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Resumen

La siguiente investigacion se titula “Subjetivacion no-heterosexual en los marcos del
VIH/SIDA: los flujos de la gubernamentalidad serologica”, y fue realizada por Inger Flem
Soto, con la guia académica de Carolina Franch Maggiolo y de Luna Follegati Montenegro,
para la obtencion del grado de Magister en Estudios de Género y Cultura, mencion en

Ciencias Sociales, con fecha de graduacion el 01 de marzo, 2017

La tesis se sitha desde la necesidad de analizar criticamente las modos en que la no-
heterosexualidad en Chile se ha visto socialmente configurada por la epidemia del
VIH/SIDA, comprendiendo que la serologia ha infligido una carga estigmatica trascendental
sobre estos sujetos en particular. La investigacion se realiza primordialmente desde la teoria
biopolitica y lecturas feministas, comprendiendo la problematica desde la compleja

articulacion de sus diversos elementos y aristas.

La investigacién comienza analizando las campafias de prevencion de VIH/SIDA realizadas
en Chile, examinando los discursos de sexualidad deseable y la construccion de un «sujeto
de riesgo» que se han forjado como reverso del discurso estatal-biomédico. Posteriormente,
el analisis se centra en las narrativas de 5 sujetos no-heterosexuales, en miras de comprender
las formas en que las significaciones sociales del virus —tanto desde la oficialidad
gubernamental como desde multiples instituciones y dispositivos de normalizacion socio-
sexual—, han moldeado los modos en que estos sujetos se comprenden en relacion a la

serologia.



Finalmente, y a modo de conclusion, se ofrecen nuevas perspectivas respecto al abordaje de
la serologia, abriendo preguntas en relacion a los procesos de subjetivacion, la prevencion y

la oficialidad estatal.

Datos personales: inger.flem@gmail.com

Palabras Claves: No-heterosexualidad, VIH/SIDA, serologia, biopolitica,

gubernamentalidad.


mailto:mxcisternas@u.uchile.cl

Agradecimientos

En primer lugar, quisiera agradecer a Luna Follegati, verdadera guia de esta investigacion.
Aun meses después, no me cabe duda de que no habia alguien mas indicada que ella para

acompafiarme en este proceso. Sepan que su huella esta presente en cada idea.

Luego, agradecer a Carolina Franch por sus agudas criticas. Su nivel de exigencia
innegablemente elevo la calidad del texto, incitindome también a potenciar mi creatividad

escritural e investigativa.

También reconocer el apoyo del Departamento de Postgrado y Postitulo de la Vicerrectoria
de Asuntos Académicos por otorgarme la ayuda para poder realizar una pasantia de tesis en
EE.UU. Asimismo, agradecer sinceramente a la profesora Laury Oaks y al Department of
Feminist Studies (University of California Santa Barbara) por acogerme en su Universidad
durante los meses que estuve alla. Fue una experiencia que me enriquecié de multiples

modos.

Finalmente, agradecer a cada una de las personas que estuvo conmigo presencialmente o a la

distancia, ddndome 4nimo cuando la vida se puso cuesta arriba. Ustedes saben quiénes son.

Vi



Dedicado a Mara Rita, mi primera entrevistada.
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contigliidad entre la exacerbacion desmelenada de los impulsos
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diria Foucault) y la llegada de la muerte en masa del Sida, algiin
espacio imaginario, o con certeza literario, donde esa contigliidad
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morbosa en el devenir historico, comprenderlas.
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1. Introduccion

En la presente investigacion, hemos buscado comprender los modos en que los sujetos no-
heterosexuales han sido construidos por el imaginario social del VIH/SIDA, para dar cuenta
de los elementos simbolicos y materiales que determinan la asociacién vejatoria de sus
identidades en relacion al virus. Para ello, se entrevisto a personas de distintos perfiles que
se definieran como no-heterosexuales, comprendiendo que ellos mismos son quienes nos

pueden develar los aspectos fundamentales de esta experiencia.

Dado que nos enfrentamos a una comprension social de lo serologico que desde sus inicios
ha estado intimamente imbricado con la homosexualidad, las experiencias de
discriminacion y violencia hacia las identidades no-heterosexuales no pueden ser
comprendidas en la actualidad sin incorporar el imaginario del SIDA entre sus lineas
centrales. El virus no se puede reducir a su dimension epidemiolédgica, pues ha devenido
una plataforma de produccion de sentido de lo que se entiende como una sexualidad

deseable por una parte, y una conducta de riesgo por otra.

Nuestro marco de interpretacion fue fundamentalmente la aproximacion biopolitica, desde
el trabajo de Michel Foucault, donde encontramos una perspectiva critica a la comprension
de la sexualidad que nos permiti6 elaborar un analisis sobre los dispositivos de saber-poder
y mecanismos de control de la gestion del virus en Chile. Asimismo, nos basamos en su
comprension de lo identitario como un proceso de subjetivacion, favoreciendo una lectura
compleja de los elementos que condicionan la experiencia no-heterosexual en tiempos de
SIDA. Para ello, la metodologia cualitativa también fue fundamental en nuestro
acercamiento a los testimonios de los sujetos, facilitando un didlogo fluido e intimo que
propicié una apertura a tratar temadticas personales y dificiles como la discriminacion

experimentada.

Por otra parte, acudir a la revision exhaustiva de las campanas de prevencion realizadas por

el Ministerio de Salud y CONASIDA fue determinante para la investigacion, sirviéndonos



como material prioritario al momento de analizar lo que conforma el discurso estatal sobre
prevencion, pero también sobre la sexualidad en general. Ahi pudimos entrever lo que se
esconde al ojo normalizado, y observar cémo lo no-dicho y obliterado de igual modo

sumerge a la superficie, y es captado e interiorizado por la poblacion general.

Buscamos dar cuenta de la construccion discursiva y metaforica del virus y el riesgo,
fundamentalmente desde las campanas de prevencion; pero también desde los testimonios
ofrecidos por los entrevistados, en miras de comprender el contexto que permea la propia
concepcion de los sujetos no-heterosexuales sobre si mismos. Esto, en funcion de
desentrafiar los modos en que aquellos elementos han sido incorporados y han influido en
los propios discursos y practicas sexuales de quienes han sido comprendidos por sus

conductas como mayormente vulnerables al VIH, y a la muerte.

Como podremos observar, las estigmatizaciones y asociaciones a la no-heterosexualidad,
aunque previas al virus, se han visto actualizadas y re-interpretadas a la luz de la serologia.
Por ello, esta investigacion es también una invitacion a revisar e identificar en nuestras
propias practicas y discursos los modos en que el VIH/SIDA nos ha afectado, y cémo
igualmente ha configurado nuestra comprension de los cuerpos que viven en la contra-

hegemonia sexual.



I1. Antecedentes del VIH/SIDA en Chile

1. Antecedentes epidemioldgicos del virus

El VIH o Virus de la Inmunodeficiencia Humana es un microorganismo que ataca
al sistema inmune del cuerpo, debilitindolo y haciéndolo vulnerable ante una serie de
infecciones, algunas de las cuéles pueden poner en peligro la vida. El SIDA (Sindrome de
la Inmunodeficiencia Adquirida), en cambio, es el estado de la infeccion por el VIH
caracterizado por bajos niveles de defensas y la aparicion de infecciones oportunistas. Si
bien cotidianamente se suelen confundir ambos, el SIDA constituye una etapa de
manifestacion del virus, estado que puede ser gestionado mediante la baja de la carga viral
del seropositivo. Por ello, en la actualidad, ser portador del virus, es decir, ser
«seropositivoy, no implica necesariamente un estado de deterioro inmediato de la salud, de
modo que una vida cruzada por la serologia —mediante el uso adecuado de tratamientos

antiretrovirales— es realizable con regularidad.

Dado que ser seropositivo no significa tener SIDA, sino el mero estado de ser portador del
VIH, el sistema inmunol6gico aun se encuentra en niveles suficientes de actividad como
para mantener alejadas las enfermedades y sintomas caracteristicos del sindrome. Por ello,
una persona seropositiva puede prescindir de padecer sintomas y enfermedades, llevando
una actividad normal, a pleno rendimiento, en su cotidianidad. Sin embargo, producto de la
ausencia de manifestacion del virus en el «periodo ventanay», al menos que la persona se
haya realizado la examinaciéon adecuada (conocida como test ELISA), puede ser un
portador inconsciente de su estado, exponiendo a parejas sexuales con las que haya
mantenido relaciones penetrativas sin métodos de proteccion de barrera (condon), via

prioritaria en la actualidad del esparcimiento de la epidemia.

ONUSIDA estima que en la actualidad habrian aproximadamente 36.700.000 [34.000.000 —

39.800.000] personas viviendo con VIH en el mundo. En el caso chileno, los ultimos datos



epidemiologicos ofrecidos por ONUSIDA! se encuentran actualizados hasta el afio 2015.
Las estimaciones ofrecidas sefialan que, hasta ese momento, existirian 32.000 [32.000 —
45.000] personas seropositivas, con una prevalencia del 0,3% [0,2% - 0,4%] en poblacion
adulta entre 15 y 49 afos. De ellos, 1.300 [1.000 — 1.900] corresponden a mujeres de al
menos 15 afos. Por otra parte, los fallecimientos estimados por SIDA serian de 500

personas al afio.

Pese a que, en comparacion a otros paises del continente sudamericano, Chile tiene una
prevalencia baja (dato que se puede evidenciar en su contraste con, por ejemplo, Brasil, que
hasta el afio 2015 fue de 0,6% de la poblacion, es decir, aproximadamente 830.000
personas), los indices de contagio han ido en aumento durante la ultima década, en
particular en poblacion joven. Una combinacidon de una baja en el estado de alerta ante el
virus en relacion a sus primeros aflos, en conjunto con falta de rigurosidad y consistencia en
la pedagogizacion acerca de métodos preventivos y sexualidad en general, ha producido

esta alza paulatina en poblacion que ha desatendido su exposicion a la serologia.

Para comprender mayormente la cuestion de la epidemia en Chile, a continuacion
revisaremos la llegada oficial del virus, sefialando hitos centrales de la historia de la
serologia y su gestion mediante entidades estatales, internacionales y organizaciones de
sociedad civil que se encargaron de instalar y difundir las acciones de prevencion ante el

virus.

2. Antecedentes historicos de la gestion de la epidemia en Chile

e Afios 80°: Dictadura militar e instalacion del «cancer rosa»

El descubrimiento del SIDA fue realizado por el equipo del Dr. Luc Montagnier y
Francoise Barré-Sinoussi en Francia, y posteriormente por el del Dr. Roberto Gallo en los
EE.UU. En 1986 se pudo disenar una metodologia para la deteccion de los portadores del

virus, la ELISA anti-VIH, que mediante Laboratorios Abott se puso a disposicion de los

1 Datos obtenidos de: http://www.unaids.org/es/regionscountries/countries/chile.



profesionales de la salud en Chile y en toda Latinoamérica. Esto permiti6 la deteccion de
los primeros portadores del virus en el pais, diagnostico que “resultaba entonces
devastador, una tragedia personal y familiar, ya que no habia tratamiento alguno que
ofrecer excepto la profilaxis de algunas de las infecciones oportunistas mas frecuentes en

estos pacientes” (Donoso & Robles, 2015, p.23).

En 1988, por medio del Laboratorio Saval, y gracias al reciente descubrimiento de los
poderes antirretrovirales de la zidovudina o AZT, se pudo tratar a un grupo de pacientes.
Sin embargo, su efectividad viroldgica y clinica no fue la Optima. Posteriormente
aparecieron otras drogas, pero de altisimo costo, “desencadendndose un verdadero drama
para la enorme mayoria de los pacientes que no tenia recursos para adquirirlas y para los
equipos de salud publicos que tenian que decidir a cudles pacientes entregar las pocas dosis

con que contaban” (Donoso & Robles, 2015, p. 24) considerada 6ptima en su efectividad.

En materias de normas relacionadas con enfermedades de transmision sexual, el primer
antecedente en la legislacion chilena es el Decreto Supremo N° 3622 que en 1984 incorpora
al SIDA como categoria de ETS (enfermedad de transmision sexual). Esta modificacion
coincide con la muerte del primer paciente a causa del SIDA en Chile, Edmundo

Rodriguez, quien fallecié un mes antes en el Hospital Clinico de la Universidad Catdlica.

Este mismo decreto estipulaba que se “dejaba en manos de la justicia a las personas
notificadas de alguna enfermedad de transmision sexual o de sexualidades disidentes”
(Donoso & Robles, 2015, p. 24), sefialando a su vez que “la homosexualidad era una
patologia social comparada con las conductas de violacion, estupro e incesto, estableciendo
asi una sombra de duda sobre la libertad de las personas homosexuales” (Donoso &

Robles, 2015, p. 24).

2 Decreto del 28 de septiembre de 1983, que trata sobre el reglamento de ETS (Enfermedades de Transmision
Sexual) y cuyo articulo N° 2 define que “son enfermedades de transmisién sexual para los efectos del
siguiente reglamento, la sifilis, la gonorrea, el linfogranuloma venéreo, el chancro blando y la uretritis
nogonocdcica”. Un afio después se promulga el Decreto N° 294 que, al incorporar el Art. N° 2 agrega, a

LRI

continuacion de “el linfogranuloma venéreo”, “el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)”.



Estos antecedentes nos sefialan que todo nexo con el VIH/SIDA en Chile, incluyendo su
accion preventiva, cargaba desde ya con una definicién criminolédgica estigmatizadora de

practicas sexualmente disidentes.

Por su parte, el contexto politico de la dictadura militar obligaba a que la homosexualidad
se viviera prioritariamente de modo clandestina y protegidos de la algida violencia
cotidiana. No es de extrafiar, entonces, que la muerte de Edmundo Rodriguez, primer
fallecido por la «peste rosa» haya sido draméatica y desoladora: saturada de una homofobia
que llevo a sus vecinos a quemar su casa, y a los curas a negarse a realizar una misa

funeraria.

Horas antes, después de que los familiares de Edmundo retiraran su cuerpo de la UC, una
enorme nube de humo gris salia desde el estacionamiento del Hospital Clinico de la
Universidad Catdlica. El colchon, la ropa y los utensilios usados por el primer muerto a
causa del VIH/SIDA en Chile ardian como categérico sintoma del estigma, la

desinformacion, los prejuicios y la discriminacion en nuestro pais (Donoso & Robles, 2015,

p. 18).

La dictadura y el SIDA fueron los dos grandes escenarios donde se desenvolvid la
homosexualidad durante los 80’ en Chile, siendo sus muertes ignorados por la cobertura
medidtica masiva. En los casos en que fueron abordados por los medios, el trato fue
predominantemente vejatorio. Ejemplos de ello son la portada del diario Las Ultimas
Noticias del 23 de agosto de 1984, que tituld “Murio6 el paciente de la enfermedad rara”,
mientras La Tercera declaraba: “Muri6d paciente del cancer gay chileno”. Esta tonica se
mantuvo hasta que el nimero de difuntos aumenté de tal modo que fue imposible de
ignorar, y hasta que las victimas dejaron de ser s6lo marginados —homosexuales y travestis
de clase baja—, instalando la necesidad de una nueva aproximacion a una epidemia que

comenzaba a amenazar a la poblacion general.



e Transicion a la democracia: organizacion y respuestas a la epidemia

Recién en 1991, durante el gobierno de Patricio Aylwin?, se formalizo la legalizacion de la
Corporacion Chilena de Prevencion del SIDA con Personalidad Juridica, otorgada por el
Ministerio de Justicia, bajo el decreto 292. Paralelo a esto, se formo la Red de Accion
Comunitaria en VIH/SIDA, integrada por mas de 24 organizaciones de la sociedad civil.
Este impulso organizacional puede ser considerado un claro sintoma de cambio de
momento politico, impactando sobre el imaginario del pais y la capacidad organizativa de

los ciudadanos.

Ademas de ello, en 1989 se constituyd una coordinacion intersectorial para tratar el
VIH/SIDA en su especificidad, que hasta el momento era s6lo abordado por el Programa de
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS). La Comision Nacional del SIDA
(CONASIDA) debia coordinar y elaborar el Programa de Prevencion y Control del SIDA
—que, ademas, desde 1997 incorporarian las ETS-, con el fin de promover la prevencion

para la disminucion del VIH/SIDA.

Esta nueva relacion oficial con las autoridades del gobierno fue un impulso para las
organizaciones existentes, permitiendo que al alero de la problematica del SIDA se
comenzaran a tratar publicamente tematicas como la homosexualidad, y la necesidad de

darle fin a las acciones discriminatorias en su contra.

Pese a las reticencias de grupos politicos conservadores, a finales del afio 2001 se logro
promulgar la Ley 19.799 de Prevencion del Virus de Inmunodeficiencia Humana, mas
conocida como Ley del SIDA, ademas de abrirse nuevas oportunidades de financiamiento
como el Proyecto Fondo Global. El total adjudicado fue de 38 millones de ddlares, e
implic6 un trabajo colaborativo permanente entre CONASIDA como representacion estatal,

y ASOSIDA y VIVOPOSITIVO como ONGs de la Sociedad Civil, como se puede apreciar

3 Patricio Aylwin, politico democratacristiano (DC) fue el primer el primer presidente democraticamente
elegido en 1990, tras 17 afios de dictadura bajo el régimen de Augusto Pinochet.



en la construccion de las Campanas de Prevencion realizadas en conjunto desde el afio 2003

al 2010.

Lamentablemente, y pese a importantes logros del Fondo en Chile —como el trabajo
conjunto con organizaciones de distintas regiones del pais, y el empoderamiento de
organizaciones mas pequefias—, hubo una fuerte crisis al interior del Fondo Global,
producto de dificultades econdmicas, entre ellos falta injustificada de dineros como
problemas de su distribucion. Esto significo el congelamiento de entrega de recursos al
quinto afio del proyecto, desarticulando el trabajo previamente construido en conjunto con

las ONGs mencionadas.

En la actualidad el trabajo de prevencion de VIH/SIDA estatal continta estando en manos
de CONASIDA, responsable de la elaboracion y coordinacion ejecutiva del Programa de

Prevencion y Control del SIDA y de las Infecciones de transmision Sexual (ITS).



I11. Problema y Fundamentacion

La gran mayoria de las investigaciones sobre VIH/SIDA en Chile han sido abordados desde
perspectivas médicas (Echeverria, 2014; Rubio, 2004; Pérez, 2004; Gonzalez, 2006;
Arenas, 2013), analizando el impacto del virus en diversas areas de la salud. Por otra parte,
estudios con perspectivas sociales se han realizado desde aproximaciones laborales (Di
Pillo y Ramirez, 2006), desde el marco de las politicas publicas (Muifioz, 2012; Leal &
Valdés, 2008; Morales, 2004), y en relacion a la experiencia de mujeres y la serologia
(Sepulveda, 2008; Escorza, 2004). Finalmente, existe material de consulta producida por
organizaciones independientes, como el trabajo de Fundacién SAVIA, quienes anualmente
publican informes sobre las campafias, acompanados de estudios de medicion de su

impacto en la poblacion.

Sin embargo, nos encontramos ante la ausencia de investigaciones que aborden los cruces
entre la epidemia y sus significaciones sociales, en particular con poblacion no-
heterosexual. La importancia de enfocarse en estos sujetos radica en que uno de los efectos
simbdlicos mas fuertes que histéricamente ha tenido la epidemia ha sido su asociacion con
la homosexualidad masculina y la consecuente estigmatizacion de estos sujetos (Downing,
2008, Bersani, 1995; Reddy, 2010; Berridge, 1992; Myrick, 1996); asociaciéon que aun
persiste, haciendo del tratamiento de las intersecciones que ahi se generan una necesidad

urgente.

Por otra parte, es indispensable que para ello se realice una investigacion con un enfoque
distinto al epidemioldgico, elaborando un analisis que recoja las dimensiones sociales del
virus desde una perspectiva critica, pero que también contemple las voces y experiencias de

los propios sujetos que se han visto significados a partir de la epidemia.

La centralidad que le otorgamos a esta consideracion se fundamenta en la hipotesis de que
el arribo del SIDA se erigid sobre estigmatizaciones preexistentes, de modo que el brote del

virus permitid que el imaginario seroldgico se inoculara como una huella sobre la no-



heterosexualidad en el occidente de nuestros tiempos, funcionando como una suerte de
actualizacion de la subalternidad de estos sujetos.

Por ello, y en la blisqueda de comprender los procesos mediante los cuales la no-
heterosexualidad ha sido interpretada como «grupo de riesgo», sumado a los efectos que
esto ha tenido en sus vidas, en primer lugar dispondremos de la nocidon de «subjetivaciony»
propuesta por Foucault (2009b), es decir, las practicas de constitucion del sujeto y los

modos en que éste se comprende a si mismo como tal.

Por otra parte, y en funcion de identificar los modos en que se ha instalado esta asociacion
en lo publico, serd necesario examinar los discursos oficiales/estatales que se han elaborado

sobre el virus, caracterizando su comprension del riesgo en el plano de lo sexual.

Producto de la obligatoriedad de realizar campafias masivas de prevencion, éste ha sido
historicamente el inico momento en que la oficialidad gubernamental ha debido exponer
sus apreciaciones sobre la sexualidad generalmente reservados del ojo publico. Enraizado
en esta forzosa vinculacion, las campanas constituyen el lugar privilegiado para identificar
los discursos acerca de sexualidad deseable que se instalan desde el Estado. Por ello, es ahi
donde tenemos la posibilidad de reconocer asociaciones simbolicas, culturales y procesos

de estigmatizacion que operan como teldén de fondo de estos discursos.

Ejemplo paradigmatico de ello es la construccion tacita de lo que la sociedad comprende
como conductas de riesgo, actualizando temores y prejuicios contra aquellos cuerpos,
identidades y practicas marginadas del discurso sexual hegemonico. Si la familia y el
matrimonio han sido historicamente los pilares centrales de lo que constituye una vida
normal y aceptable en Chile, quienes fuesen identificados como sujetos contra-
conductuales a esta normativa se verian enfrentados a criticas generados por preceptos

morales, pero ahora fortalecidas por un discurso biomédico.

Producto de que la serologia contempla, como sefialamos, el establecimiento de discursos

(desde las campaias y lo biomédico), articulando una normatividad que a su vez genera
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efectos especificos sobre la poblacion, se hace pertinente abordar este entramado de modo
multicausal. Por ello, nos serviremos de la propuesta biopolitica de Foucault, donde se
establece una aproximacion critica a la sexualidad que nos ofrecera las herramientas

analiticas para abordar sus cruces entre sexo, género y poder.

Apoyados en su teoria, propondremos el término «gubernamentalidad seroldgica» para
comprender el conjunto de relaciones de saber-poder, técnicas de disciplinamiento y
procesos de subjetivacion que se articulan en torno al VIH/SIDA como modo particular de
conduccion de conductas, es decir, de biopoder. De este modo, este concepto servird como
grilla de analisis que nos guiara durante la investigacion, en miras de producir una lectura

articulada de las diversas aristas que su abordaje exige.

En la busqueda de comprender como se ha producido un imaginario que concibe a la no-
heterosexualidad como sujeto de riesgo por excelencia en la serologia, revisando los
medios que lo han producido, pero con particular énfasis en las propias experiencias de los
no-heterosexuales, nos preguntamos: ;Como se caracterizan y articulan los procesos de
subjetivacion de sujetos no-heterosexuales chilenos a partir de su relacion con el

VIH/SIDA?
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Objetivo General:

Analizar los procesos de subjetivacion de sujetos no-heterosexuales chilenos a partir de su

relacion con el VIH/SIDA en Santiago de Chile.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la representacion de los sujeto de riesgo a través de las campaifias de
prevencion de VIH/SIDA en Chile.

2. Comprender y analizar la percepcion que los sujetos no-heterosexuales chilenos
tienen sobre el VIH/SIDA.

3. Examinar la relacion que se establece entre los mecanismos de prevencion
gubernamentales y los procesos de subjetivacion de personas no-heterosexuales en

el marco del VIH/SIDA en Chile.
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IV. Marco tedrico
1. La construccion del no-heterosexual en la matriz serologica

e Perspectivas criticas en la teorizacion de lo no-heterosexual

Las desigualdades entre hombres y mujeres ha sido una problematica que histéricamente ha
sido invisibilizada, considerada connatural al orden de las sociedades. A partir de la
segunda mitad del siglo XX, esto comenz6 a ser cuestionado y problematizado, formando
un campo de reflexion y de produccion de conocimiento que actualmente conocemos como
los estudios de género. Sin embargo, el tratamiento de las inequidades producidas a raiz del
orden del deseo, es decir, las experiencias sexuales no-heteronormadas, surgieron con

posterioridad a las perspectivas feministas iniciales.

Cuando nos adentramos en las tematicas LGBT (lesbiana-gay-bisexual-trans), de disidencia
sexual o de sujetos no-heterosexuales, como lo hacemos en esta investigacion, podemos
observar que son lineas politicas y tedricas relativamente recientes. La problematizacion de
la heterosexualidad como régimen hegemonico irrumpe con fuerza a comienzos de los 90°,
instalando como propuesta central que el género, las identidades sexuales y las
orientaciones sexuales son construcciones sociales, es decir, relatos ficticios y arquetipicos

variables que no responden al orden de lo natural o bioldgico.

Si bien este conjunto de ideas han tendido a ser condensado bajo la denominaciéon «teoria
queer», preferiremos tomar distancia con la utilizacion de este término, favoreciendo una
conceptualizacion més amplia de lo que el abordaje tedrico de la no-heterosexualidad
contempla. Consideraremos perspectivas criticas a los modos en que la discusion feminista
liberal e intelectual venia formulando, exigiendo una radicalizaciéon de los modos de
comprender y abordar la problematica del género mas alla de las desigualdades entre

hombres y mujeres.
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Por una parte, estas inquietudes plantearon la necesidad de complejizar el género como
categoria analitica, sefialando que su comprension tradicional se afincaban en una nocion
neutralizante del signo femenino, visibilizando que detras de este abordaje subyacian
sesgos de raza y clase (marcados preferentemente por privilegios epistémicos occidentales).
De este modo, ya no seria pertinente hablar de «la mujer» como una categoria universal,
sino que su tratamiento debia observar las diversas intersecciones que condicionan la

construccion de identidades sociales.

Siguiendo esta linea, también se formularon criticas en torno a los sujetos que eran
priorizados en este abordaje del «género», donde el andlisis de la mujer era favorecida en
desmedro de la mirada de la construccion social de las identidades y orientaciones sexuales,

excluyendo la no-heterosexualidad de sus lineas.

De este modo, se sostuvo que las aproximaciones tradicionales operaban sobre un
paradigma heterosexista y bigenérica (hombre v/s mujer), fundamentada en preceptos
biologicos. En respuesta a ello, una porcion importante de las preguntas que surgen desde
estas perspectivas se orienta, por lo tanto, a la relacion entre el cuerpo sexuado y el género.
Se cuestiona el orden binario —entendido por la lectura tradicional de la diferencia
sexual— donde el sexo (o lo natural) antecede al género (lo cultural), como un piso
previamente establecido sobre el cual se despliegan las practicas culturales construidas.
Esto, a su vez, permite la incorporacion de los sujetos no-heterosexuales en sus lineas de

analisis, priorizando teorias que cuestionan el régimen heteronormativo y cisgénero®’.

Un referente fundamental, quizés la pensadora mas citada en la actualidad en el estudio y
reflexiones de estas tematicas, es Judith Butler, quien en 1990 publica El género en

disputa: el feminismo y la subversion de la identidad en respuesta a las incipientes teorias

4 El término «cisgénero» se utiliza para referirse a las personas cuya identidad de género y género asignado al
nacer coinciden. Es decir, designa a los sujetos que no se identifican como «transgéneros».

5> Cabe mencionar el trabajo de John Money (1955) y Robert Stoller (1968), quienes sin ser tedricos del
género, feminismo o de lo LGBT propiamente tal, abrieron desde la medicina y psicologia la discusion de la
diferencia entre sexo y género en relacion a los cuerpos trans.

14



de disidencia sexual. Estas wltimas, marcadas por un profundo tono heterosexista y
bigenerista, en lugar de re-pensar las categorias de género, se encontraban re-categorizando
estas identidades; de modo que toda expresion de género (y de sexo, podriamos agregar)
devenian en representaciones simbdlicamente idénticas a las masculinidades y feminidades

tradicionales, reproduciendo la diferencia sexual en lugar de problematizarla.

Frente a ello, Butler propone que esa actitud s6lo devela la epistemologia heterocentrada
detras de esa produccion tedrica, en defensa de una teoria de la performatividad que
visibiliza la importancia del contexto en que aparecen los cuerpos, y como estos cuerpos
disidentes al interrumpir dicho espacio (hetero)normado van subvirtiendo las
representaciones adjudicadas. Los cuerpos son portadores en si mismos de la posibilidad de
re-significarse, por ejemplo mediante practicas queer (como los «drag»%), que en la parodia
y exageracion de los roles de género develan su aspecto teatral, sefalizando que las

representaciones de la masculinidad y feminidad son contingentes y artificiosas.

Otra perspectiva critica al heterosexismo es Monique Wittig, quien en E/ pensamiento
heterosexual (1992) propone que la construccion de las categorias de género diferenciadas
por sexo existen situadas en un tiempo y espacio determinados, y por ende, persisten
exclusivamente en la mantencion de sus roles y practicas. Como consecuencia de ello, las
lesbianas —en tanto que no sostienen relaciones heterosexuales, evadiendo el rol de
reproductora que definiria a lo femenino—, no serian propiamente «mujeres», abriendo una

nueva forma de plantear y cuestionar categorias previamente naturalizadas.

Estas aproximaciones nos permiten situarnos en un terreno tedrico donde, mediante la
comprension de las identidades como construcciones sociales, podemos emprender el

analisis de la no-heterosexualidad a la luz de los condicionamientos establecidos por su

® En estos marcos, el término «drag» se refiere tipicamente a bio-hombres que se visten, generalmente en un
contexto de espectaculo, como mujeres («drag queens»). La version de bio-mujeres personificando la
masculinidad, aunque menos comun en la cultura drag, ha sido denominado «drag king». La traduccién mas
cercana al castellano es el término «transformista», aunque en algunos casos también se le nombra como
«travesti».
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entorno, enfatizando en los elementos materiales y simbolicos que determinaran sus modos

de ser comprendidos, como también su propia percepcion de si mismos.

Una caracteristica central de las sociedades arraigadas en matrices heterosexistas es la
predominancia de discursos vejatorios a los cuerpos que no se adecuan a las normas
prescriptivas sobre la sexualidad. Este orden que margina lo desviado, es articulado por
Paul B. Preciado en su texto Multitudes Queer bajo el término «sexopolitica», donde “el
sexo (los 6rganos llamados «sexualesy, las practicas sexuales y también los codigos de la
masculinidad y de la feminidad, las identidades sexuales normales y desviadas) forma parte

de los célculos del poder” (Preciado, 2005: 157).

Unas de las grandes amenazas de la «sexopoliticay serdn, por lo tanto, el sexo anal y la
homosexualidad, elementos que sumados a la promiscuidad (como proponen Avila y
Montenegro (2011)) cristalizan un imaginario que refuerza la asociacion entre sexo anal y
autoaniquilacion, consecuentemente reificdndose la categoria de homosexual sodomita y
promiscuo. Esto caracterizard la construccion de la homosexualidad en el contexto

serologico, fortaleciendo su estigmatizacion.

El binomio «sexo anal - autoaniquilaciéon» es s6lo uno de los ejemplos de los modos de

funcionamiento de la «sexopolitica» como lo propone Preciado, pues, nos dira:

El cuerpo hetero (straight) es el producto de una division del trabajo de la carne segun la
cual cada organo es definido por su funciéon. Toda sexualidad implica siempre una
territorializacion precisa de la boca, de la vagina, del ano. De este modo, el pensamiento
heterocentrado asegura el vinculo estructural entre la produccion de la identidad de género
y la produccion de ciertos o6rganos como organos sexuales y reproductores. Capitalismo

sexual y sexo del capitalismo (Preciado, 2005, p. 158-159).

De modo que, conductas sexuales contra-hegemonicas, que ignoran publicamente la hetero-

territorializacion de los 6rganos —donde cada lugar debe ejercer su funcion mandatado por
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la naturaleza y no otra asignado por el placer o el deseo—, serdn consecuentemente

significados socialmente como abyectos y verdaderamente contra-naturas.

Estas perspectivas criticas a la heteronorma, que ofrecen herramientas analiticas para
pensar la problematica de la discriminacion a la no-heterosexualidad, ha tenido
repercusiones en la produccion tedrica chilena. Un referente importante de estas tematicas
en Chile ha sido Juan Pablo Sutherland, quien en sus investigaciones sobre la construccion
del sujeto homosexual, ha profundizado en las caracteristicas propias que han configurado

su imaginario en este territorio.

Para comprender el contexto local sobre el que arribd y se desarroll6 la epidemia de SIDA,
nos apoyaremos en su libro Nacion Marica: practicas culturales y critica activista (2009),
donde Sutherland hace un recorrido tedrico e histérico sobre el movimiento homosexual en
Chile, analizando los procesos de constitucion de la homosexualidad influenciados por la
globalizacion, y los efectos politicos y estéticos que esto ha tenido sobre las identidades
maricas y colas que hegemonizaban la escena de la disidencia sexual en los afios 80°-90°.
De este modo, podremos afrontar la problematica de la no-heterosexualidad y su
estigmatizacion serologica desde el conocimiento de cdmo se le habia caracterizado a nivel

social.

e SIDA: epidemia de significacion y de sobrecorporalizacion

Si para la sexopolitica el sexo anal era una practica pervertida e invertida (Preciado, 2008),
fue sin duda el SIDA lo que sirvid de justificacion para convertirlo en una practica
incomprensible y reprobable; una préctica que acabaria, inevitablemente, en muerte. En su
célebre ensayo El Sida y sus metdforas, Susan Sontag (2003) enfatiza en el nexo sostenido
en el imaginario colectivo entre homosexualidad, virus y muerte; donde el VIH/SIDA, atn
mas que el cancer, es considerado una enfermedad invariablemente letal, asociado casi
automaticamente con su tercera etapa. Construye a los «contagiados» como enfermos antes

de estarlo, significando para muchos una “muerte social anterior a la muerte fisica”
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(Sontag, 2003, p. 57). Es mas, agrega la autora, “el sida convierte en promiscuo (y, por
ende, peligroso) todo acto sexual salvo el que es monogdmico y que dura periodos

prolongados, y ademads lo convierte en una desviacion” (Sontag, 2003, p. 75).

