidumbre en cuanto a la libertad de las

personas homosexuales de nuestro pais.

Un afo posterior a estos cambios legislativos, en 1984 se dio a conocer el
primer caso de muerte por enfermedades a consecuencia del SIDA. Edmundo
Rodriguez Ramirez fallecié en medio de una sociedad absolutamente desinformada

y sumida en el prejuicio.
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En esta parte inicial de la historia del VIH en Chile, la informacion era
difundida en los distintos medios de comunicacién oficiales como un caso aislado y
vincula la transmisién del virus s6lo con personas pertenecientes a la comunidad
gay casi como unico requisito, por lo tanto, quienes no se identificaban con estas
caracteristicas, se sentian fuera de peligro. Asi lo relata Victor Hugo Robles en una
columna de opinion del diario digital The Clinic. Este fue el titular del diario La
Tercera el dia jueves 23 de agosto de 1984: “En la madrugada de ayer fallecio el
primer paciente chileno afectado por el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), que permanecia internado en el Hospital Clinico de la Universidad Catdlica.
En forma extraoficial se informé que el enfermo, un sodomita de 38 arios de edad,
habia sido dado de alta provisoriamente en los ultimos dias y que un agravamiento

en su estado obligo a sus familiares a re internarlo en el centro hospitalario”

En la época el VIH y el SIDA fue denominada como la “Peste Rosa” debido a
que las primeras transmisiones detectadas en el continente americano,
especialmente en Estados Unidos, fueron en una poblaciéon masculina: HSH,
hombres bisexuales y gays. En Chile la historia tampoco fue distinta. El VIH era algo

nuevo, por lo que no existia en el imaginario colectivo o el conocimiento para evitar

"Portada de La Tercera, 23 de agosto de 1984.
'8 Diario La Tercera, Fallecio primer chileno que padecia el temible “cancer gay”, 23 de agosto de
1984.p. 4
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la transmision del virus con el uso de preservativos o métodos de prevencion de
Enfermedades de Transmision Sexual. Victor Hugo Robles sefala al respecto: “La
desinformacion general y una vida sexual activa entre homosexuales jovenes sin
prevencion provocaron un aumento en el numero de personas VIH positivas en
Chile”.

1.4 Las organizaciones emergen

En 1987, en los ultimos afios de la Dictadura Militar, y a tres afos de la
muerte del primer paciente chileno a causas del SIDA, agentes de la sociedad civil
dieron comienzo a unas charlas informativas acerca de esta nueva enfermedad, en
un principio organizadas de manera clandestina dentro de un pequefio
departamento de la calle Elisa Cole en Santiago Centro, las que poco a poco ya no

dieron abasto debido al progresivo numero de asistentes.

Jorge Pavetti, Gustavo Hermosilla, Jorge Guzman y Luis Gauthier, son
algunas de las personas que conformaron por primera vez una entidad que nacia
desde personas homosexuales y seropositivas. Estas reuniones dirigidas en
primera instancia para personas de la comunidad gay, no se quedaron soélo en el
necesario rol informativo, sino que como sefiala Victor Hugo Robles,
“Paralelamente, se iniciaron las primeras actividades de apoyo a las personas
viviendo con VIH y se reflexioné sobre los derechos de los homosexuales en los

tiempos del SIDA”.

Posteriormente, lejos del centro de Santiago, en la periférica comuna de EL
Bosque y de la mano de las acciones comunitarias que realizo la Iglesia Luterana en
Chile (IELCH) emerge la Fundacién “Educacion Popular en Salud” EPES. Esta
agrupacion a cargo de la enfermera estadounidense Karen Anderson, logro
posicionar en la problematica del VIH a las mujeres, quienes fueron marginadas
debido a que histéricamente la enfermedad, hasta ese momento, fue abordada

exclusivamente desde y hacia las personas homosexuales.
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En 1990 Chile no solamente retornaba a la democracia, sino que también, la
opinién frente al VIH fue cambiando de manera positiva desde la esfera cultural,
social y gubernamental. Segun Mario Becerra, en el libro “Sida en Chile, historias
fragmentadas” “Habia un movimiento muy fuerte, un movimiento que estaba
emergiendo con mucha fuerza, que justamente surge a propoésito de las
organizaciones sociales que trabajaban en el pais. De hecho, se comenzaba a
hablar en la prensa del tema del SIDA de otra forma”y junto con eso, el gobierno
entrante comenzé a mostrar mas disposicion con respecto de la problematica,
llegando incluso a crear la Comisién Nacional del SIDA (CONASIDA), agrupacion
que entre sus integrantes se encontraba la ex Presidenta de la Republica Michelle
Bachelet Jeria, que en ese momento era una joven doctora que cumplia funciones

dentro del Ministerio de Salud.

1.5 La ley del SIDA

Al comenzar la década del 2000, tras los esfuerzos mancomunados
realizados por la sociedad civil, activistas y algunos actores de la politica y el
parlamento, lograron que se aprobaba de manera unanime la Ley 19.779 o también
llamada Ley del Sida. El 14 de diciembre del 2001 fue publicada oficialmente en el
diario oficial como Ley de la Republica. Esta es una de las primeras luchas ganadas
ya que por primera vez las personas que viven con VIH obtienen un marco legal en
un contexto en que todavia se morian esperando una cura. Para la ex diputada e
impulsora de este proyecto de ley, Fanny Pollarolo, citada en la investigacion “Sida
en Chile” pone en evidencia los niveles sociales que conlleva vivir con este virus y la
deuda que el Estado mantenia con la primera comunidad seropositiva de nuestro
pais: “Es asi que entendimos que estos fendmenos culturales y sociales de
discriminacién, marginalizacion y desproteccion, no sélo negaban los compromisos
que nuestro pais habia suscrito frente a la comunidad mundial, sino que ademas
frustraba o dificultan los esfuerzos publicos y privado de prevencion siendo la
proteccion de los derechos humanos y la dignidad de las personas que viven con el
virus una exigencia ética frente a un compromiso asumido por el conjunto de la

humanidad, asi como una necesidad de salud publica.”
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Si bien la Ley del Sida es uno de los pasos fundamentales para la comunidad
positiva, aun no existia un plan de entrega universal de medicamentos
antirretrovirales, ni tampoco medicamentos paliativos para los sintomas derivados
de enfermedades oportunistas a causa del SIDA como Sarcoma de Kaposi,

meningitis, neumonia, Linfoma no Hodgkin, entre otros.

Sin embargo, desde 1996 ya se probaban por la FDA" (US Food & Drug
Administration) la terapia de antirretrovirales de alta eficacia (TARGA). Desde la
década de 1990 hasta comienzos de la década del 200, en nuestro pais solo existia
la distribucion del medicamento AZT (Zidovudina, Azidotimidina) el primer
antirretroviral aprobado por la FDA, que solamente se entregaba a algunos

pacientes y en determinados centros de salud.

La Fundacion Arriaran fue uno de los pioneros en atender a pacientes con
VIH y SIDA, incluso respondiendo a esta crisis antes que el mismo sistema de salud
chileno. Como sefalan los infectélogos Gonzalo Wilson y Marcelo Wolff: “En 1991
se creo la Fundacion Arriaran (FA), organizacion no gubernamental, dedicada a la
atencion integral, multiprofesional, de pacientes infectados por VIH, beneficiarios
principalmente del Servicio de Salud Metropolitano Central y ubicada al interior del
Hospital San Borja Arriaran. Desde esa fecha y hasta el 30 de agosto de 2009, se

habian controlado en FA 3.728 pacientes”.

