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VIH, conflictos y reconciliaciones: perspectivas relacionales entre la comunidad

homosexual y la comunidad cientifica (1983-2005)

Magali Balsas', Ailén Carrizo? y Santiago Eiman?®

Introduccién

La comunidad cientifica nunca ha sido homogénea. Sin embargo, destacan las asimetrias
entre sus argumentos a lo largo del tiempo. Estos pasaron de calificar a la homosexualidad como
un problema de inversién sexual y perversion de la naturaleza a llegar a procesos de cooperacién
en la produccion del conocimiento con homosexuales y formular y apoyar argumentos de la
comunidad LGBTQ+. ; Qué sucedi6é entre medio?

La relacioén entre la comunidad homosexual y la comunidad cientifica no es, ni nunca fue,
estatica. Por el contrario, esta sujeta a los procesos histéricos en los que estas se desarrollan. En
esta entrega, estudiaremos esta relacion: observaremos dinamicas de conflicto y reconciliacion,
encontrando momentos particulares en la problematica de la pandemia del VIH. Desde luego,
sostenemos que es importante no perder de vista que estamos frente a procesos no homogéneos.
Sin embargo, a fines heuristicos nos permitiremos hablar de la comunidad cientifica y la
comunidad homosexual. Tendremos en cuenta que hablaremos de cdodigos de traduccion
empleados en redes especificas que constituyen facciones y no totalidades hacia dentro de esas
comunidades. Asi, nos proponemos estudiar el proceso histérico mediante el cual se contintan,
profundizan e interrumpen relaciones de conflicto, entre la comunidad cientifica y la comunidad
homosexual, que luego atraviesan un proceso de metamorfosis hacia la cooperacion y
reconciliacion a luz de la pandemia del VIH-SIDA. En ese sentido, nuestro estudio se limita a
agentes basados en Buenos Aires, y sus influencias mas inmediatas y relevantes acordes al tema
propuesto, en el periodo comprendido entre los afios 1983 y 2005. Lejos de pensar al fendmeno
desde una unicausalidad, aqui buscamos poner en relacién variables que, sin excluir otras,
inciden en este fendmeno histoérico relacional.

Ello lo lograremos, en un principio, reconstruyendo la relacién de conflictos previos a la
aparicién del VIH. Luego, nos proponemos evaluar cierta continuidad a partir de su irrupcién, en
consonancia con tendencias conflictivas y estigmatizantes. Por ultimo, estudiaremos dinamicas de
reconciliacién y coproduccion de conocimiento alentadas por las necesidades producidas a raiz
del VIH-SIDA. A lo largo de esta reconstruccion, no obstante, sefialaremos que constituyen
dinamicas adoptadas por fracciones y no las totalidades de estas comunidades. En ese sentido,

nos preguntaremos si existié un cambio desde el conflicto a la reconciliacion en las relaciones que
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mantuvieron estas comunidades. También, pretendemos responder interrogantes alrededor de la
existencia de excepciones o lineas paralelas a este proceso.

En un principio, abordaremos los antecedentes para dar cuenta de la relacion existente
entre ambos actores previa a la pandemia del VIH. En segundo lugar, nos centraremos en el
discurso cientifico adoptado a partir de su surgimiento, el cual demostré una creciente
estigmatizacién hacia los homosexuales, como asi también sefialaremos ciertos nuevos hechos y
productos cientificos a lo largo del periodo que resulten de interés. A partir de esto, analizaremos
la reaccion del colectivo homosexual a esta situacion que desencadenara en un trabajo en
conjunto con la comunidad cientifica. No obstante, antes de finalizar el trabajo sefalaremos
procesos paralelos que, sin poner en cuestion la narrativa aqui construida, limitan su alcance y

sefalan su particularidad.