Paula Treichler (2003), junto con Susan Sontag (2003), Lina Meruane (2012) y otros/as
pensadores/as del virus, tuvieron la agudeza de percibir que el VIH/SIDA ha sido

construido prioritariamente desde lo simbolico:

Se comprende que el sida, como epidemia de significacion, requiere una atenta mirada,
puesto que el lenguaje de la metafora, mas que reflejar la realidad del mal, simbolicamente
lo construye (...), toda enfermedad expresada en el lenguaje se vuelve construccion
discursiva y se despliega como poderoso artefacto cultural, como dispositivo retorico que

puede generar realidades sociales adversas (Meruane, 2012, p. 23).

Podriamos agregar, por nuestra parte, que estas construcciones simbolicas generan a su vez
otros tipo de construcciones identitarias, inicialmente desde la norma que busca excluir
ciertos cuerpos como lo pens6é Foucault, pero posteriormente también desde los propios
Otros: “la homo-norma, la estabilidad gay, la normalizacion de la gaycidad ™ (Sutherland,

2009, p. 12-13).

En su articulo “La reconstruccion del cuerpo homosexual en los tiempos del SIDA” (1994),
el espafiol Ricardo Llamas establece que existiria una sobrecorporalizacion de algunas
personas, excesos de encarnacion que ‘“coinciden a menudo con sectores socialmente
discriminados, explotados y oprimidos” (Llamas, 1994, p. 142). Esta idea seria herencia de
los cimientos del pensamiento occidental, donde la supremacia del alma sobre el cuerpo
(por ejemplo en La Politica de Aristoteles) establece una dicotomia jerarquizante entre
ambos conceptos, y donde —por consiguiente— algunas personas seran “mas cuerpo” que

otras.

Ser sobre todo cuerpo significa dejar de ser otras cosas; abandonar la posibilidad de
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existencia en esferas distintas de lo material. Significa, en ocasiones, no poder acceder al
verdadero estatuto humano; perder la posible dimension ética, social o politica de la

existencia (Llamas, 1994, p. 142).

La idea de sobrecorporalizacion que estd proponiendo dicho autor, es una nocion
dicotomica y jerarquizante arraigada en los fundamentos de la ideologia occidental, y le
permite —a partir de los casos de los esclavos y las mujeres— desarrollar una idea de
cuerpo, comprendido como espacio de susceptibilidad al control y dominacién, que

culmina con el caso homosexual y su larga historia de patologizacion.

Como hemos visto, «el homosexual» es sélo sexo (cuerpo perdido en el ejercicio de su
dimension fisica), en el polo opuesto se situa «el hombrey; el sujeto por excelencia, cuya
esencia se dirime en la vida social, la disciplina, la responsabilidad, la moral, la economia,

la filosofia, la politica (Llamas, 1994, p. 155).

La corporalidad del verdadero sujeto, por lo tanto, es irrelevante, invisibilizado y negado.
Si toda corporalidad es posibilidad de afeccion y precariedad, sera el absoluto alejamiento
de lo material, y la consecuente constitucion como pura abstraccion, lo que conformaré al

“sujeto verdaderamente humano” por antonomasia.

Es por ello que Llamas dird que “la enfermedad (la subita e incontrolable reduccion de la
persona a las contingencias e imperfecciones de su base organica) es otro de los criterios
que establecen la reduccion al cuerpo y el ejercicio de dominacion” (Llamas, 1994, p. 158),
por ser el recordatorio mdas patente de la precariedad de la vida, de la dimension
profundamente material que nos constituye, y de la cercania a la muerte que no permite

abstraccion.

Es, por lo tanto, mediante la enfermedad, en particular el SIDA en el caso de la
homosexualidad, que se pone en relieve todas las dindmicas mencionadas: “la (renovada)

reduccion del «homosexual» a un estatuto corpoéreo, la enfermedad como signo de déficit
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de humanidad (o de moralidad) y el establecimiento de una causalidad entre el mal

localizado y el mal disperso” (Llamas, 1994, p. 159).

2. Poder, disciplina y comunicacion

¢ Biopolitica como acercamiento critico a la sexualidad

Producto de la tension que se genera entre el gobierno de la vida y la muerte en un contexto
serologico, una perspectiva pertinente para analizar la construccion simbolica de la no-
heterosexualidad es desde la propuesta biopolitica de Foucault. Como nos dira el autor, la
muerte se ha convertido en una especie de tabu en la época contemporanea, recluyéndose
en la intimidad, en lo privado, en lo que se empuja por ser invisibilizado e innombrado. La
razon de ello, propone, debe buscarse en las transformaciones de los mecanismos de poder

producidos a partir del siglo XVIIL

Anterior al siglo XIX, el poder —caracteristicamente en manos del soberano— disponia del
derecho de la vida y la muerte, pero bajo la formulacion de dejar vivir y hacer morir. La
potestad del soberano quedaba, de este modo, situada en la muerte, ejerciendo ahi el poder
que no podia inscribirse de igual modo en relacion a la vida; es decir, no podia hacer vivir
como si hacia morir. La vida, posteriormente, debi6é pasar a ocupar el lugar central en el
ejercicio del poder, producto de las transformaciones histéricas en sus formas de ser

ejercida.

Entre finales del siglo XVIII y principios del XIX, la forma predominante del ejercicio de
poder se encarnaria en la biopolitica: formulacion que ya no seria tanto un hacer morir o
dejar vivir, sino efectivamente hacer vivir y dejar morir, proyectindose de este modo en la
gestion, administracion y regulacion de la vida misma, tanto a nivel individual como al

nivel de la poblacion en su conjunto.
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Esta particular forma de ejercicio de poder —en definitiva la intervencion sobre la vida
misma, haciendo de ella el objetivo prioritario—, desplazd el derecho a matar de su
centralidad, constituyendo a la vida como el objeto de poder y de saber predominante en la
gestion del pueblo. De este modo, se erigid lo biolégico como elemento simbiodtico de lo
politico, al ritmo que el saber-poder comenzé a atravesar cada aspecto de la vida, tanto en
sus formas particulares como grupales. Fruto de ello, la biopolitica se encargara de las
condiciones de la vida en todas sus dimensiones: de maximizarlas, aprovecharlas,
organizarlas, distribuirlas, controlando paralelamente todas aquellas variables que pudieran

interrumpir su O6ptimo proceso.

No obstante, pese al énfasis puesto en el manejo de las regulaciones sobre los accidentes,
anomalias, riesgos y desviaciones que pudieran afectar el proceso vital, la muerte
propiamente tal —entendida como momento de extincion de la vida, de interrupcion final y

acabada de dicho proceso—, se escapa de los alcances del biopoder.

La muerte, deviniendo su limite externo, excede los alcances de la gestion de la vida;
particularidad que, sefiala Foucault, ha incitado a su invisibilizacion, concibiéndola bajo su
rechazo y ocultamiento como postergacion. El reverso de este abandono, sera su abordaje

bajo sus formas estadistica, es decir, el control y saber de la mortalidad.

Esto ha sido central en el tratamiento de la epidemia del virus, favoreciendo una
aproximacion estadistica a la relacion entre muerte y sexualidad. Sin embargo, dado que la

dimension sexual estd también intimamente imbricada con la reproduccion y la moral

—dos aspectos centrales de lo que constituye una vida material y social—, su gestion se ha

visto priorizada en el paradigma biopolitico. Como senala Foucault:

La sexualidad [...entonces] aparece mas bien como una via de paso para las relaciones de
poder, particularmente densa [...siendo] uno de los que estin dotados de la mayor
instrumentalidad: utilizable para el mayor nimero de maniobras y capaz de servir de apoyo,

de bisagra, a las mas variadas estrategias (Foucault, 2009a, p. 109).
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A lo cual Edgardo Castro agrega “bisagra entre los mecanismos de las disciplinas y las
técnicas del biopoder, es decir, los dos ejes de la tecnologia politica de la vida” (Castro,

2004, p. 327).

¢ El concepto foucaultiano de «gubernamentalidad»

En funcion de comprender las diversas aristas que constituyen la matriz serologica a partir
del cual el cuerpo no-heterosexual es interpretado, nos servimos del aparato biopolitico de
Foucault, especificamente en clave gubernamental, gracias a que desde ahi el autor articula

su andamiaje tedrico que nos permitid identificar los modos en que el poder se gestiona.

En primer lugar, el concepto «gubernamentalidad» es inaugurado por Foucault en su cuarta
clase de un curso realizado en 1978 (1° de febrero), a la que actualmente podemos acceder
mediante el texto Seguridad, territorio, poblacion (2006). En un comienzo, el término es
utilizado para denominar el régimen de poder introducido en el siglo XVIII que “tiene por
blanco principal la poblacion, forma mayor de saber la economia politica y por instrumento
esencial los dispositivos de seguridad” (Foucault, 2006, p. 136), como también al proceso
que produjo “la preeminencia del tipo de poder que podemos llamar ‘gobierno’ sobre todos
los demas: soberania, disciplina (...)” (Foucault, 2006, p. 136). Es decir, designa procesos
propiamente occidentales, enmarcados historicamente en el tratamiento de la formacion del

Estado moderno (Senellart, 2006).

Foucault puntualizara posteriormente en La hermanéutica del sujeto, Curso en el College
de France (1981-1982), que la gubernamentalidad consiste fundamentalmente en el
“campo estratégico de relaciones de poder, en lo que tienen de moviles, transformables,
reversibles” (citado por Senellart, 2006, p. 449), es decir, un proceso vivo donde la
biopolitica, comprendida como la “conducciéon de conductas”, encuentra su lugar de
formulacion y despliegue. Asi, “la gubernamentalidad es la racionalidad inmanente a los

macropoderes, cualquiera sea el nivel de andlisis considerado (relacién padres/hijos,
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individuo/poder politico, poblacidn/medicina, etcétera)” (citado por Senellart, 2006, p.

449).

De este modo, el concepto «gubernamentalidad» nos ofrece una aproximacion general a la
teoria del poder de Foucault, cuyos contenidos se entroncaran en las «técnicas de
disciplina», los mecanismos de los «dispositivos» y los procesos de «subjetivaciony»

adyacentes.

Un «dispositivo» consiste en una perspectiva pluralista del poder, es decir, alejado de sus
formulaciones unitarias y totalitarias. En este sentido, se define a partir de su caracter
articulador de multiples elementos y procesos. Como sefiala Foucault en la entrevista “El

juego de Michel Foucault” (1985), un dispositivo es:

[Uln conjunto decididamente heterogéneo, que comprende discursos, instituciones,
instalaciones arquitectonicas, decisiones reglamentarias, leyes, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposiciones filosoficas, morales, filantropicas; en resumen: los
elementos del dispositivo pertenecen tanto a lo dicho como a lo no dicho. El dispositivo es

la red que puede establecerse entre estos elementos” (Foucault, 1985, p. 128).

Es precisamente la union o vinculo, en una relacion dindmica con diversos elementos, lo
que caracteriza un dispositivo, amalgama que encontrard su materializacion a raiz de
situaciones y momentos histéricos puntuales. Por ello, también lo comprenderd como una
especie de «formacion» “que, en un momento historico dado, tuvo como funcidon mayor la
de responder a una urgencia. El dispositivo tiene pues una posicion estratégica dominante”

(Foucault, 1985, p. 129).

Comprendido de este modo, un dispositivo forma parte del entramado de (bio)poder que
produce regimenes de regulacion de conductas y de normalizacion de cuerpos en distintos
espacios estructurales. Esto, a su vez, se asegura mediante la instalacion de multiples

mecanismos de control, cristalizados en instituciones que operan estratégicamente para la
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gestion de la poblacion. Esta propuesta la podemos encontrar concentrada en la nocion de
«pandptico», donde el disciplinamiento de los sujetos se interioriza mediante sistemas de

vigilancias continuas y advertidas.

Las instituciones clasicas de disciplinamiento y normalizacion han sido, por ejemplo,
aquellas de tipo pedagogicas como las escuelas y orfanatos; instituciones correccionales
como la prision; e instituciones simultaneamente correccionales y terapéuticas, como los
hospitales u hospitales psiquidtricos. No obstante, los alcances de los mecanismos de
control exceden a los lugares de encierro, de modo que también vemos su despliegue en
politicas estatales y otras instituciones intermedias que funcionan como espacios de
reproduccion de estas normalizaciones, donde encontramos a la familia como caso mas

representativo.

Estas técnicas de disciplinamiento, posibilitadas por la instalacion de mecanismos de
control y dispositivos de poder, operardn como instancias de formacion y normalizacion de
los sujetos, moldeando sus procesos de «subjetivacion», es decir, las practicas de

constitucion del sujeto y los modos en que se comprende a si mismo como tal.

El plano de la sexualidad, dentro del cual se sitlia nuestra problemadtica, se encuentra
articulado por todas estas modalidades de control y disciplinamiento, donde lo discursivo
es su principal mecanismo de ejecucion. En este caso, los preceptos que cruzan, moldan y
normalizan al sexo (sus practicas y conductas) en el contexto serologico, provendran
prioritariamente de la moral, es decir, “el conjunto de valores y de reglas de accion que se
proponen a los individuos y a los grupos por medio de aparatos prescriptivos diversos,
como pueden serlo la familia, las instituciones educativas, las iglesias, etc.” (Foucault,

2009, p. 25).
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e La comunicacion politica como «dispositivo» discursivo de control

En miras de identificar los modos en que lo no-heterosexual ha sido construido a la luz de
la serologia, recurrimos al analisis de los discursos publicos que sobre el tema se han
emitido. Dado que esto ha sido realizado mediante las campafas de prevencion difundidas
de modo masivo por la television abierta, fue necesario abordar su tratamiento como

«dispositivos» discursivos de la oficialidad estatal y biomédica.

Como senala Claudia Lagos (2008), los medios son dispositivos constructores de sentido y

por lo tanto tienen una responsabilidad social. Esta dimension:

Nos hace sentido para reflexionar desde una perspectiva de género sobre los imaginarios
simbolicos producidos por los medios de comunicacion, en general, y por sus responsables,
en particular (...). Se trata de bienes inmateriales (ideas, imagenes, discursos; en definitiva,
(re)construccion de realidad) puestos en circulacion por un tipo especifico de instituciones,

en este caso los medios de comunicacion (Lagos, 2008, p. 36).

Derivada de su relevancia en la construccion simbolica en la sociedad y cultura, la forma de
relatar y la centralidad que ciertos elementos tendrdn en ese relato, configura la
comprension que los espectadores tienen sobre la tematica expuesta. Como sefiala Debra
Spitulnik: “en algunas aproximaciones, los medios de comunicacién masivos son
analizados como fuerzas que proveen a sus audiencias con formas de ver e interpretar el

mundo, maneras que logran moldear la existencia y participacion dentro de una sociedad”

(1993, p. 294).

En el caso de las campanas de prevencion de VIH/SIDA, éstas funcionan como
mecanismos de instalacion de discursos de sexualidad deseable que moldean su
comprension del cruce entre sexo y sanidad. Esta capacidad de poder sugerir una practica
en desmedro de otra, refleja la dimension inherentemente politica que tienen los medios

masivos. Puesto en palabras de Juan Pablo Arancibia: “el acceso al discurso publico es el
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acceso a lo politico [puesto que el lenguaje] configura un régimen de politicidad, [segun]
practicas de inclusidon y exclusion, (in)visibilidad, irrupcion y prescripcion y

(des)legitimiacion™ (2006, p. 31-33).

La gestion de lo que se muestra, es decir, la visibilidad de ciertos elementos, las formas en
que se plantean y lo que queda sin decir, conforman un producto final que ha sido dispuesto
de determinado modo para obtener impactos especificos. Este manejo constituye desde la
comunicacion lo que Ervin Goffman (1974) denomina «encuadre» (framing), y que influye
en los modos en que los sujetos interiorizan la informacion y posteriormente actuan de

acuerdo a lo referido en los mensajes (Iyengar, 1987; Kahneman & Amos, 1979).

La construccion de un «sujeto de riesgo», como reverso de lo que se instala
discursivamente como una sexualidad deseable, refleja que las prescripciones en torno a
como ha de abordarse el SIDA a nivel de opinidn publica tiene més de disciplinamiento, en
su sentido foucaltiano, que de una entrega de informacion directa y despojada de esfuerzos

normalizadores.

Enfatizando los efectos sociales que tiene la comunicacion masiva, Guy Debord sefala que
“no es un conjunto de imagenes, sino una relacion social entre personas mediatizada por
imagenes” (2009, p. 33) lo que define una sociedad del espectaculo. Es decir, es en esta
relacion social entre personas, en este espacio donde se constituye lo politico, donde la
potencia de las imagenes y la comprension de sus alcances son fundamentales para la

construccion de discursos en la opinion publica.

Es determinante, entonces, atender a como el Estado se ha encargado de asuntos de salud
publica mediante «dispositivos» discursivos (en nuestro caso particular a campafias
televisivas), y qué tipo de valores morales se cuelan en ello, siendo la poblacion general el
receptor que a partir de sus contenidos construye su comprension del peligro vinculado a la

serologia.
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VI. Marco metodolégico

1. Aproximacion metodolégica general

La metodologia de una investigacion, es decir, “la teoria sobre los procedimientos que
sigue o deberia seguir la investigacion y una manera de analizarlos” (Harding, 1998, p. 12),
es un elemento tan importante como el objeto mismo de estudio, pese a no siempre tener la
misma visibilidad que éste. La metodologia indica la epistemologia o teoria del
conocimiento, develando quién es el/la investigador/a en su calidad de sujeto de

conocimiento. Complementando esta idea, Harding sefiala:

Las feministas argumentan que las epistemologias tradicionales excluyen sistematicamente,
con o sin intencion, la posibilidad de que las mujeres sean sujetos o agentes del
conocimiento, sostienen que la voz de la ciencia es masculina y que la historia se ha escrito
desde el punto de vista de los hombres (de los que pertenecen a la clase o raza dominantes)

(Harding, 1998: 14).

De este modo, la importancia de develar al sujeto investigador/a reside en el
reconocimiento de las condiciones sociales que moldean su epistemologia, aspecto que nos

permite politizar el ejercicio investigativo como tal.

Un aspecto central e historico de la construccion de un conocimiento caracterizado como
«cientificon ha sido precisamente el ocultamiento del sujeto que habla, resguardado por
discursos de objetividad y neutralidad. Posicionada de modo critico ante esta «masculinidad
abstracta», Nancy Hartsock (1983) propuso que, para obtener un suelo epistémico y
metodologicamente feminista, en vistas de poder comprender y contrastar toda forma de
dominacion, es necesario desarrollar un «feminist standpoint» (una postura o punto de vista
feminista), que tome en cuenta las condiciones sociales y culturales que construyen a un

sujeto en una sociedad particular.
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Similar a esta propuesta es la que sostiene Donna Haraway (1995) con la instalacion de la
nocidn del «conocimiento situado». Este concepto apunta a que todo conocimiento parte de
una subjetividad propia arraigada en su contexto cultural particular, manifestando asi la
importancia de especificar el “lugar” desde donde se habla. De este modo, Haraway
interpela la nocion de objetividad que sostiene la ciencia, privilegiando un método situado y
culturalmente arraigado, incluyendo la interpretacion, traduccion y la afectividad como
dimensiones relevantes en el proceso de produccién de conocimiento. En relacion a ello,

afirma que:

El feminismo ama otra ciencia: las ciencias y las politicas de la interpretacion, de la
traduccion, del tartamudeo y de lo parcialmente comprendido. El feminismo trata de las
ciencias del sujeto multiple con (como minimo) doble vision. El feminismo trata de una
vision critica consecuente con un posicionamiento critico en el espacio social generizado no

homogéneo (Haraway, 1995, p. 336).

Recogiendo estas observaciones y propuestas, esta investigacion se define
metodologicamente, en primer lugar, como una de perspectiva feminista, donde se asume
de entrada que las observaciones realizadas, el criterio de seleccion de informacion
escogida y el analisis elaborado se encuentra enraizado y anclado en los propios procesos
de subjetivacion de quien investiga, sin por ello dejar de ofrecer la mayor rigurosidad

analitica posible, a la vez que una inquebrantable fidelidad a los testimonios ofrecidos.

Ademas, este posicionamiento implica una lectura a la luz de las heterogeneidades que van
surgiendo a raiz de las relaciones de género (no so6lo la diferencia sexual, sino también las
areas concernientes a las identidades de género, orientacion del deseo sexual, etc.) y su
interseccion con otras marcas (clase, raza, edad, entre otros); en la busqueda permanente de
visibilizar y relevar las subjetividades que se han forjado al margen de la hegemonia,
conllevando a su vez a la persecuciéon de la produccién de nuevos espacios —o la

recuperacion de lugares existentes pero olvidados— de enunciacion de la otredad.
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Ademas de esta eleccion a conciencia por incorporar vertientes epistemologicas feministas
en la investigacion, como metodologia central recurrimos a la investigacion cualitativa,
definida por Taylor & Bogdan como “la investigacion que produce datos descriptivos, las
propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta observable” (Taylor &
Bogdan, 1987, p. 20). Este abordaje constituye la aproximacion mas apropiada a nuestro
estudio en la medida que nos ofrece una mayor apertura a tratar fendémenos y enfoques que

han sido tradicionalmente marginados de las ciencias tradicionales.

Esta indagacion, en miras de analizar las formas de subjetivacion del discurso publico sobre
el VIH, comprende necesariamente dos ejes: en primer lugar, la caracterizacion del discurso
publico a través de las campafias de prevencion del VIH; y en segundo lugar, mediante las
mismas voces de los sujetos no-heterosexuales. Por esto, la metodologia cualitativa posee

los dos ejes recién expuestos.

En el primer caso, nos permite explorar las experiencias y significados que los mismos
sujetos han erigido sobre sus propias vidas, ofreciendo y asegurdndoles una posicion
«sujetos» capaces de elaborar comprensiones complejas a partir de sus relatos, en lugar de

confinarlos exclusivamente a un rol de objeto o fendémeno observado.

Respecto al tratamiento de los contenidos de las campafias, la aproximacién cualitativa nos
permite contemplar el andlisis de elementos que no se encuentran explicitados en los
contenidos evidentes de estos artefactos —es decir, priorizando su uso de herramientas
simbolicas y metaforicas— desde diversos enfoques tedricos que pudieran ofrecer
explicaciones contundentes y coherentes ante un fendémeno de caracter complejo y

multidimensional.
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2. Técnicas de investigacion

e Técnica de recoleccion de datos

Campaiias CONASIDA/MINSAL

Dado que la gubernamentalidad se constituye por una amalgama de dispositivos, discursos
y mecanismos de control, recurrimos a la caracterizacion y andlisis de las campafias de
prevencion de VIH/SIDA realizadas en Chile. El objetivo es comprender como se han
formulado discursos acerca de una sexualidad sana y, por consiguiente, lo que se ha
establecido desde la oficialidad estatal y biomédica como «sujetos de riesgo». Por ello, se
analizaran las 15 campafias de comunicacion social educativas en torno al VIH/SIDA.
Desde 1991 hasta 2007 existieron 9 companas de CONASIDA y 5 del nuevo Programa
Nacional de Prevencion entre 2008 y 2013.

Sin embargo, seran examinadas uUnicamente las imagenes (afiches) y videos (spots
audiovisuales), y no otros formatos de divulgacion de las campafias de prevencion (folletos
u otros materiales de entrega personalizada). Este criterio de seleccion se debe a que son
las obras que gozan de mayor masividad en su circulacion. Este analisis fue realizado en
funcion de captar las construcciones simbolicas que publicamente se han hecho de la
enfermedad, de quienes la padecen, y de los sujetos no-heterosexuales (por ser

considerados un grupo de riesgo).

Las campafias analizadas en orden cronoldgico que componen el corpus de la tesis son:
a. “Yo estoy afectado(a) por el SIDA” (1992, CONASIDA)
b. “La red de la vida”, “Tu vida vale, cuidate tu vida! Sexo + Seguro” (1993,
CONASIDA)
c. “Elige cualquiera, pero elige una” y “Todos por la vida” (1994-1995,
CONASIDA)
d. “Hombre y mujer” (1996-1997, CONASIDA)
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Repeticion de la Campana IV “Hombre y mujer” por problemas de presupuesto
(2001, CONASIDA)

“Chile se mira al espejo”, y la trilogia: “Ya sé prevenir el SIDA, ;cOmo no me
cuido?”, “Si no me cuido del SIDA yo, ;/quién?” y “Si no me cuido del SIDA
ahora, ;cuando?” (2004, CONASIDA)

“Frente al sexo yo elijo mi postura” y “Frente al SIDA yo tengo una postura”
(2005, CONASIDA)

“Mi vida la cuido toda la vida... siempre condon” (2006, CONASIDA)

“Decido y me cuido siempre” (2007, CONASIDA)

“La consejeria es un derecho” (2008, MINSAL)

“Decides tu” (2009, MINSAL)

“Quien tiene sida. Desde ahora, tu tendrés el sida. En mente” (2010, MINSAL)

. “Yo me hice el examen del SIDA. Sea positivo o negativo, siempre gano”
(2011, MINSAL)

“El VIH no mata, tu miedo al examen si” (2012, MINSAL)

“Protege la meta” (2014, MINSAL)

Entrevistas

Como segunda herramienta de recoleccion de datos y con el fin de conocer el discurso y

procesos de subjetivacion de sujetos no-heterosexuales en relacion al VIH/SIDA en Chile,

se realizaron entrevistas en profundidad. Es decir:

Reiterados encuentros cara a cara entre el investigador y los informantes, encuentros éstos

dirigidos hacia la comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto de

sus vidas, experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras

(Taylor & Bogdan, 1987, p. 101).

Las entrevistas fueron de cardcter semi-dirigido, es decir, pauteando temadticas y

conduciendo la conversacion, en lugar de reducir el didlogo a la rigidez de preguntas
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previamente establecidas. Esto fue ejecutado con miras a generar un intercambio lo
suficientemente flexible como para que los/as informantes se sintieran en una posicion de
comodidad y confianza necesarias para manifestar sin temor su opinién, compartir sin

tapujos sus experiencias y conversar en el registro que mas les acomodara.

En la busqueda de la espontaneidad y sinceridad, en particular cuando se estan abordando
tematicas como la sexualidad, se torna fundamental generar un espacio compartido de
intimidad y horizontalidad, motivo por el cual escoger esta forma de investigacion pudo
ofrecer resultados que superardn en profundidad y riqueza a las de la entrevista

estandarizada cerrada. Como sefalan Taylor & Bogdan:

Las entrevistas en profundidad siguen el modelo de una conversacion entre iguales, y no de
un intercambio formal de preguntas y respuestas. Lejos de asemejarse a un robot recolector
de datos, el propio investigador es el instrumento de la investigacion y no lo es un

protocolo o formulario de entrevista (1987, p. 101).

e Técnica de analisis

Debido a que nos encontramos trabajando con discursos y relatos de experiencias
personales y complejas, la técnica de analisis empleada para esta investigacion fue el
analisis de contenido en su vertiente cualitativa, que de acuerdo a Geertz (1983) nos

proporciona la posibilidad de realizar una “descripcion intima” de la vida social.

El andlisis cualitativo es un enfoque orientado “hacia el desarrollo de una comprension en
profundidad de los escenarios o personas que se estudian” (Taylor & Bogdan, 1987, p. 159)

a partir de la combinacion de la descripcion y la teoria.
Mediante la investigacion cualitativa podemos explorar una amplia gama de dimensiones
del mundo social, incluyendo la textura y tejido de la vida cotidiana, las comprensiones,

experiencias e imaginarios de nuestros sujetos de investigacion, las formas en que
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funcionan los procesos sociales, instituciones, discursos y relaciones, y el sentido de los

significados que generan (Mason, 2002, p. 1).

La identificacion de temas y conceptos a desarrollar, seguido por el refinamiento de la
comprension de los datos (Taylor & Bogdan, 1987) el andlisis de contenido empleado como
técnica fundamentalmente cualitativa nos permite profundizar en las multiples capas y
complejidades que nos ofrecen los testimonios de los/as entrevistados/as de un modo mas
holistico y consistente. Por ello, complementa de mejor forma, y permite aprovechar
mayormente, la riqueza del material recogido en las entrevistas en profundidad realizadas.
De la misma manera, por tratarse de un analisis que permite contemplar elementos
simbolicos y de imaginarios sociales, nos facilita ir mas alld de lo explicitado en las
campafias de prevencion, ofreciéndonos la libertad de interpretar con profundidad sus

contenidos tacitos.

3. Universo de entrevistas y resguardos éticos

El universo, comprendido como las personas que colaboraron en esta investigacion al
compartir sus testimonios, fueron sujetos que se consideraran abiertamente no-

heterosexuales, o de identidades sexo-genéricas disidentes.

Dado que los discursos publicos y oficiales no suelen contemplar las voces de las
sexualidades periféricas, esta eleccion primaria se realiz6 en miras de ofrecerles una
plataforma donde pudieran reflexionar acerca de los efectos que la serologia ha tenido
sobre sus propias vidas, desentrafiando como se han visto expuestos y configurados desde

las representaciones simbolicas e imaginarios sociales del virus.

En la busqueda de poder verdaderamente escuchar y comprender sus particularidades, se
opto por elegir un nimero reducido de entrevistados. De este modo, y sin pretender lograr
una total representatividad de lo que seria la no-heterosexualidad en Chile, se entrevistaron

a 5 personas.
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Por otra parte, y enfocados en potenciar un intercambio intimo y comodo, donde se
sintieran libres de comunicar sus reflexiones y criticas, y de compartir sus relatos y
experiencias, se escogieron a personas con las que existia un contacto previo. De este
modo, se pudo generar un ambiente propicio para realizar entrevistas personalizadas y en

profundidad.

El criterio general de eleccion fue fundamentalmente favorecer la diversidad de perfiles que
pudieran ofrecer distintas perspectivas y aproximaciones a ser un sujeto no-heterosexual en
tiempos de SIDA. Por ello, se contemplé en primer lugar desde donde identitariamente se
situan, escogiendo a dos hombres homosexuales, dos personas transgéneras (una

autodenominada «travesti», y la otra «trans»), y una participante lesbiana.

Considerando que nos enfrentamos a una situacion que lleva mas de dos décadas de
existencia, fue relevante considerar voces de distintos rangos etareos, que pudieran reflejar
los multiples modos que ha adoptado la vivencia de la sexualidad. Esta variable también
ayudo a comprender los cambios que ha tenido la propia construccion de lo no-
heterosexual, en su constante permeabilidad a los flujos de la globalizacioén y los cambios

sucedidos en el proceso.

Del mismo modo, se eligieron personas de perfiles socio-econémicos diversos, aunque
cercanos al promedio chileno, que pudieran acercarse a representar la cotidianidad a la vez

que posibilitaran visibilizar ciertas variaciones en su interseccionalidad de clase.

Finalmente, y porque consideramos que la ocupacion o trabajo de una persona influye en su
percepcion del mundo, condicionados por la gente con la que interactia y las contingencias
a las que ven enfrentados en el dia a dia, se priorizd que todos/as los/as entrevistados/as

pertenecieran a rubros distintos.
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Presentamos a continuacién una tabla resumen de nuestros/as participantes, haciendo

mencion a las caracteristicas sefialadas:

£ 3% .8 S E
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= = >0 O x * > 9 9
) o= & = = [=» -3
1 S W o = = Z
= % a o0 9 31 .8
g - 2 o =)
@ 75
. Travesti 46 Asistente social Media-baja
Claudia
Maurici . N . . .
Aurie10 | yomosexual masculino | 24 | Profesor de ensefianza media Media-baja
Viviana . o .
Lesbiana 33 Médico Media
Cristian | Homosexual masculino | 24 Socidlogo Media-alta
Mara Trans 23 Estudiante Media-baja

En cuanto a los resguardos éticos de indicar los nombres y datos de las personas
entrevistadas, todas dieron su consentimiento al momento del didlogo. Sin embargo, y en la

comprension de que su postura inicial podria variar, se les contactd nuevamente.

En esta segunda instancia todos reafirmaron su posicion inicial, con la excepcion de una
persona quien ya no fue posible comunicarse nuevamente. Lamentablemente Mara fallecio
en el transcurso de la escritura de esta investigacion. Por ello, hemos decidido mantener su
nombre como lo indicod en su primer momento. Hacemos esto respetando su deseo inicial,
pero también sosteniendo que su testimonio es reflejo de un discurso politico que ella

continuamente manifesto, y que sirve por ende como bitdcora de su propia historia.

Finalmente, toda la informacion serd devuelta a las personas entrevistadas. Esto consistira
en la entrega de una copia del escrito, abriendo la instancia de poder continuar un dialogo

con estos sujetos y sus comunidades; esperando que sus criticas y apreciaciones acerca de
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los resultados provenientes de esta investigacion puedan no s6lo colaborar a mejorar una
lectura de la serologia a futuro, sino también contribuir en lo posible a sondear en conjunto
formas de modificar lo que se comprende publicamente como una vida no-heterosexual en

tiempos de SIDA.
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VII. Analisis

Diario La Tercera, 23 de agosto de 984.
Santiago de Chile.
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A. Las campaiias de prevencion del SIDA:
la construccion publica del «desviado» como «riesgoso»

Analizar de modo critico politicas publicas como, en este caso, las campanas de prevencion
del VIH/SIDA es por si una actividad compleja, pues nos obliga a juzgar un esfuerzo que
no ha sido del todo fructifero, a la vez que suponemos que detrads de estos intentos ha
habido voluntades trabajando en conjunto por mejorar las condiciones de vida de la

poblacion general.

Sin embargo, todo ejercicio de tratar una enfermedad a nivel de poblacion (es decir,
centrando los esfuerzos en como el virus se mueve y muta en el cuerpo social mas que en el
individual), significa identificar las practicas inter-subjetivas que alimentan y aceleran el
crecimiento de la situacion que se busca neutralizar. Esto se torna particularmente delicado
al momento de tratar una epidemia que desde sus inicios se ha encontrado sobrecargada de
significacion, estigmatizando a un grupo singularizado de cuerpos y conductas/practicas

sexuales.