Respecto a la evolucion de las terapias antirretrovirales y su distribucion en
Chile agregan que: “En un contexto internacional, la introduccién de antirretrovirales
fue progresiva, siendo zidovudina (AZT) el primer farmaco efectivo a mediados de
los ochenta, en forma de monoterapia, con resultados parciales y temporales solo
para algunos; interesantemente, luego del desarrollo de mas de 20 farmacos
antirretrovirales diferentes, AZT aun juega un rol importante en la terapia. En Chile
se inici6 monoterapia con este medicamento hacia 1993, luego se pasoé a terapia

bi-asociada en el sistema publico con cobertura parcial. La nueva terapia,

' La FDA tiene como funcién proteger la salud publica mediante la regulacion de los medicamentos
de uso humano y veterinario, vacunas y otros productos bioldgicos, dispositivos médicos, el
abastecimiento de alimentos en nuestro pais, los cosméticos, los suplementos dietéticos y los
productos que emiten radiaciones. (Fuente: www.fda.gov)
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tri-asociada, comenz6 a usarse en Chile alrededor de 1998, en una proporcion
minoritaria de los pacientes del sistema publico. El programa de acceso expandido a
TAR, sélo alcanzé cobertura de 100% en quienes la necesitaban, desde el afio
2003. La reforma sanitaria de accesos a atenciones de salud legalmente
garantizados incluyé a la infeccion por VIH y desde 2005 la garantia se hizo

obligatoria para los prestadores privados de salud™ .

La entrega de terapias universales para todos los pacientes que viven con
VIH es otro logro alcanzado por esta comunidad. El miedo a la muerte se esfuma'y
la esperanza de vida ya no era mas una esperanza, ahora es una realidad y

asegurada de forma gratuita por el Estado.

1.6 Los primeros derechos ganados y el fin de la organizacién

Ya en la primera mitad de la década del 2000, las diversas agrupaciones y
fundaciones de personas que viven con VIH, no tan sdlo alcanzaron logros
fundamentales para la calidad de vida de estos mismos, sino que también,
emplazaron a los que poderes del Estado a través de acciones judiciales, acciones
publicas de impacto, lobby junto a diputados y senadores de la época. Lograron
acuerdos Yy leyes histéricas que aseguraria el bienestar de miles de otras personas
que viviran con este virus en un futuro. Ejemplo de lo anterior es la Ley 19.779, o
también llamada “Ley del Sida” que asegura bajo un mandato supremo, la no
discriminacion de ningun tipo a las personas que viven con VIH a causa de este
virus, y que también ordena al Estado a asumir la responsabilidad de prevenir y

crear politicas publicas que disminuyan los niveles de transmision del VIH en Chile.

Ademas, desde el afno 2001, se implementa el programa de entrega
universal y de terapias antirretrovirales por parte del Estado de Chile. Desde el afo
2005 se alcanzo6 el 100% de cobertura a pacientes diagnosticados (en Fonasa e
Isapres). Actualmente, segun cifras de ONUSIDA en Chile alrededor de 45.000
personas poseen acceso a terapias antirretrovirales tanto en el sistema publico
como privado de salud, significando un 63% del total de personas diagnosticadas

con el virus del VIH.

21



Con el acceso a terapias antirretrovirales aseguradas por ley, las personas
que viven con VIH ya no estan condenadas a morir por enfermedades oportunistas
como fue el caso de millones de personas. Poco a poco las fundaciones y
agrupaciones de personas que viven con VIH comenzaron su camino a la

desaparicion ya que alcanzaron dos de sus importantes luchas.

Por ejemplo, a nivel nacional en las décadas de 1990 y 2000 existian mas de
20 agrupaciones y fundaciones como “Vivo Positivo”, “Grupo de amigos de los
jueves”, “AxionHumana”, entre otros, que trabajaron la prevencién del virus y los
acompafiamientos de personas seropositivasm. La mayoria de ellas agrupadas en la
desaparecida mesa social “Vivo Positivo™”. Hoy en dia muchas de ellas no
perseveraron. Algunas sufrieron transformaciones y siguieron su trabajo con nuevos
directrices y enfoques como es el caso de la mayoria de las fundaciones que
trabajan por los derechos civiles de las personas LGBTI+ como MOVILH, MUMS y
ACCION GAY. Las dos ultimas fundaciones siguen realizando un trabajo de
prevencion enfocadas en poblaciones con conductas de riesgo como HSH23, sin

embargo, MOVILH no realiza campanas enfocadas en VIH desde el afio 2005

1.7 La corrupcion presente en el Fondo Global

En el afio 2000, en el marco de la Conferencia de Okinawazs, los 8 paises

mas ricos del mundo se comprometieron a la creacién de un Fondo Mundial que

20 Es preferible usar términos como personas que viven con el VIH, puesto que a través de este se
refleja que una persona que ha contraido la infeccion puede continuar viviendo bien y tener una vida
productiva durante muchos afos. Cientificamente la definiciéon correcta seria : “Infeccion asintomatica
por el VIH” sin embargo usaremos “vivir con VIH” ya que es de uso universal.

21 De reaccion positiva al suero. Nombre que se da a la persona cuyos andlisis de deteccién en
sangre, determinan que contiene anticuerpos a algun antigeno. En el caso del SIDA significa que se
han encontrado anticuerpos especificos al VIH y por tanto se establece que es portador del virus de
la inmunodeficiencia humana. (Fuente: www.todosida.org)

22 Coordinadora de agrupaciones y fundaciones conformadas exclusivamente por personas
seropositivas que trabajaron en la lucha contra el ViH y el SIDA.

2 http://www.mums.cl/centro-de-salud-amigable-mums/
http://www.acciongay.cl/consejeria-de-pares-y-examen-vih/

2 https://www.movilh.cl/campanas/

% E|l Fondo mundial para la lucha contra el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria (GFATM, en inglés
The Global Fund) nacié por iniciativa del Secretario General de Naciones Unidas tras recoger las
inquietudes suscitadas durante la reunion del G-8 celebrada en Okinawa en el 2000, que se
trasladaron a la sesidon especial de la Asamblea General de Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA,
celebrada en junio de 2001 y que acordo crear este Fondo. (Fuente: http://www.exteriores.gob.es)
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fuera en ayuda de naciones que no pudieran enfrentar esta crisis sanitaria. Sin
embargo, como sefala Victor Hugo Robles, “En ese contexto, considerando el nivel
de los indicadores macroeconomicos positivos que presentaba Chile, hacia que las
posibilidades de adjudicarse el proyecto no fueran las mejores”. A pesar de lo

anterior, la propuesta de Chile fue aprobada y Chile entr6 al Fondo Global.

El proyecto chileno; “Aceleracion y Profundizacion de la respuesta nacional
intersectorial, participativa y descentralizada a la epidemia VIH/SIDA en Chile” 6, fue
bien evaluado, especialmente como senala la extinta revista VIVOPOSTIVO en su
edicion dedicada a este Fondo: “considerando las principales fortalezas que en ese
minuto tenia el pais: sociedad civil organizada y altamente participativa y trabajo
colaborativo que se venia desarrollando entre las instituciones publicas y privadas

organizadas en el Comité Pais y que representaron el proyecto”.

El Fondo Mundial debia ser implementado en |ll etapas. La fase inicial
comenzo el 2003 y tuvo como resultados la realizacion de 49 subproyectos de la
sociedad civil, campafias de prevencidn regionales, con participacion de las
organizaciones tanto en elaboracion como implementacion, se capacité a los
equipos de atencion primaria de salud y se mejoro la atencion en los entonces

CETS, Centros de Enfermedades de Transmision Sexual.