Perspectiva tedrica

Los interpretativistas sefialan la relevancia de nuestras ideas sobre el mundo en la relacion
que establecemos con este. Ellos (Winch, 1972; Schiitz, 1974) afirman que nuestra inteligibilidad y
experiencias del mundo se dan a través de modelos intersubjetivos presentes en la vida cotidiana
y formulados socialmente. En ese sentido, Peter Berger y Thomas Luckmann (1986) sostienen
que, mediante la socializacion de los individuos, se da a la construccidon intersubjetiva de
universos simbdlicos que constituyen un mundo interpretado. Abordaremos la disputa por la
experiencia de un mundo interpretado por los agentes a partir de una perspectiva de conflicto.
Para ello, consideramos fundamental tener en cuenta el concepto de intertraduccién reciproca
(Callon, 1998), entendiendo al mismo como el encuentro simbdlico disputado entre individuos. De
igual manera, consideraremos el desplazamiento como la traslacién efectiva de objetos, fisicos o
simbdlicos, que pueden cobrar existencia en forma de disposiciones espacio-temporales,
intereses o deseos. Concebiremos estos dos procesos desde la nocién de red (Latour, 2005),
entendiendo por la misma a cierta relacion mas o menos estable donde puede producirse tanto la
intertraducciéon como los desplazamientos. En definitiva, esta red, construida a partir de aliados y
asociaciones, es el espacio donde se resuelve la relacion entre individuos y objetos culturales,
como asi también el lugar donde se dan las disputas entre los mismos (Latour, 2005).

Pensar dinamicas relacionales de la comunidad homosexual implica definirla. En un
principio, cabe destacar que, por razones histéricas y metodoldgicas, nos atenderemos aqui a
grupos de varones homosexuales. Sin embargo, nos es imposible pensar a una identidad social
viva en términos de sustancias que se eleven a un estatus ahistérico y esencialista. Esta categoria
se ha definido y difundido tanto en la comunidad académica como en los asuntos de politica,
cultura y sociedad. Como se vera luego, constituyé una identidad social propia conformada y
actualizada a luz de procesos historicos. En este sentido, Ernesto Meccia (2011) proporciona
conceptos utiles para el analisis histérico de la homosexualidad. Advierte que en una etapa

pre-gay, donde los homosexuales eran una minoria social en una mayoria hostil, la
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homosexualidad se configuraba como una colectividad social, “ a la cual las personas son
adscriptas por la posesiéon de ciertos atributos comunes (...), es la posesién de un sentimiento de
membresia a una entidad superior, que puede transmutarse en practicas de reconocimiento inter
pares e inclusive de solidaridad” (Meccia, 2011: 133). En cambio, en la etapa de gaycidad, a partir
de la visibilidad y la incorporacion de nuevas tecnologias y métodos de informar, la

homosexualidad se parece mas a una categoria social, es decir a “ agregados de personas
relacionados socialmente a través de la ostentacién de marcas sociales similares (...) y a
diferencia de las colectividades, han desaparecido los sentimientos comunes y la adscripcion”
(Meccia, 2011: 133-134). Nuestro trabajo concluye en esa etapa de transicion.

Remitiéndonos aqui a fragmentos que puedan servirnos de herramientas teéricas para su
estudio, creemos fundamental remitir a la categoria de estigma propuesta por Erving Goffman
(2006). Segun este, el estigma social es el proceso mediante el cual se aliena la pretendida
normalidad de un sujeto o colectivo, el cual se convierte en anormal y alienado. Estas
diferenciaciones constitutivas de esa anormalidad, dice Goffman, pueden darse a partir de rasgos
diferenciadores. Estos pueden ser rasgos fisicos, de comportamiento o sociales, dentro de los
cuales podemos incluir denominaciones y diagndsticos médico-cientificos, la asociacion a
determinadas razas, comunidades o religiones como asi también orientaciones sexuales
categorizadas de anormales. A su vez, un ente del Estado argentino dedicado a combatir distintos
tipos de discriminacién ha definido a la homofobia:

Las personas con diversas orientaciones sexuales e identidades de

género figuran entre los grupos humanos discriminados en nuestra sociedad, a

los cuales se les reservan etiquetas negativas y epitetos peyorativos y ofensivos.