Identificar practicas y conductas sexuales de riesgo porta inherentemente una construccion
de «sujeto de riesgo», a la vez que propone por antonomasia lo que encarnaria una
sexualidad deseable. En este capitulo, buscaremos observar como este doble movimiento se
ha erigido desde las campafias de prevencion en Chile, planteando que estos espacios
pueden ser analizados como dispositivos de normalizacion de cuerpos y subjetividades; es
decir, como aparatos discursivos que plantean una doble regulacién: por una parte,
reafirmando la monogamia como conducta caracteristica de una sexualidad deseable, y por
otra, la instalacion de una nocién de «sujeto de riesgo» que engloba tacitamente —es decir,
como un “resto” no-dicho— a todos los cuerpos e identidades que se oponen a aquella

normatividad.
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1. Discurso publico-mediatico: produccion de regimenes de veridiccion

En nuestra investigacion estamos comprendiendo el poder desde la matriz biopolitica, es
decir, lo entendemos como formas de relacion capaces de conducir conductas, produciendo
un cuerpo social de caracteristicas determinadas. Por ello, es importante ver sus objetos de
discurso y acciones mas alld de las instituciones gubernamentales evidentes, y revisar en
detalle los diversos dispositivos que constituyen e inciden en el tejido social. Dicho de otro

modo, es imprescindible estudiar al poder:

[E]n sus procedimientos, sus técnicas utilizadas en diferentes contextos institucionales cuya
intencionalidad es actuar sobre el comportamiento de los individuos, aislados o en grupo,
para formar, dirigir o modificar su manera de conducirse, para imponer fines a su actividad
o para inscribirla en estrategias de conjunto; multiples, por tanto, en su forma y su lugar de
gjercicio; diversos igualmente en los procedimientos y técnicas que despliegan (Florence,

1999, p. 367).

Por otra parte, una intervencién gubernamental siempre va a rebasar lo que la politica
reconoce explicitamente, dado que “las politicas publicas, en general, y los programas
sociales, en particular, no son puntos de partida sino el resultado de procesos abiertos y
circunstanciales de ensamblaje o disposicion de elementos que los exceden” (Dallorso,

2012, p. 44).

Sumado a lo anterior, es relevante considerar que lo que aparezca en el espacio publico, en
particular si procede de instituciones oficiales como las del gobierno, operard como
legitimado por un discurso de veracidad, configurando subjetividades y normativizando

précticas en tanto que construyen sentido en el imaginario simbolico (Lagos, 2008).

A partir de lo anterior, comprenderemos que las campafias de prevencion, gracias a su
relevancia estratégica, son dispositivos de poder que gozan de la posibilidad de instalar
discursos y de incidir en las conductas de sus espectadores. Es decir, por tratarse de

campaias que hablan desde la oficialidad estatal, éstas se constituyen como regimenes de
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veridiccion, comprendiendo por ello lo que propone Foucault en el Nacimiento de la

biopolitica (2004), a saber:

El régimen de veridiccion, en efecto, no es una ley determinada de la verdad, sino el
conjunto de reglas que permiten, con respecto a un discurso dado, establecer cuales son los

enunciados que podran caracterizarse en ¢l como verdaderos o falsos (p. 53).

Indicaciones respecto al abordaje analitico de las camparnias

Para asegurar un acceso pleno al material utilizado para el andlisis de los contenidos
simbdlicos desprendidos de las campafias, en el Anexo 1 ofrecemos una seleccion cuantiosa
y representativa de los videos y afiches producidos. Para facilitar la identificacion de los
elementos considerados prioritarios, la muestra va acompafiada de un recorrido descriptivo
denso del material, en miras de sefialar los componentes que fundamentaron el analisis. Sin
embargo, las campafnas mencionadas en el analisis a continuacion indicaran el link donde se

puede acceder a los spots.

Finalmente, cabe mencionar que en funcion de ofrecer una examinacién que contemple los
procesos politicos internos detras de la produccion e implementacion de las campaiias, el
resto del capitulo incorporard una division analitica entre dos periodos: aquel
correspondiente al Fondo Global (2002-2010) seguido por el del gobierno de Sebastian
Pifiera (post-Fondo Global: 2010-2014). Las campafas anteriores al 2002 no seran
contemplados en el andlisis, producto de la centralidad que cobra la adjudicacion del Fondo
Global en la creacion e implementacion del trabajo de prevencion en Chile, y que sera

abordado y explicado en su respectivo momento.

2. Del surgimiento a la muerte social: primer periodo (2002-2010)

Para comprender a cabalidad la construccion e implementacion de las campanas masivas de
prevencion de VIH/SIDA, es relevante conocer los procesos politicos adyacentes a su

produccion.
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En primer lugar, debemos senalar que la realizacion de campafas comenzd en 1990,
durante el primer gobierno de la Concertacion por la Democracia, con Patricio Aylwin a la
presidencia. En esta época se comenzd a constituir la Comisiéon Nacional del SIDA
(CONASIDA), el organismo gubernamental oficial dedicado al trabajo con VIH/SIDA.
Esto se explica parcialmente por la centralidad que la prevencion del VIH estaba cobrando
a nivel internacional, pero también por el importante momento politico que se estaba
viviendo a nivel nacional. La época posterior a la dictadura, conocida como la transicion a
la democracia, inaugura un momento de creacion y fortalecimiento de vinculos con
politicas internacionales. En el caso de CONASIDA, esto se tradujo en la posibilidad de
que Chile se beneficiara de los programas de ONUSIDA, los cuales instalaron las lineas
principales en materiales de prevencion, como también acceso a nuevos modos de

financiamiento.

Hasta la fecha se han realizado 15 campafias estatales nacionales de prevencion’ en materia
de VIH/SIDA en Chile, dado que en el 2014 no hubo campaia y el 2011 se repitio la del
afio anterior. Cabe mencionar que la incorporacion de organizaciones no gubernamentales
cobr6 realidad recién a partir de la VI Campaifia (afio 2003), que se realizd6 de forma
asociativa entre el Estado y la Sociedad Civil (representada por VIVO POSITIVO vy
ASOSIDA), producto de la adjudicacion del Proyecto Fondo Global en el afio 2002.

Etapa Previo al Fondo Global
Anterior a la adjudicacion del Fondo, la produccién de las campafias se encontraba en

manos del Programa de Prevencion manejado por CONASIDA. Dado que los expertos de

7 Las campafias de prevencion realizadas en Chile se definen como Campafias de Comunicacion Social,
entendiendo por ello aquellas que “entregan informacién oportuna y correcta, incorporando mensajes
preventivos que la poblacion requiere conocer sobre el tema y sus potenciales significados” (SAVIA, 2012, p.
3), y que para su efectiva realizacion, necesariamente deben incorporar una respuesta nacional construida
conjuntamente entre la sociedad civil organizada y el Estado. Esto es de particular relevancia, pues se
presupone que la experiencia acumulada de estas organizaciones es indispensable para poder tomar en cuenta
los aspectos clinicos y psicosociales de la epidemia, y asi responder a las necesidades de la toda la poblacion
en su conjunto (SAVIA, 2012).
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esta entidad eran gente dedicada al tratamiento de la epidemia desde la oficialidad
gubernamental, y no personas que tuvieran mayor cercania cotidiana con poblacion

afectada, existia un vacio en sus conocimientos al momento de abordarlos de modo masivo.

Esto se reflejo en la produccion de las campanas, que se centraron prioritariamente en
instalar la tematica y relevancia del virus en lo publico, pero careciendo de un trato
comunicacional que las hiciera pertinentes para los sujetos expuestos. Por ello, fueron
campaifas estéticamente similares, poco atractivas o llamativas, donde la estrategia de

representar a la poblacion no formaba parte de las lineas de produccion.

Ejemplo de ello son los siguientes afiches®, que nos ofrecen una caracterizacion promedio

de lo estéticamente irradiado en las camparias de esta época:

Ilustracion 1: Campaiia II (1993):
“Sexo + seguro”

Ilustracion 2: Campaiia I (1991-92):
“Afectados por el SIDA”

TODOS POR LA VIDA

Campana Nacional de Prevencién del SIDA

Ilustracion 3: Campaiia III (1994-95):
“Elige cualquiera, pero elige una”

8 Fuente: “VIH/SIDA, Recopilacién y Analisis de campafias de comunicacion visual para su prevencion en
Chile”, obtenido de: http://seminariografica.uchilefau.cl/?p=1798.
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Caracterizacion del Proyecto Fondo Global

A partir de la campana del afio 2003, hubo un giro en la estrategia comunicativa, que se vio
reflejado en un cambio estético y representacional en su creacion. Esta transformacion se
dio a raiz de la incorporacion de organizaciones dedicadas a tematicas no-heterosexuales y
prevencion del virus, quienes pudieron aportar con aumentar la pertinencia de las
campanas, acercandolas a la poblacion. A su vez, el inicio del trabajo asociado con estas
ONGs responde a la adjudicacion del Proyecto Fondo Global, que en sus lineas estipulaba
la necesidad y obligatoriedad de incorporar voces populares en la creacion e
implementacion de las acciones preventivas, obligando al establecimiento de un didlogo

entre Estado y ciudadania.

El Fondo Global es un financiamiento internacional que surgio en julio del 2000, durante la
Conferencia de Okinawa de los ocho paises més ricos del mundo, de modo que estaba
pensado como una iniciativa del primer mundo y organizaciones tales como el Banco
Mundial, UNAIDS vy la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para ayudar a los paises
en desarrollo. Se buscaron mecanismos para aumentar el gasto mundial en salud publica,
para aplacar, por ejemplo, el hecho de que el acceso a los nuevos medicamentos estaba

fuera del alcance de un 90% de la poblacidon que lo necesitaba (Donoso & Robles, 2015).

Chile postul6 al Fondo con una iniciativa denominada “Aceleracion y profundizacion de la
respuesta nacional, intersectorial, participativa y descentralizada a la epidemia del
VIH/SIDA en Chile”. Pese a que la prioridad del primer fondo era financiar a paises de
menos recursos econdmicos, y que Chile estaba presentando indicadores macroeconémicos
positivos, el proyecto logrd ser adjudicado el 2002. Su propdsito central fue: “cambiar el
curso de la epidemia, reduciendo su incidencia y completar el acceso a un tratamiento
integral, mediante una respuesta global con plena y activa participacion de todos los actores

involucrados en esta iniciativa”® (Donoso & Robles, 2015, p. 208).

9 Para ello, se fijaron como objetivos generales: “Complementar y ampliar la respuesta actual, optimizando
los recursos y calidad de las intervenciones; Reducir la brecha entre la situacion actual y los desafios que la
epidemia plantea al pais, buscando lograr cobertura de 100% para tratamiento antirretroviral; Asegurar la
sustentabilidad de las acciones, otorgandoles continuidad y permanencia; Fortalecer las alianzas entre los
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Producto de la obligatoriedad estipulada por el Fondo de trabajar de modo asociado, se
impulsé la inclusion de un criterio interseccional para el trabajo de prevencion'® en todas
sus facetas (las campafias, espacios de orientacion y apoyo, etc.) replicada en cada region
del pais, “facilitando que las organizaciones sociales y otros sectores del gobierno (distintos
al sector salud) trabajaran conjunta y directamente en esta iniciativa nacional” (SAVIA,

2012: 3), respondiendo a las opticas del Programa Nacional.

De este modo, se pretendia lograr un disefio de acuerdo a los objetivos sanitarios generales
del pais, y especificos de las poblaciones a las que se queria alcanzar, donde el mayor
objetivo era “la instalacion en el discurso publico, de una informacion que sirve de
referencia para evolucionar y transformar conductas de bajo cuidado a conductas

preventivas” (SAVIA, 2012, p. 3).

Estas transformaciones se pueden evidenciar en el contraste de las campafias de esta época
con aquellas realizadas previas a la adjudicacion del Fondo. Ejemplo de ello son los afiches
que mostramos a continuacion!!, donde podemos notar un vuelco estético de la prevencion,
como también en la centralidad otorgada a la representacion de sujetos cotidianos,

fortaleciendo relaciones de proximidad que se pueden establecer desde el observador:

sectores publicos y privados, gubernamentales y no gubernamentales, favoreciendo el trabajo asociativo y
colaborativo” (Donoso & Robles, 2015, p. 208). El total adjudicado fue de 38 millones de ddlares, e implicd
un trabajo colaborativo permanente entre CONASIDA como representacion estatal, y ASOSIDA vy
VIVOPOSITIVO como ONGs de la Sociedad Civil, como se puede apreciar en la construccion de las
Campafias de Prevencion realizadas en conjunto desde el afio 2003 al 2010.

10 Cabe mencionar que los métodos preventivos propuestos en Chile histérica y tradicionalmente han sido “la
abstinencia de actividad sexual penetrativa [aunque siempre se le menciona simplemente como “abstinencia”,
dando a entender que esto abarcaria toda actividad considerada sexual en general], la mantencién de parejas
monogamas Y fieles, asi como el uso consistente y correcto del preservativo” (SAVIA, 2012, p. 3).

11 Para una revision detallada de las campaifias durante de la época Fondo Global y posterior, sugerimos
revisar el Anexo 1, donde ofrecemos una muestra descriptiva de los spots y afiches correspondientes.
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mi vida la cuido toda la vida

o L

SIEMORE CONDON o

[ -

Ilustraciones 4 y 5: Campaina VIII (2006): “Mi vida la cuido toda la
vida. Siempre condon”!?

Sin embargo, hubo una fuerte crisis al interior del Fondo Global, producto de malversacion
de fondos, que significo finalmente el congelamiento de la entrega de recursos al quinto
ano del proyecto. Esto consecuentemente debilitd internamente la articulacion de las
diversas ONGs que participaban de la construccion e implementacion de las campanas,
problema que sera abordado con mayor profundidad en el apartado “El retorno al silencio

(gobierno de S. Piriera: 2010-2014)”.

e La construccion del sujeto de riesgo en la prevencion seroldogica
Como hemos mencionado con anterioridad, uno de los elementos para comprender el cruce
entre dispositivos de disciplinamiento (en este caso las campanas de prevencion) y sus

efectos sobre la poblacion es la grilla analitica foucaultiana. Desde aqui, nos remitimos al

12 Fuente: “VIH/SIDA, Recopilacion y Analisis de campafias de comunicacion visual para su prevencion en
Chile”, obtenido de: http://seminariografica.uchilefau.cl/?p=1798.
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concepto de gubernamentalidad, el cual considera diversos aspectos sobre la produccion de

sujetos y la estructura estatal.

En este sentido, proponemos la comprension de la «gubernamentalidad serologica» como el
entramado de relaciones de poder que surge a partir del VIH, es decir, un analisis del virus
desde un prisma biopolitico, que contempla los procesos de disciplinamiento y de
subjetivacion que le subyacen a los sujetos expuestos. Este tipo particular de
gubernamentalidad comprende el cruce entre sexualidad y el virus, enfatizando su

produccion de un modo determinado de vivir el cuerpo contextualizado por la serologia.

Por ello, las relaciones de poder en transformacion que emergen y se combinan en el
tratamiento del VIH/SIDA, no se limita a los esfuerzos preventivos generados desde el
Estado y sus respectivos gobiernos, sino que comprende un entramado complejo de

diversos dispositivos y mecanismos que regulan y normalizan las conductas sexuales.

Producto de lo senalado, detras de todo esfuerzo preventivo se ocultan discursos de
sexualidad deseable, verdaderos esfuerzos de normalizacion, en tanto que las campafias
consisten precisamente en sugerir y negar practicas sexuales. Ejemplo de ello es proponer,
ademas del uso consistente del condon, la monogamia y la abstinencia como métodos
preventivos, pese a que en términos epidemioldgicos o biomédicos no constituyen barreras
ante el contacto de fluidos corporales (sino que consisten en practicas sexuales deseables
ante una epidemia que aumenta sus alcances en funcion del numero de personas expuestas

al virus).

Lo «desviado» como peligro contraconductual

Es relevante sefialar que el piso axiologico sobre el que se erigen estas nociones de
sexualidad deseable, y sobre el que se estructuraran consecuentemente las acciones
oficiales de prevencion, se definen a partir del binomio simbdlico de lo normal opuesto a lo

desviado.
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De acuerdo a lo que plantea la sociologia de la desviacion, en los cimientos de la
discriminacion encontramos fundamentalmente un orden de normalidad constituido por

reglas sociales de comportamiento.

Todos los grupos sociales establecen reglas y, en determinado momento y bajo ciertas
circunstancias, también intentan aplicarlas. Estas reglas sociales definen las situaciones y
comportamientos considerados apropiados, diferenciando las acciones “correctas” de las

“equivocadas” y prohibidas (Becker, 2014, p. 21).

A partir de esa estructura, quien no actue de acuerdo a dichas reglas establecidas serd
merecedor de desconfianza por el conjunto social, considerdndolo un marginal, o en

términos de Becker, un outsider.

La desviacion se conforma, por ende, como un fendémeno complejo, siempre historico y
contingente. Dependerd de las normas propias de un pueblo, situados en un contexto
territorial y temporal puntuales. Esto incluye consideraciones que, resguardados por el telon
de veracidad de las ciencias, guardan tdcitamente una dimensiéon simbolica y de
significacion social. Dimension que puede verse reflejada, por ejemplo, en como se
comprenden las enfermedades y las asociaciones a ciertas practicas e identidades que de ahi

se desprenden (Sontag, 2003).

De este modo, el sujeto se produce como desviado tras haber sido identificado y etiquetado
publicamente como tal, y consecuentemente cuando su identidad publica se define a partir
de un rasgo particular (Becker, 2014). Por otra parte, “la posesion de un rasgo desviado
puede tener un valor simbodlico generalizado, de forma tal que la gente presupone
automaticamente que su poseedor también tiene otros rasgos indeseables asociados”

(Becker, 2014, p. 52).

De este modo, la no-heterosexualidad deviene riesgosa en tiempos de SIDA, afincandose

su rasgo identificador en la infecciosidad que lo instituye. Esto, a su vez, perfilard una
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nocion de sexualidad deseable, que simultaneamente configurard a contrapelo un
imaginario de «sujeto de riesgo», en tanto que éste ultimo representaria por antonomasia las
conductas que exceden a la normatividad sexual impuesta. Esta nocion, desde un punto de

vista genealdgico,

[S]e encuentra fuertemente imbricada a la cuestion del peligro (seguridad), y este con la
cuestion del gobierno de las poblaciones. Por ello mismo, desde una perspectiva politico-
epistemologica, el riesgo, no solo serda una manera moderna de considerar el peligro,
atribuyéndole una probabilidad en un contexto de incertidumbre, sino que ademas
constituye un dispositivo de gobierno inscrito en la gramatica del biopoder (Sepulveda,

2011, p. 106).

«Sujeto de riesgoy: victima y victimario

Susan Sontag (2003) muestra cémo en el discurso norteamericano respecto al SIDA se
levantd el concepto de «poblacion general» frente al de «grupos de riesgo», donde el
segundo conjunto es comprendido como una amalgama de portadores putativos. Esta
divisidn instala una escision epistemoldgica en su abordaje de «lo general», pues sugiere
que en ello co-existirian poblaciones marginadas mayormente propensas, no solo a

contagiarse por culpa propia, sino también de contagiar a los “inocentes”.

Ejemplo explicito de ello, en el caso chileno, es el spot “Matadora” (Campafia XII, “Quien
tiene SIDA”, 2010)'3, que muestra una mujer caminando por Santiago, mientras que a su
paso numerosos hombres paulatinamente van cayendo muertos a su alrededor. La pieza
cierra con el mensaje: “Una cosa es que mueran por ti y otra, que mueran por ti’,
centralizando la responsabilidad del contagio en la mujer portadora: victima, pero ante todo

victimaria.

De este modo, la nociéon de «sujeto de riesgo» inherentemente comprende, no sélo su

mayor potencial de afeccion, sino también una responsabilidad con la salud de la llamada

13 Spot disponible en el link: https://www.youtube.com/watch?v=U92mZvuEFSg
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«poblacion general». Cuando se le reconoce como vulnerable, en el caso de una epidemia
cuya principal via de contagio es la sexual —es decir, una decisidon que se comprende como

individual y autbnoma—, también se le esta comprendiendo como peligroso.

Por otra parte, es imprescindible sefalar que este comercial posiciona especificamente a la
mujer como mayor responsable del contagio seroldogico en poblacion heterosexual; en
definitiva, un gesto que desvirtuia los datos epidemiologicos que sefialan que Ia
feminizacion del virus se ha dado precisamente de modo pasivo, es decir, contagios desde

sus parejas “monogamas”.

Asimismo, esta caracterizacion de la mujer la inviste de un aura criminalizante, reforzando
procesos de estigmatizacion al exceder una nocion de riesgo desde lo pasivo, subrayando a

la vez su actividad y responsabilidad individualizada en el esparcimiento del virus.

El ejercicio de disciplinamiento tras las camparias de prevencion

Comprendido desde la actividad individualizada, la salud de cada sujeto deviene una
cuestion securitaria a nivel de gobierno de las poblaciones, y por lo tanto, necesario de ser
vigilado y castigado. Esto nos revela la dimension biopolitica de la sexualidad, en
particular cuando ésta es comprendida en un contexto seroldgico, donde las practicas
individuales de los sujetos son sometidos a modos de disciplinamiento mediante técnicas
especificas (en este caso, la instalacion discursiva de nociones de sexualidad deseable y

conductas de riesgo en las campafias'4).

14 Para ser atin mas especificos en el modus operandi de las campafias, podemos precisar que, dado que el
trabajo de prevencion del virus desde la oficialidad estatal tiene la obligacion institucional de contribuir a
disminuir los niveles de discriminacion en torno a la no-heterosexualidad (en concordancia a los lineamientos
internacionales de ONUSIDA y del Fondo Global), la instalacion de la idea de «sujeto de riesgo» como lo
hemos caracterizado fue un proceso de lenta articulacion. Por ello, y evitando singularizar a la poblacion
homosexual, la produccion de un imaginario de «poblacion general» en Chile se tradujo en mostrar la mayor
diversidad posible de rostros, sin con ello desinstalar significativamente estigmas previos. Esto es observable
en todas las campaias de la época del Fondo Global y posterior, donde la estrategia central fue representar a
multiples sujetos (hombres y mujeres de distintas edades). De este modo, y en miras de dirigirse a la
poblacion mayormente expuesta, y evitando profundizar de modo explicito la discriminacion hacia la
homosexualidad, las campafias optaron por particularizar conductas en lugar de sujetos e identidades. Es
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Es asi como la articulacion de una nocidn de «sujeto de riesgo» —comprendida en su doble
modulacion: victima (expuesto) y victimario (que expone a un ofro)— reinscribe centros y
periferias. Esto se realiza puntualmente a partir de la identificacion de conductas de riesgo,
como lo ha sido prioritariamente —desde las campanas de prevencion chilenas— la
actividad sexual con multiples compafieros/as en lugar de su circunscripcion a una relacion
mondgama; conducta que a priori era moralmente reprobada, pero que en el contexto

serologico y desde el discurso biomédico encuentra su actualizacion y fortalecimiento.

Esto se explica fundamentalmente por moral catdlica-cristiana instalada fuertemente en
Chile —pese a autoproclamarse constitucionalmente como un pais laico—, donde los
mandatos culturales asociados al matrimonio/monogamia se exacerban en un terreno donde
la salud se comprende en directa relacion a las practicas y conductas sexuales de los
sujetos. De este modo, a raiz de la serologia se produce una reactualizacion de ciertos
valores morales-conservadores vinculados al catolicismo, que bajo la rubrica de la
proteccion y cuidado, reformulan modalidades de normalizacion impregnados de

moralidad.

La comprension de la no-heterosexualidad como caracteristicamente riesgosa se
fundamenta en esta logica, donde la asociacidn previamente establecida entre
homosexualidad y promiscuidad cobro nuevas fuerzas y sentidos en este contexto. Es decir,
si bien ya existia una estigmatizacion hacia ciertas practicas y conductas sexuales, que se
cristalizan en la identidad no-heterosexual (prioritariamente masculinas y travestis) por una
parte, y la promiscuidad por otra, la combinacion de ambos factores en un contexto
viroldgico profundizd y reinvent6 las formas de marginacion hacia aquellos cuerpos que no
se adecuan al discurso de sexualidad deseable, pero esta vez bajo la interdiccion de

practicas de riesgo en funcion de “proteger” a la poblacion inocente.

decir, acentuar la promiscuidad al momento de representar el riesgo, de modo que fuesen las prdacticas
aquello necesario de regular.
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Sin embargo, esto no es exclusivo a la poblaciéon homosexual. Tomando como ejemplo el
spot mencionado —“Matadora” (Campafia XII, “Quien tiene SIDA”, 2010)—, podemos
observar que también las mujeres heterosexuales son concebibles bajo la categoria de sujeto
de riesgo, lo que nos senala que en este contexto el «riesgo» tiene una doble vertiente
(homosexualidad masculina, por una parte; heterosexualidad femenina, por otra), pero

emanando de una fuente comun: la matriz moral cristiana.

De este modo, podemos sefalar que esta construccion del «riesgo» se articula
fundamentalmente desde la sexualidad no instituida en la monogamia y el matrimonio.
Donde la homosexualidad se enjuicia desde lo contra-natura y el desenfreno/irregulacion
asociada; mientras que la femme fatal o mujer heterosexual promiscua es doblemente
condenada, no sélo por ser una potencial portadora del virus, sino por atentar contra el

mandato tradicional y hegemodnico de encarnar a la «madresposa» (Lagarde, 1990).

e Heterosexualidad blindada v/s promiscuidad riesgosa

Como mencionamos, la pedagogia serologica instala una primera escision epistemologica:
una sexualidad deseable contraria a una sexualidad riesgosa. Sumado a ello, encontramos
que la nocion de «sujeto de riesgo» comprende una conducta peligrosa no so6lo para el
individuo mismo, sino que desde su concepcion de agente de contagio puede contaminar a

la «poblacion generaly.

Las campafias han gestionado este entramado desde una clara linea discursiva,
especificamente mediante la instalacion de la pareja unica como recomendacion de una
vida sexual-afectiva protegida. De este modo, se erige por antonomasia la promiscuidad
como conducta sexual de riesgo. Y, si bien la insistencia en el uso del condon estuvo —al
menos durante esta etapa— siempre presente, esto no bastd para desbaratar asociaciones

que antecedian a su estreno en los medios masivos.
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Sin embargo, sefalar ciertas conductas sexuales especificas, en particular la poligamia,
significo la cristalizacion de la dicotomia que finalmente atraveso la pedagogia seroldgica

en Chile: promiscuidad v/s monogamia.

Referirse a la ausencia de pareja Unica bajo el término «promiscuidad» es una estrategia de
normalizacion sexual que sitiia como peligroso ya no al sexo “desprotegido”, sino a aquella
conducta que se opone al discurso de sexualidad deseable; ahincada en la doctrina que situa
la familia —lo privado domesticado— como espacio preferible de custodia de lo que debe

ser hasta un punto reprimido y aislado de la esfera publica: el ejercicio del sexo.

La nocion de que la conducta homosexual (masculina) fuese reprobable no s6lo por ser
contra-natura, sino intrinsecamente descontrolada, se vio fortalecida mediante la omision de
un discurso que publicamente declarara lo contrario. Ejemplos de ello abundan si
realizamos una revision detallada de las escasas representaciones de sexualidad heterodoxa

en las campanas.

Prueba de esta omision es el spot “Mi vida la cuido toda la vida, siempre condén”
(Campafia VIII, 2006)">, que en un esfuerzo por alertar a la poblacion del peligro del
contagio, opté por prescindir de representaciones de sexo. Instalando la idea de que la
prevencion se realiza de a dos, se eligidé analogar las relaciones sexuales con literalmente
cualquier actividad cotidiana. Hubo ahi una reticencia concreta a mostrar los reales
contextos de riesgo de contagio, y las dificultades que en esas situaciones se experimentan
(como, por ejemplo, el desconocimiento del correcto uso de un preservativo, la resistencia a
utilizar uno, el momento de negociacion de éste, entre otros). Sin embargo, el uso
metonimico de parejas —en contextos cotidianos de cuidado— insintla de modo solapado
que la actividad sexual se realiza de a dos, y que su proteccion se garantiza en la estabilidad

de la pareja mondgama.

15 Spot disponible en el link: https://www.youtube.com/watch?v=GnfdLrDz 1E.
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Las veces que se decidié explicitamente representar «sujetos de riesgo» sexualizados, la
aparicion de la no-heterosexualidad masculina se manifestd6 exclusivamente bajo dos
figuras: la del promiscuo, o efectivamente en pareja. Ejemplo de ello es un afiche del afio

2005 (Campana VII, “Frente al sexo, yo elijo mi postura”), donde —en un esfuerzo por

b

incitar a la aceptacion y no-discriminacion de la “diversidad”— se nos ofrece la imagen de
una pareja de hombres, en una relacion de cuidado que solo la monogamia puede

suministrar:

nte al SEXO, yo elijo mi postura

"‘| Fre
/' ¢(Cuales
nuestra postura?

Ilustracion 4: Campaiia VII (2005): “Frente al sexo, yo elijo mi postura”!®

Contrario a lo anterior, tanto los spots del afio 2007 (Campafia IX, “Yo decido y me cuido
siempre”)!” como los del 2009 (Campafia XI, “Decides tu”)!® eligen representar la no-
heterosexualidad masculina como conducta de riesgo. Confirmacion de este supuesto, en el
primer caso, es la multiplicidad de personajes heterosexuales que aparecen, reduciendo la
alusion a la otredad a una singular situacion, constituida por dos hombres atemorizados por

su promiscuidad.

16 Fuente: “VIH/SIDA, Recopilaciéon y Andlisis de campafias de comunicacién visual para su prevencion en
Chile”, obtenido de: http://seminariografica.uchilefau.cl/?p=1798.

17 Spot disponible en el link: https://www.youtube.com/watch?v=7aCXrOyjjOk.
18 Spot disponible en el link: https://www.youtube.com/watch?v=IK 1alH3 Tivc.
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Por su parte, la segunda campafia mencionada, constituida por una trilogia de spots, hace un
tratamiento singularizado de la homosexualidad. Ahi nos encontramos frente a dos casos de
representacion de lo sodomita: en el caso del video “Examen”, se muestra a un joven
homosexual despertando preocupado luego de haber estado en discos, sugiriendo
promiscuidad. Posteriormente, el spot “Prevencion” muestra a una pareja de hombres no-
heterosexuales que, durante un abrazo furtivo en el espacio publico, uno recibe
secretamente un condon de parte del otro, para finalmente cerrar con una pareja pasando
una noche juntos, viendo una pelicula, no teniendo sexo, mientras la voz indica “...o
esperar” (abstinencia); es decir, nos encontramos frente a la representacion de la conducta

homosexual donde ni siquiera la exclusividad de parejas es suficiente para protegerlos de lo

que se asume que es una conducta naturalizada y propia de su tipo.

Este binomio monogamia v/s promiscuidad es lo que diferencia normativamente lo
apropiado de lo abyecto; procediendo desde un sistema de valoracion diferencial que, al
igual que en la construccion simbolica, establece la escision axioldgica entre una
sexualidad infecciosa, bestial y desmedida, por una parte, y una sexualidad que siendo

domesticada, normalizada y limpiada puede ser integrado socialmente como otra.

Esta forma de integracion corresponde a lo que Esposito (2009) plantea en términos de
antidoto en relacion a lo infecto en el paradigma inmunitario. Es decir, si la
homosexualidad masculina se ha encontrado instalada dentro de la logica del exceso,
desbordando los pardmetros normativos de la sexopolitica, las campafias han pulido este
imaginario mediante su enclavamiento en la monogamia, para incorporar —aunque de

forma comedida y moderada— aquello que estructuralmente excluye.

De este modo, en las campafias lo homosexual llega a ocupar un lugar dis-locado, en el
esfuerzo de re-situarlo, confinarlo, para asi moldear sus contornos y que, ahora formateado,
pueda ajustarse a lo hegemonico. Esta forma de reintegracion, mediante su civilizacion y
mesura, es una estrategia de re-clasificacion (Ranciére, 2006; 2009), para tornarlo

inofensivo, maleable, y reducir su carga estigmatica-virologica: aunque sin hacer realmente
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el trabajo de desmantelar la homofobia (pues, como hemos visto, este solo se ve fortalecida

en su representacion bajo la dicotomia sefialada).

La domesticacion de la sexualidad

A raiz de la pedagogia sexual que se ha construido desde la serologia, se torna necesario
preguntarnos por el tratamiento peyorativo que se hace de la sexualidad extramarital en
general, que posteriormente encontré en la nocion de «promiscuidad» una forma
actualizada de castigo a aquellos que de antemano quedan excluidos de ese paradigma.

Como sefiala Leo Bersani en su canonico texto ;Es el recto una tumba? (1995):

Dado que aqui la promiscuidad a la que se hace referencia es la promiscuidad homosexual,
creo que podemos preguntarnos legitimamente si la naturaleza de lo que se hace no es tan
importante como el nimero de veces que se hace. O, mas exactamente, si la representacion
del acto puede asociarse por si misma a un deseo insaciable, a una sexualidad irrefrenable

(Bersani, 1995, p. 97-98).

Mas all4 de la patologizacion del sexo contra-natura, un discurso de sexualidad deseable

que afirma que la penetracion debe ser reservada para la reproduccion —y, por ende,

necesario de ser resguardado por la institucion familiar—, condena sobre todo la repeticion
innecesaria y excesiva del acto. Por ello, el matrimonio como mecanismo de control que
frena la sexualidad y la insaciabilidad del deseo, surge como un dispositivo de

normalizacion corporal.

Si la monogamia ha encontrado su materializacién institucional en el matrimonio, es
imprescindible relevar el caracter marcadamente heterosexista que le subyace. Por ello,
podemos afirmar que la recomendacion de pareja Unica reiterada en las campaiias de
prevencion instala, de modo blindado, un imperativo de heterosexualidad obligatoria (Rich,
1980). Esta afirmacion se demuestra si reconocemos, como ya observamos, que las
representaciones de la homosexualidad masculina en las campafias son consistentemente

asociados a la promiscuidad.
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Dicho lo anterior, debemos afirmar que un imaginario que perpetiia la asociacion entre una
conducta homoeroética y el riesgo (como ha sido el caso de la representacion de estos
sujetos a partir de las campanas) a la vez que sostiene un discurso acerca de la sexualidad
deseable enmarcada en instituciones heterosexistas, no es sino un imaginario que concibe

tacitamente que es la propia sexualidad lo que debe ser domesticado.

Esto tiene dos vertientes principales en el marco de la pedagogizacion sexual seroldgica
chilena: lo femenino y lo sodomita. Por una parte, el caso del spot “Matadora” (Campafia
XII, “Quien tiene SIDA”, 2010) nos muestra que el tratamiento discursivo del virus actia
como un mecanismo que adoctrina en relacion a valores morales, conservadores y en este
caso heterosexuales, al constrefiir —mediante la criminalizacion de la femme fatal, toda

sexualidad (femenina) que se pueda interpretar como amplia o fluida.