Ademas, segun Paolo Berenden citado en la investigacion de Victor Hugo
Robles, las metas metodoldgicas propuestas por organizaciones de la sociedad civil
se alcanzaron en un 90%, mientras que CONASIDA sélo alcanzo el 60% de sus
metas propuestas. Por otra parte, hasta el afio 2006, este fondo cubria entre el 10y
el 15% de las terapias antirretrovirales, lo que impulsé el programa de entrega
universal de medicamentos. También se realizaron 4 campafnas de comunicacion

masiva sobre prevencion ejecutadas a nivel nacional.

% Este fondo fue presentado por el Comité Pais, compuesto por: CONASIDA, ASOSIDA, Vivo
Positivo, la Universidad de Chile y ONUSIDA, cuyo proyecto fue aceptado con la adjudicaciéon de
US$ 39 millones, para el periodo 2003-2008
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Posteriormente, los problemas empezaron a emerger. No se logro ejecutar la
segunda etapa, ya que algunas irregularidades se hicieron visibles. Rendiciones sin
cumplir, auditorias internas, fueron los antecedentes que desencadenaron una

investigacion por parte del fiscal Felipe Sepulveda.

Como bien sefala La Tercera en su edicion del 25 mayo del 2008, Una de las
clausulas impuestas por las Naciones Unidas para que el Fondo fuera otorgado es
que la administracion fuera llevada a cabo por una entidad externa. La licitacién fue
ganada por un consorcio formado por 2 instituciones: Fundacioén ldeas, encargado
de la parte programatica, y el Consejo de las Américas, quienes manejaban el
funcionamiento financiero. Para que el proyecto fuera operativo se les entreg6 el 9%

del total, es decir US$3,8 millones.

En octubre del 2007, un correo electronico anénimo fue enviado al Fondo
Global en que se denunciaba en que en Chile “existian irregularidades en el manejo”
de tales recursos. El primer resultado se tradujo en una auditoria interna, que ya en
su informe preliminar arrojo irregularidades en que presuntos delitos se hacen
evidentes: estafa, apropiacion indebida, evasion tributaria, sabotaje informatico.
Finalmente, el monto cuestionado fue calculado de $150 millones de pesos. El
estado a través del Consejo de Defensa del Estado presentdé una querella y el
octavo tribunal penal de Nufioa intervino y 3 de sus directivos fueron procesados:
Jorge Osorio, Santiago Araya y Cristian Moscoso. Todos llegaron a millonarios
acuerdos con el querellante, o sea el mismo Estado. Ninguno de ellos tuvo que
pagar su condena en la carcel. Ademas, durante el proceso miembros de las
oficinas centrales de ONU se hicieron presentes en Chile para investigar la

malversacion de estos fondos.

Finalmente, la tercera etapa del proyecto no pudo llevarse a cabo y el Estado
Chileno tuvo que aportar parte del financiamiento para lograr alcanzar las metas
propuestas en este programa. Este hecho catapultd el financiamiento que podria
haber llegado a muchas organizaciones de la sociedad civil. Si este programa

seguia podrian haber sido capaces de financiar su trabajo con sueldos y pago por
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arriendo de espacios, fondos fundamentales para la supervivencia de cualquier
ONG.

En medio de este juicio muchos resultados de investigaciones llevadas a
cabo por el MINSAL con financiamiento del Fondo Global no fueron revelados. Por
lo mismo el 28 de agosto del 2008, organizaciones de la sociedad civil presentaron
acciones legales para conocer el resultado de estos. Estudios como "poblaciones
vulnerables emergentes”, "pueblos originarios, mujeres y jovenes", "poblacion
migrante, rural y trabajadores"; dos estudios en el Proyecto Mercadeo Social del
Condon; y un estudio sobre VIH-SIDA adjudicado a una Corporacion en los Centros
del SENAME. Coincidentemente esta exigencia ocurre en medio de la salida de la
Ministra de Salud de la época, Maria Soledad Barria, por el polémico caso de 25
personas que no fueron notificados de que sus examenes de VIH arrojaron positivo.
La mayoria de ellos se tomaron la muestra en el Hospital del Salvador. Todo terminé
con una Ministra fuera y la muerte de algunos de ellos sin siquiera saber que vivian

con VIH.

1.8 La lucha continua en la actualidad

Si bien la mayoria de las agrupaciones que nacieron a fines de la década de
1980 no continuan hoy en dia, nuevas fundaciones y agrupaciones emergieron en
buscando alcanzar victorias en otras luchas que fueron emergiendo, tal y como
avanza el virus en la historia y en cuerpos de millones de personas alrededor del

mundo.

Entre las fundaciones que continuaron con la labor de luchar contra el VIH
encontramos a Fundacién Savia que desde el afo 2001 realiza trabajo en

investigacion y bienestar integral de las personas que viven con VIH.
Desde el lado de la prevencion en una poblacion critica con altos niveles de

transmision como es la poblacion de hombres gays, bisexuales y Hombres que

tienen sexo con hombres (HSH) trabaja “ACCION GAY” (ex Corporacion Chilena del
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SIDA) enfocado en la poblacién masculina, en la cual se presenta el 80% (4000

casos) de las notificaciones realizadas por el ISP en el afio 2019.

En esta misma senda encontramos el trabajo que realiza Fundacion Chile
Positivo. Desde el afio 2016, esta agrupacion conformada tanto por personas VIH
Positivas, como serodiscordantes27, ha tenido una importante presencia en espacios
de discusion politica en torno al VIH, como por ejemplo ser invitados como una
referencia en la comision investigadora sobre la epidemia del VIH en la Camara de
Diputados y representacion en diversos congresos internacionales en que destaca
su visita a las oficina de la ONU en Ginebra. Por lo mismo una de sus lineas es la
incidencia de las personas que viven con VIH en la participacion activa en la

elaboracion de politicas publicas.

Desde el apoyo a una poblacion mas vulnerable como por ejemplo migrantes
y/o personas que queden excluidos del sistema de salud (sanciones a las personas
que desertan del programa publico) sigue el trabajo politico levantado por la difunta
diputada humanista Laura Rodriguez. Fundacion Diversa continua apoyando con su
banco de medicamentos que realiza su labor desde antes que existiera la ley del
SIDA. Ademas su trabajo apunta a la no discriminacion en todas sus formas

.. . 28
buscando eliminar la serofobia™.

Desde un plano internacional, también existen organizaciones que realizan
un impacto en la prevencion del virus del VIH como también, otras enfermedades de
transmision sexual. Este es el caso de AIDS HEALTH FUNDATION (AHF), quienes
a través de ferias de prevencion y contenido multimedia para redes sociales, han

logrado realizar campaias con alto impacto en jovenes y adolescentes.

Por otro lado, algunas agrupaciones realizan un trabajo de contencion y

acompaniamiento a través de un trabajo territorial en algunos centros de atencion

27 se refiere a la diferencia de una persona que no vive con el virus del VIH. Es lo opuesto a
seropositivo.

2 Se considera discriminacion serofébica cualquier medida que acarree una distincion arbitraria entre
las personas por razéon de su estado de salud o su estado seroldgico respecto al VIH, confirmado o
sospechado y resultado de una accién o una omision
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para personas que viven con VIH. Ejemplo de lo anterior, son las agrupaciones
conformadas por los mismos pacientes. En la comuna de Independencia, en el
Hospital San José encontramos “Vida Optima”. En la comuna de Puente Alto, en el
Hospital Sétero del Rio se lleva a cabo una vez a la semana las reuniones de la

“Agrupacioén por la vida”.

En una labor caritativa, al frente de las puertas de la Vega Central, desde
1994 la “Fundacion Santa Clara” acoge a nifios y nifias con VIH que han sido
despreciados por sus familias o simplemente son parte vulnerable de un sistema

que los discrimina.