Los sentimientos de rechazo y desprecio, que llegan a la violencia y la agresion

contra estos seres humanos, se denominan homofobia. (INADI, 2005: 161, el

destacado nos pertenece)

Los estudios sobre cuerpo y género resultan prolificos en nuestra contemporaneidad
académica. Siguiendo a Butler (2007), el género es performativo puesto que se constituye
mediante la repeticion ritualizada de actos y normas. A su vez, “se construye a través de las
relaciones de poder y, especificamente, las restricciones normativas que no sélo producen sino
que ademas regulan los diversos seres corporales” (Butler, 2002: 13). El sexo, por su parte,
representa la norma que califica al cuerpo para toda la vida y encarna el poder de demarcar los
cuerpos que controla. Asimismo, actua performativamente y consolida lo que la autora denomina
como matriz heterosexual, entendida como

la rejilla de inteligibilidad cultural a través de la cual se naturalizan
cuerpos, generos y deseos (...) un modelo discursivo/epistémico hegemodnico de
inteligibilidad de género, el cual da por sentado que para que los cuerpos sean
coherentes y tengan sentido debe haber un sexo estable expresado mediante un

género estable (masculino expresa hombre, femenino expresa mujer) que se



define histéricamente y por oposicion mediante la practica obligatoria de la
heterosexualidad (Butler, 2007: 292).

De este modo, la heterosexualidad representa un régimen de poder donde la diversidad
sexual, en oftras palabras, los cuerpos, practicas y deseos que no corresponden con la
heterosexualidad son excluidos (Rich, 1980). A partir de estos aportes, se puede pensar a la
orientacion sexual, expresion y roles de género como construcciones historicas socioculturales.

En tanto resultado de comunidades especificas (Kuhn, 2004), y dado que este se traduce y
eventualmente consigue desplazamientos, evaluaremos publicaciones y pronunciamientos por
parte de los integrantes de estas comunidades académicas y médicas bajo la idea de discurso
cientifico. Se ha sefalado (Latour y Woolgan, 1995; Latour, 2005; Bloor, 2003) la importancia de
abordar las condiciones y contextos sociales en los que se construyen los hechos cientificos y los
dispositivos por los cuales esta construccion se hace posible. En un sentido mas profundo,
Knorr-Cetina (2005) y Donna Haraway (1995) afirman que el conocimiento depende de sus
condiciones y procesos de formulacién propios, concibiendo asi la idea de conocimiento situado
localmente y su indisoluble vinculo con elementos no cientificos. Sostenemos que, en tanto
agentes culturales, las personas integrantes de la comunidad cientifica no solo viven a partir de
marcos de interpretacién intersubjetivos propios de sus redes y presentes en sus comunidades
sino también que construyen y actualizan conocimientos a partir de decisiones practicas que
pudiesen ser formuladas de otra manera. Dado su caracter contingente y no absoluto, pero a la
vez propio de ciertas comunidades e inscrito en registros de lenguaje dados, emplearemos la
categoria de discurso cientifico para referirnos a aquellos emanados a través de retdricas propias
de la ciencia y difundidos en o a partir de sus redes.

lan Hacking (2001) teorizdé especificamente sobre la relevancia de las categorias
cientificas a la hora de formar versiones que constituyen la experiencia del mundo. En ese
sentido, el autor plantea que existe una interaccién entre las categorias y lo categorizado, cosa
que puede ser puesta en continuidad con lo que anteriormente hemos explicado del estigma en
Erving Goffman (2006). Nuestro trabajo sostiene que esto también supone una interaccién entre
los categorizantes y un rol activo de estos sujetos. De esta forma, entendemos que existen
constantes fraducciones, desplazamientos y disputas en torno al discurso cientifico. Asimismo, lan
Hacking (2001) piensa a la performatividad de las categorias cientificas en tanto estas pueden ser
constructoras de experiencias y narrativas.