Por otra parte, la domesticacion de la homosexualidad masculina es realizada mediante su
incorporacion al ideal mondégamo hegemodnico, cuyo éxito en casos puntuales (es decir, en
hombres no-heterosexuales blanqueados y masculinizados) se refleja, por ejemplo, en su
adopcion como figuras televisivas populares, reflejando la posibilidad factica de su

absorcion por los medios masivos.

Sin embargo, esta integracion formateada, al alero del uso profilactico de la monogamia-
matrimonio, no se ha aplicado al caso de las mujeres que se resisten al mandato de la
heterosexualidad obligatoria. Contintla habiendo algo en la sexualidad femenina
“descontrolada”, excesiva o contraconductual que desafia su integracion. De alguin modo
esta sexualidad peligrosa (e inconveniente para el patriarcado) persiste en ser concebida
como inacabarcable e inconfrontable, hasta el punto que su tratamiento es reducido a su

desatencion y olvido'.

9 La ausencia de las sexualidades bi- y lésbicas seran abordadas con mayor profundidad en el analisis de
entrevistas, especificamente en los apartados “Las voces silenciadas del lesbianismo” y “Resistencia politica
desde el lesbianismo y el sexo no-penetrativo”.
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e Dispositivo del matrimonio
Como vimos anteriormente, la pareja inica o monogamia han sido continuamente sugeridos
como estrategias preventivas por las campafias. Sin embargo, también el matrimonio
propiamente tal ha aparecido en reiteradas ocasiones, instalando no sélo una normatividad
respecto a la cantidad de parejas sexuales que son consideradas saludables, sino relevando

la necesidad de su institucionalizacion.

Ejemplo de ello es el spot del 2007 (Campaiia IX, “Yo decido y me cuido siempre”)?°,
donde personajes visibilizan la centralidad de la institucion matrimonial en lo que el
gobierno ha construido como un discurso de sexualidad deseable mediante frases como
“Con el flaco decidimos esperar hasta casarnos” y “Cuando nos casamos con la Paty

decidimos ser fieles toda la vida porque la familia es lo mas importante”.

El mensaje de que el matrimonio asegurara una monogamia permanente, deviniendo
automaticamente una forma de prevencidon mediante pareja Unica, es particularmente
problematico de sostener en un pais donde la epidemiologia muestra que el contagio del
virus se ha feminizando de modo sistematico (Departamento de Epidemiologia. Division de
Planificacion Sanitaria Ministerio de Salud de Chile Diciembre, 2013), prioritariamente en

relaciones heterosexuales que se prometen mondgamas.

Por otra parte, el tratamiento de la mujer heterosexual en el contexto del virus nos abre
puertas analiticas relevantes para abordar la dicotomia promiscuidad/matrimonio, pues la
construccion de lo femenino en la pedagogia serologica comparte principios con las

asociaciones relativas a la homosexualidad.

La «puta» y el homosexual: desvios compartidos
En primer lugar, la construccion de lo femenino en las campanas se ha elaborado
prioritariamente desde su relacion al vardén, en tanto que su conducta sexual sera

presupuesta a partir de su emparejamiento o solteria. Producto de ello, lo femenino ha sido

20 Spot disponible en el link: https://www.youtube.com/watch?v=7aCXrOyjj0k.
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simbolizado desde dos arquetipos centrales, que en términos de Marcela Lagarde (1990)

comprenderemos como la «madresposa» y la «putay.

Dado que la condicién material de la primera consiste en encontrarse sujeta a una relacion
monogama, preferentemente resguardada por la institucion matrimonial, su sexualidad
circunscrita a lo privado, doméstico y familiar no se integra a la nocion de «sujeto de
riesgo». Por ello, en el caso insospechado de encontrarse expuesta al contagio, deviene
victima de un mal masculino externo, o como propone Meruane. “la dama domesticada que

se enferma debido a la sexualidad descontrolada de su pareja” (2012, p. 103-104).

Caso distinto es el de las mujeres que no forman parte del relato mondégamo y que, en
cambio, son rdpidamente asimiladas en el orden de la promiscuidad e integradas al «grupo
de riesgo». Estas femmes fatales (McGrath, 1990), victimarias del varon someramente
inmunizado por su heterosexualidad, constituyen “la imagen de una sexualidad excesiva e

itinerante que se sintetiza en la prostituta culpable” (Meruane, 2012, p. 103-104).

Como senala Meruane: “ella [la prostituta] era, segun la construida percepcion, la doble del
homosexual, el espejo del travesti: la feminidad excesiva y las transacciones del cuerpo las
igualaba” (2012, p. 104-105). En la medida que el matrimonio, como institucionalizacién
de la monogamia, opera como el reverso del discurso acerca de la promiscuidad, la
construccion de la «puta» es analogable al imaginario infeccioso del homosexual. Y es
precisamente el exceso, la repeticion incansable de un ejercicio sexual fuera de los muros
del matrimonio, lo que en primer lugar instala la prohibicion que en tiempos de SIDA

encontrara su actualizacion en la nocion de riesgo.

Regulaciones matrimoniales

Foucault, en su trabajo genealdgico de la gestion de la sexualidad, evidencia que en la
Antigua Grecia el comportamiento sexual entre conyuges no era fuente de
problematizacion o de prescripcion mas alla de la administracion de su reproduccion. La

centralidad de la moderacion en la sexualidad cobré relevancia a partir de la pastoral
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cristiana, donde “cada esposo deberd responder por la castidad del otro, al no inducirlo a
cometer el pecado de la carne —sea mediante solicitaciones demasiado impudicas, sea

mediante rechazos demasiado rigurosos” (Foucault, 2009b, p. 206).

Desde ahi podemos comprender que el matrimonio es un dispositivo moderno de control no
solo del cuerpo, sino también del régimen del deseo; y que operara simbdlicamente como el
lugar exclusivo donde vivir —de modo mesurado y heteronormativizado— la sexualidad.

Como sefiala Franch (2008):

[L]a sexualidad bajo el alero del matrimonio se instaura dentro de lo oficial, de lo normado,
de lo permitido. La sexualidad en el matrimonio no adquiere el rango de profana, la Ley
posibilita su vivencia y construccion. El cuerpo- sexual aparece como legitimado y por

ende, con la posibilidad de ser vivido (...) (p. 56).

Siguiendo los planteamientos de Rubin (1986), el matrimonio es una forma concreta de
sexualidad socialmente organizada, la forma moderna judeo-cristiana de parentesco (Levi-
Strauss, 1969), que ha operado desde el discurso ilustrado como el pilar de la nacioén y la
base de la construccion de la sociedad. Como senala la actual constitucion de Chile (1980):
“La familia es el nlcleo fundamental de la sociedad” (Articulo 1° inciso segundo),
explicitando que se trata de un lazo que puede existir exclusivamente entre un hombre y

una mujer?!,

2l El afio 2005, el MOVILH motivd un proyecto de ley que modificara la obligatoriedad de la

heterosexualidad para contraer matrimonio. Como sefiala Natalia Garcia (2009):

Las motivaciones de este proyecto de ley expresadas en sus respectivos considerandos, reconoce que existen
en la actualidad distintas interpretaciones en relacion a la proteccion que la Constitucion chilena da a la
familia y a “la institucién matrimonial tal y como la actual legislacion la ampara y reconoce, es decir la que se
produce entre un hombre y una mujer”. Mencionan que se ha planteado —por otros- la pretension de extender
dicha proteccion constitucional de la familia a uniones entre las personas del mismo sexo. En el proyecto se
considera que el matrimonio es el acto fundante principal de la familia y que es un elemento central de dicha
union, de esta forma se sefiala que: “merece ser mas alld de toda duda que el matrimonio es
constitucionalmente reconocido y lo es como la union entre un hombre y una mujer.” (Garcia, 2009, p. 99).
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Sostener esta estructura como el fundamento de la sociedad actual es una forma de asegurar
que los procesos de filiacion se perpetien dentro de marcos heterosexistas; y al seguir
siendo considerado —aunque sea en términos simbolicos— el ntcleo de la sociedad, opera
como un marcador de quiénes pueden ingresar al pacto social, quiénes seran ciudadanos
viables, y por consiguiente quiénes deberdn permanecer excluidos del relato oficial-

nacional.

Por ello, y retornando al matrimonio como elemento priorizado en las campafias de
prevencion, si bien la (débil) promesa de la exclusividad sexual entre parejas seronegativas
efectivamente funcionaria como un método preventivo, es imprescindible sefialar que este
imperativo que se legitima como argumento de salud publica estd intrinsecamente operando
sobre un terreno ético. En este sentido, podemos afirmar que el discurso biomédico en el
contexto serologico ha sido empleado para fortalecer discursos normativos acerca de la
sexualidad, que trascienden lo meramente preventivo, pero que inciden axiologicamente en

el plano de lo moral.

e La familia como epitome de una vida sexual-afectiva deseable

Como hemos visto, sin bien la participacion de organizaciones de sociedades civil en la
construccion e implementacion de las campanas de VIH/SIDA, contribuy6 a buscar nuevas
estrategias para referirse a la epidemia y su prevencion, asociaciones anteriores entre
promiscuidad y homosexualidad perduraron e incluso se vieron fortalecidas mediante el

tratamiento singularizado de las conductas sexuales heterodoxas.

De lo anterior, por lo tanto, podemos caracterizar el discurso estatal mas allad de lo
meramente preventivo; donde la nocion hegemonica de sexualidad deseable, siendo la
monogamia y la heterosexualidad sus pilares fundamentales, ha sido desplegada de modo
blindado, camuflada finalmente por discursos biomédicos que prescriben lo que debemos

entender por sexo saludable en tiempos de SIDA.
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Es imprescindible reconocer que los medios de comunicacion fabrican subjetividades, en
este caso instalando un discurso sobre la sexualidad deseable que diferencia entre el «ellos-
enfermo/contagioso» y el «nosotros-sano». Como sefiala Bersani, “la «poblacion general»
es, desde el mismo momento en que se formula, una construccion ideoldgica y una

prescripcion moral” (1995: 88).

Dadas las caracteristicas ideologicas, cruzadas por preceptos religiosos, de los gobiernos
chilenos, encontramos que la familia ocupa un lugar central en su discurso. Esta institucion,
posicionada sobre el contrato matrimonial como regulacion de la sexualidad y el deseo,
refuerza actitudes estigmatizadoras y discriminadoras hacia las identidades que de algun
modo u otro transgreden sus normatividades. Por ello, cobra relevancia los dichos de

Bersani cuando afirma que:

La television no construye la familia, pero, en cierto modo, consigue que la familia
signifique algo. Es decir, lleva a cabo una distincién extraordinariamente clara entre la
familia como unidad biologica y la familia como identidad cultural, y lo hace ensefidndonos
los atributos y las actividades a través de las cuales las personas que ya se consideraban
parte de una familia, en realidad tan sélo estan empezando, de hecho, a cualificar como

pertenecientes a una familia (1995, p. 88).

Cualificar como perteneciente a una familia, en nuestro contexto, es cualificar como una
vida deseable de ser vivida. Producto de ello, se desprendera que ser «sujeto de riesgoy,
comprendido como el reverso del binomio monogamia-heterosexualidad, significara
entonces estar esencialmente desprovisto de pertenecer a lo que constituye el epitome de
una buena vida, instalando un principio de exclusion que marcara el anhelo homosexual por

el matrimonio.

Consecuencia de ello son las actitudes homonormativas, en particular la lucha transversal

por el matrimonio o Acuerdo de Union Civil (AUC) que ciertos grupos homosexuales
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politicamente hegemonicos??, en la busqueda de lograr el blanqueamiento y limpieza de la
imagen popular de lo no-heterosexual, han definido como lucha y peticion central de sus

programas.??

3. El retorno al silencio (gobierno de S. Pifiera: 2010-2014)

Como se menciond al comienzo del andlisis de las campafias, producto de la diversificacion
en los aportes y financiamiento del trabajo de prevencion en Chile, éste tuvo diferentes
matices de acuerdo al contexto politico que se estaba viviendo a nivel pais. Con el apoyo
del Fondo Global, el gobierno no sélo tuvo el beneficio monetario, sino también la
obligacion de colaborar con otras organizaciones de sociedad civil en la elaboracion de las
campaiias, lo cual puede evidenciarse en las estrategias adoptadas durante el periodo

anteriormente descrito.

Sin embargo, el financiamiento de parte del Fondo Global concluy6 el afo 2008, debido a
una crisis interna. Por falta de informacion publicada en relacion a esta situacion, tuvimos
que recurrir a entrevistar personalmente al activista Victor Hugo Robles en representacion
de la Fundacion SAVIA, conocido popularmente como el “Che de los Gays”, quien tras
haber colaborado activamente en VivoPositivo durante aquella época, nos pudo ayudar a

arrojar luces sobre el devenir del aporte internacional en esos afios.

Hubo un problema de rendicién en el Fondo, un problema de desvio de dinero de
quienes administraban el Fondo. Lo administraba un equipo externo, donde estaba
Fundacion Ideas y otros, pero que no eran parte de Asosida ni de VivoPositivo.
Tampoco eran del gobierno, eran un tercer componente nombrados como
administradores del dinero. (...) De lo que después supimos, empezaron a prestarse

plata entre ellos, a pagar cuentas que no correspondian como el arriendo de sus casas

22 Por ejemplo, en el caso chileno, las organizaciones MOVILH y Fundacién Iguales.
23 Un anélisis mds extenso de esta situacion sera realizada en el apartado “Homonormatividad y capitalismo

en la subjetividad gay/cola”.
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por ejemplo, con la plata del SIDA. Y cuando fueron descubiertos fue un escandalo
general (...) Ahi la agencia internacional corté la ayuda a Chile a proposito de eso, de

la mala utilizacién de la plata en la segunda entrega del Fondo (Robles, 2016).

La sancion por malversacion de fondos, que se tradujo en el retiro del aporte monetario a
Chile, implicé que mucho del personal contratado para trabajar en estas organizaciones ya
no pudo continuar participando activamente. Esto conllevo a una gradual desarticulacion de

las redes que trabajaban directamente con el gobierno.

Por otra parte, sefiala Robles: “eso coincidié también con el cambio de gobierno. El
b
gobierno también se lavd las manos con esto, pero habia gente del gobierno que era

parte de los que administraban, o era gente cercana del gobierno” (Robles, 2016).

La falta de responsabilidad de las personas involucradas en la malversacion de fondos
durante el primer gobierno de Bachelet, sumado a la falta de financiamiento a las personas
que trabajaban en las organizaciones, tuvo un impacto negativo directo sobre la relacion
que las ONGs podian mantener con la entidad estatal. Ademas, significo la desarticulacion
de CONASIDA, entidad gubernamental creada durante el gobierno de Patricio Aylwin que
durante la época del Fondo Global recibié importantes aportes monetarios, permitiéndolos
operar a gran escala. Sin embargo, con el retiro del Fondo, dicha entidad fue reemplazada
mediante el Decreto N° 913 en el 2010 por el actual Programa Nacional de Prevencion y
Control del VIH y SIDA vy las Infecciones de Transmision Sexual, una instancia que cuenta

con un equipo de trabajo y financiamiento tremendamente reducido en comparacion a

CONASIDA.
Por otra parte, el cambio de mando implic6 un giro politico, donde el interés por colaborar

activamente con estas organizaciones también se vio mermada. A proposito de las

implicancias politicas, Robles nos comenta:
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Yo diria que la crisis tiene varios componentes, y los mas importantes son: la fuga de
los aportes internacionales, y a su vez el nulo interés del gobierno de derecha por
invertir dinero y por aplicar politicas ideologicas, politicas culturales y sexuales en la
poblacion, porque estaban presionados y tenian compromiso con la derecha, con la
Iglesia, con la Universidad Catolica... Por eso, buscando una soluciéon a como
cumplir la ley, deciden hacer una ley, no de prevencion, sino la campafia de “Hazte el
examen” (...) que era mas bien conseguir mas diagnostico. Por otra parte, todos
sospechabamos que ahi habia un negocio con las farmacéuticas también, porque
mientras mas diagnosticados tienes, el Estado tiene que tener mucho mas medicacion.

O sea, el negocio se me agranda (Robles, 2016).

De modo preliminar, y como caracteristica fundamental de la época que se inaugura con el
gobierno de Sebastian Pifiera y el retiro del Fondo Global, es indispensable sefalar que se
trata de una situacion donde las relaciones que se venian forjando con organizaciones de la
sociedad civil se vieron interrumpidas. Reflejo de ello es su baja participacion en la
elaboracion e implementacion de las campafias de prevencion, dando paso a una
gubernamentalidad enfatizada en la toma del examen en lugar de la promocion del
preservativo, silenciando los debates politicos en torno a la no-heterosexualidad y derechos

civiles que caracterizaron al movimiento LGBT en la post-dictadura.

e Inmunizacion a través del examen

La insistencia exclusiva en la realizacion del examen, estrategia caracteristica del gobierno
de Pifiera®, tuvo como consecuencia que se interpretara al examen como método
preventivo, en desmedro del uso consistente del condon, interviniendo en los procesos de
subjetivacion respecto a la sexualidad y los riesgos de las ETS. Esto instala un cambio en la
forma de gubernamentalidad particular en el tratamiento de la epidemia, en definitiva, la

posiciéon que ocupa el Estado dentro de la gubernamentalidad seroldgica, donde la

24 Muestras de estos spots se ofrecen en los siguientes links:
https://www.youtube.com/watch?v=cOhxNEIlyo-g (protagonizado por grupo La Noche),
https://www.youtube.com/watch?v=816Q7Lc3zAg (protagonizado por conductora Eva Gémez).
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prevencion entendida como forma de gobierno sobre la vida individual ya no es lo central,
sino que ésta es desplazada por un afan estadistico en miras de una gestion cuantitativa de
la poblacién general. Desde ahi, podemos identificar con el cambio de gobierno un
momento historico crucial, donde el giro en la aproximacion de saber/poder inicial que

muta en su despliegue institucional modifica la gestion de la epidemia en su totalidad.

Dicho lo anterior, es posible comprender el examen mas alla de la mera gestion estadistica
de la epidemiologia. Siguiendo los planteamientos de Roberto Esposito, nos aproximamos a
una lectura del examen como un dispositivo inscrito dentro de un proceso de inmunizacion,
donde la prevencion constituye el modelo mediante el cual se generan nuevas formas de

control.

Inmunizacion como profilaxis estatal

De acuerdo a Esposito (2005), el paradigma inmunitario opera sobre el principio de la
existencia de un «mal» reconocible. Sirviéndose de la terminologia biomédica, si la
poblacion general puede ser comprendida como un cuerpo, serd necesaria la interiorizacion
de ese «mal» que pretende combatir para inmunizarse, pues alcanzar ese estado de
proteccion solo es posible “en la medida en que reproduce de forma controlada el mal del

que debe proteger” (p. 17).

Tal como las vacunas operan inoculando cantidades controladas del virus que busca
neutralizar, suscitando la producciéon de anticuerpos que reaccionaran ante el agente
externo, esta misma dialéctica puede ser empleada para el manejo de males que funcionan a
nivel del cuerpo social. De este modo, se configura una relaciéon entre la proteccion y
negacion de la vida; una biopolitica en base a su negacién, en la medida que se combate en

forma de neutralizacion aquello que la niega.
Sin embargo, la presuposicion de la existencia del mal debe estar acompaiada de la

capacidad de reconocimiento del agente externo al cuerpo sano como el enemigo. Sélo en

la medida en que se pueda distinguir con claridad lo propio de lo ajeno, el «nosotros» del
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«otro», sera posible que la inoculacidon pueda operar sin llevar al cuerpo a su

autodestruccion.

Esta primera diferencia primordial, traducible en la gestion del VIH como la «poblacion
general» diferenciada de los «grupos de riesgo», nos permite comprender que incluso
previo a la epidemia la escision ya estaba instalada. La normalizacion que se plantea como
piso minimo del paradigma inmunitario, era ya la sanidad del cuerpo heteronormado con un

claro enemigo del cual se debia proteger.

Por otra parte, la obligacion internacional de ocuparse de la epidemia exigio la necesidad de
regular estadisticamente las migraciones del virus. Dada la creciente relevancia del examen,
este pudo devenir en la época de las campafias de la Nueva Mayoria —un gobierno con una
aproximacion catolica a la sexualidad— una suerte de vacuna de la propia gestién
serologica. Incitar al examen, en desmedro de hablar sobre sexualidad, flujos y condones,
fue una forma de incorporacioén controlada de ese mal al que no se querian referir, como

también un modo “productivo” de responder ante su vinculacion forzada.

De este modo, al menos simbdlicamente desde el paradigma inmunitario de Esposito, el
examen —al igual que la vacuna que inocula el mal para que el cuerpo no necesite ocuparse
posteriormente de ese elemento— opero estratégicamente como una forma de inmunizacion

del gobierno frente al tratamiento de la serologia.

Comprender el examen como un ejercicio inscrito dentro de un proceso de inmunizacion,
significa buscar combatir la enfermedad sin tener que abordarlo como un tema de salud
publica, es decir, de modo individualizado y no como un problema social que atafie a la
«poblacion generaly; a la vez que protege y salvaguarda la abstencion de referirse a
tematicas como sexo adolescente y extra-matrimoniales, no-heterosexualidad e identidad de

género, mecanismos de prevencion y autonomia corporal, entre otros.
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e Profilaxis social

Como senala Bersani respecto a la construccion de imaginarios sobre la enfermedad y su

relacion con la pedagogizacion de la sexualidad:

Una importante leccion que podemos aprender de los estudios de las representaciones sobre
el sida, es que los mensajes que con mas facilidad se haran escuchar son los que ya estan
ahi. O, por decirlo de otro modo, las representaciones sobre el sida deben ser radiografiadas
para hallar su logica fantasmatica; son representaciones que documentan la irrelevancia

relativa de la informacion en el seno de los procesos de comunicacion publica (1995, p. 98).

Traducido a nuestro contexto, y tras haberse radiografiado las representaciones sobre el
SIDA en Chile, podemos afirmar que las asociaciones entre «desvio» y «promiscuidad»
son aquellos cimientos que de modo fantasmatico han operado tras el despliegue estatal de

discursos de sexualidad deseable.

El discurso biomédico enfocado en la salud de la poblacién general funcioné para ello
como un tupido velo, detrds —y en conjunto con— el cual se oculta para la opinion puiblica
un ejercicio de biopolitica, es decir, de gestion de voluntades y acciones dirigidas hacia la

normalizacion de los cuerpos y los deseos.

Apoyados sobre la monogamia y heterosexualidad obligatoria, se han formulado modos
actualizados de exclusion de las contraconductas bajo la instalaciéon de una nociéon de
«sujeto de riesgo»: autodestructivo en su insaciabilidad y descontrol, pero a la vez un

potencial destructor de la «salud» (clinica pero también moral) de la «poblacion general».
Frente a ello, la necesidad de un mecanismo de domesticacion se cristalizd en el

fortalecimiento del matrimonio, sugerido bajo la consigna de pareja tnica. Esta forma de

normalizacion funciona a su vez como un modo de profilaxis social, donde la
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institucionalizacion de la monogamia opera como un [ubricante social para la inclusion de

la no-heterosexualidad.

Si la promiscuidad es el elemento destructivo que puede hacer explosionar el status quo de
la heteronorma, serd el matrimonio —como mecanismo de higienizacion de esta conducta

social— lo que constituird la principal forma de redencion dentro del proyecto pastoral.

Esta matriz, donde de modo dicotdémico se concentran, por un lado, las desviaciones
sexuales y la promiscuidad, en contraposicion a una sexualidad deseable designada por la
monogamia/matrimonio, conllevard efectos materiales y simbdlicos sobre las vidas de los
sujetos considerados como riesgosos. Por ello, y habiendo revisado como se erige desde la
institucionalidad estas asociaciones simbolicas, procederemos a revisar las traducciones de

esta impronta en lo social.

Para comprender los procesos de subjetivacion de la no-heterosexualidad respecto a lo que
se le adjudica desde la serologia, abordaremos en primer lugar las caracterizaciones y
metaforizaciones que sobre su cuerpo se han instalado en el discurso social, para luego
profundizar en las practicas y percepciones que los propios sujetos han elaborado sobre si

mismos en este escenario.
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B. Procesos de subjetivacion y normalizacion de las practicas sexuales:
las voces de los sujetos no-heterosexuales

Como se revisd en el capitulo anterior, el abordaje de la serologia desde lo publico
mediatico —las campaiias de prevencion— se ha erigido sobre la imbricacion del sistema
biomédico y la oficialidad estatal. Los discursos sobre una sexualidad sana y protegida, por
provenir desde espacios autorizados, influirdn sobre los procesos de subjetivacion (es decir,
en “las formas y las modalidades de la relacion consigo mismo por las que el individuo se
constituye y se reconoce como sujeto” (Foucault, 2009b, p. 12) de las personas que son
consideradas «sujetos de riesgo», pero también sobre los preceptos que la poblacion general

tiene sobre los cruces entre homosexualidad y promiscuidad.

Este capitulo se enfocard en revisar esas influencias, analizando primero como se han
articulado significaciones y metaforizaciones en torno al VIH/SIDA que alimentan la
estigmatizacion de la no-heterosexualidad, para luego observar como los mismos sujetos se

han subjetivado mediante la serologia.

1. Significaciones sociales del virus: discriminacion y muerte social

Tal como sefialan Paula Treichler (2003) y Lina Meruane (2012), el VIH/SIDA ha operado
primariamente como una epidemia de significacion, es decir, ha sido construido
simbolicamente a través del lenguaje, generando cadenas de sentidos y atribuciones que
rebasan la mera enfermedad producto de que “toda enfermedad expresada en el lenguaje se
vuelve construccion discursiva y se despliega como poderoso artefacto cultural, como

dispositivo retérico que puede generar realidades sociales adversas” (Meruane, 2012, p.

23).

Estas realidades sociales adversas, es decir, las estigmatizaciones y discriminaciones
alimentadas por el imaginario que circunda la serologia, ha producido que la
seropositividad se haya interiorizado como una sentencia de muerte, que en la practica

significa una muerte social (Sontag, 2003). Pues, pese al desarrollo de medicamentos que
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han permitido un aumento importante en la esperanza de vida del portador de VIH, y que
ya no implica una defuncidon temprana de éste —dato recurrente en las campafas de
prevencion durante la época del Fondo Global—, este temor continia operando y se puede
ver reflejado en précticas como el silenciamiento de la condiciéon de portador. Esta
apreciacion es reconocida por nuestros entrevistados a partir de lo observado en su entorno
social:

“El tema era que adquirir el virus del VIH era una situacion de muerte no mas,

(cachay? SIDA era igual a muerte en esa época (...), y todavia yo siento que lo es,

porque no conozco amigas que vivan con el VIH, no conozco, que digan que viven

con el VIH, que sean travestis y que digan que viven con el virus del VIH. Hasta
incluso en la organizacion de travestis no es un area de trabajo.” (Claudia)

En la actualidad, pese a llevar méas de dos décadas de avances biomédicos y de abordajes
sociales del tema, seguimos constatando que una vida cruzada por la serologia porta
adversidades propias que no han podido ser aplacadas, sosteniendo condiciones materiales

y psicologicas de vulneracion®.

Sin embargo, los alcances de la discriminacion serologica
exceden la confirmacion de la inoculacién del virus en un cuerpo, extendiéndose por
prejuicio a todo «sujeto de riesgo». Por ello, variados niveles de muerte social,
condicionados por la cercania al SIDA como imaginario simbolico (donde se comprende al
portador como enfermo antes de estarlo), pueden ser experimentados desde la adjudicacion

del riesgo.

Producto de la centralidad que siguen teniendo los procesos de discriminacion, alimentado
por la proliferacion de significaciones en torno a las enfermedades en general, y al SIDA en
particular, a continuacion veremos distintas dimensiones de esta problematica, que

emergieron de las entrevistas y que estan articuladas bajo el concepto de muerte social.

25 Se ha visto que la seropositividad tiene un impacto importante no sélo sobre la vida fisica de las personas
afectadas, sino también sobre la vida psiquica, en la medida que aumenta los indices de trastornos depresivos.
Una investigacion reciente muestra que la depresion es una de las principales co-morbilidades psiquiatricas en
el curso de la infeccion por VIH, presentandose con una prevalencia significativamente mayor que en
poblacion general (alrededor de 35%, es decir, entre dos y tres veces mas alta) (Wolff, Alvarado & Wolff,
2010).
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Esto se enfocara tanto desde las actualizaciones de la estigmatizacion a lo no-heterosexual,
como las metaforizaciones asociadas a la serologia, en funcién de reconocer lo que
significa experimentar una muerte en vida, no por ser portadores del virus, sino por la

contraconducta sexual que se ha visto vinculado simbolicamente a la serologia.

Como decision metodolodgica, abordaremos en primer lugar su construccion desde lo
publico, entendiendo que desde las dimensiones institucionales clasicas de produccion de
sentido (como el Estado, la Iglesia y el sistema escolar) se reproducen imaginarios y

metaforizaciones que perfilan esta experiencia.

e Impacto de lo publico-institucional sobre la subjetivacion no-heterosexual

Como sefiala Sontag (2003), la «peste» ha sido la principal metadfora con la que se ha
comprendido la epidemia del SIDA. En un extendido analisis de lo que este concepto
implica, nos sefiala: “ademas de ser el nombre de muchas enfermedades horribles, la peste
se ha usado metaforicamente durante mucho tiempo como la peor de las calamidades
colectivas, el mal, el flagelo” (p. 63). Como nos muestra la autora en el recorrido de su
ensayo, es tremendamente abundante la cantidad de literatura que sefiala la dimension
justiciera asociada a la peste, significandola prioritariamente como una forma de castigo a

una colectividad por sus (malas) conductas.

No toda enfermedad o epidemia ha caido bajo la categoria de «peste». Pareciera que no es
lo letal, sino la capacidad de modificar y deteriorar la materialidad de las personas, su
cuerpo, lo que gatilla el sentimiento mas profundo de temor. Son aquellas enfermedades
que “transforman el cuerpo en algo alienante, como la lepra y la sifilis y el colera” (Sontag,
2003, p. 63), es decir, aquellos padecimientos a la carne que revelan la fragilidad del cuerpo
y la cercania a la brutalidad animal, los que historicamente han tendido a ser categorizados

como pestes.
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La peste que mas se ha asemejado en su metaforizacion al SIDA ha sido la sifilis, en tanto
que fue considerada incluso en sus primeras descripciones médicas —a fines del siglo
XV— como “una enfermedad que no sélo es repulsiva y justiciera sino invasora de la
colectividad” (Sontag, 2003, p. 63). Lo que diferencio la sifilis de la lepra, y que la acerca
al SIDA, es que su transmisidon mas comun es por via sexual. Es considerado, al igual que
el VIH, una enfermedad venérea, y por lo tanto se le concibe como un mal que ha caido

sobre el individuo debido a su propia (ir)responsabilidad.

El comprender una enfermedad como una forma de castigo individualizado, es decir, en
respuesta a sus propias acciones desviadas, construye a contrapelo una lectura
normativizante de sus acciones. Si sus acciones son necesarias de ser castigadas, sera no
solo esa persona, sino el conjunto de sujetos que comparten dichas practicas quiénes se
veran inflingidos por el mal correspondiente. Se conforma asi la categoria de «grupo de
riesgo», término biomédico para sefialar al conjunto humano que por ciertas caracteristicas
—en este caso sus practicas y conductas sexuales— se encuentran mas expuestos o mas

cercanos a padecer un mal determinado.

Pero la responsabilidad no se reduce exclusivamente al individuo afectado. Este sujeto de
riesgo, hipercorporalizado (Llamas, 1995) y que por ende es mas carne que la «poblacioén
generaly», es un sujeto diferente, otro, subalternizado. Ese cuerpo propenso a la enfermedad
por su propia culpa, por sus malas practicas, estara siempre en la otra vereda: nadie querra

tampoco por cercania o extension verse identificado con esa fragilidad.

Una persona infectada siempre estd equivocada, como ha sefialado Mary Douglas. Lo
contrario también es cierto: una persona a quien se considera equivocada es vista, al menos

potencialmente, como fuente de infeccion (Sontag, 2003, p. 64).

Estigmatizar es, por lo tanto, una forma de marcar una distancia entre la fuente de infeccion
y el «yo sano». Continuar sosteniendo asociaciones entre practicas no-heterosexuales y

seropositividad es en definitiva una forma de acentuar y subrayar que esas conductas no
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corresponden a una sexualidad deseable, y que ese «nosotros», esa «poblacion general»
(frente al «grupo de riesgo») que no comparte ese desvio, estd de algin modo protegida de

la peste.

Esta nocion, que como vimos se instala de modo blindado en las campafias (mediante el
tratamiento de la no-heterosexualidad siempre ligada a la promiscuidad y, por consiguiente,
proxima a la contraccion del virus), se replica a su vez en las tres clasicas instituciones de

produccion de sentido: Estado, Iglesia y Escuela.

Esto es observable a partir de las entrevistas, donde los sujetos sefialan que son numerosas
las instituciones sociales que sostienen y reproducen esta asociacion (no-heterosexualidad y
seropositividad) y esta distancia («ellos-riesgosos» y «nosotros-sanos»). El discurso que
propone tacitamente la heteronormatividad como mecanismo de profilaxis, se filtra desde el
Estado (“Para el Estado somos una ofensa a la moral y las buenas costumbres”, nos dice

Claudia), pero también desde las instituciones religiosas, pedagdgicas y familiares.

La critica general concerniente al Estado es que, pese a que se define en términos
constitucionales como una institucion laica, histéricamente la Iglesia catolica y otras
vertientes del cristianismo han tenido una gran influencia en su funcionamiento, generando

un sentido de desconfianza en la poblacion que no adhiere a este régimen:

“También el Estado juega un rol como importante, en el sentido que, creo que mas
por un tema de omisién que por un tema de que el Estado diga que hay que matar a
todos los fletos porque todos los fletos son sidosos. Sino porque el Estado no ha sido
capaz de promover politicas publicas, y de salud sexual y reproductiva (...) que no
sean discriminatorias, y que (...) contribuyan efectivamente a educar a la poblacion.
Volvemos al mismo caso de las campanas contra el SIDA donde sale abstinencia
como uno de los medios, y si lo pensai’ tiene mucho que ver con el discurso de la
iglesia, si eres homosexual te vas a sanar, pero no tengas relaciones sexuales. Como
que eso se cruza un Estado que supuestamente es laico, que todos sabemos que jamas
fue laico, con el discurso de los sectores mas conservadores de la iglesia.” (Mauricio)

Si ajustamos nuestra perspectiva de la gubernamentalidad serologica a partir de lo que

Foucault propone en Seguridad, Territorio y Poblacion (2006), el Estado seria s6lo uno de
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los dispositivos de control, imbricado con otros como la Iglesia, los colegios, hospitales,
etc., que en su conjunto operan como un entramado que velan por la seguridad, esta vez no
de una poblacién en general, sino como resguardo de un discurso normativo acerca de la
sexualidad. De ahi se explica que el entrevistado identifique en la figura del Estado la
presencia de otros dispositivos, pues los discursos de prevencion que operan como el relato

oficial del Estado, se construyen también en su cruce con otros mecanismos de saber-poder.