Desde un enfoque centrado en la mujer, la “Comunidad internacional de
mujeres viviendo con VIH/SIDA” ICW, han dedicado su labor a la prevenciéon y

acompafnamiento exclusivo a mujeres que viven con VIH de todas las edades.

El caso de las fundaciones LGBTI+, no todas centran su trabajo en la
prevencion del VIH/SIDA, sino que su principal y primera labor es la lucha por los
derechos civiles de la poblacion LGBTI+ por lo que los derechos de las seropositivos
pasan a un segundo plano. En esta situacion esta por ejemplo Fundacion Iguales
quienes en sus 6 campafas mediaticas de incidencia politica no se esboza nada
relacionado con derechos seropositivos. Por otro lado, el Movimiento de Integracion
y liberacién homosexual MOVILH senala en su sitio web que en sus 29 afios de
existencia solo ha realizado una campana de prevencién del VIH/SIDA en el afo

2003, es decir hace mas de 17 anos.

Por otro lado, el Movimiento por la diversidad sexual MUMS, si bien realiza su
labor por los derechos de la comunidad LGBTI+, también entiende que la lucha del
VIH es tarea de las mismas comunidades que representa. Es por esto que esta
fundacién tiene el servicio gratuito y abierto del examen de testeo rapido,

incorporando su “centro de saludo amigable” dentro de sus labores de activismo.
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Sin embargo, con sola la excepcion de las agrupaciones de personas
viviendo con VIH de los hospitales ya mencionados, todas las demas fundaciones
son conformadas por personas positivas y personas no poseen el virus. Es por este
motivo que encontramos al Circulo de estudiantes viviendo con VIH (CEVVIH)
fundacién exclusiva para jovenes entre 18 a 30 anos y que vivan con VIH. Esta
agrupacion ha realizado un trabajo a través de nuevos formatos como por ejemplo
las redes sociales, llevando el activismo a la web 2.0, Con mas de 12 mil
seguidores en su perfil de Instagram han logrado ser una referencia en educacion,

prevencion y acompafamiento en los jovenes que viven con VIH.

1.9 La necesidad de actualizar la lucha positiva

Segun estimaciones de organizaciones como Chile Positivo, las politicas
publicas y los planes de prevencién en torno al VIH/SIDA que maneja el Gobierno
de Sebastian Pifiera, se encuentran con un retraso estimado en 10 afos en
comparacién con Fast track cities como Amsterdam, Londres o New York. La
respuesta ha sido insuficiente por parte del Estado, por lo que las mismas
organizaciones sociales y no gubernamentales han tenido que tomar accion e

involucrarse activamente en la incidencia politica y la prevencién en terreno.

Ademas existe una serie de tratados internacionales referentes al VIH, como
la “Declaracién Politica de las Naciones Unidas para poner fin al SIDA”, “Accion
Acelerada de ONUSIDA para el 2020 en el camino de poner fin a la epidemia del
SIDA 2030: Tratamiento para todos: Metas 90-90-90”, “Plan de Accidén para la
prevencion y el control de la infeccidén por el VIH y las infecciones de transmision
sexual 2016- 2021 de OPS/OMS” Todos ellos suscritos por Chile y que aun no se

han alcanzado las metas propuestas.

Es en este contexto que las nuevas formas de hacer activismo comienzan a
emerger. Mas jovenes diversos en identidades sexuales comienzan a tomar el VIH

como una bandera de lucha, como también, sus cuerpos a disposicién del activismo.

2 Para mayor informacion: ( es necesario contar con una cuenta de usuario en Instagram para
acceder al contenido) www.instagram.com/cevvih/
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Capitulo Il
2.1 El activismo seropositivo

2.1.1 El Arte como herramienta en el activismo

Dentro de las multiples formas de realizar activismo algunxs seropositivos
han extrapolado sus experiencias con este virus a través de las herramientas y
posibilidades que distintas expresiones artisticas ofrecen. Para conocer un poco
mas el entrecruce del arte y el VIH expondremos la experiencia de artistas que
dedican su trabajo a la visibilizacién de esta realidad a través de diversas disciplinas
artisticas como la escultura, el arte visual, la performance y el cine, conoceremos de

qué forma este virus ha guiado su trabajo artistico.

2.1.2 Las cabezas deambulantes

El trabajo artistico de Marcelo se entrecruza con sus conocimientos
cientificos. Titulado de Artes, dej6 a medio camino su carrera de Quimica y
Farmacia, ambos en la universidad de Chile, sin embargo, la pasién por la ciencia y

el arte se entrecruzan en su obra.

Marcelo se dedica a la escultura con materiales pocos convencionales. Su
trabajo se centra en la elaboracion de cabezas humanas gigantes utilizando cajas
de medicamentos, en este caso, cajas de antirretrovirales que toman la mayoria de

las personas seropositivas.
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Desde el afo 2009 que lleva a cabo este proyecto. Primero comenzd con
otras patologias, como esquizofrenia, depresion, cancer, enfermedades que él
considera son responsabilidad del Estado. Actualmente, su obra se encuentra
centrada en la serie “Patologia 18”°' en la que visibiliza la problematizacion del VIH

en la sociedad chilena.

Para Marcelo el arte es politico y no cree en los objetos decorativos, por lo
que su obra nace desde el querer enfrentar al ciudadano con el concepto de
“‘Enfermedad”. El farmaco es fundamental en significado ya que posee un potente
simbolo social. Respecto a los antirretrovirales senala que: “Fue a propdsito del
aumento de la Tuberculosis en Chile, después descubri las escandalosas cifras de
Sifilis, Gonorrea, Hepatitis, Herpes, etc. en poblacion cada vez mas joven, y por
supuesto VIH. Unos médicos y unas enfermeras me propusieron trabajar con ese
tema, ITS”. Ademas, agrega que: “Era muy dificil, logisticamente. Necesito mas de

mil cajas de medicamentos para hacer una Obra”.

Pero su acercamiento al VIH también ha sido por que le ha tocado de manera
cercana: “El Afo 2017 vi que habia muchas personas que conocia y queria que

vivian con TARV, y me propuse realizar una obra solamente con medicamentos VIH.

30 Obra “Patologia 18” en el Museo de Arte Contemporaneo, MAC, Santiago de Chile
31 La Patologia 18 es el codigo GES- AUGE que le corresponde al VIH y SIDA dentro del Ministerio
de Salud de Chile.
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Soy de una generacion que el SIDA era real. Conoci muchas personas que
murieron, era la época donde los medicamentos eran muy nocivos o no existian. Me
impacto que gente joven aun en el afio 2020 siguiera con SIDA y muriendo. Volvi a
formar lazos con el mundo médico y comenzd mi camino para recolectar mas de mil

Cajas de Medicamentos Antirretrovirales.

De esta manera, Marcelo comenz6 una campana de recoleccion de caja de
antirretrovirales en centros de Inmunologias alrededor de Santiago, formando lazos
estrechos con la Fundacion Arriarénsz, centro médico que atiende a mas de 4700
personas, y a su vez, con su director el doctor Marcelo Wolff>. “Cuando comencé
con los antirretrovirales no tuve problemas al plantearlo a los diversos Centros. Pero
eran muy pocas mas cajas que podia recolectar. En diez afios recolecté unas 250
cajas de antirretrovirales. Un amigo que se atiende en la Fundacion Arriaran me
comentod que los pacientes botaban muchas cajas en papeleros. Pedi una reunion
con el personal de Farmacia y luego una reunion con el Director. Rapidamente
comencé una vertiginosa recoleccion de material. Y en unos cinco meses construi
una Obra, la que actualmente esta en exposicion en el Museo de Arte
Contemporaneo MAC, como parte de la coleccion CONTINGENCIA”.