Al estudio de las narrativas y experiencias creadas a partir de categorias, y a la existencia
de las categorias mismas, no hay que desentenderlo de sus implicancias de conflicto y disputa. El
antropologo argentino Alejandro Grimson (2019) encuentra un momento crucial en las disputas
por el sentido comun. Es decir, los marcos interpretativos. Para este trabajo, abordaremos esas
disputas desde los conceptos de intertraduccion, desplazamientos y red (Latour, 2005). Grimson
(2019) apunta, a su vez, a la importancia de las identidades de los actores en esas dinamicas. A

su vez, también fija tres principios basicos a la hora de abordar analisis de procesos histdricos.



Indica la necesidad de abordar estos fendmenos desde una perspectiva relacional, heterogénea y
enmarcada en su contexto y dinamica histérica.
Apartado metodolégico

El presente trabajo constituye una labor monografica de compilacion de numerosas fuentes
bibliograficas. En ese sentido, consta de la revisién de entrevistas y boletines informativos que se
han realizado a o por miembros de la comunidad homosexual argentina. También, hemos atendido
a planes e informes estatales como asi también a reportes de organismos supranacionales sobre
la tematica. No obstante, el groso del trabajo se compone a partir del analisis documental de la
bibliografia cientifica. Esta no solo actué aqui como fuentes secundarias de acceso a la
informacion sino también que las hemos operado como registros de nuestro campo histérico. En
ciertos momentos, hemos creido necesario analizar directamente la voz de integrantes
particulares de nuestro objeto de estudio. A fin de cumplir los objetivos propuestos, procuramos

centrarnos en el espacio de la hoy Ciudad Auténoma de Buenos Aires entre 1983 y 2005.

Antecedentes

Hacia el siglo XIX surgieron en Europa diversas imagenes de la homosexualidad, con una
construccién atravesada en su todo por la sexualidad, a través de una matriz que oscilaba entre la
locura y el delito (Foucault, 1998). El paradigma cientifico que ya Foucault (1998) sefalase en
Europa, a partir de 1870, constituia la problematica no en el sodomismo sino en la inversién del
sexo. Por esos términos debe entenderse que estos sujetos, entendidos ya en 1870 como
manifestantes de patologias neuroldgicas a raiz del citado articulo, presentan una disrupcién de la
matriz heterosexual (Butler, 2007) al no corresponder sus expresiones de género con las que
asignaria su genitalidad. Este paradigma penetré en el Rio de la Plata y se mantuvo a lo largo del
siglo XIX (Salessi, 2000; Maglia y De Abrantes, 2010; Barrancos, 2014). En el imaginario portefio
las ideas de homosexualidad resultaron especialmente aberrantes al constituirse como ataque a la
imagen de masculinidad (Barrancos, 2014; Bazan, 2006; Maglia y De Abrantes, 2010). Asimismo,

el conflicto con las homosexualidad no fue homogéneo. En efecto,

A diferencia de la homosexualidad masculina, que podia ser escudrifiada con
minimas evidencias —que sonaban siempre escandalosas—, los tratos sexuales
entre mujeres pudieron carecer de estridente visibilidad y tal vez por eso mismo,
resultaron atenuadas las oportunidades de condenas publicas (Barrancos, 2014:
28).
Por ello, nos centraremos en este trabajo en la homosexualidad masculina.
No obstante, seria un error pensar que alli surgieron por primera vez ideas contra la

homosexualidad*. Con todo, en el siglo XIX se inaugurd un nuevo proceso.

4 Si bien ya se habia concebido a la homosexualidad como algo antinatural (Foucault, 1998), principalmente
la sodomia, y esto ya habia penetrado en el Rio de La Plata (Riva, 2009).