Esto nos lleva directamente a la critica a la institucion religiosa (prioritariamente cristiana,
en el caso chileno), que continuamente, mediante su presencia en multiples instancias de
decision politica y econdémica, refuerza la instalacion de sus preceptos, aumentando su
alcance en la conducciéon de la poblacion a ideales de sexualidad mondgamos,
heterosexuales; con un fuerte sentido discriminatorio a la disidencia sexual, como también
en rechazo al aborto y la autonomia femenina en el control de su reproduccion:
“Yo creo que muchas agrupaciones han contribuido como a reforzar esas ideas
[homofobicas]. Pienso en particular en la iglesia evangélica que durante los ltimos,
no s¢, diez afios, ha tenido un alza en su poderio econdmico y politico en Chile, que
es realmente impresionante. Entonces (...) no sé si has visto esa hued horrible que
salio ahora, esa campaia informa aborto que es como un camién con una imagen de
un feto de, no sé, cinco o seis meses, abortado. Una huea cerda. Yo creo que ese tipo

de campanas del terror también se aplica para los homosexuales, o sea: estos hueones
son sidosos, son hijos del pecado, son todas las hueas malas.” (Mauricio)

Sol Serrano (2003) sefiala que “la politica moderna, al separar el espacio publico del
privado, tiende a privatizar la religion y hacerla parte del dominio de la conciencia y de la
practica privada” (p. 346). Por ello, la religiosidad constituye una matriz ideologica cuya
dimension politica se ha visto invisibilizada, pero que siempre estd presente, permeando las

otras instituciones normativas de una sociedad.

Esta vision puede ser complementada por lo que propone Joan Scott, cuando sefiala que el

género se constituye también por:
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[Clonceptos normativos que manifiestan las interpretaciones de los significados de los
simbolos, en un intento de limitar y contener sus posibilidades metaforicas. Esos conceptos
se expresan en doctrinas religiosas, educativas, cientificas, legales y politicas, que afirman
categdrica y univocamente el significado de varén y mujer, masculino y femenino (2013, p.

289).

Como menciona la autora, la imbricacion de estas normatividades influyen también en la
institucion pedagogica, espacio que historicamente ha gozado de fuerte relevancia en la
construccion de la sexualidad. Como complemento de aquello, recogemos las palabras de

Foucault cuando sefiala que:

Seria inexacto decir que la institucion pedagdgica impuso masivamente el silencio al sexo
de los nifios y los adolescentes. Desde el siglo XVIII, por el contrario, multiplicé las formas
del discurso sobre el tema (...). Hablar del sexo de los nifios, hacer hablar a los educadores,
médicos, administradores y padres (o hablarles), hacer hablar a los propios nifios y cefiirlos
en una trama de discursos que tan pronto se dirigen a ellos como hablan de ellos, tan pronto
les imponen conocimiento candénicos como forman a partir de ellos un saber que no pueden
asir: todo esto permite vincular una intensificacion de los poderes con una multiplicacion

de los discursos (Foucault, 2009a, p. 30-31).

Ejemplo de lo anterior es lo que podemos constatar a partir de un testimonio que comenta

acerca de las influencias dogmaticas que ha observado en el sistema pedagogico chileno:

“Creo que el tema de la educacion es un tema sumamente importante, porque en el
colegio jamas te ensefian que un homosexual es un sidoso, pero tampoco te ensefian
que un homosexual no es sidoso. Entonces yo creo que por omision también se van
reproduciendo hueas.” (Mauricio)

Las instituciones pedagogicas funcionan finalmente como reproductoras de discursos sobre
la sexualidad que, alimentados desde otras instituciones —como en este caso la religion y
su discurso castigador respecto a la no-heterosexualidad— colaboran en el afincamiento de

estigmatizaciones en torno al VIH/SIDA. Sin embargo, ambas instituciones comparten la
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gestion de la sexualidad desde un doble movimiento: la oficialidad candnica de su discurso,
que lo torna incuestionable desde dentro; a la vez que este gesto se ve fortalecido por el
silencio, es decir, por ser espacios que nutren la interioridad y vida privada/psiquica de los

individuos.

De este modo, la gubernamentalidad seroldgica se construye y despliega mediante una
diversidad de dispositivos de control y discursos de saber-poder, algunos fuera de lo
«publico» y visible, que forman un entramado suficientemente espeso y funcional para
lograr incidir de modo acabado sobre la gestion de los cuerpos en sus multiples

dimensiones.

e La aproximacion «afectiva» a la estigmatizacion

Como bien sabemos, la no-heterosexualidad ha sido historicamente, y en particular desde el
cristianismo (Foucault, 2009a y 2009b), socialmente reprobado. Sin embargo, la epidemia
rapidamente adquiri6 una carga simbdlica negativa que actualizd su estigmatizacion, en
particular hacia los HSH?®. Como revisamos, esto proliferd con fuerza en la adjudicacion de

responsabilidad —y, por lo tanto, necesidad de castigo— a estos «sujetos de riesgo».

La articulacion de una idea de «grupo de riesgo», que como observabamos en el capitulo
anterior ha sido instalada como reverso del discurso de sexualidad deseable desprendido de
las campanas de prevencion de VIH, inevitablemente influye en el plano afectivo, tanto de

los sujetos considerados pertenecientes a dicho grupo, como también de sus cercanos.

Sin embargo, ademas de la tendencia al aislamiento o exclusién (como forma de prevencion
por parte del «nosotros-sano» y de castigo hacia el «otro-infeccioso»), otra de las mascaras

que la estigmatizaciéon ha adoptado es una que no se tiende a interiorizar de inmediato

26 «(HSH» (Hombres que tienen Sexo con otros Hombres) es un término comtnmente utilizado para referirse
a la actividad sexual intra-masculina sin necesidad de adjudicar connotaciones identitarias que en variados
casos pueden ser inexactas o inadecuadas.
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como agresiva y violenta. Nos referimos puntualmente a los discursos del cuidado, donde

podemos observar que la asociacion homosexualidad-VIH aparece de modo solapado,

funcionando como otro modo de discriminacion:
“Personas en distintos contextos me... no sé si me asocian, pero me comentan
aprensiones respecto, 0 como en sustos que tienen respecto a mis conductas porque
existe el VIH (...) porque soy gay. O sea, si yo fuera un hombre hetero diciendo estas
cosas no pensarian eso, o sea como: ‘si, el viernes pasado fui a un carrete y conoci a
un huedn en un carrete y nos fuimos a tirar a su casa’, no sé, y es como: ‘oye, ;te
cuidastes?’, y yo creo que al hetero no le asocian eso al tiro. Yo sé que la pregunta no
viene de un lugar de discriminacion a nivel consciente, probablemente viene de un
lugar de que soy su amigo y quieren que me cuide, como si obvio, pero igual es
heavy como su misma pregunta sigue reproduciendo una estructura igual de estigmas,

cosas asi. O con familiares también, a la tia por ejemplo como: ‘soy gay’, y te dice:
‘pero a usted le pueden pasar esas cosas...”” (Cristian)

Como podemos observar a raiz de la experiencia de Cristian, el discurso del cuidado ha
sido uno de los modos fundamentales desde los cuales personas cercanas —en
conocimiento de su orientacion sexual— se han aproximado a su situacion. Bajo el
tratamiento singularizado de su sexualidad, el cuidado ha devenido otra modalidad de
estigmatizacion, donde somos testimonios de que la conducta discriminatoria no s6lo posee
el lenguaje de la violencia, sino que ha podido instalarse desde la afectividad para su

despliegue.

De este modo, se erige no sélo una aproximacion punitiva desde la heterosexualidad hacia

lo desviado —simbolicamente paternalista—, sino que también se potencia una actitud que
podriamos interpretar como maternalista, donde lo heterodoxo a la norma impuesta es
gestionado desde el cuidado y el resguardo (Castillo, 2016). Por consiguiente, el temor y
sus afectos asociados actian como una bruma que invisibiliza la endeblez de las
clasificaciones y caracterizaciones de grupos de riesgo, a la vez que permiten sostener
modos sutiles pero sagaces de estigmatizacion a lo sexualmente desviado en general, pero

al sexo entre hombres en particular.
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Es precisamente en este ensamblaje, donde el tratamiento de la no-heterosexualidad
masculina es singularizada frente a las otras conductas sexuales, que podemos indicar las
formas de subjetivacion que se han producido desde el discurso publico de muerte social
(temor), y la profilaxis de las campafnas (resguardo/cuidado propiciado por el

confinamiento a una relacion monégama).

e La clase como marca de precariedad/vulnerabilidad en la serologia
homosexual

Si bien el SIDA no ha sido la primera enfermedad en significarse con estas magnitudes,
como hemos podido revisar, esta pandemia guarda ciertas particularidades que Ia

diferencian de otros males de nuestro tiempo. Como sefiala Sontag (2003), el cancer,

enfermedad que ha arrasado con innumerables vidas —incluyendo la suya—, suele
provenir de causas desconocidas, o al menos no se le puede atribuir un momento exacto de
inicio. Por otra parte, no es contagioso, por lo que ha podido evadir metaforizaciones que

hacen del sujeto enfermo un cuerpo infeccioso.

El SIDA, por su parte, es comprendido desde sus cimientos como un mal que afecta por
responsabilidad propia, y a su vez transforma en contagioso al portador. En este sentido,
Sontag sefiala que “lo que hace tan aterrador el ataque viral es que supone la
contaminacion y, por consiguiente, la vulnerabilidad es permanente” (2003, p. 52). Esto
explica tanto el sentimiento de amenaza que surge en el otro, como la acentuada exposicion
que sufre el desviado/potencial-portador: no solo se trata de un sujeto en riesgo, sino que al

mismo tiempo de un «sujeto de riesgo».

La vulnerabilidad es, por lo tanto, un rasgo central de la serologia; y dadas las
estigmatizaciones caidas sobre ciertas conductas sexuales —y, consecuentemente,
concentrado prioritariamente en sujetos especificos— expone y violenta de modo

diferenciado a la poblacion.

78



Estas disimilitudes en las experiencias de vida respecto a circunstancias especificas, son
profundizados por Butler (2006) en su analisis de los diversos modos que tienen las
personas de encarnar la exposicion a la violencia en contextos algidos. A proposito de ello,

nos senala:

Las mujeres y las minorias, incluidas las minorias sexuales, estan, como comunidad, sujetas
a la violencia, expuestas a su posibilidad o a su realizacion. Esto significa que en parte cada
uno de nosotros se constituye politicamente en virtud de la vulnerabilidad social de
nuestros cuerpos —como lugar de deseo y de vulnerabilidad fisica, como lugar publico de
afirmacion y de exposicion—. La pérdida y la vulnerabilidad parecen ser la consecuencia
de nuestros cuerpos socialmente constituidos, sujetos a otros, amenazados por la pérdida,

expuestos a otros y susceptibles de violencia a causa de esta exposicion (Butler, 2006, p.
46).

La autora indica que habria una vulnerabilidad original compartida por todos/as, justamente
porque nos constituimos en una relacion con el Otro, en nuestros vinculos humanos. Y si
bien podemos —y debemos— afirmar que somos todos vulnerables por esta relacion que
subyace a nuestra condiciéon humana, el reparto de los niveles de violencia y sus
intensidades nunca se realiza ni manifiesta de modo homogéneo. Dicho de otro modo: “esta
vulnerabilidad se exacerba bajo ciertas condiciones sociales y politicas, especialmente
cuando la violencia es una forma de vida y los medios de autodefensa son limitados”

(Butler, 2006, p. 55).

Cuando nos situamos en el contexto especificamente seroldgico, podemos arribar a la
constatacion de que también la sexualidad en tiempos de SIDA se vive de modo
diferenciado. En primer lugar, producto de la asociacion inicial articulada en la nocion de
«peste rosa» (homosexualidad = seropositividad), la comprensiéon de la disidencia a la
heteronorma como desvio, sitia estos cuerpos dentro de un lugar de vulnerabilidad a priori.
La no-heterosexualidad es de por si, en una sociedad heteropatriarcal, una condicion de

precariedad.
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A su vez, esto implica argumentativamente —de acuerdo a lo examinado anteriormente—
que podemos incluso prescindir de conocer el estatuto seroldgico de una persona no-
heterosexual, pues de antemano estardn instaladas cadenas de estigmatizaciones que
operaran por considerarlo, en primer lugar, un cuerpo enfermo, pero también un peligro

permanente de contagio al resto de la «poblacion general».

Sin embargo, si bien ciertas practicas sexuales nos vuelven mas vulnerables, sera su
interseccion con marcas de clase, raza, edad, etc. los que definiran variaciones en los grados
de intensidad y exposicion a la violencia. En el contexto chileno, serd puntualmente el
cruce homosexualidad - clase social el que evidenciara que determinadas formas de

coaccion no son ejercidas de la misma manera, o al menos con la misma frecuencia.

Un ejemplo de ello, ofrecido por un entrevistado, tiene relacion con la imposibilidad de
libre ocupacion de espacios publicos/tradicionales hegemonizados por el régimen
heterosexual, generando necesidades basicas (como el acceso a un espacio propio donde
entablar relaciones con personas) que se veran determinados finalmente por el acceso

monetario. Como lo sefiala Mauricio:
“Para ser cola en este pais tenis que vivir solo, tener como un buen estatus
econdmico, y todo eso esta asociado a la vida privada al final. Porque no sé po, si
queris culiar con un huedn, por ejemplo, no te lo podis llevar a tu casa porque en tu
casa estan tus papas, o diferente si eris heterosexual tus papas te van a dar color los
primeros meses pero después filo. Incluso a veces no podis ir a moteles porque hay

moteles que se reservan el derecho de admision, que en el fondo lo que eso significa
es que no dejan entrar fletos.” (Mauricio)

Dado que lo publico no ha sido histéricamente un lugar consistentemente seguro, lo privado
(y lo «publico secreto», como el caso de lugares marginales de encuentro) se ha visto
potenciado como espacio de autonomia. Pero desde aqui se instalan dicotomias relevantes
de ser analizadas: en primer lugar revierte antiguas dualidades (es decir, lo privado v/s. lo
publico, traducido en vivencia de la sexualidad en la calle en lugar del hogar), a la vez que

marca diferencias al interior de la propia no-heterosexualidad, deviniendo la condicion de
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clase un factor crucial para comprender los diversos procesos de subjetivacion de estos

sujetos.

La posibilidad de acceso a un ingreso monetario suficiente impondra una escision
fundamental entre aquellos que podran tener su espacio propio para vivir libremente su
sexualidad, y aquellos que se veran mayormente forzados a recurrir a lugares alternativos
de encuentro?’. Como sefiala el siguiente testimonio, practicas mencionadas como el
cruising (encuentros sexuales en espacios publicos, como plazas y parques) no son
necesariamente realizadas con igual frecuencia por todos, sino que estan inherentemente
marcadas por un criterio de clase:

“Yo creo que hay un tema de, como de sexo callejero, de como «cruising», que es

menos comun, no sé si comun es la palabra, pero que no sucede con el mismo nivel
de frecuencia que, o sea entre colas con plata.” (Cristian)

Por otra parte, al mismo ritmo que la clase definira qué lugares serdn mas propicios a ser
ocupados, esta marca ird perfilando a su vez, y de modo mas global, lo marginal. La
exclusion, de este modo visto, no se limita exclusivamente al uso de ciertos espacios y/o

servicios, sino que configura limites normativos de lo aceptable, e incluso de lo deseable.

Esto, sin duda, se instala dentro de una discusidon mayor que atafie a la sociedad en su
conjunto, en sus multiples instituciones y aspectos de vida. Pero circunscrito
especificamente al contexto no-heterosexual chileno, podemos observar que la escision de
clase se ha visto reforzado, definiendo los modos en que lo homosexual o gay se ha
instalado en el discurso publico-politico, moldeando la propia imagen de lo homosexual

que organizaciones ofreceran a cambio de la peticion de inclusion en lo hegemonico.

Como profundizaremos posteriormente en el apartado “Las politicas anémicas de las
organizaciones LGBT”, la instalacion de una figura higienizada y blanqueada de un

homosexual —mas bien gay, inclinandose por canones estéticos primermundistas— ha sido

27 Esto sera abordado a profundidad en el apartado “«Heterotopias» de la practica sexual otra”.
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pensado precisamente desde un marca de clase (y por lo tanto, ineludiblemente racializado)
que se diferencia de las construcciones locales, vulgares e infecciosas de la disidencia

sexual masculina.

e El SIDA como huella

Uno de los entrevistados, en un momento de reflexion en torno a las estigmatizaciones que
se erigen y actualizan a partir de la epidemia, propuso una entrada metaforica a la
seropositividad:
“El VIH es como una «huella» en el cuerpo y en la persona que los vuelve sinonimos
de asquerosos, o promiscuos, o un montéon de conceptos como que se consideran

negativos, o a pedofilo incluso, o sea yo creo que se relaciona a una cantidad de
conceptos absurdos.” (Cristian)

En definitiva, ;qué es una huella?: una presencia secreta aun perceptible. Un elemento que
habla de lo que atraves6 un cuerpo. Un registro auténtico e imborrable de un suceso, de una
herencia, de una historia. Es ante todo una marca, una sefal distintiva que separa el «otro»

del «nosotrosy.

Ya en la Biblia encontramos un uso de la huella como rasgo distintivo: la marca en la frente
de Cain, puesta ahi como castigo por Dios para indicar que no debia ser asesinado.
Posteriormente, en pleno siglo XX, encontramos en La Letra Escarlata (Nathaniel
Hawthorne, publicado en 1850) la historia de Hester Prynne, una mujer acusada de

adulterio y condenada a llevar en su pecho una letra «Ax.

Asimismo, no debera causar curiosidad que a usanza popular se diga que algo “se lleva en
la piel”: como si la superficie de nuestra corporalidad, esa delicada membrana que separa la
fragilidad carnal del mundo exterior, revelara una verdad inamovible de cada uno. Como si
ahi estuviera escrito un secreto que no puede ser callado, un recordatorio permanente y
publico de los pecados cometidos, evocando una suerte de estado de desnudez. De este

modo, el dicho “se lleva en la piel” opera como un régimen de veridiccion, donde la huella
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de lo verdadero de cada uno no puede ser borrado, aunque quizés si ocultado, hasta que el

secreto se asoma ““a flor de piel”.

Si la homosexualidad ha debido ser —en el régimen heterosexual de occidente— un
secreto, el VIH/SIDA, en tanto que actualizacion de esa subalternidad, aparecié como una
huella moderna: una marca que efectivamente empieza a brotar a flor de piel. Los Sarcomas
de Kaposi, una de las manifestaciones mas comunes del virus pasando a etapa de sindrome,
fueron literalmente las impresiones cutdneas que vociferaron el secreto de la

seropositividad: el castigo por caer en los pecados de la sodomia.

Esas heridas, aflicciones a la capa protectora que separa la sangre infecta de la poblacion
inocente, expusieron tanto la carnalidad —es decir, la brutal fragilidad del cuerpo— como
la peligrosidad del portador. La distancia entre el «ellos» y el «nosotros», progresivamente
mas marcada, también produjo cada vez mads inseguridad, alimentando las diversas
asociaciones a la perversion que permite al «nosotros» interiorizar un distanciamiento del

mal.

Visto de este modo, la metafora de la huella nos sirve como figura simbdlica de los
elementos negativos que se asocian al «otro-infecto»; es decir, como una grilla elemental o
primaria de las dicotomias que cada vez aparecen en la valorizacion de lo que se busca
expulsar, combatir o eliminar. Puesto en los términos ofrecidos por la sociologia de la
desviacion, es el espectro del rasgo particular, cuyo valor simbolico generalizado es

posteriormente asociado a otros rasgos negativos.

La huella seroldgica-homosexual es, por ende, una plataforma voluble y contingente de las
numerosas asociaciones sociales-simbolicas negativas que se le atribuyen de antemano a
ciertos cuerpos. De este modo, y a raiz del siguiente testimonio, podemos observar coémo
las cadenas de estigmatizaciones que versan sobre desviaciones sexuales se van
alimentando, encontrando incluso en imaginarios bestiales justificaciones para

institucionalmente negarles a los bdrbaros la incorporacion a la civilizacion matrimonial.
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“Yo creo que hay una homofobia estructural, yo creo que es por eso [que se entiende
lo homosexual masculino como grupo de factor de riesgo]. Porque, si lo pensai, no
solo asocian la homosexualidad con el SIDA, sino que lo asocian con la pedofilia,
con miles de parafilias, hasta con, incluso yo he escuchado gente que lo asocia con la
zoofilia como el Carlos Larrain, que una vez dijo ‘si vamos a aceptar el matrimonio
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entre personas del mismo sexo, vamos a tener que legalizar la zoofilia’.” (Mauricio)

2. Simbolizaciones fluidas del cuerpo: sangre y semen
e “La sangre y sus metaforas”

La sangre ha sido probablemente el flujo corporal que mas significaciones ha adoptado
desde tiempos remotos. Fuente de innumerables metaforizaciones, la sangre siempre ha
sido comprendida desde una relacidon intima con lo vital. Encontramos su presencia tanto

en la larga tradicion literaria como en diversos procesos y rituales religiosos.

A pesar de ser un tejido de facil acceso, resistio por muchas centurias a los esfuerzos de los
investigadores por descubrir su verdadero significado fisiologico. Muy recientemente
—apenas el siglo pasado— empezaron a entenderse los secretos de sus procesos

patologicos (Gongora-Biachi, 2005, p. 281).

Ya en la antigiiedad griega, con la teoria hipocratica de los humores “segun la cual todos
los fluidos orgdnicos estdn compuestos, en proporcion variable, por sangre (caliente y
himeda), flema (fria y himeda), bilis amarilla (caliente y seca) y bilis negra (fria y seca)”
(Gongora-Biachi, 2005, 282), se comprendia que la salud del cuerpo dependia del
equilibrio de los fluidos corporales, de modo que el exceso o defecto de ellos era la

explicacion de la enfermedad.
De ahi surgi6 la practica de la «sangria», método terapéutico mediante el cual se eliminaba

—comunmente con el uso de sanguijuelas o cortes en el tejido corporal— el exceso del

humor que pudiera estar desequilibrando el sistema autorregulado del cuerpo. Esto
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contribuy6 a que posteriormente se comprendiera que la sangre fuese portadora del «maly,

llegando incluso a alimentar ideas religiosas sobre la menstruacion:

La mujer es impura, y con cada ciclo lunar vierte el exceso de sus impurezas al exterior a
través de su matriz. El Levitico afirma que en esas circunstancias la mujer permanece
contaminada por espacio de siete dias; si un hombre se acuesta con ella adquiere su

impureza durante siete dias también (Gongora-Biachi, 2005, p. 284).

El ritual de beber vino, como simbolo de la sangre de Dios, manifiesta que para la doctrina
cristiana este fluido representaba la vida misma, afirmacién que podemos corroborar en
versiculos como Deuteronomio 12:23: “Soélo cuidate de no comer la sangre, porque la
sangre es la vida, y no comeras la vida con la carne”. Asimismo, la metaforizacion de la
sangre en la Biblia no se reduce a la vitalidad de un cuerpo y su limite con la muerte, sino
que abarca una dimension ética de lo humano, representando el pecado y la virtuosidad de
su portador: “Y decia: Lo que sale del hombre, eso es lo que contamina al hombre. Porque
de adentro, del corazon de los hombres, salen los malos pensamientos, fornicaciones, robos,

homicidios, adulterios” (Marcos 7:20-21).

En tiempos de SIDA, cobra relevancia retomar la pregunta por la metaforizacion de la
sangre, pues en definitiva ;qué corre por nuestras venas? A usanza popular, se acostumbra
decir que hay ciertas cualidades que se llevan en la sangre: la tradicion, el ritmo, las raices;
es decir, caracteristicas genotipicas, con los que se nace, que se han heredado tras haber
sido cultivados durante siglos en nuestros/as ancestros. Evoca un pasado ineludible que nos

constituye, como también define nuestra pertenencia a un grupo en el presente.

En el caso de ser de una ascendencia noble, simbolizara estirpe, alcurnia: privilegios de
clase y raza irrenunciables que instalaran una escision bioldgica entre el «nosotros» y el
«ellos». De igual modo, significara para los desafortunados de este reparto un
posicionamiento de inferioridad ineludible, como vemos ejemplificado en la literatura

moderna;
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“No dudo de que siempre he sido de raza inferior. No puedo comprender la rebelion.
Mi raza nunca se sublevo mas que para saquear.”
(Rimbaud, Mala Sangre, 2009, p. 11)

“Padre: Ese busca la desgracia. No tiene buena sangre.
Madre: ;Qué sangre va a tener? La de toda su familia. Mana de su bisabuelo, que
empez6 matando, y sigue en toda la mala ralea, manejadores de cuchillos y gente de
falsa sonrisa.”

(Garcia Lorca, Bodas de Sangre, 2005, p. 131)

Por nuestras venas corre mucho mas que un fluido carmesi cuyo movimiento impulsado por
el bombeo continuo asegura la mantencion de la vida. Corre la representacion de nuestra
naturaleza e historia; no solo la vida de nuestros/as ancestros, sino también nuestras propias

conductas y pecados.

El sujeto hipercorporalizado (Llamas, 1995), ya sea por enfermedad, racializaciéon o
feminizacion, sera leido en clave sanguinea. Por ello, no so6lo el seropositivo, sino todo
desviado, encontrard que por sus venas corre una virulencia de mucha mayor carga que el
de la «poblacion generaly. El mismo es infeccioso, contagioso, pese a que la plasticidad de
su piel o un condon cree una barrera que proteja al «nosotros» expuesto. Serd entonces su
propia identidad la que debera ser limpiada, sometida a alguna forma de sangria que pueda

formatear ese «mal» que porta, comenzando por su examinacion.

e Sangre desechable = vida desechable

Previo a las practicas de examinacidén —propiamente biopoliticas, en tanto que constituyen
modos de control o contencidbn de un enemigo interno, sin forzar su inmediato
aniquilamiento—, la gestion de un mal era realizada prioritariamente por medio de su exilio
o directa eliminacién. Recogiendo ejemplos de la literatura candnica, podemos sefialar un

fragmento de Federico Garcia Lorca, quien en Bodas de Sangre nos remite a la relacion
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entre sangre y (mala) vida anteriormente examinada, pero ahora enfatizando su desecho
como destino ineludible: “Vale mas ser muerto desangrado que vivo con ella podrida”

(2005, p. 142).

Aunque pareciera ser una practica pre-moderna, confirmacion de que la sangre proveniente
de una persona no-heterosexual aiin porta a priori el estigma de la infeccion —y que, por
ende, debe necesariamente ser recusado— puede ser encontrada a partir de testimonios
recogidos para esta investigacion:
“Digamos, si llegase a donar sangre, claramente la sangre me la van a recibir pero la
van a botar. Porque ti sabes que en los bancos de sangre no discriminan la sangre

sino que después la botan nomads. [Sé esto porque] porque mi hermana trabaja en el
laboratorio de un banco de sangre, en el hospital militar.” (Mara)

“A mi una vez no me dejaron donar. Y yo dije “pero a ver, por qué no, si yo cumplo
con todo el formulario”, no s¢ qué. Y, claroyo les dije que era lesbiana” y me dijo
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no”’; me preguntaron cuanto tiempo tenia de relacidon; yo tenia, no sé, un afio de

relacion; me dijeron que el periodo de ventana y la hued. Y yo: “qué me estai
cuenteando”. Y era asi, pura mula. Igual fue brigido. Mi amiga que estaba casada
hace menos de un afo si pudo donar. Si la wed era el periodo de ventana y lo larga
que habia sido la relacion, hubiera sido lo mismo po. Y yo le dije: “;Usted sabe
cuanto se contagia el SIDA entre lesbianas?” Y me dijo “es que no se trata de eso,
tenemos un protocolo” y no sé¢ qué.” (Viviana)

El rechazo a la sangre donada de una persona no-heterosexual es solo una de las tantas
formas de discriminacion en el actual sistema de salud en Chile. Sin embargo, y pese a las
dificultades que implica llevar un registro de los niveles de discriminacion hacia personas
no-heterosexuales en la salud publica, en su Informe Anual del 2015 el MOVILH dio
cuenta de una serie de estas situaciones, demostrando su existencia a partir de las denuncias
realizadas. Lamentablemente, debemos suponer que la gran mayoria de los casos de
discriminacion que se viven a diario no son denunciados a carabineros, por la multiplicidad
de dificultades que presenta el reconocer y atender a situaciones de “microviolencias”

cotidianas.
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No obstante, los testimonios mencionados revelan algo que es fundamental para lo que
queremos analizar: la sangre, en este caso, opera como ejemplo paradigmatico de la
estigmatizacion de las personas no-heterosexuales en relacion al VIH, donde se confirma la
relacion de aislamiento y marginacion material que la sanidad presupone como condicion
necesaria de su mantencion. Se asume a priori que su sangre, por provenir de una
sexualidad desviada, serd particularmente proclive a portar el virus, o sin lugar a dudas a
ser una sangre sucia, cochina, contaminada; confirmando que todo no-heterosexual
—incluso las lesbianas, quienes son estadisticamente la poblacién de indice de contagio de
VIH por via sexual mas bajo (Lemp, Jones et. al., 1995)— lleva en sus venas el signo de su
mal, que debera ser formateada/normalizada o eliminada como medida profildctica para la

supervivencia del «nosotros-sanoy.

e /Es el recto una tumba?

Un argumento frecuentemente utilizado para justificar el temor al sexo anal se arrastra
precisamente desde la sangre. Si bien es cierto que los fluidos con mayor carga viral son,
correspondientemente, la sangre y el semen, la asociacion estigmatica excede el dato

ofrecido por los conocimientos biomédicos acerca del virus propiamente tal.

En efecto, ha sido una amalgama de factores lo que ha contribuido a afincar esta
asociacion, en particular por la constatacion de la presencia efectiva de sexo —de lo que se
entiende por verdadero sexo— que por datos epidemiologicos. Sin embargo, es fruto del
desarrollo de la propia biomedicina, que ha tendido a comprender el sexo a partir de la
penetracion y la presencia del semen, que esta idea haya logrado perdurar con tanta

vehemencia.
El é4rea gris que nos abre el tratamiento de la bisexualidad en el campo de las identidades

ligadas al deseo sexual, producto de su ausencia dentro de los grandes relatos de lo LGBT,

nos ofrece una entrada propicia a nuestra problematica:
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“No conozco hombre bisexuales, me consta que debe haber pero yo no los conozco, o
sea hablo bien desde la ignorancia, y me tinca que si, que deben estar mas
estigmatizados [que las mujeres bisexuales], a pesar de que estan invisibilizados. En
el sentido de que si tu eris hombre, y eris bisexual, la gente no te lo va a comprar, la
mayoria va a pensar que eris fleto, y como va a pensar que eris fleto van a pensar que
tenis sida. Creo que por ahi va un poco la asociacion. Como que a la gente le cuesta
mucho pensar que a un hombre le puedan gustar por igual los hombres y las mujeres,
(cachai? Entonces ya estad el hecho de que este hombre tenga relaciones sexuales con
hombres se asume como factor de riesgo.” (Mauricio)

Como nos sugiere el testimonio recogido, la bisexualidad parece haberse construido como
una subjetivacion inverosimil de la propia sexualidad, en particular en el caso masculino?.
Dado que el lesbianismo (en el que ahondaremos posteriormente) es extremadamente poco
tratado al momento de hablar de sexo —y, por ende, de las aflicciones venéreas—, también
la bisexualidad femenina es poco comentada, pero sobre todo poco castigada. Al estar aun
presente el deseo por el falo masculino, el deseo Iésbico puede ser relegado a un plano de

corregibilidad, donde no habria mayor necesidad de pre-ocupacion.

Sin embargo, la bisexualidad masculina, ya sea asumida como el ocultamiento discursivo
de una naturaleza verdaderamente homoeroética, o efectivamente aceptada como un relato
veridico, confirma la existencia de practicas que niegan el mandato masculino de ser
exclusivamente penetradores, a diferencia de los modos en que las campafias de prevencion

en Chile han tendido a representar al varon sexualizado.

En su segundo tomo de La historia de la sexualidad (El uso de los placeres), Foucault nos

muestra como en la Antigua Grecia, pese a no ser desvalorizado o impugnado el amor por

28 La bisexualidad es frecuentemente rechazada por las propias comunidades no-heterosexuales por ser
considerado un discurso que se resiste a renunciar a los privilegios de la identidad heterosexual. Fruto de ello,
la bisexualidad es mas probable de ser reconocida como conducta sexual que como una identidad, donde el
segundo refleja un elemento consolidado mientras que las practicas son frecuentemente asociadas a fases de
experimentacion (Aggleton, 2005). Las investigaciones recogidas en Bisexualities and Aids: International
Perspectives (2005) reflejan las dificultades que existen socialmente para adoptar identitariamente la
categoria de bisexualidad. Esto es particularmente prominente en el caso de los varones, donde existe una
tendencia a favorecer identificaciones ancladas en el binarismo homo-hetero, de modo que son mas frecuentes
relatos propiciados por sujetos que se consideran heterosexuales u homosexuales, incorporando la actividad
bisexual como acciones esporadicas pero disociadas de su identidad.
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el propio sexo, ya existia una inquietud sancionante respecto a las posiciones de los

hombres que entablaban relaciones sexuales con otros varones.

Para ser exactos, el problema estribaba en la posicion de feminizacion que adoptaba el
penetrado, es decir, éticamente inferior a la superioridad viril del penetrador, pues “en el
comportamiento sexual hay un papel que es intrinsecamente honorable y al que se valora
con derecho pleno: es el que consiste en ser activo, en dominar, en penetrar y en ejercer asi

su superioridad” (Foucault, 2009b, p. 240).

Sentir deseo por otro hombre no era un problema, es mas, era considerado como algo
natural, en particular cuando se trataba de un hombre mayor (y por ende un ciudadano
libre) hacia un joven en edad previa a la manifestacion de rasgos adultos. El problema
surgia precisamente ante el crecimiento del muchacho, cuando éste devenia un hombre
libre y duefio de si. Por ello, no era deseable identificarse con el papel del dominado,

impropio de la autonomia de la masculinidad politica y publica.