Poco a poco se fue dando cuenta que la recepcion de su proyecto fue
positiva tanto por parte de pacientes, administrativos y doctores; “Tengo que
destacar que al trabajar con un centro de salud que se dedica especificamente a
atender a pacientes con VIH, y que es este el que mas personas tiene en
tratamiento, es una oportunidad inmejorable de aprendizaje y confeccion con los
diversos sentimientos de las personas. Cada vez que iba a recolectar las cajas

vacias que dejaban en el contenedor especial que dejamos, se acercaban y me

32 Centro de atencién integral de pacientes con VIH-SIDA y de capacitacion del personal de salud. Es
una ONG, cuyo objetivo es la asistencia clinica multiprofesional de pacientes con VIH, asi como la
docencia, investigacion y labores de extension sobre la epidemia de VIH/SIDA. Fundada en 1991,
tiene un convenio de cooperaciéon mutua con la Servicio de salud Metropolitano Central para la
atencion de pacientes con enfermedad por VIH, y un convenio de cooperaciéon en docencia de pre y
post grado y de investigacion médica con la facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

3 Co coordinador Cohorte Chilena de SIDA, Director Fundacion Arriaran Hospital San Borja Arriaran,
Profesor Facultad de Medicina Universidad de Chile
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felicitaban. Muchas veces escuché historias desgarradoras, también otras de alivio.

Pero siempre diciendo que son parte de la obra que realizo”.

Estas esculturas son realizadas para estar en movimiento. Para Marcelo la
obra es un artefacto incompleto que se termina en espacios en que se encuentran
con el espectador; “Hay que tener en cuenta que la obra es un artefacto, que se
completa con las diferentes Intervenciones Urbanas, para las que estan hechas las
cabezas”. El transitar se vuelve fundamental; “Cuando paseo por el Transantiago
con las esculturas, en el metro, o en las plazas y parques la obra se complementa
con las preguntas y comentarios de las personas de la calle. Llevo arios transitando
las Cabezas con Cajas de Medicamentos. Pero nunca habia sido tan impactante
como viajar por la calle, por toda la ciudad llevando una enorme Cabeza de casi un

metro y de diez kilos, que habla tan directamente del VIH SIDA en Chile”.

Durante todo el 2019 la “cabeza de antirretrovirales” estuvo expuestas en
diferentes espacios no relacionados con el arte, como por ejemplo Fundacién Savia,
Fundacion Arriaran, entre otros espacios habituados por seropositivos, para

emplazar a las mismas personas que toman este medicamento. Durante la revuelta

3 Marcelo Rivera Fuenzalida en performance Patologia 18.
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social de octubre de 2019, esta obra fue expuesta en las protestas masivas
congregadas en Plaza ltalia. Actualmente su obra es parte de la exposicion
“CONTINGENCIA™ del Museo de Arte Contemporaneo (MAC) por expreso pedido
de su director, Francisco Brugnoli; “La escultura me fue pedida por el Director,
porque no tenian ninguna obra y artista que estuviera tan involucrado con la Salud y
ellos no tenian nada referente al VIH / SIDA en la coleccion MAC. Especificamente
querian esa escultura. Asi que esta expuesta con grandes obras de grandes

artistas chilenos que hablan de asuntos importantes que estremecen a la poblacion”.

% Las obras exhibidas en Coleccion / Contingencia, que datan desde 1935 hasta 2019 son testimonio
de los momentos frecuentes mas oscuros de la historia de Chile y Latinoamérica, siendo expresion
del compromiso de artistas que la han confrontado en sus diversas etapas. Al mismo tiempo, la
muestra hace presente la variedad de géneros o lenguajes de sus respuestas presentes en la
Coleccion MAC. Aca, se presenta desde arte objetual hasta fotografias, pasando por escultura,
pintura, grabados, entre otros.
% Marcelo Rivera Fuenzalida posando junto a su obra Patologia 18 en el Museo de Bellas Artes.
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2.1.3 El seropositivo en el centro de la obra

Es domingo 1 de diciembre de 2019 en Santiago de Chile, a cuadras de
Plaza Italia, entre medio de las mayores manifestaciones en contra del Gobierno de
Sebastian Pifiera, un grupo de jovenes que viven con VIH comienzan a organizar
toda su intervencidn. Al igual que en muchos otros lugares del mundo, en ese dia,
se conmemora la lucha mundial contra el VIH/SIDA, por lo que el Circulo de
estudiantes viviendo con VIH (CEVVIH) y Fundacion Chile Positivo, preparaban su
propia forma de protestar. Entre medios de cantos improvisados como “Morir
luchando, de Sida ni cagando” y la elaboracion de afiches hechos con los
prospectos informativos que vienen en la cajas de antirretrovirales con frases como
“‘El Sida no ha muerto”, “Soy mas que VIH” se comenzaban a distribuir los

preservativos que van a regalar en el avanzar de su marcha.

Entre medio de estos sonidos de protesta aparece Lucas Nufiez, miembro de
CEVVIH, junto a un bulto plastico que a ratos se ve mas grande que él. De esa
forma era dificil identificar que lo que traia era un condén de 14 metros de largo que
al desplegarlo aparece la frase “El Estado no nos protege” haciendo una alusion a la
proteccion que te otorga el preservativo y al desamparo de las personas que viven
con VIH una vez ya notificadas por parte del Estado chileno. Lucas es una de las
mentes creativas dentro del CEVVIH, él mismo propuso esta idea como una accion
de impacto para que mucha gente viera de manera explicita cual segun su creencia
es un total desamparo por partes de las autoridades politicas. Para la elaboracion
de este, contd con los planos originales del Tajamar del Parque Balmaceda y fue
disefiado junto a un arquitecto y una disefiadora de vestuario. Las medidas y el
calce eran perfectos por lo que el conddon deberia quedar puesto de la misma

manera como si fuera un preservativo en un pene.

Este sin duda, se transformaria en la gran intervencion que realizarian.

Segun comenta Lucas, la idea original era desplegar este condén sobre la totalidad
del tajamar que se encuentra en el Parque Balmaceda a pasos de Plaza ltalia. Sin
embargo, todas las personas que podrian escalar los 14 metros de altura terminaron
desistiendo. Cabe recordar que dentro del contexto sociopolitico en el cual se ha
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visto envuelto nuestro pais desde octubre de 2019, hace que cualquier accién de
protesta un poco mas “osada” o “vistosa’ tenga riesgos que conlleven incluso a

penas de carcel.

Por esta razon, el plan se cambia repentinamente y ahora el destino no seria
este tajamar, sino que el Palacio de la Moneda. De esta forma comienza un desfile
por toda la Alameda, en el que participan mas de 20 personas viviendo con VIH
vociferando algunas de las demandas que poseen las personas seropositivas en
Chile.

Lucas utiliza sus conocimientos a disposicion del activismo. Es uno de los
miembros de CEVVIH, organizacion conformada exclusivamente por jovenes
seropositivos. En esta agrupacion es el encargado de disefiar la mayoria de las
graficas que son compartidas en sus redes sociales. Ademas, es artista visual por lo
que parte de su obra ha girado en torno del VIH, ya que para él el arte es una
herramienta; “Deberia empezar diciendo que pienso el arte como un medio, nunca
como un resultado. Lo aclaro porque desde siempre me ha interesado lo que esta
“entre”. Es decir, entre las personas y las obras de arte. Las emociones no habitan

los cuerpos, sino que en la sociabilidad de las personas”.