Como Osvaldo Bazan (2006) sefalase, desde la psiquiatria y la sexologia se construyeron
marcos interpretativos de la realidad que definieron a la homosexualidad como una patologia. Asi,
dice el autor, estos aportes de la ciencia alentaron a la marginacion de la homosexualidad. Por
nuestra parte, a partir de estas construcciones identificamos la construccién de una clase cientifica
que interviene en el mundo e interactia con los clasificados, formando parte de las experiencias
de los sujetos e interviniendo en la vida cotidiana, en el sentido que Hacking (2001) postulase con
sus teoria sobre la performatividad de las categorias cientificas. De esta forma, la homosexualidad
resulta estigmatizada (Goffman, 2006) a partir de fundamentos cientificos, aunque no por ello
debe pensarse, por todo lo sefalado anteriormente, que las homosexualidades no fuesen
constrefidas previo a esta situacion. Sin embargo, a este punto nos resulta importante senalar ya
la construcciéon de una clase estigmatizada a partir de la agencia de la comunidad cientifica de
forma tal que logra la traduccion (Callon, 1998) de sus términos a otros ambitos, estableciéndose
asi como un componente cultural solido, desplaza términos anteriores y construye redes (Latour,
2005) propias y especializadas en la patologia de la inversién sexual. Asi, el discurso cientifico
actué como factor constitutivo de las experiencias en un sentido estigmatizante para los sujetos
desviados.

Ya en las primeras décadas de la centuria, florecieron espacios marginales como el actual
barrio de Constitucion (Maglia y De Abrantes, 2010). Ya por entonces se daba una asociacion
entre la inversion sexual y la prostitucion®. “Poco a poco el discurso médico fue dejandole lugar al
discurso legal’, sefialaron Maglia y De Abrantes (2010: 12). Y asi, en la Década Infame,
aparecieron los edictos policiales (Maglia y De Abrantes, 2010; Acha y Ben, 2005), elaborados por
los propios cuerpos de policia, que empoderaban a estas fuerzas para actuar en pos de las
consideradas buenas costumbres (Barrancos, 2014). Tras ese proceso de una nueva oleada de
represion sexual, la nuclearizacion familiar de los hogares alrededor de la familia tipo, durante el
peronismo, puso en evidencia a los hombres solteros de los cuales se podia presumir su
homosexualidad (Acha y Ben, 2005). Es este el surgimiento de la homosexualidad no solo como
representacién si no también como identidad colectiva en el espacio portefio. Asi, la aparicién de
patotas de anormales adquirié presencia en las calles y los imaginarios, constituyéndose como la
otredad del modelo familiarista del peronismo y en no menores conflictos con la Iglesia Catodlica
(Acha y Ben, 2005). No obstante, la estigmatizacion de la homosexualidad o la falta de hombria
di6 lugar a que la homosexualidad sea ocultada (Pecheny, 2005).

En la década de 1960, surgen movilizaciones en un clima de fervorosa radicalidad masiva
en los segmentos juveniles y las capas medias urbanas aliadas a las clases populares a nivel
mundial (Rofé, 2007). En la Argentina, estos movimientos alteraron los patrones de la moralidad
sexual en Argentina (Barrancos, 2014). En medio de la Guerra Fria, una circulacién global de una

presente segunda ola feminista participante, pero minoritaria, reafirmé el interés politico de la vida

5 Asimismo, Perlongher (1993) revela cierta inteligencia y conocimiento del espacio urbano por parte de
desviados hacia ese periodo.



privada. Junto con la consolidacion de nuevas identidades sexo-afectivas, como la
homosexualidad, surgieron nuevas formas de hacer politica a través de grupos formados como el
Frente de Liberacion Homosexual (FLH) o el Grupo Nuestro Mundo (GNM) donde participaron
intelectuales de la Facultad de Filosofia y Letras de la Universidad de Buenos Aires (Romero,
Camilo y Simonetto, 2019). Estos grupos desarrollaron ideas de la homosexualidad y el
capitalismo desde la nueva izquierda, dialogando con los movimientos guevaristas, trotskistas y
peronistas influidos por la Revolucién Cubana. Asimismo, el Mayo Francés de 1968 y los sucesos
de Stonewall tuvieron un fuerte impacto en la configuracion de estas disidencias sexuales en
tonos radicales. No obstante, luego de afios de intensa actividad politica, frente a la presion de
grupos paraestatales de la extrema derecha, y frente al inminente golpe de Estado, estos grupos
se disolvieron en 1976 (Romero et. al., 2019).