Por otra parte, entregarse a ser el objeto de placer era comprendido como una concesion de
favores, lo que hacia de la posicion del joven un tema atin mas delicado si se considera que
la prostitucion (incluso en el caso masculino), alcanzada la plenitud de estatuto, constituia
un caso de deshonra publica (Foucault, 2009b). Pues ser objeto de deseo, es decir, jugar al
rol femenino, es una posicion propia de lo privado: precisamente de aquello de lo que nos

debemos librar para poder acceder a la polis de los «iguales» (Arendt, 1993).

Con el desarrollo de la Edad Media y del cristianismo, las relaciones matrimoniales fueron
cobrando mayor centralidad, hasta el punto de que cualquier practica sexual fuera del
contrato —en particular entre personas del mismo sexo— representaba una ofensa capital.
Sin embargo, como hemos revisado, la problematica de la pasividad sexual precede la
estigmatizacion del deseo homoerdtico propiamente tal: fue sélo su gestion lo que

posteriormente muto.
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A medida que se va produciendo y articulando una gubernamentalidad serologica, la
penetracion anal ha visto actualizada su carga estigmatica, atribuyéndosele a la epidemia la
encarnacion del castigo divino correspondiente. Sin embargo, y a raiz del recorrido
realizado, cabria preguntarnos si el metaforizar el recto como una tumba, mas que referirse
exclusivamente al temor a la muerte por SIDA, representa en realidad la reticencia a matar
la propia actividad masculina, traducible sobre todo en el temor a mostrar que esa sacra

masculinidad es, efectivamente, profanable.

Rechazo al sexo anal

La serologia ha resignificado las practicas sexuales. Ha transformado cémo concebimos no
solo el sexo y la penetracion, sino en particular la relacion de estas actividades con el recto.
Dado el particular trayecto del virus, a saber, su proliferacion entre HSH, el sexo anal en
tiempos del SIDA conlleva temores y nociones de riesgo que han incidido en la mutacién

de ciertas practicas homoeroticas.

Si bien algunas de las reacciones mas alarmantes en los primeros afos, producto del
desconocimiento del surgimiento y desarrollo de la pandemia, fueron incluso llamados
publicos a dejar de tener sexo por completo, la respuesta mas concreta para muchos fue
optar por evitar tener relaciones sexuales penetrativas. Como nos muestra un testimonio

recogido en SIDA en Chile: Historias fragmentadas:

La muerte de Edmundo enciende la alarma, particularmente entre sus amigos. No paso
inadvertido porque sali6 publicado en los titulares de los diarios, imaginate, era el primer
caso, onda llego la peste rosa a Chile”, recuerda Gustavo Hermosilla. “La informacion que
se entregd era apocaliptica, terrible, imaginate como quedamos nosotros después de leer
esos titulares, le prometiamos a todo el mundo que el poto no lo pasabamos nunca mas.
Nosotros pensdbamos eso, pero el poto no”, sefiala risuefio Jorge Pavetti (Donoso &

Robles, 2015, p. 18).
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De este modo, proliferaron modificaciones a la practica tradicional del sexo, en particular
nuevas formas de gestionar la penetracion anal producto del temor asociado, que
encontramos incluso en testimonios actuales:
“Mis amigos, por lo menos, tienen ese chip [de usar condon], o también tienen el chip
de no tener sexo anal, que es otro tema porque se vincula el sexo anal con situacion
de riesgo (...), y yo he estado a veces en esas situaciones con la politica de “so6lo

tengo sexo anal con mi pareja y no con gente que no es mi pareja”’, ;cachay?”
(Cristidn)

Como podemos constatar, nos encontramos frente a la existencia de innovaciones propias
de la homosexualidad masculina para regular su sexualidad, donde la practica de reservar la
penetracion anal para la pareja Unica se establece como método profilactico. No obstante,
este proceder sigue estando articulado desde la logica preventiva estatal, en la medida que
la monogamia —como promesa de prevencion— serd el elemento de discernimiento y
motor de eleccion, afincdindose como dispositivo de normalizacion pese a su

desplazamiento a lo no-heterosexual.

e Las voces silenciadas del lesbianismo

Jenni Kitzinger (1994) plantea que una de las ironias que la cobertura mediatica del
VIH/SIDA ha ofrecido es que, mediante la instalacion de la idea del cdncer o plaga gay, se
ha desafiado la automatica asuncion de la heterosexualidad masculina. Es decir, que la
proliferacion de términos distintivos como «HSH», «homosexual», «bisexual», la amplitud
léxica para referirse a la multiplicidad de identidades y practicas sexuales ofrecida al
momento de hablar del contagio entre poblacion masculina, ha contribuido a desarticular la
asociacion inmediata entre masculinidad y heterosexualidad. Sin embargo, sefiala la autora,
esto no ha sucedido de igual modo en el caso de las mujeres, donde se le ha continuado

abordando como una categoria Uinica y amorfa.

Al no hacer distincion entre mujeres «heterosexuales», «bisexualesy, «lesbianasy, u otra, se
continta invisibilizando no s6lo la labilidad sexual femenina en general, sino las practicas

lésbicas en particular. Es precisamente la categoria «lesbiana» la que se sostiene como
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aquella excluida, en tanto que se presupone que la sexualidad femenina es hetero,
determinada por la penetracion masculina. En los marcos de la gubernamentalidad
serologica, s6lo una mujer que ha sido penetrada por un genital, expuesta al semen como

condicion de riesgo, habra tenido sexo propiamente tal.

Ahora bien, esto tiene repercusiones materiales en como se gestiona la salud sexual
femenina. Pues, si bien es cierto que las practicas sexuales exclusivamente entre mujeres
son las que tienen el menor riesgo de contagio de VIH/SIDA en comparacion al sexo
penetrativo (ya sea homo-, hetero- o bi-sexual), esto no necesariamente se aplica a todas las
ETS. Sin embargo, y lo que nos interesa relevar aqui, es que una de las caracteristicas de la
gubernamentalidad serologica es la constante ausencia de las lesbianas y del sexo entre
mujeres al momento de pensar la epidemia y su prevencion: la presencia masculina, el
semen, es en este contexto una conditio sine qua non para que el sexo pueda ser

considerado sexo.

Esta repetida omision produce consecuentemente el efecto de obliteracion al momento de
considerarlo una préctica sexual. Pues, al comprender al VIH como un virus transmitido
por vias prioritariamente sexuales, y al no contemplar el sexo no-penetrativo como sexo
propiamente tal, la visibilidad misma de la categoria «lesbiana» tiende a su supresion en el
acto. De ello, podriamos desprender que ésta es la forma en que la manifestacion de la
matriz heterosexual en la serologia resta de ontologia —es decir, de consideracion basica de
existencia— a las practicas sexuales entre mujeres, y consecuentemente a la categoria

politica de «lesbianay.

Si bien hay investigaciones extranjeras que afirman que la poblacion ésbica efectivamente
se ha visto estigmatizada a raiz de la pandemia (Richardson, 1994), al menos dentro de los
limites ofrecidos de esta investigacion en particular, no podemos afirmar lo mismo. Esto no
quiere decir que no exista estigmatizacion y discriminacion hacia lesbianas, sino que no se

ha dado con la misma intensidad que la poblacion de HSH o trans especificamente en el
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marco del VIH/SIDA en Chile. Esto se ve confirmado por un testimonio recogido para esta

investigacion:

“Yo creo que las lesbianas, en este punto en particular, no estan tan estigmatizadas
como los homosexuales, pero porque la gente piensa que las lesbianas no tienen
sexo, 0 como que no sé. Bueno, a nivel general hay como una idea super estipida de
que el sexo significa penetracion, y sexo no es penetracion solamente, la
penetracion es una forma de tener sexo, pero, puta, hay otras. La gente cree que no
sé po, que como las lesbianas no tienen pico no se pueden pegar el SIDA, y en
realidad eso es una tontera. En ese sentido estan menos estigmatizadas, pero yo creo
que eso también tiene que ver con el hecho de que las lesbianas son mucho mas
invisibilizadas en general.” (Mauricio)
El estar invisibilizadas en general ha implicado que su escasa representacion ha cobrado
formas contradictorias en el tratamiento de la serologia. Pues, si bien no constituyen
epidemiologicamente parte del «grupo de riesgo» —como lo verifica su absoluta ausencia
de representacion en las campanas de prevencion de VIH— siguen siendo incorporadas

dentro este imaginario en tanto que no-heterosexuales, reduciendo la gestion de su

visibilidad (;innecesaria?) mediante la presencia de la letra «L» en la sigla LGBT.

En tiempos globalizados, la problematica de la identidad ha sido central. Ejemplo
paradigméatico de ello para nuestro caso han sido los numerosos movimientos no-
heterosexuales que se han erigido en plataformas nacionales —como también a través de
organizaciones internacionales— para asegurar visibilidad y consideracion en el reparto

correspondiente de medidas de proteccion.

Sin embargo, nombrar de paso —es decir, ser incorporado como un eslabén mas dentro de

una larga cadena de significantes—, no ha asegurado la efectiva visibilizacion de las

particularidades (y, por ende, necesidades y exigencias) propias de lo que se ha articulado
bajo la configuracion de un comun. Es mads, incorporar a las lesbianas a priori como
integrantes de un «grupo de riesgo» con igual nivel de exposicién que el resto de la no-

heterosexualidad, podria ser incluso leido como la duplicacion innecesaria de carga de
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estigmatizacion, a saber, ser interpretadas como desviadas e infecciosas a la vez.
Conciencia de esta inquietud se manifiesta en el testimonio de Viviana:
“Me conflictia que en todo este discurso del sexo seguro, que ademas es hacia los no-
heterosexuales —porque ahi estd como el prejuicio, un poco— como que en toda esa

campafla de proteccion y blabld, nos meten a todas las lesbianas en el mismo saco,
como si tuviéramos los mismos riesgos.” (Viviana)

Sin embargo, este pliegue que encarna el lesbianismo, en el cruce de la no-heterosexualidad
y la serologia, cobra pleno sentido si se le comprende desde la matriz heterosexista que
asocia lo sexualmente desviado, desde ya patologizado, con la epidemia como actualizacion
de una afeccion previa. Comprendido asi, el lesbianismo no podria sino formar parte de la
cadena LGBT por su contraconducta, que bajo los discursos en tiempos del SIDA es
estratégicamente concebido como un grupo homogeneizado, en funcidon de regular sus

practicas contra-natura.

e Resistencia politica desde el lesbianismo y el sexo no-penetrativo

Viviana, médico y activista, propone el sexo lésbico como método de prevencion de

contagio de ETS y de embarazos, lo que nos abrira una entrada seductora a la politizacion

de la sexualidad desde el lesbianismo:
“Recomendamos el sexo Iésbico como anticonceptivo. Obviamente, es una
provocacioén, pero también es cierto. Comparamos concretamente los efectos
colaterales de los anticonceptivos hormonales versus el sexo lésbico. Los efectos
adversos del sexo 1ésbico son puras cosas como la discriminacion. Porque ni siquiera
hay enfermedades de transmision sexual, que ademas, es otro tema. Me pasa un poco
como con estas cosas del VIH y eso. O sea, de verdad como que las lesbianas casi ni
nos pegamos VIH. Esa es la realidad. O sea, es una probabilidad como estadistica,

que existe, pero es muy poco probable. Y menos probable que para un heterosexual.”
(Viviana)

De acuerdo a los planteamientos de Monique Wittig en La categoria de sexo (1982), la
estructura de la diferencia sexual, fundamentada en la definicién de dos sexos como su
causa natural, no seria mas que una ideologia que maniobra esta dicotomia originaria para

ocultar los procesos adyacentes en el plano politico y econémico que benefician los
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sistemas de poder y hegemonia masculinos. El «sexo» como categoria formulado desde la
heterosexualidad, y donde las mujeres son por lo tanto hegemonicamente
heterosexualizadas, opera como un dispositivo que impone la monogamia (mediante la
contractualizacion del matrimonio), el cuidado y la reproduccion como los roles femeninos

asignados, presionandolas a devenir un cuerpo-para-otro (De Beauvoir, 1954).

Posteriormente, en El pensamiento heterosexual (2010) Wittig intensifica su propuesta al
plantear que la construccion diferenciada de las categorias de género existen
exclusivamente situados en un tiempo y espacio determinados, de modo que la bio-mujer
que renuncia a su rol reproductivo, restandose del contrato sexual —es decir, la lesbiana

que se resiste a la inseminacién masculina— en efecto no serian propiamente una «mujer».

De acuerdo a esta lectura, lo que manifiesta Viviana en su testimonio es en definitiva una
propuesta politica, donde la recomendacion de practicar sexo 1ésbico (sugerencia, ademas,
proveniente de ella en calidad de médico) beneficiaria a las mujeres en términos
biomédicos como también sociales, en la medida que la ausencia de contacto con el cuerpo
masculino y su semen funcionaria como un método profilactico doble frente a las ETS/VIH
y a los embarazos. Del segundo caso, se sugiere simultineamente la existencia de una
proteccion frente a la obligacion de ocupar el rol de mujer reproductiva y de ser

forzosamente un cuerpo-para-otro.

Dicho lo anterior, es importante enfatizar que sugerir la practica de sexo Iésbico en una
sociedad patriarcal significa, en primer lugar, una forma de resistencia «contraconductualy»
(Foucault, 2006) a un orden donde el cuerpo femenino ha sido comprendido como en
permanente disposicion para el otro, tanto en el cuidado como en la reproduccion; pero
también constituye una forma de resistencia discursiva ante lo que la oficialidad
gubernamental, avalada por la biomedicina, ha construido como una imagen de sexualidad

deseable y sana en tiempos de SIDA.
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Sin embargo, y pese a los bajisimos indices de contagio en poblacion lésbica —dato que
engrosa sus posibilidades de ser considerado un método preventivo efectivo por el discurso
biomédico— el sexo entre mujeres ciertamente jamas ha sido una practica recomendada por
algiin consultorio publico o privado en Chile. Siguiendo esta linea, el sexo exclusivamente
entre mujeres es incluso analogable a otras practicas sexuales que también podrian ser
consideradas acciones preventivas frente al contagio, por ejemplo la abstencion al sexo anal
(previamente mencionada), o la incitacidon a explorar otras practicas placenteras e intimas

que igualmente forman parte del imaginario de la sexualidad y el erotismo.

Mas alla de la discusion psicoanalitica del deseo no-heterosexual, si los programas estatales
de prevencidon realizaran sinceramente esfuerzos que buscan elementalmente sugerir
practicas que contribuyeran a la masificaciéon de conductas sexuales «sanasy» (en oposicion
a conductas «riesgosas» que aumentan los probabilidades de contagio del virus), la
recomendacion de un sexo no-penetrativo habria ocupado una posicion tan destacada y

pronunciada como el de la monogamia.

Sin embargo, como sefiala Foucault, el Estado opera como una policia del sexo: “es decir,
no el rigor de una prohibicion, sino la necesidad de reglamentar el sexo mediante discursos
utiles y publicos” (2009a, p. 25). Por ello, el sugerir ciertos modos de prevencion (por
ejemplo, la monogamia) y no otros (como el sexo no-penetrativo o el acceso a la profilaxis
post-exposicion?’) nos confirma nuevamente que nos encontramos frente a discursos de
sexualidad deseable —y heterosexistas, aunque de modo blindado—, donde el discurso
preventivo ha servido para instalar y fortalecer modelos sociales (familia, matrimonio) que
por principio clasifican, diferencian y excluyen cuerpos e identidades que no se ajustan a

Sus normas.

2 La profilaxis post-exposicion (PPE) es una medida de prevencion secundaria que consiste en la
administracion de una terapia triple de corta duraciéon inmediatamente después de un posible contacto con el
VIH para evitar la transmision de la infeccion. En varios paises occidentales es empleado por sujetos como
método preventivo auxiliar de contagio de VIH. Sin embargo, esta es una practica poco usual actualmente en
Chile, dado que las politicas publicas no lo incorporan como método preventivo, tanto en la entrega del
medicamento como en la difusion de su existencia y modos de uso.
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3. Dispositivo del examen: autodisciplinamiento

Para la serologia, el examen se erigié6 como un dispositivo fundamental del gobierno de la
epidemia y los cuerpos expuestos. Si bien el examen ELISA puede ser considerado parte
del dispositivo de la sexualidad, determinado por la caracterizacion hipersexualizada de la
epidemiologia, podemos asegurar que es propio —y, por ende, caracteristico— de la
gubernamentalidad serologica; operando tanto a nivel de politicas publicas de prevencion,
como hemos visto en el capitulo anterior— al igual que en los procesos de subjetivacion de

la poblacion en general, pero de la no-heterosexualidad en particular.

A raiz de la centralidad que cobrd el examen durante la prevencion en el gobierno de
Pifiera, no sélo perdi6 protagonismo el momento de debate publico sobre la sexualidad en
Chile, sino que disminuyeron los niveles de alerta en torno al preservativo masculino y al
cuidado en la sexualidad activa, experiencia que podemos identificar a partir de las

observaciones de un entrevistado:
“El condon se ve como un preventor de embarazo, y yo creo que es mucho menor la
cantidad de gente que lo tiene internalizado ademds como un preventor de ETS. (...)
Y yo creo que también por lo mismo, para jovenes gays por ejemplo, o para jovenes
que se involucran en no necesariamente gay, sino que en practicas sexuales
homosexuales, el no tener el chip del condon como preventor del ETS y que se haya
ensefiado o solo se converse como preventor de embarazo, se reproduce igual como

“por el chico no hay guagua”: no hay riesgo de embarazo y punto, ergo un condéon no
es necesario.” (Cristian)

Por otra parte, la centralizacion de la accion preventiva en el examen constituye una forma
de individualizacion de la gestion de la propia sexualidad, contrario a una politica que
debiera situar la problematica de la serologia como un asunto de salud publica. De este
modo, los esfuerzos publicos de prevencion devienen en mecanismos de recopilacion de
datos estadisticos, a la vez que enfatizan la responsabilidad del individuo, potenciando la

nocion de peligrosidad del «sujeto de riesgo» para el resto de la «poblacion generaly.
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Consecuencia de lo anterior es el temor con el que se interioriza la realizacion del examen,
elemento que nos arroja luces sobre los procesos de subjetivacion de los sujetos no-

heterosexuales respecto a la serologia, y que podemos observar a partir de entrevistas:

“Igual encuentro que hay un miedo asociado al hacerse el examen tan grande, es visto
como... con un miedo terrible (...) como una condena a muerte (...) Y el miedo hace
que la gente decida no hacerse el examen casi, o postergarlo infinitamente hasta que
ya pasaron veinte anos y efectivamente no sé po (...)” (Cristian)

El momento de enfrentarse al examen equivale a la constatacion de ser un «sujeto de
riesgo», donde estigmatizaciones previas cobran vida y (re)actualizan temores fecundados

por imaginarios sociales. Confrontar una examinacion que releva la individualizacion de la

responsabilidad —propia, pero también por los demas—, inocula en el resultado el balance
de la propia conducta, exponiéndolo como un espacio de enjuiciamiento y

autodisciplinamiento.

El ejercicio de la examinacion, comprendido como un momento intimamente imbricado
con la moralidad y la revision de las propias practicas, puede ser rastreado al paradigma de
la confesion que nos plantea Foucault, donde habriamos heredado de la pastoral cristiana la
idea de que el sexo es algo que debe confesado, presentado como aquello “que se esconde

siempre, una presencia insidiosa a la cual puede uno permanecer sordo pues habla en voz

baja y a menudo disfrazada” (2009a, p. 36).

Si se tratase de una examinacion corriente, asexuada, los temores sociales circundando el
ELISA no cobrarian el protagonismo que tiene en un mundo cruzado por la serologia. Pero
es precisamente porque representa una instancia que vociferara la propia genealogia sexual,
que el temor se acrecienta e intensifica; en particular tratandose de una confesion que
confirma el pecado del desviado: haber caido en la herejia de la carne que la propia

naturaleza se encargara de castigar.

El dispositivo del examen deviene asi un mecanismo de control que excede la gestion

epidemiologica del VIH, regulando desde el propio proceso de subjetivacion a las
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sexualidades periféricas y escurridizas que se ven siendo incorporadas a una nueva
modalidad de categorizacion (y patologizacion) para poder ser vigiladas.
“Creo que hay un tema de como se le da este tratamiento especial se sigue viendo
como un tema demasiado dark, y dado que sea demasiado dark se sigue asociando a

practicas prohibidas, y a practicas que uno no debiera hacer, y que por culpa de esas
practicas y esas conductas inapropiadas uno tiene VIH.” (Cristian)

4. Actualizacion de la regulacion de la sexualidad a partir del SIDA

Habiendo revisado las construcciones discursivas en torno a la serologia y la no-
heterosexualidad, tanto en sus formas publicas y oficiales (las campafias de prevencion)
como en las metaforizaciones y formas de estigmatizacion que se han sostenido y
(re)producido en lo social, procederemos a enfocarnos en los impactos que la
gubernamentalidad serologica ha tenido sobre los procesos de subjetivacion de los propios

sujetos no-heterosexuales.

e Homonormatividad y capitalismo en la subjetivacion gay/cola

Como revisamos extensamente a partir de las campafas, el discurso estatal sobre la
prevencion asiduamente reforzé la nocion de que la conducta sexual no-hetero era riesgosa
y peligrosa por ser caracteristicamente promiscua. Los efectos de un posicionamiento
politico de este tipo, en particular cuando se encuentra avalada por el discurso biomédico
que asegura credibilidad, influyen sobre la subjetivacion de toda la poblacion, incluyendo a

los propios sujetos no-heterosexuales.

Esta influencia sobre la percepcion que tienen estos sujetos sobre si mismos, ha producido
efectos diversos, siendo el principal —en relacion a los discursos desplegados en las
campainas— la critica a la promiscuidad. Como lo refleja el siguiente testimonio, esta
impronta de lo que se comprende como una sexualidad deseable, no se confina
exclusivamente a los discursos de personas heterosexuales, sino que ha sido asimilada y

replicada al interior de las comunidades homosexuales:
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“Independiente de la orientacion sexual, igual no solo el hetero dice: “oh, el gay es
promiscuo”, sino que hay gays que pueden reproducir esa huea. Yo creo que tiene
que ver mas con un tema, mas que de orientacion sexual, con temas de origen
familiar, de religiosidad, de mil hueas.” (Cristian)

Como podemos observar, la normatividad heterosexual también es (re)producida y
sostenida por la disidencia sexual. Este fendmeno, que denominaremos
«homonormatividady, se refiere a la reproduccion del discurso y practicas por parte de la
no-heterosexualidad, como facilitador de su asimilacion y aceptacion en la sociedad
heteronormada. Esta actitud suele visibilizarse en politicas enfocadas en la inclusion, como
la conformidad a normas de género, matrimonio, relaciones sexuales apropiadas,

mondgamas, etc. (De Oliveira, Almeida & Nogueira, 2014).

Ejemplos de experiencias cruzadas por la homonorma, que exceden la problematica de la

serologia y la promiscuidad, abundan en los testimonios recogidos:

“Una vez que estaba con un ex, estdbamos en el Paseo Ahumada sentados en una
banca tomados de la mano, o abrazados, no me acuerdo. De repente llega un huedn
cola, y esto fue lo que mas me sorprendi6, diciendo que por favor no hiciéramos eso,
que nos estdbamos discriminando nosotros mismos generando una mala imagen, y
que ¢l tenia un hermano chico de nueve afios, y que no le gustaria que su hermano
chico viera a dos hombres en la calle tomados de la mano o ddndose un beso. Un
huedn cola. (...) Huedn, yo me cai de raja. Con mi ex le dijimos: no podemos creer la
hueé que nos estas diciendo.” (Mauricio)

“Un ejemplo super esclarecedor al respecto es como lo que pasa con estas
aplicaciones para buscar colas, como el «grindr» (...) Te haces un perfil y te sale
como una lista de colas a la redonda, los mas cercanos, y ti vas viendo sus perfiles. Y
bueno, en esos perfiles, generalmente, dice asi como, “machito, no locas, no busco
locas, no busco afeminados”, entonces como que todo eso que se nos ha ensenado
que esta mal, como por ejemplo ser loca, si eris fleto tenis que ser como compuestito,
ojala lo mas parecido a un heterosexual posible, eso se va replicando de manera que
es bien violenta al final, siper brutal. A mi, por ejemplo, me carga dar la mano, me
carga saludar de la mano a menos que sea una persona que no conozco, pero si estoy
carreteando, y llega alguien que, evidentemente, es prima [homosexual], no le voy a
dar la mano, le voy a dar un beso, ;cachai?, pero como que se alejan y te dan la
mano.” (Mauricio)
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Si bien la homonormatividad es uno de los fenomenos que podemos ver en la construccion
de la subjetivacion no-heterosexual, es trascendental situar el analisis de este proceso

dentro de las condiciones materiales y sociales que lo sustentan.

Como vimos a partir del trabajo genealdgico del homoerotismo en la Antigua Grecia
desarrollado por Foucault, debemos partir por reconocer que lo que entendemos por sujeto
homosexual en la actualidad es una construccion identitaria contemporanea, y por lo tanto
responde a una serie de factores, entre ellos la influencia del capitalismo, que han articulado

una idea, incluso una estética de lo que entendemos por un hombre no-heterosexual.

Dennis Altmann sostiene que “no es que la globalizacion elimine la diferencia, sino que
mas bien la redistribuye estratégicamente, propiciando que singulares estilos y modas se
vuelvan internacionales mientras que otras no” (1999, p. 560), alterando los imaginarios
previos para reconfigurarlos a la imagen y semejanza de lo que el nuevo orden impone

como deseable.

Un efecto que se desprende de lo anterior, es la problematica de pensar e imaginar en la

actualidad la no-heterosexualidad fuera de los estereotipos creados por mercado:

“Estoy pensando como dices tl el gay mapuche que trabaja en las afueras de Angol
como que no...nadie sabe como imaginarselo yo creo. (...) ;Coémo se ve?, ;qué
hace?, ;tiene pareja?, /;tiene sexo?, es como a ese nivel de que no puedes
materializarlo porque socialmente nunca se te dieron las herramientas para poder
hacer ese cruce, ;cachai?”’ (Cristidn)

13

un homosexual a la

Como reconoce el mismo entrevistado, la identidad del gay
americana, un gay masculino, adinerado, que normaliza un modo unico de ser distinto —y,
en apariencia, no tan distinto” (Meruane, 2012, p. 56—, ha sido producto del nicho de
consumo que el capitalismo pudo reconocer y explotar, demostrando que la
interseccionalidad en la construccion de identidades es fundamental al momento de tratar

de definir el ethos de una no-heterosexualidad en tiempos capitalistas:
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“Ademas esta ligado a clases, porque en publico la figura del gay se visibiliza gracias
al consumo, entonces tu visibilizas al gay porque es el que compra cierto tipo de ropa,
0 que paga cierto tipo de fiesta. Entonces no hay otros atributos que puedan... esos
son los atributos que generaron el imaginario del gay que tenemos hoy en dia.”
(Cristian)

Para Duggan (2002), la definicion identitaria del homosexual enraizada en el consumo seria
algo propio de la homonormatividad. Esto impondrd un criterio de clase que ird
segmentando, no sélo entre distintos “tipos” de hombres homosexuales, sino incluso entre
gays y colas, entendiendo que lo gay se instala como un relato identitario homogéneo de la
homosexualidad masculina, exportado desde el primer mundo, mientras que lo cola, marica
(Sutherland, 2009), /loca (Lemebel), serdn manifestaciones identitarias fragmentadas y
minoritarias que se han articulado alrededor de las intersecciones de clase y de raza propias
del territorio latinoamericano y su historia atravesada por procesos de colonizacion y

dictaduras.

Por ello, la utilizacion de estos términos, como una forma de reapropiacion queer de la no-
heterosexualidad chilena, constituyen formas de resistencias identitarias locales; un acto
profundamente politico en la medida que “asumir la diferencia latinoamericana implica
marginarla como una experiencia otra, pero borrar toda diferencia implica aceptar el
paradigma universalista de los discursos de identidad producidos en el contexto

norteamericano” (Meruane, 2012, p. 58).

Como se puede apreciar, es fundamental el andlisis interseccional en la construccion de la
no-heterosexualidad en el imaginario del VIH, dado que en Santiago los niveles de
estigmatizacion por seropositividad aumenta en los lugares frecuentado por hombres no-
heterosexuales de clase baja, operando el privilegio de clase como un factor protector frente
a violencias cotidianas. Ademas, son discursos que reflejan el proceso de subjetivacion de
la misma no-heterosexualidad en Chile, sirviéndonos para reconocer que estan desde ya
subjetivados desde la gubernamentalidad serologica:

“Pero también yo creo que en circulos como el de voleibol [quienes, menciona en la
entrevista, son hombres no-heterosexuales de clase alta], no sé, se tiran muchas tallas
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respecto al sexo, y se tiran muchas tallas también respecto a como...:”voy a ir a
Principe [discoteque de ptblico no-heterosexual situado en el barrio Bellavista]”, “ah,
pero esa huea es mas sidosa”, entonces igual hay como un estigma y como un
prejuicio heavy asociado.” (Cristian)

La homonormatividad condicionada por criterios de clase, como ha sido descrito, ha
ocupado un rol central en el devenir de las politicas de reivindicacion homosexuales en
Chile, producto de su busqueda de “la estabilidad gay, la normalizacién de la gaycidad”
(Sutherland, 2009, p. 12-13). Como veremos a continuacion, sus repercusiones no sélo han
moldeado la imagen publica de una homosexualidad deseable en Chile, sino que también ha

dejado secuelas materiales en las vidas de los colas.

e Las politicas anémicas de las organizaciones LGBT

Contrario a lo que se esperaria en un contexto historico algido (como fueron los afios 90’
cruzados por el surgimiento de una epidemia que afectaba publicamente de modo
mayoritario a la poblacion no-heterosexual), no todas las organizaciones LGBT, ni siquiera
aquella con mas tribuna publica, se comprometieron con la problematica que estaba

afligiendo a su comunidad.

Efectivamente, pocos afios después de la creacion de CONASIDA, ciertas organizaciones
decidieron alejarse del tema de la epidemia; en particular el MOVILH quien, bajo la
direccion de Rolando Jiménez a principios de los 90°, decidi6 sustraer de su agenda el tema
de la seropositividad, para enfocarse en la lucha por el matrimonio igualitario (Donoso &

Robles, 2015).

Sin embargo, esta actitud se enmarca dentro de una estrategia politica mayor, donde la
blusqueda por la inclusion institucional signific6 apostar por mostrar un perfil del
homosexual alejado de los estigmas previamente instalados, acercdndose a una identidad

mas bien «gay» que «cola» (de acuerdo a lo propuesto en el apartado anterior).
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En esta bisqueda por crear una imagen deseable de la homosexualidad, que pudiera ser
integrado al «nosotrosy» representativo del régimen «sexopolitico» (Preciado, 2005) chileno,
criterios interseccionales jugaron un rol fundamental en la limpieza —entendida como
blanqueamiento, masculinizacién y aburguesamiento— del cola o marica chileno.
“ElI MOVILH (...) fueron un grupo de homosexuales masculinos que no se les notaba
(que eran homosexuales), que tenian una trayectoria politica de izquierda, que tenia
profesiones, y que tenian trabajo, es decir que también tenian conocimiento y poder
para elaborar discursos, que se instala como un gran discurso que podria incidir. Y
para esta instalacion, esta estructura, el discurso de lo 1ésbico y lo travesti, como una

vez dijo el Rolando Jiménez: “ensucia la lucha de homosexuales masculinos.”
(Claudia)

Estos testimonios sefialan la centralidad que la categoria de clase cobrd en esta travesia,
terminando por caer en actitudes marginadoras contra todo simbolo que refiriera al vulgo,
en este caso representados por la seropositividad y el travestismo, en su busqueda por
desligarse de la sombra de lo abyecto:
“Entonces, lo que ha ocurrido es que los discursos de las organizaciones
homosexuales se han institucionalizado tanto que solamente trabajan para fortalecer
una clase, la clase alta; y no para los pobres, no para los marginales. Se aburgueso la
organizacion homosexual. (...) Lo que queria [Rolando Jiménez] era que la

organizacion [MOVILH] fuera utilizada por los universitarios homosexuales, no por
marginales.” (Claudia)

Como nos sefiala Claudia, las travestis se vieron particularmente segregadas por esta
agenda, viéndose forzadas a ocupar un lugar secundario en el activismo de la época:
“Desde mi perspectiva, las organizaciones (LGBT) les interesaba mucho mas grupos
travestis que pudieran ser manejados por la organizacion. Por lo tanto, entonces, la
transmision de informacion, o la relacion que se establecian con los grupos travestis,
era de subalternidad. O sea, las preparaban para ser subalternas de ellas, no que
fueran autonomas y que generaran ellas mismas su propia agenda.” (Claudia)
Esta reticencia a que ciertos sujetos de la disidencia formaran publicamente parte de esa
nueva imagen de homosexual higienizado, y su consecuente distanciamiento de la accion
preventiva en (sus) comunidades vulneradas, dejé un espacio vacio de trabajo preventivo

que la salud publica no estaba realizando de modo adecuado.
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Esto es particularmente notorio en el caso de las travestis que ejercen el comercio sexual,
donde la falta de pertinencia con estos grupos se puede ver tanto en la inadecuacion de
aplicacion de formularios (que suponen una capacidad lecto-escritora minima que no
siempre se encuentra cubierta por personas que no han terminado su formacion escolar
basica), como en los horarios de atencion (matutina), que no se ajustan a las de alguien que
trabaja en horario nocturno. Sumado a lo anterior, tenemos testimonios de fuertes

situaciones de discriminacion vividas en estos espacios:

“El tema de la salud en esas compaifieras, en esa época, las compafieras la atencion de
salud era todo un martirio. Significaba tener que ir super temprano a agarrar una hora
en el consultorio para esperar horas y horas a que la Doctora, la Enfermera se dignara
a llamarte, porque habia mucha discriminacion. Se les trataba con nombre de hombre,
se les recriminaba que llegaran vestidas de travesti, se les recriminaba que llegaran

borrachas después del trabajo, se les recriminaba que anduvieran poco higiénicas.”
(Claudia)

Esto produjo que la serologia fuese subjetivada por las travestis desde un ejercicio
individualizado, donde la prevencion era un tema silenciado por temor, pero también por
hastio y desconfianza hacia la oficialidad gubernamental:

“Entonces el tema es que, también por una parte la organizacion travesti ya no se

hace cargo del tema del sida porque hay practicas individuales (...) cada una resuelve
su tema sola.” (Claudia)

Las travestis, al igual que los colas de clases bajas, se han visto expuestos a marginaciones
que conllevan procesos de subjetivacion diferenciados de la serologia. Son cuerpos
potadores de «mala sangre» que no son convenientes para una agenda politica que busca

limpiarse de estos estigmas.
De acuerdo a Felipe Rivas (2011), estas politicas de integracion conforman una

«homosexualidad de Estado», es decir, una nueva forma de relacion entre lo no-

heterosexual y lo gubernamental:
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Incorpora ese doble movimiento de la politica homosexual chilena de la década de los ‘90
que por una parte se dirige al Estado, estando por lo tanto atado a él, y por otro es excluida
y negada por ese mismo Estado para dar asi estabilidad gubernamental a la esfera de lo

publico (Rivas, 2011, p. 6).