37 Lucas Nufiez junto a otrxs integrantes de CEVVIH, Santiago de Chile, 1.12.2020. Fotografia por
Camilo Tapia Flores.
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Lucas se centra en las relaciones y repercusiones sociales de dos
afecciones: el cancer y el VIH. Comenz6 a desarrollar con el cancer ya que la
muerte de su padre a causa de esta enfermedad lo marcé enfocando su objeto en
“La herencia de un duelo aprendido, y la sociabilizaciéon del dolor en mi familia”.
Realiz6 una metafora abordando la manera en como el cancer prolifera irregular e
imparablemente con el dolor, parte del proceso de pérdida que aparecen en los
circulos familiares al enfrentar estas tragedias. “Las personas consideradas
enfermas, asi como aquellas que expresan su dolor por medio de la pena, ponen de
manifiesto una necesidad por significar un gasto y no ser rentables. Las personas
tristes no son consideradas productivas y quienes poseen el lujo del duelo suelen
encontrarse en posiciones socioeconoémicas mas privilegiadas en las condiciones

actuales’.

Desde que llego el VIH a habitarlo, su creacion artistica se vio influenciado

por este virus: “Durante los primeros meses luego del diagndstico, noté que la

% Lucas Nufiez para la campana “Self Love/Self Care” de AHF Chile. Febrero 2020. Para mayor
informacion visitar https://www.instagram.com/ahfchile/
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confirmacion de la presencia del virus en mi sangre imbuia mi cuerpo y mi
afectividad en ficciones viricas. En este sentido, y gracias a la ayuda de Gastén J.
Murnioz J., empecé a desarrollar proyectos que se instalan como fugas
poético-mentales sobre las emociones del cuerpo seropositivo, su bienestar y su

injerencia en las politicas de la visibilidad publica en el caso chileno”.

De esta forma, buscaba tensionar la replicacion y conquista que tiene este
virus en el cuerpo de la persona, y como este plantea estrategias de resistencia y
sanacion. Ponia especial énfasis en la sanacién ya que existen ideas hegemoénicas
sobre la vida seropositiva. Para lograrlo se centré en procesos fito-terapéuticos por
medio del uso de plantas que si valoraban las transformaciones en el cuerpo
seropositivo; “Es mas bien apuntar a los patrones de cuidado que aparecen en la
coexistencia con el virus. Esto primero lo planteé en + [Arte y cuerpo seropositivo en
el Chile contemporaneo] en el Museo de Quimica y Farmacia, siempre considerando
actividades de mediacion y proponiendo nuevas lecturas y materialidades al

abordaje del VIH en las artes visuales.”

Posteriormente, de esta exposicion junto a la colaboracién de 2 artistxs -
Matias Marambio y Anatole Schall- montaron en los jardines del Centro Cultural de

Espafa su nueva creacion llamada “Maleza”.

3¢ Exposicion “Maleza” de Lucas Nufiez. 11/06-28/09 de 2019. Fotografia de Lucas Nufiez.
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En entrevista con The CIinic4°, Lucas comenta que significd esta exposicion
en su vida; “El objetivo es utilizar la metafora de la maleza como relato invisibilizado
del VIH/sida en Chile, que germina para actualizar la experiencia de jovenes que
vivimos con VIH” El relato de la exposicion posee 3 directrices que la dirigen: a)
reivindicar la historia disidente, b) conmemorar a personas fallecidas por
enfermedades relacionadas al sida, y, c) visibilizar a jévenes que viven hoy como
seropositives. Para desarrollar la primera parte, Lucas realizé 4 talleres junto al
historiador Matias Marambio donde invitaban a diferentes referentes de la
comunidad LGBTAIQ+ en donde debatian sobre diferentes hitos de su propia
historia.

El segundo objetivo de esta exposicion se configura como una colaboracién
simbiotica con el Anatole Schall quién influencio en la creacion de este imaginario
botanico. La tercera parte de la exposicion estuvo a cargo de sus companeros de
activismo. CEVVIH, fueron los mediadores entre los didlogos enfocados en

afectividad y sexualidad de cuerpos seropositivos.

En Palabras de Lucas; “Se trata de un ejercicio donde se recompone un

paisaje compuesto por cuerpos olvidados, para disipar el eco mortifero de una

0 https://www.theclinic.c1/2019/06 /06 /lucas-nunez-las-artes-del-vih-sida/
41 Exposicion “Maleza” de Lucas Nufiez. 11/06-28/09 de 2019. Fotografia de Lucas Nufiez.
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historia que nos ha relegado al margen al no adscribir a un proyecto de nacion
masculino e higienizado. Se genera asi un nuevo conocimiento por medio de una
experiencia sensible con las plantas, una invitacion intima a observar los estados
del cuerpo y los afectos. Esta es la muestra mas clara acerca de céomo el arte sirve
como medio para poder generar tensiones en narrativas hegemonicas e instrumento
pedagdgico sin ser ilustrativo. Hice algunas clases en colegios con respecto a qué
era el arte contemporaneo y, a su vez, iba hablando sobre mi relacion con el VIH y
de qué forma el arte me ha servido para poder imaginarme por encima de los

. . . A2
discursos que priman. Es una oportunidad para volver a contar las cosas.

Por otro lado, ademas de su trabajo artistico, Lucas es un reconocido
activista por los derechos tanto de las personas que viven con VIH. Su voluntariado
en el CEVVIH comienza el afio 2018 posterior a una ruptura amorosa y al inicio de
su terapia antirretroviral; “Las respuestas que nos entregamos funcionan a modo de
reverberacion; una caja de resonancias donde los dolores de cada unx hacen eco
provocando sonidos disonantes entre amistad, empatia y dolor (tal vez “el apoyo”
nunca se oy6 como una melodia). Algo similar sucedio en la segunda reunion de
acompafamiento convocada por el CEVVIH llevada a cabo a fines del 2018 (a
diferencia de la primera vez, durante ese mismo afio, éramos exclusivamente
personas seropositivas). Asisti porque una de mis amigas —la Cata— me comento:
“Tal vez deberias hablar con personas que han vivido lo mismo que tu”. No podria
definir la sintonia entre ambas situaciones como algo grato, pero me consuela poder
productivizar la precarizacion y el pesar por medio del desajuste entre atonalidades
afectivas. En aquellas reuniones comentamos cuales habian sido nuestras
vulneraciones y lo poco que se hablaba del tema o, mas bien, como se habla del
tema. El miedo era un eje transversal en todos los testimonios y sus mdultiples

variaciones. Fue algo que necesitaba y definitivamente me sirvio”.

Desde ese momento Lucas no se ha separado de este grupo de jovenes
siendo una cara visible dentro de esta agrupacion. Por ejemplo, ha sido rostro de

dos companas de redes sociales de CEVVIH y también ha participado en una

*2 https://www.theclinic.cl/2019/06/06/lucas-nunez-las-artes-del-vih-sida/
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campafia de Instagram y Facebook de la fundacion AHF Chile, “Self Love, Self care”

enfocados en la salud sexual y reproductiva de Ixs jovenes.

4 El Estado no nos protege” Intervencion urbana en el dia internacional de la lucha contra el
VIH-SIDA. 1 de Diciembre de 2019. Fotografia tomada por Alejandra Mora.
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2.1.4 El colectivo “Mar y Cueca” y La visibilizaciéon de los olvidadxs

“Mar y Cueca” es el nombre del colectivo politico-teatral-literario que inicia en
el afo 2017 de la mano de Gerardo Fuentes y Diego Arriagada. Mediante
innovadoras puestas en escena, se encargan de contribuir de forma comprometida,
y efectiva a la visibilizacion de temas muchas veces postergados, llevando
diferentes piezas de arte y concientizacion de distintos conflictos socioculturales a
personas y lugares a los que esta disciplina generalmente no llega. Ademas, son
una pareja serodiscordante45, es decir, solamente Gerardo vive con el virus del VIH,

mientras que Diego vive sin este virus.