La década del 60’ culminé bajo el régimen autoritario de Ongania. Este busco reprimir la
moral sexual a través de la policia, haciendo inspecciones en hoteles al tiempo que censuré
teatros y ballets. En este punto, cabe recordar la vigencia de los edictos policiales. Estos sucesos,
solo hicieron que se profundizaran los movimientos politicos y sociales de la mano de las
agrupaciones mencionadas. Pero este régimen no fue nada comparable a la irrupcién de la dltima
dictadura militar de 1976. Los represores fueron especialmente brutales con las disidencias
sexuales, incluidos quienes resultaban marcados por sus preferencias homosexuales (Barrancos,
2014). Asi, estos mismos varones homosexuales comenzaron a reprimir sus excesos del
comportamiento de la pareja marica; lo mismo sucedié con las mujeres lesbianas que deseaban
disimular su condicion (Meccia 2006, recogido en Barrancos, 2014).

En Buenos Aires en particular, el fin de la dictadura acontecié a la par del surgimiento de
una cultura politica por los derechos humanos (Alonso, 2008). En ese contexto, la apertura
democratica di6 lugar a la conformacion de nuevos grupos de varones homosexuales y de
travestis que luchaban contra la estigmatizacién, la represién policial y la patologizacion de la
homosexualidad (Marello, 2016). No solo importantes ministros del gobierno radical mantuvieron
una ofensiva de forma tal que “asumia esta concepcion moralista patologizante el discurso oficial
de Estado” (2016: 66), sino también que desde la retérica y comunidad médico-cientifica se
constituyeron avances sobre la homosexualidad desde el discurso cientifico. En ese sentido, las
comunidades homosexuales de la apertura democratica tuvieron por objetivo realizar una disputa
por el sentido comun, buscando generar desplazamientos conceptuales respecto a la matriz
heterosexual que les atribuia un rol estigmatizado a través de la constitucion de redes y retéricas
que puedan ser efectivamente traducidas. Esta lucha no la dieron solos contra un bloque
homogéneo de la comunidad cientifica estatico en el tiempo, sino que ya hacia 1973 la
homosexualidad habia sido descartada como desorden psiquiatrico por la American Psychiatric
Association (Moran Faundés, 2012). No obstante, la OMS mantuvo por entonces una posicion
patologizante y las asociaciones cientificas y médicas no abandonaron sus posturas biologicistas

influidas por la inteligibilidad de la homosexualidad como antinatural (Moran Faundés, 2012).



5. Datos infectolégicos y epidemiolédgicos de relevancia

Del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) se tiene un primer registro en Estados
Unidos en 1981 (UNAIDS, 2008). Entre 1982, su llegada a Argentina, y el ano 2000, afecté
principalmente a adultos. Aquellos comprendidos entre los 20 y los 39 anos representaron el
84,7% de los infectados, y debe tenerse en cuenta que si contamos a aquellos comprendidos
entre los 40 y 45 afios la cifra asciende al 92,8% (Bloch, 2001). Las cifras de incidencia indican
que en ese periodo afecté mas a la poblacion masculina: 14.643 varones, 4.094 mujeres y 136
casos de género desconocido u otros constituyeron un total de 18.873 infectados entre 1982 y el
ano 2000 en todo el pais (Bloch, 2001). De aquellos, el 39,9% eran usuarios de drogas
inyectables, el 24,9% mantenian sexo homosexual entre hombres, 23,7% mantenian sexo
heterosexual y el 6,7% se infectd por transmision madre-neonato (Bloch, 2001). En la Ciudad de
Buenos Aires, se registra un crecimiento de alrededor de 3 muertes cada cien mil habitantes por
afio hasta el afio 1995. A partir del aino siguiente, la tasa de mortalidad ascendi6 solo al 0,6 cada
cien mil habitantes y luego experimenté un descenso sostenido hasta llegar a las 10 muertes cada
cien mil habitantes en el afio 1999, lo que representd un descenso del 47% (Bloch, 2001).