En definitiva, se trata de una politica que lamentablemente ha conducido al abandono de
luchas vitales por promesas que solo parecen postergarse por el beneficio de pocos. La
peticion central de estas politicas de integraciéon ha sido histéricamente la lucha por el
matrimonio igualitario, precisamente porque el matrimonio es la institucion representativa
de una vida deseable y de una sexualidad sana. De modo que, si la sangre es lo infecto,
entonces estas peticiones de integracion no pueden sino ser politicas anémicas que buscan

mediante la «sangria» del matrimonio extirpar su mal.

o «Heterotopias» de la practica sexual otra

La vivencia de la no-heterosexualidad estd forzosamente mas determinada por la privacidad
de la sexualidad en comparacion a la poblacion hetero; no porque €stos no estén sujetos a
una normatividad donde la actividad sexual no se viva fuera de los espacios privados, sino
porque las muestras de afecto en el &mbito puiblico también constituyen manifestaciones de
una dimension sexual/afectiva. Como sefiala Mauricio:
“Si tu eres heterosexual, ti puedes decir, por ejemplo, que estds pololeando con
alguien. Te podis comer a esa persona en el metro, no sé, podis andar de la mano con

esa persona por la calle. Eso claramente no es tu vida privada, eso parte de tu vida
publica” (Mauricio)

A raiz de la histérica marginacion y ostracismo de la no-heterosexualidad —tratado tanto
desde el castigo como del cuidado—, donde la ocupacion de lo publico se ha configurado
como un privilegio del que solo algunos se pueden beneficiar, han brotado lugares y
modalidades de encuentro propios para reunirse fuera del universo observable de lo

tradicional.
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Estos lugares pueden ser pensados como «heterotopias», es decir, “espacios o contra-
espacios dentro de la sociedad: una suerte de utopia puesta en un determinado lugar para
representar, impugnar e invertir o indisciplinar, dird Michel Foucault, todos los otros

espacios reales y fijos de la sociedad” (Meruane, 2012, p. 120).

Por una parte, el capitalismo no demor6 en reconocer estos grupos como nuevos nichos de
consumo, creando fiestas exclusivas para el encuentro nocturno. Actualmente, el circuito de
discos y locales gays en la capital ha aumentado, ofreciendo una diversidad suficiente de
ambientes —fuertemente marcados por criterios socioecondmicos— para complacer los
diversos perfiles de asistentes. Como ejemplo de ello, ofrecemos un testimonio acerca de la
realizacion de fiestas para hombres no-heterosexuales exclusivo de barrios altos:
“Yo carreteaba harto en Bellavista cuando estdbamos a 2008-2009, y después me
acuerdo que empecé a conocer las Lemon Lab que eran en Providencia, Las Condes,
y después empezaron a hacerlas arriba, como Estoril, hicieron algunas en locales en
La Dehesa. (...) Me acuerdo una vez cuando hicieron, la primera vez en Estoril y me
lleg6 a facebook la invitacion del evento y decia, ‘por primera vez Lemon Lab cerca
de casa”, una huea asi, o “ahora Lemon Lab cerca de casa’, y lo encontré tan cuatico,
si igual es una hued de marketing por el publico objetivo que tiene, es una empresa.
(...) Claro, ya no tenis que pegarte le pique hasta Plaza Italia, como ese discurso que
es muy heavy igual, y marca caleta esa diferencia, es como, ‘ahora podis ir donde tus
amigos del colegio también a carretear, no tenis que bajar, como que tu amiga del
colegio no va a bajar y ti tampoco’.” (Cristian)
Sin embargo, cartografias colas se han orquestado como alternativas a la oficialidad
publica. Esto ha dado lugar a lo que podriamos denominar un circuito propiamente no-
heterosexual, conllevando por antonomasia a la conformacion de una cultura sexual que se
escapa de la geografia sexual tradicional.
“Yo creo que el cruising, encontrarse en los parques, en las calles, y tirar y no sé qué,
(...) yo creo que eso nace de un tema de la vida urbana, y las posibilidades que ha

ofrecido histéricamente la vida urbana para homosexuales hombres en este caso, de
poder encontrarse a otra persona homosexual.” (Cristian)

En primer lugar, se nombra el «cruisingy, actividad que consiste en la practica de sexo
casual en espacios publicos, conocidos por las comunidades como puntos de encuentros

secretos al ojo hetero. Un rasgo interesante de la referencia ofrecida por el entrevistado, es
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que nos permite incorporar una escision hasta el momento innombrada: nos encontramos
frente a una practica sexual exclusivamente urbana. Ahora bien, aunque no podemos
acceder aqui a una caracterizacion de las practicas de disidencia sexual que se dan en
lugares rurales, aunque no descartamos que la capacidad de resistencia de levantar cuartos
propios existe potencialmente en todo territorio, podemos asumir que el «cruising» ha sido

al menos desarrollada y vivida prioritariamente en la ciudad.

Por otra parte, la lista de practicas sexuales que historicamente se han considerado
patrimonio de la homosexualidad masculina no se reducen unicamente al «cruising» ya
mencionado. Este circuito disidente también incluye la asistencia a saunas, orgias gays,
entre otros espacios que se reconocen a priori como lugares de encuentros sexuales de
HSH, y que han servido para facilitar el encuentro entre personas que, por un motivo u otro,
prefieren la clandestinidad coital:

“Muchas veces, hueones que van a saunas, hueés asi, son hueones que ni siquiera se

han asumido, ;cachay? Que son hueones viejos que viven escondidos, hueones

casados incluso. Entonces yo creo que estos espacios marginales surgen como

respuesta a la imposibilidad de tener, de vivir, tu vida sexual de manera libre.”
(Mauricio)

Como indica el entrevistado, se trataria de espacios marginales —aunque no por ello

necesariamente periféricos—, que han surgido precisamente por la falta de acceso libre a lo

publico/tradicional:

“Yo creo que el no poder tener espacios publicos para reunirse publicamente o para
conocer personas, cosa que los heterosexuales de suyo siempre han tenido de manera
aproblematica, genero estos lugares, los lugares nichos donde estos sujetos que estan
estigmatizados, invisibilizados, pueden ir y conocer otros sujetos que estan igual de
estigmatizados, y tener actividad sexual. Cosa que no pueden tener de otra manera.”
(Cristidn)

A partir de lo expuesto, podemos identificar en primer lugar que el elemento geografico nos
abre posibilidades investigativas importantes al momento de abordar la subjetivacion no-
heterosexual. Plantear que existe una geografia propia y secreta, analizando la formacion de

«cuartos propios» como reversos de la marginacion, nos ofrece una nueva aproximacion a
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la dicotomia clasica de lo publico/privado, donde la integracion de categorias

interseccionales parece ser ya una exigencia investigativa.

Por otra parte, y quizas aiin mas relevante: esto nos emplaza a buscar lo politico mas alla de
lo publico, invitindonos a identificar en acciones colectivas, como la construccién de
«heterotopiasy», nuevas formas de resistencia. Pues, si bien persiste un fuera-de-escena, que
existe como un excedente de lo que el régimen de visibilidad (Ranciére, 2006; 2009)
prescribe como inteligible y socializable, posar la mirada sobre lo obsceno (como elemento
residual o excluido de esta norma) constituye una posibilidad politica —en tanto que

interruptiva de dicho orden— de volver a trazar el mapa de lo social.

Puesto asi, reconocer la marginalidad como «heterotopia», es decir, como un topos de
resistencia activa—aunque no por ello volitivamente consensuado—, constituye a su vez la
posibilidad de desdibujar los margenes que delimitan, y en definitiva, coaccionan la
vivencia del propio cuerpo. Re-situar lo ptblico y lo privado, suspender las cortinas que
separan lo obsceno de lo que por tradicion ha tenido escena, es sobre todo un ejercicio

politico, en tanto que cuestionamiento, interrupcion y des-identificacion del status quo.

e Subjetivacion de las ETS: desde el temor a la «desesperanza aprendida»

Si una de las influencias macros de la interiorizacion de los discursos de sexualidad
deseable ha sido la exacerbacion de lo intimo y privado —prioritariamente en respuesta a la
actitud prohibicionista de la oficialidad estatal y las instituciones reguladoras de la
conciencia colectiva (es decir, aquellas regiones de alta saturaciéon sexual como las

familiares, escolares, religiosas y psiquiatricas, de acuerdo a Foucault (2009a))—, los

efectos de la interiorizacion de ser un «sujeto de riesgo» cobrara otras manifestaciones. En
concreto, la subjetivacion a partir de la serologia para la no-heterosexualidad se dard
prioritariamente en relacion al temor y rechazo a las ETS en general, y al VIH/SIDA en

particular.
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Ejemplo de ello es el testimonio de Mauricio, quien adjudica estos efectos emocionales a su
correlato discriminatorio en lo social:
“A nivel mads macro (...) siento que hay, primero temor, mucho temor a las
enfermedades de transmision sexual, y segundo, rechazo. Un rechazo y una

discriminacidn que termina siendo sumamente violenta, porque en el fondo dicen que
la persona esté infectada, que es como un foco de infeccion.” (Mauricio)

A partir del propio reconocimiento de ser concebidos como «sujetos de riesgo», surge una
relacion compleja en relacion al ejercicio de examinacion. El test ELISA, como hemos
revisado, constituye un momento de enfrentamiento al imaginario que exacerba los rasgos
amenazadores y nocivos atribuidos a sus conductas sexuales. Esto produce, en parte, que la
subjetivacion no-heterosexual en la serologia incorpore una consideracion mayuscula a la
revision de su salud:

“Con las personas que tengo conversaciones sobre ETS, me incluyo, que se han

hecho el test, o que piensan hacerse el test, porque en verdad sienten que estan en una

situacidn mas riesgosa, son todas personas que son gays masculinas, hombres gays en
general.” (Cristian)

Sin embargo, producto del temor asociado a conocer el estado serologico, por considerarse
también ellos supuestamente mas expuestos y propensos al contagio del virus, la relacion
con el proceso de examinacion se torna ambivalente:
“Yo pienso en amigos o gente que conozco que es en términos sexuales muy poco
cartucha, y tienen aprensiones respecto al momento en que se tienen que ir a hacer el
examen. Y qué hablar de la gente que nunca ha pensado hacerse el examen, como el

dia que alguien se lo propone es como: “1’10, no, ;jpara ué?” Entonces hay como un
G
rechazo.” (CrlStléIl)

Esta relacion conflictiva frente al conocer el estado serologico se desprende a partir de un
doble temor: la cercania efectiva a la muerte carnal, pero también la proximidad inmediata
que significard vivir una muerte social al dejar de participar oficialmente del «nosotros-

sano».
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Como hemos afirmado, los niveles de wvulnerabilidad se experimentan de modo
diferenciado. El cruce interseccional de las condiciones materiales y simbolicas de una vida
operard como factor protector o de riesgo respectivamente, articulando un entramado
complejo de exposiciones y resguardos frente a las diversas violencias a la que estamos

sometidos a diario.

Por ello, es fundamental reconocer que dentro de la misma no-heterosexualidad hay
diferencias en los procesos de subjetivacion en relacion a la serologia y el temor. Si la
experiencia de la homosexualidad masculina se encuentra —en mayor o menor medida—
cruzada por elementos que condicionan una cierta marginalidad, en el caso de las travestis

esto se ve fuertemente agudizado.

La intensidad de la discriminacidon experimentada incluso en los sistemas de salud publico
las conducira en muchos casos a desligarse, a modo de proteccion individual, de situaciones
de sobre-exposicion. Por ello, como nos sefiala Claudia, en estas comunidades se ha
incorporado la costumbre de preferir instancias de examinacion privadas, pero que
simultdneamente conllevan a la desvinculacion de servicios de informaciéon y entrega de

medidas de prevencion ante la epidemia:
“Las minas [travestis] prefieren hacerse el examen en laboratorios, donde hay mas
confidencialidad. En los laboratorios lo que importa es que ti pagues. Por lo tanto las
minas van. Se hacen el examen y chao. (...) Hacen eso pensando que el examen es

preventivo, hacer el examen es prevencion. Entonces no recuren al servicio publico,

no recurren a los consultorios, no recurren a programas porque es mucha burocracia.”
(Claudia)

La subjetivacion travesti frente al SIDA forma parte de un proceso de subalternizacion
radical, donde han interiorizado sus niveles de vulnerabilidad hasta el punto de levantar
barreras emocionales frente a la proximidad a la muerte. Esto es sintetizado por Claudia

bajo el término de «desesperanza aprendida»:

“Para la comunidad [travesti], el tema de la desesperanza aprendida implicé que hay
que sobrevivir dentro de lo posible, pero si te llegd tu hora te llegd nomas po. Si
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alguna amiga se muere de SIDA, o la matan, las mismas cercanas no hacen nada
respecto de eso, y la misma organizacidon no hace nada respecto de eso.” (Claudia)

La radicalidad de la vulneracion travesti articula una subjetivacion que pasa por asumir la
muerte como un fin inexorable, del cual estin menos protegidas que el resto de la
poblacion. Tanto por la vastedad de la epidemia, como por encontrarse mayormente
expuestas a crimenes de odio y feminicidios (Lagarde, 2008) en sus espacios laborales, la
sobrevivencia del dia a dia es ya una confirmacién de que sus vidas se encuentran
enmarcados en un régimen de sub-humanidad, es decir, desprovistas del principio basico de

la dignidad «de ser vivida y de ser llorada» (Butler, 2010).

e Regulacion: “al final te vas creyendo el cuento”

La produccion de la verdad del sexo, articulado en occidente como scientia sexuales
(Foucault, 2009b, p. 60), es un rasgo fundamental de nuestra propia subjetivacion de lo que
comprendemos como sexualidad, y que ha instalado al propio deseo —y su consecuente
conducta sexual— como parte de un relato veridico del «yo». Alimentado por lo que
denominaré una «voluntad de verdad» (Foucault, 2009b, p. 58), este proceso ha posibilitado
un ejercicio del cual hoy formamos parte: “decir la verdad del sexo” (Foucault, 2009b, p.

59). Esta forma de comprender la sexualidad es constatable en los testimonios recogidos:

“Lo mas sano, para mi, es asumirlas como lo que es nomas po, que es algo que es
parte constitutiva de ti y que no la podis negar ni la podis ocultar” (Mauricio)

Si la «verdad» ha sido histéricamente construida como un elemento enigmatico, que se
encuentra guardado y ocultado en la intimidad de cada individuo, “la confesion se
convirtid, en Occidente, en una de las técnicas mas altamente valoradas para producir lo
verdadero” (Foucault, 2009a, p. 62). Pero el ejercicio de confesion que realiza Mauricio, en
una sociedad instalada sobre el mandato heterosexual, constituye también una practica de

resistencia, una forma de politizar ese relato que se ha relegado al &mbito de lo privado:
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“Yo vivo mi sexualidad de manera stper abierta, en mi circulo todo el mundo sabe
que yo soy cola, y creo que es algo que uno no tiene porqué andar ocultandolo.”
(Mauricio)

La subjetivacion de la sexualidad en términos de veridiccion es desde ya, de acuerdo al
paradigma foucaulteano, una forma de regulacion del sexo y las relaciones de poder que lo
constituyen. Sin embargo, en la gubernamentalidad serologica, la comprension de la
sexualidad atravesada por discursos normativos y sanitizantes cobran formas mas

especificas de interiorizacion.

El imperativo de una sexualidad sana, ya sea por medio de dispositivos como la
monogamia, la importancia de la examinacion o el uso consistente del preservativo, forman
actualmente parte de la subjetivacion no-heterosexual. Ejemplos de ellos son los
testimonios recogidos que demuestran la valoracion positiva de la concientizacion de la
propia sexualidad:

“Yo creo que tengo esa suerte, creo que es una suerte, tener amigas y amigos

cercanos con quién conversamos: “me fui a hacer el examen la semana pasada”
(Cristian).

“La verdad es que no me parece que eso [la poligamia] sea malo, siempre y cuando:
una, te cuides, eso es fundamental, y la otra que no estés rompiendo con algun
compromiso que hayas establecido previamente.” (Mauricio)

Si bien estos testimonios reflejan actitudes de autocuidado que podemos considerar
positivas, en la medida que muestran un compromiso con la prevencion del contagio del
virus, también nos sirven para constatar que todos nos encontramos subjetivados desde la
gubernamentalidad seroldgica y los discursos de sexualidad deseable; aunque sea en un sea
emplazamiento critico hacia los discursos religiosos o estatales.
“Es tanto lo que se transmite a través de los medios, de la crianza, a través del
colegio, de la influencia de la iglesia, (...) que th mismo como cola te vay paqueando

y finalmente creis que esos discursos que te entregan son reales y es lo que ta tienes
que obedecer” (Mauricio)
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Desde la construccion de una propia ética sexual, somos ineludiblemente parte de procesos
colectivos de apreciacion y valoracion de nuestras acciones. En este sentido, fodos nos
vamos creyendo el cuento desde el momento en que nos comprendemos como sujetos
sexuados y generizados. Y si bien estas construcciones sociales son en definitiva
producidas por marcos biomédicos y ¢éticos-discursivos, como ampliamente lo han
demostrado las ciencias sociales y la critica feminista, también constituyen las matrices de
inteligibilidad sobre los que nos comprendemos y relacionamos. Por ello, y puesto que todo
poder es condicidn posibilitante de resistencia, sera dentro de estas mismas regulaciones
desde donde podemos levantar discursos criticos a los sistemas de normalizacién que nos

vulneran de modo diferenciado.
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“La plaga nos llego como una nueva forma de colonizacion
por el contagio. Reemplazo nuestras plumas por jeringas y el
sol por la gota congelada de la luna en el sidario.”

(Pedro Lemebel, Prefacio de Loco Afan: Cronicas del sidario)

En la foto: Pedro Lemebel en Performance durante marcha
Gay Pride en Nueva York 1994, con el mensaje:
"Chile (les) regresa el SIDA"
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A modo de conclusion: reflexiones finales y aperturas

El camino recorrido

En esta investigacion hemos abordado las problematicas relaciones que se establecen entre
no-heterosexualidad y serologia, comprendiendo que el VIH/SIDA ha constituido una
nueva plataforma de produccion de sentido, re-definiendo los modos en que vivimos la

sexualidad en la actualidad.

Nos hemos enfocado en la experiencia que significa vivir la identidad, el cuerpo y la
sexualidad para aquellos sujetos que se situan fuera de la heteronorma, asumiendo como
hipdtesis inicial que estos grupos estaban de antemano estigmatizados a nivel social como
«desviados», y que el virus constituye por ello una re-actualizaciéon de imaginarios

negativos asociados a la contraconducta sexual.

En la busqueda de comprender como estas discriminaciones se han re-articulado a partir del
prisma serologico, fue necesario recurrir a analizar, en primer lugar, las construcciones de
«sujeto de riesgo» que, desde discursos oficiales —es decir, la gubernamentalidad estatal y
los preceptos biomédicos— se han erigido. Para ello, el primer capitulo fue dedicado a la

examinacion de las campafias de prevencion del virus que se han producido desde el Estado

(CONASIDA).

En esta primera instancia, revisamos los contenidos de los spots y afiches, sefialando las
particularidades de los momentos politicos y las gestiones de las organizaciones encargadas
de estas acciones, para comprender con mayor profundidad las diferencias en los abordajes

de la prevencion.

A partir de estos elementos, nos enfocamos en los contenidos discursivos que acerca de la
no-heterosexualidad se desplegaban, asumiendo que toda campafa de prevencion funciona
por antonomasia como la instalacion de discursos de sexualidad deseable. De este modo,

pudimos observar las diversas modalidades que ha tenido el gobierno chileno de sugerir y
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negar practicas y conductas sexuales, perfilando un ideal mondgamo y heterosexista de

vivir el cuerpo y el deseo.

Nos preguntamos como cuestionamiento central de la investigacion: ;como se caracterizan
y articulan los procesos de subjetivacion de sujetos no-heterosexuales chilenos a partir de
su relacion con el VIH/SIDA? Busqueda que nos llevd a relevar sus voces para poder
comprender los modos en que la serologia ha moldeado su comprension de sus propios
cuerpos, identidades y sexualidad en un contexto donde son considerados prioritariamente

«sujetos de riesgoy.

Para poder abordar adecuadamente esta pretension investigativa, definimos como objetivos:
a) la caracterizacion de la representacion de los sujetos de riesgo a través de las campafas
de prevencion de VIH/SIDA en Chile, b) la comprension y andlisis de la percepcion que los
sujetos no-heterosexuales tienen sobre el virus, y c¢) la examinacion de la relacion que se
establece entre los mecanismos de prevencion gubernamentales y los procesos de

subjetivacion de personas no-heterosexuales en el marco del VIH/SIDA en Chile.

Como segundo hipdtesis, propusimos que estos ejes se podian organizar bajo la
comprensidon de una «gubernamentalidad serologica», siguiendo los planteamientos de

Michel Foucault y su teoria biopolitica sobre el poder.

Esto fue efectivamente realizado en el transcurso de la investigacion, pudiendo establecer
una lectura articulada de las diversas aristas que nos pudo ofrecer, finalmente, una
sistematizacion de los elementos gubernamentales, sociales y simbolicos presentes al

momento de comprender lo que implica vivir una sexualidad disidente en tiempos de SIDA.
A continuacion ofrecemos un diagrama donde se sefialan estos componentes que

compusieron la investigacion, a modo de ofrecer un resumen esquematizado de los puntos

centrales abordados:
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Dispositivos de
saber-poder

Gubernamentalidad Mecanismos de
serologica control

Procesos de
subjetivacion

Publico-mediatico:
regimenes de veridiccion

<<sujeto de riesgo>>:
homosexual promiscuo

Promiscuidad riesgosa =
heterosexualidad
blindada

Sexualidad deseable:
mondégamo y
heterosexual

Dispositivo de
matrimonio

\
7

4
Dispositivo de Examen:
gestion estadisticay
disciplinamiento
(confesion)

Sida como "huella”

Homonorma anti-
promiscuidad

Sexualidad privada y
temerosa

Matrimonio = politica
anémica: profilaxis social

A partir de estos contenidos, podemos afirmar que nuestras hipotesis iniciales se confirman,
en tanto que se puede, por una parte, formular una lectura biopolitica de la cuestion
serologica y la no-heterosexualidad, a la vez que el virus —mediante las relaciones
establecidas entre sexualidad deseable y monogamia/matrimonio— han condicionado una

comprension de esta ambito de la vida, actualizando estigmas previos que han
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desencadenado procesos de subjetivacion donde los sujetos no-heterosexuales han
interiorizado estos preceptos, perfilando una vivencia de su corporalidad desde el temor, la
privacidad, y la busqueda de mecanismos de blanqueamiento a través del dispositivo

matrimonial.

Por otra parte, una lectura de los medios por los cuales la gubernamentalidad serologica se
produce, es decir, los dispositivos de saber-poder (como los discursos de sexualidad
deseable que se desprenden de las campafias de prevencion; y las instituciones que regulan
las practicas de los sujetos a nivel social) y los mecanismos de control (el test ELISA y el
matrimonio), nos permite visibilizar las redes de poder que configuran la relacion que se

establece entre no-heterosexualidad y el virus.

Un efecto central —quizés el mas relevante, de esta gubernamentalidad— es que el
VIH/SIDA actualiza el principio de sub-humanidad, de inferioridad y de subalternidad bajo
el que se considera a los/as LGBT; grupo heterogéneo de personas que, por sus practicas
sexuales contrarias a la sexopolitica heteronormada, son hipercorporalizados, es decir,
interpretados de acuerdo a su cercania simbolica al virus y la proximidad material a la

muerte (propia y ajena).

No obstante, y puesto que todo poder es condiciébn posibilitante de resistencia, es
fundamental reconocer que los propios sujetos también encuentran formas de gestionar su
condicion social y simbolica en este contexto. Por ello, debemos sefalar como recordatorio
ultimo aquellos mecanismos autogestionados que a través de sus testimonios nos han

mostrado.

Las criticas que a conciencia realizan contra los dispositivos de control, las formas
autoestablecidas de prevencion de contagio, los discursos contrahegemoénicos a la
sexopolitica (el lesbianismo como prevencion ante el patriarcado, por ejemplo), son todos
modos de resistencia que han emanado desde las propias comunidades, circunscritas en la

gubernamentalidad serologica mévil que también ellos pueden moldear.
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La construccion de «heterotopias» es quizas la materializacién de una resistencia colectiva
mas concreta que podemos observar. Por ello, es en la creacion de lugares donde los
espacios han sido negados, en la subversion de las dicotomias que regulan y controlan
nuestras disposiciones corporales y afectivas: ahi es donde debemos buscar, y donde

esperamos que esta investigacion se situe.

Nuevas lecturas

Desde lo planteado, se nos ofrecen nuevos ejes analiticos desde donde comprender la
serologia en la actualidad, y que propondremos como ambitos de reflexion por los que el

virus como «epidemia de significacion» puede ser abordado a futuro.

a. La serologia como flujo simbdlico

Mediante el andlisis de los contenidos simbdlicos que se desprenden de la serologia,
podemos observar que los flujos corporales han cobrado nuevas significaciones,
abriéndonos un campo semantico donde estos liquidos o humores operan como una

metéafora general del virus.

De este modo, y puesto que la gubernamentalidad es ante todo un campo donde se articulan
relaciones de poder, es importante indicar su cardcter contingente, transformable, y sobre
todo movil. En funcién de enfatizar esta dimension de labilidad, podemos hacer un uso
metaforico de los fluidos corporales mas significados en la serologia —el semen, la sangre
y las lagrimas— para dar cuenta de los flujos simbolicos con los que el desplazamiento del

virus ha impregnado al cuerpo no-heterosexual.

Respecto a la significacion de los propios fluidos, indicaremos que lo que encontramos en
el centro de la monogamia y la heterosexualidad obligatoria (Rich, 1980) es una gestion
biopolitica del semen, interpretado en nuestro caso como el epitome de la penetracion. Sera

puntualmente ese fluido el que determinard la consideracion de existencia del acto sexual
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—motivo por el cual las conductas lesbianas quedan relegadas del relato serologico—, y
por consiguiente si su derrame habrd sido efectuado dentro o fuera de los marcos

normativos que prescriben su admision o prohibicion.

Por ello, la nocion de «sujeto de riesgo» excede la posicidn de victima, en tanto que
constituye un peligro para la «poblacion general». Esta ultima categoria instala al
«nosotros-sano» como inocentes frente a los flujos epidemiologicos, en la medida que se
encontrarian resguardados por el mandato de la monogamia heterosexual, perdonados del

mal virologico.

Si el semen es el fluido que designa la actividad homosexual promiscua, es decir, su
desenfreno y derroche —en necesidad de regulacion y normalizacion de sus conductas

mediante la monogamia profilactica—, la sangre serd un fluido mnemotécnico, es decir,

aquello que operarad como recordatorio permanente del mal que corre por sus venas.

Como elaboramos en la investigacion, la sangre ha funcionado popularmente como
metaforizacion de la propia vida. Por ello, no s6lo es signo de lo heredado, sino el registro
de los propios actos. En el plano serologico, esto verd su materializacion en la presencia de
anticuerpos que responden al virus, pero simbdlicamente nos remitird a las condiciones
ineludibles que constituyen al «sujeto de riesgo», a saber, los aspectos mas intimos e

informateables que le subyacen: su propio deseo.

Si el semen es el fluido que establece el contacto riesgoso, pero que puede ser limitado por
barreras sociales (monogamia) o artificiales (preservativo), la sangre metaforizard lo
inaccesible: aquello que se esconde tras la capa cutdnea pero que, por su presencia absoluta
en el cuerpo, lo representara a cabalidad. En este sentido, el flujo sanguineo es mas interno,

mientras que el liquido seminal cruza el limite del «yo» para instalarse en lo publico.

Finalmente, podemos reconceptualizar el fluido de las /ldgrimas en funcion de metaforizar

la experiencia que implica ser no-heterosexual en tiempos de SIDA. Evitando sucumbir
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ante aproximaciones condescendientes, ningun testimonio se refirié a la serologia como un
elemento positivo en sus vidas. Es mas, todos reconocieron la existencia de la asociacion
social entre el virus y sus practicas, indicando que los discursos oficiales reproducidos por
las multiples instituciones y espacios en los que crecemos y desenvolvemos en la

cotidianidad han contribuido, de modo explicito o tacito, a reforzar estas estigmatizaciones.

Sin embargo, es vital atender al factor interseccional al momento de analizar los procesos
de subjetivacion. Si la clase, prioritariamente, puede ser en algunos casos un factor
protector ante la violencia cotidiana, habran sujetos que por su identidad de género, en este
caso las travestis, se veran mayormente expuestas a la fragilidad de la vida. Por ello
preferiremos hablar de ldgrimas y no de /lanto: la pluralidad que guarda el primer término
subraya las diferentes experiencias y procesos de subjetivacion que los sujetos vivirdn en

los marcos de la gubernamentalidad serologica.

b. La pregunta por la diferencia simbdlica, o la dicotomia elemental

Como hipotetizamos inicialmente, y confirmamos a lo largo de la investigacion, el
VIH/SIDA ha operado como una modalidad de actualizacion de subalternizacion de los
sujetos no-heterosexuales, revitalizando y resignificando a su paso estigmas que a priori
estaban anclados en la comprension de estas sexualidades, retroalimentado sus procesos de

subjetivacion.

A partir de ello, se torna necesario preguntarse por la propia estructura de las sociedades
modernas y contemporaneas, en tanto que continuamente se constituyen a su interior

marcadores de diferencia entre los sujetos.
Ante ello, podemos recurrir a la teoria de construccion simbdlica del género, propuesta que

enfatiza la produccion sostenida de asignaciones valoricas enraizadas en oposiciones

duales. Esta corriente:
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[D]a cuenta de que todas las sociedades construyen ideologias de género, casi siempre en
base a pares de opuestos —los cuales pueden ser complementarios y no necesariamente
desiguales como lo demuestra el registro antropologico de la diversidad cultural. Esos pares
de opuestos construyen sistemas simbodlicos que producen significados compartidos y
modulaciones propias de cada sociedad sobre la posicion de lo femenino y lo masculino

dentro de una escala de prestigio y poder (Montecino, 2013, p. 22).

Se torna pertinente cuestionarnos si a la base de la discriminacion a lo no-heterosexual —o
en otras palabras, a la adjudicacion de la categoria de «desviado» como huella sobre el que
se le sumaran otras des-calificaciones— encontramos la diferencia sexual como cimiento,
por ejemplo, reformulado en el rechazo a lo femenino. De ser asi, podriamos considerar el
SIDA como un nuevo marcador de diferencia, ahora desde el ambito de lo médico-

bioldgico, que imprime mecanismos de discriminacion en la sociedad.

(Como podemos subvertir estos marcadores? (Su desarticulacion implica que
desaparezcan? En definitiva, si se lograra la supresion de la discriminacion seroldgica,

[contribuird este gesto a desmantelar la estigmatizacion a lo no-heterosexual?

Preguntas abiertas, busquedas politicas

En vistas de que gran parte de la investigacion se sitia criticamente en la problemadtica de la
prevencion, cuestion no resuelta pese a los diversos esfuerzos realizados desde la
oficialidad estatal, es necesario preguntarnos ;como abordar la serologia? ;Como se

debiese realizar de modo adecuado, pertinente y exitosa el trabajo de prevencion?

Para responder a ello, debemos plantearnos en miras de construir una politica
interseccional, asertiva y no-excluyente para el tratamiento del virus. Esto implica volver a
potenciar iniciativas como las del Fondo Global, donde existia un vinculo forzado con la
sociedad civil, recogiendo sus propias voces para consagrar iniciativas con pertinencia
cultural, territorial, enfatizando en las diversidades sexuales y en las especificidades de las

mujeres heterosexuales, homosexuales, travestis y juventud.
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Sin embargo, detectamos que un problema central que debemos identificar, en primer lugar,
es precisamente el lugar desde el cual se habla. A raiz de lo analizado, podemos observar
que existe una reticencia estructural a referirse a la sexualidad, cuestion que incumbe lo
preventivo, pero que nos permite incluir la discusion sobre las marginaciones que se

construyen desde el discurso de sexualidad deseable impuesto.

Esta problematica aparece como una dicotomia, definiendo por oposicion los
posicionamientos politicos desde el Estado por una parte, y los de la sociedad civil (en
particular no-heterosexual y feminista) por otra. Si el discurso oficial se ha cristalizado

como una normatividad, ;puede ser esta impronta dis-locada, formulada de otro modo?

Ante la desconfianza generada hacia estos espacios, la pregunta deviene un
cuestionamiento por los lugares mismos de enunciacion. Como sefiala Meruane, “quien
tiene el poder disemina su version de los hechos, quien posee la palabra esta en posicion de
convencer a sus interlocutores porque tiene asegurada su credibilidad” (Meruane, 2014, p.
134). Es fundamental, puesto asi, que demos espacios a nuevas voces, y disputar de este
modo los lugares desde los cuales se habla, articulando a su paso nuevos lenguajes para re-

significar aquello que nos oprima discusivamente.

Por ello, habria que pensar la serologia, pero sobre todo la propia sexualidad, como una
posible lucha politica, en busquedas de un nuevo trato hacia el tema. Instalandolo a su vez
dentro de las disputas del feminismo, y por lo tanto, tratado de modo integral en la

educacioén y la salud.