4 “El Sida no ha muerto” uno de los carteles elaborado con prospectos de antirretrovirales pegados
en el centro de Santiago. Intervencién urbana en el dia internacional de la lucha contra el VIH-SIDA.
1 de Diciembre de 2019. Fotografia tomada por Camilo Tapia.

48 Una pareja es serodiscordante cuando el estado seroldgico con respecto al VIH es distinto entre un
miembro de la pareja y otro. Es decir, mientras que una de las personas tiene el VIH, la otra no.
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Este colectivo se forma a través de redes de apoyo entre artistas que se
interesan por el proyecto y aportan algo a él mediante lo que saben o pueden
hacer, y su idea central es visibilizar a todas esas personas que la sociedad
margina, como prostitutas, transgéneros, travestis, sidosos, inmigrantes, etc.
Intentando de alguna manera generar empatia a través de la cultura, entregando

nuevas formas de dialogo para hacer y ser disidencia.

Su estética visual esta influenciada por esta figura del marginado, presente
en la periferia de las sociedad, como también, influenciado bajo el imaginario
presentando por figuras pop del Kitsch, de la telenovela latinoamericana y también

por la obra del artista latinomarica’ Pedro Lemebel.

Actualmente, ademas de realizar su trabajo performatico en espacios
relegados y periféricos, también utilizan sus redes sociales (@marycueca) como una
plataforma de difusién de contenido gay, queer, trans, seropositivo, etc, siendo un

aporte de visibilidad para la comunidad LGBTIQ+.

46 Diego y Gerardo, Performance “Que te vaya bonito”, enero 2020.
47 Término utilizado en la cultura de la disidencia sexual para llamar a un artistas latinoamericano y
gay. Reivindicando la figura del “marica” latinoamericano.
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2.1.5 Activistas historicos v/s nuevos activistas

Segun Gerardo Fuentes, hay que ser muy respetuoso con el concepto
“activista”. Le genera una especie de resquemor el ser reconocido y llamado como
tal, ya que siente que el término le queda un poco ajeno. A pesar de que Gerardo y
Diego son personas reconocidas y valoradas en el mundo del activismo, ellos
piensan que hay gente que se dedica mucho mas que ellos para informarse y
dedican mas tiempo para estar presentes en todos los escenarios sociales,
generando espacios para abordar las duras realidades que aquejan a nuestra
sociedad. Pero esto mas que nada termina siendo un acto de humildad de parte de
este colectivo, ya que son parte importante y reconocible de este movimiento
socio-politico. “Yo me acerco desde el ser una persona que tiene el virus y utilizo
mis espacios de arte como un medio de educacion. Trato de no encasillar estos
espacios para hablar de “mi” o del “yo”, ya que me he topado con personas que se
autodenominan ‘“activistas” pero toman este valioso espacio para hablar de sus
vidas y de como todo gira en torno a ellos, lo que se vuelve mondtono y por

consecuencia, muy poco didactico”, expone.

Ademas, sefala que de alguna manera se ha perdido el respeto que merecen
las activistas historicas, porque pareciera que las nuevas generaciones no saben o
no quieren recordar que fueron ellas las que valientemente abrieron el camino en
una época que en nuestro pais era muy dificil enarbolar cualquier bandera de lucha,
debido a que el pais se encontraba sumido en medio de una fuerte dictadura militar
que complicaba aun mas cualquier intento de justicia y libertad. Gracias a estos
activistas, es que hoy en dia los nuevos cuerpos que conviven con el VIH, pueden
disponer de terapias antirretrovirales que les permiten vivir con el virus de buena
manera y no morir en el intento, como pasaba hace algunas pocas décadas atras.

Segun el Diego y Gerardo, en Chile existen tres etapas de activismo:

e “El Activismo Histérico”, que pertenece a las primeras generaciones de
activistas que se organizaron y salieron las calles venciendo el miedo y la
fuerte discriminacion de la que eran victimas debido a la ignorancia tremenda

y absoluta que existia en esos afios sobre la tematica LGBTIQ+ y del VIH.
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Fueron personas que salieron a luchar por derechos para no morir.
Lamentablemente muchos murieron esperando o por consecuencias del

unico antirretroviral disponible, el AZT™.

“El activismo de los treintafieros”, “quienes tuvieron acceso a un TARV
gratuito. Quienes gracias a las luchas de las histéricas pudieron darse el lujo
de poder elegir qué terapia tenia mejores interacciones con Su cuerpo.
Ademas, también tienen la opcion de tratarse en el sistema privado, lo que
asegura su anonimato”. Gerardo lo llama como la garantia de una “falsa
vida”, refiriéendose al ambito social y familiar que puede no enterarse del
estado seroldgico de esta persona, permitiéndole vivir con el virus de una
manera clandestina y segura, ya que en muchos casos los centros
hospitalarios publicos no consideran la dimension social de esta enfermedad,
por lo tanto, no sopesan la importancia de cuidar y respetar la privacidad del
paciente. Es por esta razon que la salud privada se vuelve una opcién para

continuar en el anonimato.

“Las nuevas generaciones”, “No tienen preocupacion alguna por la muerte
debido al virus. Ellos nacieron cuando ya habia tratamiento antirretroviral y
las politicas sanitarias en torno a esta tematica estaban bastante mas
encaminadas que en sus inicios a fines de los afios ochenta. Estos nuevos
activistas estarian mas preocupados de la liberacion sexual, de concientizar

acerca de la homosexualidad y la libertad de vivirla.”

2.1.6 Activismo artistico en la periferia

Diego y Gerardo no se sienten comodos tampoco con el arte hecho para la

elite. Creen que el arte debe estar en los lugares en donde le cuesta mas llegar. Su

activismo entonces se fortalece en la calle, en los lugares donde la comodidad no es

bienvenida. Es por eso que hacen performances no pensadas para un escenario,

48 |a zidovudina puede causar efectos secundarios graves, potencialmente mortales, entre ellos,
reaccion de hipersensibilidad o erupcion cutanea, acumulacion de acido lactico en la sangre (acidosis
lactica), trastornos del higado, debilidad muscular (miopatia) y trastornos sanguineos como la
reducciéon extrema del niumero de glébulos rojos (anemia grave) o la reduccion del numero de
glébulos blancos (neutropenia).
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sino que, puedan ejercerse en cualquier lugar y espacio que les faciliten y asi
adaptarse a las condiciones que sean para entregar el mensaje a los marginados, a
quienes va dedicada siempre su performance. Para Diego, “No es lo mismo hacer
un montaje artistico con sentido social en el “Museo Nacional de Bellas Artes” que
en un colegio o en una poblacion”. El arte y por consiguiente el mensaje, debe tocar
las esferas que corresponden. Ademas agrega que “es indispensable que la
educacion que permite el arte trascienda las paredes de los edificios fastuosos
ubicados en lugares de dificil acceso para la gente a la que realmente esta dirigido
este tipo de manifestaciones. No se esta tomando en cuenta al publico objetivo,
pareciera ser que las cosas se hacen porque se tienen que hacer y no porque hay

vocacion de educar.”