En toda la Republica Argentina, entre el afio 2000 y el afio 2003 la tasa de incidencia
oscila entre el 6,2 y el 6,8 cada cien mil habitantes (Mercosur, 2012). En los dos afos
subsiguientes, se experimenta un descenso al 5,7 en 2004 y 5,1 en 2005. Por su parte, la tasa de
mortalidad se mantuvo entre 4 y 4,2 cada cien mil habitantes en los afios 2001, 2002 y 2003. En
2004 descendio al 3,8 y en 2005 al 3,4 (Mercosur, 2012). Entre el afio de su aparicién, 1981, y el
2005, el organismo especializado de la ONU calcula que se han producido alrededor de 60
millones de infectados por VIH y, de ellos, alrededor de 25 millones de personas murieron de SIDA
en todo el mundo (UNAIDS, 2008)°.

6. De la enfermedad gay al VIH

La irrupcion del SIDA significd un reto para los cientificos y especialistas debido a que era
una enfermedad respecto de la cual se desconocia su origen, cémo se transmitia y como actuaba
en el cuerpo humano. Por ende, no se conocian métodos de diagndstico, tratamientos o formas de
prevenirla. Asimismo, en sus comienzos la enfermedad estuvo enlazada hacia las orientaciones
sexuales estigmatizadas, como la homosexualidad y relacionada con érganos y fluidos
considerados privados y esenciales como la piel, la sangre y el semen (Bilder, 2010)
estableciéndose de esta manera, desde el discurso médico y del sentido comun, una estricta

correspondencia entre el VIH-SIDA y estas minorias (Rodriguez, 2005).

® Si bien los primeros registros surgieron en los Estados Unidos en 1981, hacia la préxima década los
mayores numeros de infectados aparecieron en el Africa Subsahariana en primer lugar y el sur y sudeste
asiatico en el segundo (UNAIDS, 2008).



Los primeros casos de SIDA fueron detectados a comienzos de la década de 1980 en
varones jovenes de orientacion homosexual. El desconcierto aumenté con los casos que se
recibian a diario (Domini, 1986). El escandalo tomé lugar en la agenda: el New York Times
(Altman, 1981), public6 una nota: “la mayoria de los casos habian involucrado a hombres
homosexuales que habian tenido encuentros sexuales multiples y frecuentes con diferentes
parejas, hasta 10 encuentros sexuales cada noche hasta cuatro veces por semana”. Este tipo de
publicaciones denota claramente, como la orientacion sexual de estos primeros afectados dio
lugar a una hipotesis que asociaban “el estilo de vida homosexual” con la enfermedad en cuestion,
debido a lo cual, en un primer momento fue denominada GRID (gay related inmune deficiency) ya
qgue solo se conocia que afectara a esta comunidad. Sin embargo, al poco tiempo se detectaron
casos similares en otras ciudades de EEUU y de Europa que involucraban a pacientes hemofilicos
y consumidores de drogas intravenosas. La aparicion de casos en nifios que no tenian
antecedentes de transfusiones o tratamientos con hemoderivados también hizo sospechar sobre

la posible transmision vertical del agente involucrado (Bilder, 2010).

Ya para finales de 1981, se dan las primeras muertes registradas, diagnosticando 422
casos y 159 muertes (Blider, 2010). Recién, para mediados de 1982, en virtud de las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de esta patologia, el ex director de la National Gay Task
Forcé, llamé a la nueva enfermedad sindrome de inmunodeficiencia adquirida SIDA (Fundacion
Huésped, 2020). Para el afio siguiente, se denominé VIH, Virus de Inmunodeficiencia Humana. Se
afirmoé recién entonces que es el virus quien ataca y destruye, de forma severa, al sistema
inmunoldgico del cuerpo, danandolo. De esta manera, provoca el SIDA, si no se controla a tiempo
(Lopez, 2017).

Durante este periodo es cuando aparece el primer caso de VIH en Argentina. También, los
afectados eran mayormente homosexuales y, en menor medida, bisexuales, tenian alrededor de

32 afios y pertenecian a un estrato socioeconémico medio y/o alto’.