Sin embargo, se mantiene la pregunta por lo Estatal: ;es posible re-pensar la sexualidad
dentro de sus margenes? Como sefiald asertiva y provocadoramente Viviana en el
transcurso de su entrevista: “no sé si una deba esperar eso de una politica publica, por
ejemplo el goce, porque seria una conducta super antipatriarcal. No podis esperar que el

Estado sea antipatriarcal (...) se tendria que planificar su autodestruccion”.
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[Podemos desmantelar el patriarcado, los estigmas a lo «desviado» y la consecuente
discriminacion serologica, sin desbaratar a su paso la estructura estatal? Las experiencias
recogidas indican que todo cambio debe al menos comenzar desde las bases, las voces
obliteradas, nosotros/as mismo/as. De este modo, el futuro de la oficialidad debera

depender de estos trazos si quisiera considerarse feminista.
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ANEXO 1

Descripcion de afiches y material audiovisual de las campaiias de prevencion
realizadas en Chile entre 1992 Y 2014

A continuacion se ofrece una seleccion amplia y representativa de las campafias de
prevencion de VIH/SIDA realizadas en Chile entre 1992 y 2014. Acompanado de
imagenes, se ofrece una descripcion de los contenidos principales de cada spot o afiche, a
modo de facilitar un ejercicio de revision de lo que se ha propuesto desde la

gubernamentalidad estatal en el tratamiento de la serologia.

La exposicion se dividira en tres periodos:

1. Primer periodo: etapa pre-Fondo Global (1990-2002).

2. Segundo periodo: adjudicacion del Fondo Global (2002-2010)

3. Tercer periodo: gobierno de Sebastian Pifiera (2010-2014)
Esta divisién se ha realizado con el fin de enfatizar los distintos contextos politicos y
economicos que condicionaron el trabajo preventivo oficial, facilitando la observacion de
las diferencias que surgieron en relacién a los financiamientos obtenidos y estrategias

preferidas.

1. Primer periodo: etapa pre-Fondo Global (1990-2002)

Este primer periodo contempla el trabajo realizado hasta el momento de la adjudicacion del
Fondo Global. Por el escaso material disponible, pero también por la homogeneidad
estética y discursiva plasmado en las campafias de esta época, se ha preferido realizar una
exposicion a modo general, ofreciendo una seleccion pequefia pero representativa de lo que
constituyod el trabajo preventivo en la década de los 90°’. En funcién de ello, el siguiente

cuadro es un resumen de las campafias realizadas hasta el 20033 donde se especifica el afio

30 Para evitar confusiones, es importante mencionar que, si bien el Fondo Global se adjudicé el afio 2002, no
fue hasta un par de afios siguiente que hubo una campafia en circulacion producto de ese nuevo
financiamiento. Por ello, el cuadro abarca hasta la tltima campaiia previo al Fondo (2002/2004).
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en que se lanzo, su eslogan, y los principales contenidos que se propusieron como objetivos

de accion.
Campail An?., Eslogan Contenidos
a emision
“Yo estoySensibilizaci()n informacion y no discriminacion
1 1991/1992 |afectado(a) por el C . ’P e
SIDA” y Compromiso Preventivo.
“La Red de 1aPro'fun('iizatr la infgrmacién, promogi(')n fie
11 1993 1 e solidaridad y herramientas para abordaje social
Vida”.
del tema.
“Todos por la Crear conpiegcia de riesgo posibilidad d.e adquirir
111 1994/1995 Vida” el VIH, difusion de medidas de prevencion y vias
' de transmision.
Generar  solidaridad, no  discriminacion,
v 1996/1997 [FONOSIDA evidenciar sjtuaciones de ri§§go sexual, d‘i’ﬁJsi()n
de las medidas de prevencion y promocion del
FONOSIDA.
\4 2001 FONOSIDA Se ajusta y reposicionan spots de IV Campana.
“Ya sé prevenir el
SIDA, (como no
me cuido?; ¢si nolEnfrentar incongruencia comportamental manejo
VI 2003/2004 me cuido del SIDA|de conocimientos preventivos no aplicado
yo, quién?; ;si nolefectivamente.

me cuido del SIDA
ahora, cuando?

Fuente: (SAVIA, 2010)

Como observacion en términos generales, podemos sefialar que todas estas campaias se

caracterizaron por haber incluido piezas comunicacionales de difusion masiva, como spots

televisivos, radiales, y afiches en la via publica. La intencion fue tratar de alcanzar la

poblacion chilena en general, aunque algunos se dirigieron con particular énfasis a sujetos

especificos.

Otra caracteristica importante de las acciones preventivas de este primer periodo fue la

incorporacion de sistemas formales de evaluacion para gran parte de ellas. Esto incluyo

métodos cuantitativos, mediante encuestas telefonicas nacionales que median el alcance,

impacto y aceptacion de los mensajes; como también métodos cualitativos (focus), donde
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se observaba la aplicacion de los mensajes, para medir si se estaba generando un clima
preventivo favorable como la inclusion del uso del condon masculino (SAVIA, 2011). En
los casos donde la aplicacion de estos métodos no fue posible, “se aplicod la observacion de
efectos, tales como apoyo de canales de television para emision gratuita de piezas
publicitarias; aumento de llamadas al FONOSIDA?3! (alcanzando un 300%), entre otras

acciones” (SAVIA, 2011).

Todas estas campafias realizadas en ausencia de organizaciones de la sociedad civil, es
decir las cuatro anteriores al 2003, son notablemente menos atractivas en términos visuales
que las que vendrian a futuro. En general, constan de afiches con pocas imagenes de
personas, sin un trabajo a conciencia de los publicos a los que estd interpelando, y con

mensajes generales incitando a informarse respecto al virus32.

AF Por ejemplo, este primer afiche®® corresponde a la
AFECTADOS POR EL SID:

primera campafia realizada por el Estado chileno en
1990. La estrategia fue utilizar lideres nacionales de
opinién para instalar a nivel mediatico nacional el
tema del SIDA, mediante el eslogan “Afectados por
el SIDA”. Esta frase sugeriria que el SIDA constituye
una preocupacion de todos, y que, de ese modo, no
solo los contagiados estan siendo afectados por la

epidemia. Como se puede apreciar, se aleja lo mas

31 “E] efecto sinérgico entre las Campaiias y las acciones preventivas de los otros niveles de intervencion, fue
potenciado a partir de la IV (1996/97), que instalé y promociond el “FONOSIDA”, servicio telefonico
anonimo y gratuito de cobertura nacional, el cual permitié aclarar dudas de la poblacion general, y en lo
particular facilitd la derivacion de cada una de las personas a instancias especializadas, que ofrecen apoyo
seguin sus necesidades y estilo de vida” (SAVIA, 2011: 12).

32 En cambio, desde la Campafia VI (2003) al IX (2009), precisamente por el trabajo asociado de
organizaciones de la sociedad civil, se podrd observar que los mensajes se enfocaron en invitar a la reflexion
individual acerca de la responsabilidad, el autocuidado y la gestion del riesgo. Esto fue acompafiado por un
reforzamiento a nivel nacional de recursos y espacios habilitados para el apoyo y la orientacion a las personas.

33 Fuente: “VIH/SIDA, Recopilacion y Analisis de campaifias de comunicacion visual para su prevencion en
Chile”, obtenido de: http://seminariografica.uchilefau.cl/?p=1798.
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posible de cualquier caracterizacion de personas potencialmente contagiadas,
probablemente tratando de evitar aumentar la estigmatizacion de ciertos grupos —como por
ejemplo hombres que tienen sexo con otros hombres, que en aquella época constituian a

nivel mundial un preocupacion prioritaria respecto a la epidemia—.

Fernando Lara, uno de los protagonistas en la experiencia de trabajo de CONASIDA,
sefiala que con esta primera campafa medidtica se buscaba “provocar un conjunto de
actitudes, emociones, valores y conductas” (Donoso & Robles, 2015). Considerando la
actitud como el umbral de la conducta, y que las actitudes nacen de las emociones, Lara
explica la motivacién detrds de hacer una campafa que interpelara emocionalmente al
publico, en lugar de ser prioritariamente informativo: “Por eso la primera campafa hizo
sentir el SIDA, sentir el riesgo, y por eso la primera campaia decia ‘yo estoy afectado por
el SIDA’” ” (Donoso & Robles, 2015). Sin embargo, es importante sefialar que este afiche
representa solo la primera etapa de la campafia; las dos etapas siguientes consistieron en un
ejercicio informativo sobre los métodos de contagio y prevencion del virus. También cabe
destacar que esta operacion recibid un premio internacional a la mejor campafia de bien
publico realizado en América Latina en ese afio, justamente por lo revolucionario de no
reducirlo “a lo informativo sino que apelara a otras dimensiones sociales para llegar al

publico” (Donoso & Robles, 2015).
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Campana Nacional de Prevenciéndel SIDA

Las campafias siguientes a la
primera mantienen una tdnica
similar, evitando la
caracterizacion de grupos de
riesgo, incluso con escasas
imagenes de personas (solo la IV
campafia muestra a personas, dos
mujeres adultas y dos hombres
adultos, realizando consultas a

FONOSIDA; mientras que el I y

Sin embargo, como se menciond, desde la campafia realizada el 2003 el giro es notorio. A

partir de la participacion de organizaciones como ASOSIDA y VIVO POSITIVO en la

creacion e implementacion de éstas, hay un cambio de estrategia en la forma de dirigirse al

publico, personalizando la realidad del VIH, mejorando la pertinencia cultural de los spots

y aumentando la percepcion de riesgo en los distintos grupos sociales.

34 Todos los afiches mostrados en este Anexo provienen de “VIH/SIDA, Recopilacién y Analisis de
prevencion en  Chile”, obtenido de:

campafias de  comunicacion  visual para  su
http://seminariografica.uchilefau.cl/?p=1798.
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2. Segundo periodo: etapa Fondo Global (2002-2010)

La adjudicacion del Fondo Global en el afio 2002 obligé al gobierno chileno a fortalecer las
alianzas entre los sectores publicos y privados al momento de enfrentar el VIH/SIDA. En lo
factico, esto implico la incorporacion de organizaciones no gubernamentales al trabajo que
el MINSAL venia realizando. Esto se vio reflejado en el trabajo asociativo al momento de
crear ¢ implementar las campafas publicas de prevencion, colaboracion que favorecio el
desarrollo estético y discursivo de los afiches y spots. El trabajo que venian realizando
organizaciones como ASOSIDA y VIVO POSITIVO ofrecieron nuevas perspectivas y
conocimientos que contribuyeron en el aumento de la pertinencia cultural de estas acciones,
aunque su participacion siempre se vio en la imposicién de ser moderado por los mandatos

estatales.

Campaiia VII: “Frente al sexo, yo elijo mi postura”

Nombre de campana Frente al sexo, yo elijo mi postura

Afo de emision 2005

Dependencia Ministerio de Salud de Chile

Eslogan(es) Frente al SIDA yo tengo una postura; Frente al sexo yo

elijo mi postura.

Publico objetivo Jovenes

Medios de circulacion Espacio publico

Cantidad de material analizado | 3 afiches

Esta campafia del 2005 es la primera que se realiza con el apoyo financiero del Fondo, y
por ende es un excelente ejemplo de la influencia que genera la participacion de
organizaciones de la sociedad civil en la creacion de las campafias de comunicacion social
frente a la prevencion del VIH. En ella encontramos tres ejemplos de afiches rupturistas

respecto a lo que se venia mostrando con anterioridad.
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Este primer afiche, correspondiente a la
séptima campafia, muestra una imagen de
lo que fue su logo oficial: el dibujo de
una mano haciendo un gesto que
tradicionalmente se ha comprendido
como de aprobacion o de algo bien
logrado. A su vez, el circulo formado
entre el dedo indice y el pulgar se utilizo,
por su forma, para sugerir la imagen de
un condén, asociando de este modo la
presencia del preservativo masculino con
G IHNSIDA) una actividad positiva y deseable. Por
- 10:% otra parte, el eslogan “Si frente al sexo
ostura yo elijo mi postura, es mejor que la

Frente al SIDA, yo tengo unap
primera sea el condon”, sugiere que el

autocuidado implica una toma de

posicion politica, frente h la exualidad, tal como lo podria ser, por ejemplo, vivir una
sexualidad distinta a la heteronormada. El juego de palabras operando alrededor del 1éxico
postura abre la posibilidad de comprender la sexualidad como algo no necesariamente
homogéneo a la sociedad, sugiriendo la aceptacion de la existencia de maultiples

subjetividades construidas alrededor de diversas practicas sexuales.

stura . J
@Freme SELYOLELaae® [ste segundo afiche es rupturista no sélo por hacer
Encuentro super fi . ) 1 , ,
entfelanitdo & cahasnL referencia Unicamente al conddén (que, ademds, es
DESHE Qb nombrado como tal y no con su término menos coloquial:
e

APRJ;F\D‘ A “preservativo”), sino que muestra a una mujer joven, de
m RL@ uniforme escolar, visibilizdndose por primera vez la
sexualidad en un contexto de minoria de edad. El slogan

“Encuentro super entretenido el condon desde que aprendi

a ponerlo” indica que la joven mantiene relaciones
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sexuales satisfactorias, donde ella juega un rol activo en el (puesto en-) uso del preservativo
con su pareja. Considerando que en la época no se utilizaba el condon femenino, nos queda
asumir como publico que su pareja es un bio-hombre y que, por lo tanto, se trata de una

relacion heterosexual.

Este tercer afiche muestra a dos
hombres jovenes, donde uno abraza
de modo protector al otro. No hay
sefiales explicitas de que mantienen
un vinculo sexual, sin embargo el
contexto  (afiche de campafia

preventivo de VIH, wun virus

socialmente en su gran mayoria es

Este mensaje es vilido para qui tienen y no optan por pareja unica

concebido como de caracter sexual)
y los slogans (“Frente al sexo, yo elijo mi postura” y “con amor y sin prejuicios’”) sugieren

que se trataria de una pareja de bio-hombres homosexuales.

Campaiia VIII, “Mi vida la cuido toda la vida. Siempre condon”

Campana VIII

Afio 2006

Dependencia Ministerio de Salud de Chile

Eslogan Mi vida la cuido toda la vida. Siempre condon.

Publico objetivo Jovenes, adultos, hombres que tienen sexo con otros
hombres

Medios de circulacion Television

Cantidad de material analizado | 1 spot audiovisual
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Las imagenes de este spot® del 2006 son monocromaticos, y muestran tres escenas de
personas siendo cuidadas por alguien en distintos contextos marcadamente no-sexuales. Por
ejemplo, el primer caso, claramente dirigido a la seccion etarea menor, muestra una joven
poniéndole rodilleras a otro joven para que pueda andar en skate. El segundo caso, dirigido
al grupo de hombres homosexuales, trata de un hombre que impide que otro cruce la calle

con la luz roja, salvandolo de ser atropellado. Luego de un par de miradas de susto y de

agradecimiento, se toman de la mano.

El tercer caso es de un repartidor
delivery donde, tras olvidar su casco
para realizar su actividad en la moto,
es cuidado por su compaifiera de
trabajo que se lo entrega antes de

salir. El montaje cierra con el

/‘\ El spot trata sobre los peligros
\®

que enfrentamos en la
cotidianidad. EI Unico color que
aparece en toda la grabacion es el

rojo del semaforo del segundo

caso mencionado anteriormente,
un color que historicamente ha indicado peligro, pero también sangre. Esta relacion forzosa
entre lo rojo y lo sanguineo es la Uinica que podemos establecer entre el peligro y el
contagio de VIH, fuera del contexto que nos ofrece las posibilidades de comprenderlo como

una campaia preventiva.

35 Spot disponible en el link: https://www.youtube.com/watch?v=GnfdLrDz 1E.
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Muestra de afiche de Campaiia VIII:

mi vida la cuido toda la vida

'» La

Campaiia IX: “Yo decido y me cuido siempre”

Campana IX

Afio 2007

Dependencia Ministerio de Salud de Chile
Eslogan Yo decido y me cuido siempre
Publico objetivo Jovenes

Medios de circulacion Television

Cantidad de material analizado | 1 spot audiovisual

Como ya se menciono, si bien la intencion que se mantiene en todas las campanas es de
tratar de alcanzar la poblacion chilena en general, algunos se dirigieron con particular
énfasis a sujetos especificos. En la séptima campafia de prevencion, la atencion estuvo
dirigida a la juventud, donde las distintas tribus urbanas (Ocampo, 2009) fueron las

protagonistas.

Este spot*®, correspondiente a la campafia del 2007, abre con la estadistica de que 9 de cada

10 chilenos que contraen el “virus del SIDA” (aunque deberia decir simplemente VIH,

36 Spot disponible en el link: https://www.youtube.com/watch?v=7aCXrOyjjok.
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evitando reforzar el lazo entre VIH-SIDA-muerte) es por sexo sin proteccion. El primer
personaje inaugura la diversidad de situaciones sexuales recordandonos en lenguaje
coloquial que “hay mucha gente que tiene el virus del SIDA y no cacha, asi que teni’ que
atinar”, seguido de la recomendacion de “siempre condon [mientras muestra a la cdmara un

preservativo], pareja unica toda la vida, o no tener relaciones sexuales”.

La joven que lo sigue anuncia: “con el flaco decidimos esperar hasta casarnos, y esa
decision nos previene del SIDA”. Continta diciendo “obvio que es dificil, pero tener frenos
da fuerzas para esperar”, confirmando que la ausencia de sexo no es necesariamente lo
deseable en esta situacidon, sino que se trata del aplazamiento del acto para que su

realizacion sea dada dentro de un tipo de relacion especifica: el matrimonio.

Otro de los personajes de este spot hace una referencia similar en relacion al matrimonio.
Esta vez se trata de un hombre adulto que comenta: “Se que no tenemos SIDA. Cuando nos
casamos con la Paty decidimos ser fieles toda la vida porque la familia es lo mas

importante. Esa es nuestra opcion”.

Por otra parte, de todos los afiches y spots que
se recopilaron para esta investigacion, éste es
el Unico que nmuestra cOmo  poner
correctamente un condon. El material muestra

a un joven hiphopero, que estd realizando un

graftiti, explicando el correcto uso del condén
(“Igual cuesta, pero teni’ que puro hacerlo, y teni’ que hacerlo bien. Teni’ que abrirlo con
los dedos, agarrarle la puntita para que no entre el aire, y empezar a deslizar” [mientras
ejemplifica como se hace, con el conddn a la vista de los espectadores]. “Mire compadre,

yo puedo estar muy embalado, pero siempre condon”).
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Siguiendo este tono juvenil e inclusivo, en seguida muestran a un joven homosexual, que
confiesa: “mira, la verdad es que me enamoré, y quiero puro estar con ¢l. Pero los dos

tenemos caleta de historia, asi que siempre condon”.

Como se comentaba al comienzo,
por el contexto cultural de la época
esta campana plasmo sus esfuerzos
inclusivos relacionados a la juventud
en representar algunas de las fribus

urbanas. Por ello, la imagen

siguiente muestra a tres jovenes en
lo que podria ser el Eurocentro o Portal Lyon, lugares iconicos santiaguinos de la época
donde se juntaban los/as jovenes de distintas “identidades”. Asi, un joven acompafado de
una pareja de amigos, con cortes de pelo y vestimentas caracteristicas de una fusion gotico-
post punk, comenta “Igual es brigido, cuesta ene el condon, pero chao. Yo siempre

condon.”

Quien da cierre al spot de la IX campaia
de prevencion es la segunda mujer en
aparecer, y confiesa: “Bueno, yo fui
super fiel, pero el Nico me dio filo.
Juraba que era el mino de mi vida, pero

ya se que no po, asi que voy a tener que

cuidarme”.
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Campaiia XI: “Decides tu”

Campana X1

Afio 2009

Dependencia Ministerio de Salud de Chile

Eslogan Decides tu

Publico objetivo Poblacion adulta y joven sexualmente activa
Medios de circulacion Television

Cantidad de material analizado | 1 afiche; 3 spots audiovisuales.

Otra campaia que se dirige con particular énfasis a
sujetos especificos es la campana del 2009. Por
ejemplo, este afiche correspondiente a la campana
XI “Decides tu”, por primera vez se dirige
puntualmente a aquellas personas que saben que
viven con VIH (aunque lo nombran como el

“Virus del SIDA” en lugar de diferenciar el virus

Si VIVES CON S
v ACCEDE A TIEM
TRATAMIENTO Q

mismo del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida), impulsandolas a recibir la atencion y
tratamiento necesarios para poder continuar
manteniendo su calidad de vida. Esto, a su vez,
guarda la intencion de desestigmatizar la vida

foxosIoN 800 378 800

r s seropositiva, sugiriendo que la muerte por SIDA

no debiera continuar siendo comprendido como un fin proximo e inexorable, sino que dicha
vida sigue siendo vivible. Sumado a lo anterior, se menciona que el Estado chileno,
mediante el sistema Auge —que cubre el tratamiento de triterapia a pacientes con VIH desde

el aflo 2005-, garantizaria su acceso oportunamente.
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Ademas del afiche sefialado, esta
campafia contd con tres spots’’
audiovisuales. El primero de ellos,
titulado “Examen”, muestra a un joven

homosexual despertando preocupado

luego de haber estado en discos,
sugiriendo promiscuidad; una mujer engafiada por su pareja heterosexual. Finalmente
muestra a un hombre ver pasar un afiche del MINSAL que dice “si tienes dudas, hazte el
examen del SIDA” en un bus. A modo de cierre, se muestra el slogan “Decides tu.
FONOSIDA, gratuidad y confidencialidad”, seguido por el nimero de la linea telefonica,

mientras que una voz masculina pronuncia “Para detectar el SIDA a tiempo, decides tu”.

Como se puede apreciar, su principal
mensaje es llamar a la realizacion del
examen ELISA ante la posibilidad de
contagio, para disminuir de este modo el

nimero de personas sexualmente activas

que portan el virus sin conocimiento de

ello.

El segundo spot, titulado “Tratamiento”, esta
dirigido a las personas que ya saben que viven
con el virus. Aparecen un joven, una mujer y
un hombre, en situaciones de estar siendo

‘ notificados en su hospital/clinica, recibiendo

informacion sobre el tratamiento retroviral por parte de un profesional de la salud o
dandoles aviso de su seropositividad a sus familiares. Uno de los personajes llama a
FONOSIDA —cuyo nimero de contacto aparece por un segundo en un papel-, seguido por

imagenes de gente continuando con éxito sus vidas: una titulacidon universitaria, un padre

37 Spot disponible en el link: https://www.youtube.com/watch?v=IK 1alH3 Tivc.
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dejando a su hijo en el colegio, una mujer tomando clases de baile. Finaliza con la misma
imagen del FONOSIDA y su numero, mientras que una voz femenina pronuncia “Para
mantener su calidad de vida, decides tu”. El mensaje central estd centrando en llamar a las
personas con VIH/SIDA a acercarse y recibir el tratamiento correspondiente, mostrando
que bajo condiciones de control y cuidado del virus es posible llevar una vida satisfactoria.
De este modo, se desestigmatiza el hecho de portar el virus, y se diferencia la condicion

seropositiva del tener SIDA.

En el tercer y ultimo spot de esta
campafia que se titula “Prevencion”,
las distintas situaciones mostradas
van acompafiadas de una voz en off
que va sugiriendo los métodos

preventivos correspondientes a cada

caso. De modo que se muestra primero a una mujer joven eligiendo alegremente condones
momentos previos a mantener relaciones sexuales con alguien que no muestran. Este
primer caso corresponderia al uso de preservativos por poligamia. El segundo caso muestra
a un hombre acostando a su hijo y luego la imagen de su pareja femenina esperandolo con
risas y gritos de alegria en la pieza. Esta contextualizacion pretende presentarlos como una
pareja feliz y estable, sugiriendo monogamia y fidelidad, e indicando la prevencion

mediante pareja unica.

Luego se muestra a una pareja de hombres homosexuales que, durante un abrazo furtivo en
el espacio publico, uno recibe secretamente un conddn de parte del otro, para finalmente
cerrar con una pareja pasando unas noche juntos, viendo una pelicula, no teniendo sexo,

3

mientras la voz indica “...0 esperar”
(abstinencia).
Como cierre, se muestra un montaje de

multiples imagenes de condones coloridos y
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personas manipulandolos, compartiéndolos o comprandolos, mientras que una caja de ellos
dice “mi postura es usar condon”. Acompanado de la misma imagen de FONOSIDA vy su
numero que aparecen en los spots anteriores, una voz masculina, juvenil y alegre dice “Para

prevenir el SIDA, decides tu”.

3. Tercer periodo: gobierno de Sebastian Pifiera (2010-2014)

Como se menciond al comienzo del andlisis de las campafas, producto de Ia
diversificacion en los aportes y financiamiento del trabajo de prevencion en Chile, éste tuvo
diferentes matices de acuerdo al momento politico que se estaba viviendo. Con el apoyo del
Fondo Global, el gobierno no sélo tuvo el beneficio monetario, sino también la obligacion
de colaborar con otras organizaciones de sociedad civil en la elaboracion de las campanas,
lo cual puede evidenciarse en el curso que tomaron durante el periodo anteriormente

descrito.

Sin embargo, el financiamiento de parte del Fondo Global concluy6 el afio 2008, debido a
una crisis interna derivada de malversacion de fondos monetarios [problematica abordada
de modo exhaustivo en el corpus analitico]. Producto de ello, las relaciones que se venian
forjando con organizaciones de la sociedad civil se vieron interrumpidas. Reflejo de ello es
su baja participacion en la elaboracién e implementacion de las campafias de prevencion,
dando paso a una nueva estrategia que enfatiza en la toma del examen en lugar de la

promocion del preservativo.
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Campaiia XII: Quien tiene SIDA

Campana XII

Afio 2010

Dependencia Empresa de publicidad, licitado por el Ministerio de
Salud de Chile

Eslogan Tener SIDA y no saberlo es peligroso, hazte el examen.

Publico objetivo Jovenes heterosexuales que no se han realizado el
examen ELISA

Medios de circulacion Television e Internet (www.quientienesida.cl, pagina que
actualmente no existe)

Cantidad de material analizado | 5 spots audiovisuales

El primer spot
audiovisual se titula

“Matadora™®, y  se

p"
%OSQ_ 51 EE i ger an por tl muestra una mujer que va
%ﬂ:— "{ﬁ:_qge;ﬂtim EY ) i o i caminando por lo que

—

}=— parece ser la calle

Londres*® en Santiago.

Esta mujer, que con su

vestido y tacos
verdaderamente encarna el arquetipo de la femme fatal, es el centro de atencién de una serie
de hombres que paulatinamente van cayendo muertos a su alrededor. La pieza cierra con el

mensaje: “Una cosa es que mueran por ti y otra, gue mueran por ti”.

38 Todos los spots de esta campafla se encuentran  disponibles en el link:
https://www.youtube.com/watch?v=U92mZvuEFSg

3 Un detalle relevante si se considera que en dicha calle se encuentran numerosas placas recordatorias de
gente torturada y asesinada por la dictadura en Londres 38, casa actualmente rescatada por movimientos de
defensa de los derechos humanos. Sin embargo, esta vez sus muertos son a causa del SIDA que esta
promiscua femme fatal portaba sin saber.
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http://www.quientienesida.cl/

El segundo spot, “Oficina”, muestra a
un hombre trabajando tarde en una
oficina vacia, cuando de pronto
aparece otra femme fatal: esta vez se
trata de una rubia de pronunciado

escote que lo busca seducir. Paralelo a

ello se van mostrando pistas de la vida
personal de la mujer, tales como una foto familiar de ella con sus dos hijos, un tazén que
predica “mi marido es perfecto” y un dibujo regalado por uno de los menores. Como
producto de su resistencia, que se manifiesta en la constante repeticion de la palabra
“concéntrate”, el oficinista logra visualizar a la colega como un hombre. Un hombre
candnicamente masculino y de barba que porta su vestido y voz. Es s6lo a partir de esta
suerte de alucinacidon que puede rechazar la oferta y retirarse del lugar. A continuacion se

anuncia: “Ser fiel es dificil, pero vale la pena. Si tienes pareja, cuidala del SIDA: Se fiel”.

El tercer spot revisado es “Con

< todos”, que muestra a una pareja

N\

b= relaciones sexuales. La mujer se

Cuando te acuestas\gpn alguien, ) L,
no sabes con quién méas té estas acostando retira de la habitacion por un

heterosexual camino a entablar

segundo, solo para volver y

encontrar al hombre rodeado de 5

mujeres semidesnudas tocandolo en su cama. El eslogan que lo sigue es: “Cuando te

acuestas con alguien no sabes con quién mas te estas acostando. Cuidate, pide el examen”.

El cuarto spot titulado “Pingiiinos” muestra a
una pareja de humanos heterosexuales
portando disfraces de pingiiinos mientras que

con una felicidad exacerbada realizan
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actividades “de pareja”, tales como tomar helado y revolcarse en el pasto. Una voz en off
acompaia las imagenes diciendo “los pingiliinos tienen una sola pareja para toda la vida, ;y

saben qué? No tienen SIDA. Promover la fidelidad es super buena idea”.

Campaiia XIII: Yo me hice el examen del SIDA. Sea positivo o negativo, yo gano.

Campana XIII

Afo 2010-2011

Dependencia Empresa de publicidad, licitado por el Ministerio de
Salud de Chile

Eslogan Yo me hice el examen del SIDA. Sea positivo o

negativo, yo gano

Publico objetivo Jovenes entre 20 y 29 afios

Medios de circulacion Television e internet

Cantidad de material analizado | 2 spots

Esta fue la primera de una trilogia de campafias que mantuvieron una propuesta estética y
comunicacional en comun. Se aposto por utilizar variados perfiles publicos de la television,

llamando a la realizacion del examen ELISA.

El primer spot*’ escogido de
esta campaia en particular es
protagonizado por Ariel Levi
y Luciana Echeverria, actores
chilenos menores de 30 afios
que a dos voces representan

al segmento juvenil, motivo

Cuida tu vida, hazte el examen hoy

por el que fueron

seleccionados como muestra. Mientras ensefian sus respectivos sobres con los resultados de

40 Spot disponible en el link: https://www.youtube.com/watch?v=WCI4C-icCOU
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sus exdmenes a la cdmara, en una presentacion compartida le dicen a los espectadores:
“;Sabi lo que es esto? Son los resultados de los examenes del SIDA. Te confieso que
hacerlo me dio mucho miedo. Como te debe pasar a ti. /A quién No? Miedo a que te
pinchen. Miedo al resultado. Pero hacerlo era muy importante para cada uno. Para salir de
dudas. Para cuidarse y evitar transmitirselo a otros. Nosotros ya nos lo hicimos y el
resultado es privado. Tomarte el tuyo es lo mejor que puedes hacer. Cuida tu vida, hazte el
examen hoy. Elige prevenir”. Al cerrarse el mensaje se presentan en forma escrita tres
alternativas: usa conddn- pareja Unica- abstinencia, sumado al sitio web de referencia
www.hazteelexamen.cl.

El segundo spot*!
seleccionado es aquel
protagonizado por el grupo de
cumbia La Noche, quienes
deberiamos suponer
representan  al  segmento

“popular”, de amplia

Te lo dice La Noche

cobertura etarea y
socioecondmica. El vocalista Leo Rey, respaldado por el resto de la banda, comenta:
“Hola, somos el grupo La Noche y estos son los resultados de nuestros examenes del SIDA.
Todos nos hicimos el examen. Parece raro, ;no? Pero deberia ser lo més natural del mundo.
Eso si, ninguno sabe el resultado del otro... es algo personal. Mas alld del miedo al
examen, lo bueno es que te estas cuidando a ti y a los demas. Cuida tu vida, hazte el
examen hoy. Te lo dice La Noche.” Al finalizar el mensaje, se presentan en forma escrita
tres alternativas: usa condon- pareja Unica- abstinencia, sumados al sitio web de referencia

www. hazteelexamen.cl.

41 Spot disponible en el link: https:/www.youtube.com/watch?v=cOhxNElyo-g
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Campaiia XIV: El VIH no mata, tu miedo al examen si

Campana X1V

Afio 2012

Dependencia Empresa de publicidad, licitado por el Ministerio de
Salud de Chile

Eslogan El VIH no mata, tu miedo al examen si

Publico objetivo

Jovenes entre 20 y 29 afios

Medios de circulacion

Television e internet

Cantidad de material analizado

4 spots

Los spots desarrollados para esta etapa de la campafa son practicamente idénticas a las

anteriores. El mensaje enfocado en la realizacion del examen, en manos de rostros

televisivos escogidos para representar sectores especificos de la poblacion, e incluso la

estética de los videos se mantiene desde la campafia anterior. Los rostros esta vez

correspondieron a Eva Gomez (animadora de television, representando a la mujer adulta),

Dash y Cangri (participantes de un programa tipo reality, dirigidos al sector “popular”),

Fernando Godoy (actor, dirigido a la poblacién masculina joven), Julidn Elfenbein

(animador de television, representando al hombre adulto), entre otros que no fueron

tomados en cuenta para este analisis.

[Imagen extraida del spot*? realizado por animadora de television Eva Gomez]

42 Spot disponible en el link: https://www.youtube.com/watch?v=816Q7Lc3zAg
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https://www.youtube.com/watch?v=816Q7Lc3zAg

Campaiia XV: Lo tunico mortal del VIH es no saber que lo tienes. Hazte el examen a

tiempo
Campana XV
Afo 2013
Dependencia Empresa de publicidad, licitado por el Ministerio de
Salud de Chile
Eslogan Lo unico mortal del VIH es no saber que lo tienes. Hazte

el examen a tiempo.

Publico objetivo

Jovenes entre 20-29 afios, pertenecientes a todos los
grupos socioecondémicos. Con fuerte énfasis en Hombres
que tienen sexo con otros hombres (HSH), sin
discriminar a la mujer. Target secundario y selectivo:
HSH entre 19 y 39 afos, personas transgéneras,

trabajadoras/es sexuales, pueblos originarios, mujeres.

(SAVIA, 2014:7)

Medios de circulacion

Television e internet

Cantidad de material analizado

3 spots

Nuevamente se mantiene la misma linea estética y de contenidos que en las dos campafias

anteriores, es decir una seleccion de personajes publicos dirigidos a grupos especificos de la

poblacion, con un mensaje enfocado en la realizacion del examen de deteccion del VIH.

Esta vez los rostros televisivos fueron Francisco Melo (actor de teleseries, adulto),

Francisco Puelles (joven actor de teleseries), Martin Carcamo (animador de television) y

Dominique Gallegos (participante de programa tipo reality).
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acho chileno

Dado que las similitudes estéticas se conservan en esta trilogia de campaias, en esta
ocasion hemos elegido mostrar exclusivamente el spot** de Francisco Melo (actor), cuyo
discurso, dirigido a la masculinidad heterosexualidad chilena, se sintetiza en frases como
“el hombre de la casa”, “el macho alfa”, “el macho chileno” (como se ve en la imagen),
sujeto en riesgo de contagio justamente por el ejercicio de una masculinidad que cuya
sexualidad abarca multiples parejas sexuales fuera del matrimonio: “Porque las cosas

pasan”.

43 Spot disponible en el link: https://www.youtube.com/watch?v=cipJXRbLWBo
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