Al contrario de esto, el Colectivo Mar y Cueca organiza constantemente y
crea nuevas vitrinas para educar a través de su arte, tratando temas y lugares que
para la sociedad resultan marginales, para que la gente se identifique y conecte con
el propésito de abrirse a nuevos saberes. Un ejemplo de lo anterior, son sus propios

montajes. Hace algun tiempo en el afio 2019 el Colectivo decide crear una “Cantina

4% Colectivo Mar y Cueca para el festival “100 en un dia”, 15 de febrero del 2020.
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Literaria”. Lograron reunir un equipo multidisciplinario para ir a sectores rurales
como Penaflor, Talagante, Padre Hurtado, Calera de Tango, Isla de Maipo, etc. Para
esta performance contactaron a una intérprete en lengua de senas, y ella a su vez
invitd a personas sordas a este encuentro, para que pudieran disfrutarlo. Gerardo en
ese momento hacia 3 performances leidas y una de ellas se trataba acerca de los
‘bueyes”, quienes eran los primeros homosexuales Mapuche. Al terminar las
invitadas sordas de la intérprete se acercan al Colectivo y le piden a la traductora
que les diga que estaban encantadas, porque por primera vez les hablaban de la
tematica homosexual Mapuche, entre otras cosas y estaban muy felices de haber
podido aprender algo nuevo. Se les abrié un nuevo paradigma, querian llegar a
investigar mas a casa y eso fue muy enriquecedor para el equipo. Entienden que
hay un espacio que hay que llenar y que nadie quiere hacerlo, entonces ellos lo
tratan de llenar educando y preparando a la comunidad mas abandonada por el
Estado.

2.1.7 El amor serodiscordante

Como se menciona anteriormente, esta es una pareja serodiscordante, esto
quiere decir que 1 de ellos vive con VIH mientras que el otro no. Para lograr este
status en la relacion, Gerardo hace varios afos alcanzé niveles de indetectabilidad
del virus ya que en su cuerpo no es posible identificar copias del virus del VIH en la
sangre. InfoSida” define que se alcanzan niveles de “Indetectabilidad”; “Cuando la
concentracion del VIH en la sangre es demasiado baja para detectarla con una
prueba de la carga viral (ARN del VIH). La carga viral de una persona se considera
‘indetectable de forma prolongada” cuando se mantiene asi por un minimo de seis
meses después de haber obtenido ese resultado en la prueba correspondiente por
primera vez. Los medicamentos antirretrovirales (ARV) pueden reducir la
concentracion de la carga viral de una persona a un nivel indetectable; sin embargo,

eso no significa que la persona esté curada. Una cierta concentracion del VIH, en

%0 https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/1497/carga-viral-indetectable
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forma de reservorios del virus latente, permanece dentro de las células y en los

tejidos del cuerpo.”

Segun la OMS en el mundo cerca del 50% de las personas que viven con

. . s . 51
VIH mantienen una relacion de pareja ya sea heterosexual u homosexual a largo
plazo, con un compafierx VIH negativo, es decir una relacién con quién vive sin el

virus.

Por otro lado, el estudio internacional PARTNERSZ, publicado el 12 de Julio de
2016 en la revista “Journal of the American Medical Association (JAMA)”, sefialo a
través de la evidencia cientifica la intransmisibilidad del virus del VIH en parejas
serodiscordantes. Este estudio fue llevado a cabo durante los afios 2010 y 2014 en
14 paises europeos, se realizd un seguimiento a 1.166 parejas homo vy
heterosexuales. De un total de 58.000 interacciones sexuales penetrativas sin
preservativos durante todos esos afios, solamente se identificaron 11 personas que
adquirieron el virus de VIH, sin embargo, ninguna de estas infecciones fueron
“transmisiones vinculadas filogenéticamente (con la pareja seropositiva del
estudio)”. Por lo tanto, la prevalencia de transmision del VIH en parejas Unicas y

serodiscordantes segun este estudio es del 0%.

En el caso especifico de la relacion de Gerardo y Diego, para ellos la
serodiscordancia no es un “tema” ya que sefialan que esta terminologia genera una
divisién imaginaria donde no deberia haber. Sin embargo, Gerardo quien vive con el
virus del VIH hace 12 afios, considera que es importante visibilizar este discurso.
Por otro lado, para Diego, quien no vive con el virus, en una entrevista de Youtube
para el medio “Doble Click” sefiala que es un término discriminador ya que todos de
alguna manera convivimos con esta realidad. Cuando le preguntan sobre esta
situacion, agrega que; “;Ustedes son una pareja serodiscordante y se pueden
mostrar juntos?” y yo les digo que si, pero en realidad yo les digo que prefiero que
nos llamen como una “pareja positiva” en torno al VIH los dos. Todos tenemos un

amigo que se a muerto por VIH, todos tenemos un conocido que vive con VIH, un

5 https://www.who.int/features/2012/living_hiv/es/
52 “Sexual Activity Without Condoms and Risk of HIV Transmission in Serodifferent Couples When the
HIV-Positive Partner Is Using Suppressive Antiretroviral Therapy”.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27404185/
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comparniero del colegio que se murié de SIDA o un profesor, hay gente conocida en
la lucha politica que llevamos que no podemos mirarlo tan de afuera, no es tan facil

ponerse la camiseta si finalmente no estas tan involucrado”.

Actualmente, ademas del trabajo de difusién de proyectos y cultura LGBTIQ+,
junto a la realizadora Ximena Quiroz Peters, estdn abocados a la realizacién del
documental “GPositivo”. Como relata Diego, “ GPositivo es un trabajo muy especial,
yo soy parte de GPositivo en el final, que G (que es el nombre que tiene ahora,
“Gerardo”) es un documental que filmé Ximena Quiroz Peters, ella es nuestra
madrina de matrimonio, nuestra madrina magica y ella conocié a Gerardo anos atras
en un proyecto internacional y le llamo la atencion este nifiito y comenzo6 un poco a
grabar la experiencia de Gerardo con el VIH, el cancer, el arte como la herramienta
de sanacion total en el fondo y ahora G ya esta en post-produccion. Idealmente G
aparecia como ahora, en estos meses, sin embargo el Coronavirus lo ech6 a perder

(el estreno).”

Por otro lado, Diego comenta que este ha sido un trabajo largo y arduo en
que muchas experiencias personales son retratadas en el documental; “Son tres
anos de grabacion, y que se fue extendiendo el tiempo de grabacion también porque
se extendia porque entremedio aparecia yo, no porque apareciera yo precisamente,
pero es que esta el matrimonio, esta todo el ritual de la Ximena, etc. Pero “G” ya es
un proyecto que esta terminando, esta la primera publicidad de “G” y decidimos el

arfio pasado, antes de que ni siquiera estuviera el nombre, que aprovechando todo

%3 Diego en imagen promocional del Documental “GPositivo”
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este impulso que teniamos con Maricueca y como la gente también entendié como
nosotros nos enfrentabamos al VIH, con todos los otros temas habidos y por haber
en la sociedad, lanzar la pagina de GPositivo y lo hicimos a través de Facebook y
ahi parte como con la idea de mostrar la historia de Gerardo, yo super metido al
medio porque a mi me gusta editar las fotos, me gusta revisar las publicaciones,
mas que nada esa onda de la pagina y creo que ha sido bien interesante la
experiencia porque uno que “Mar y Cueca” y “G” lo sigue gente de fuera de Chile.
México, Alemania, Espafia, hay harta gente que nos esta siguiendo de Venezuela y

compartir las experiencias de ellos también ha sido super interesante.”

% Colectivo Mar y Cueca para el festival “100 en un dia”, 15 de febrero del 2020.
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2.1.8 El VIH como objeto

Si bien todxs les artistxs que hemos revisado no solamente crean usando al
VIH como elementos protagdnicos de su relato sino que se entrecruza con su
realidad como 0+, también hay artistxs que sin vivir con este virus, han realizado

obras que utilizan al VIH como objeto de su obra.

Este es el caso de Angélica Cabezas, Doctora en Antropologia, Medios y
Performance de la Universidad de Manchester, Inglaterra. Durante su formacion
doctoral, utilizé el cine documental y la fotografia como una herramienta para llevar
a cabo su metodologia e inv