En cuanto a las medidas preventivas que se tomaron, el fin era hacer hincapié en el
“caracter promiscuo” de la enfermedad, por lo que los profesionales sanitarios recomendaban
“evitar los contactos sexuales ocasionales y anonimos, y también el consumo de drogas por via
intravenosa” (Domini, 1986: 55). Se realiz6 en el mismo ano la Reunién Cientifica de la XXVIII
Sociedad Argentina de Investigacion Clinica, donde tematizaron sobre el SIDA los mismos
hematologos, médicos, patdlogos y epidemidlogos pertenecientes al IIH. En consecuencia, dichos
especialistas realizaron las primeras y escasas publicaciones cientificas sobre la enfermedad

(Blider, 2010). En efecto, esto derivd en una serie de constructos, que dieron origen a un mundo

7 Esto les habria permitido viajar con frecuencia al exterior, donde lograron el contagio. La mayoria habia
frecuentado zonas afectadas en aquel momento, como Nueva York, Miami y San Francisco. Los primeros
afios de la epidemia, la mayoria de los afectados fueron atendidos en el Instituto de Investigaciones
Hematoldgicas “Mariano R. Castex” (IIH) de la Academia Nacional de Medicina (ANM), en el Hospital
General de Agudos Juan A. Fernandez y en el Hospital Francisco Mufiiz (Blider, 2010).



nuevo, dado a partir del reciente orden simbdlico y forma de organizar la experiencia, los

interrogantes, y las ontologias (Hacking, 2001).

De alli, surgieron creencias erroneas, acerca de las vias de expansion del VIH, como: la
transmisién por beso, apreton de manos o abrazos; que la expectativa de vida de las personas
con VIH era menor; que no es posible tener relaciones sexuales con alguien que tiene el virus sin
contraerlo, y otra popular era que las personas con VIH inevitablemente transmiten la enfermedad
a sus hijos (Buada, 2017). Poco a poco, con esto se fue designando una moral para las
instituciones del campo de la educacion, la psicologia, sociologia y los tratados médicos. Estos
actores ya habian sido denominados como “policias blancos del sistema” a causa de la
patologizacion de la homosexualidad décadas anteriores (Barrancos, 2014) y esto reforzo el

conflicto entre estas comunidades.

Estas condiciones se denotan claramente, en un folleto publicado por un psicélogo
nortemericano, el Dr. Paul Cameron, “Crimen, Violencia y homosexualidad” (1986:155) y
sucesivas bibliografias donde liga la homosexualidad con la conducta delictiva, desde asesinatos
a hostigamiento sexual a nifios de corta edad. Afirmé que los homosexuales deben ser puestos en
cuarentena para evitar la propagacion del SIDA, corroborando sus afirmaciones empiricas con
encuestas sobre las experiencias sexuales a estos agentes (Cameron et al, 1986; Domini, 1986).
Por su parte, el psiquiatra Van Den Aardweg (2000) buscé explicar el origen de la homosexualidad
por depresiones que provenian de la juventud y que podian ser curadas con terapia. No obstante,
no todos los doctores demostraron rechazo a los homosexuales ni buscaron estigmatizarlos. Por
ejemplo, Pedro Cahn se convirti6 en un simbolo de lucha contra el VIH/SIDA en nuestro pais al
cooperar con miembros de la comunidad gay. Por su parte, Francoise Barre-Sinoussi, la viréloga
que descubrié el virus del VIH, desplazé la idea de que este era una enfermedad gay (GRID)

mediante campanas de concientizacion (Lopez, 2017).

Estas posturas no estigmatizantes contrastaron con parte del paradigma cientifico. Este
programa de produccion de conocimiento establecido con pocas fundamentaciones empiricas, y
resolvid aceptarlas como legitimas. Favorecid asi a la creciente ola de discriminacién y desplazd
sus conocimientos hacia el resto de la sociedad. Asimismo, como se vera luego, cred no pocos
conflictos y resistencias con la comunidad gay. Este programa, como todo conocimiento situado
(Haraway, 1995), se construy6 a partir de elementos extracientificos y sus propias ideas acerca de

la realidad.

Esta perspectiva, da un giro cuando en 1984, el equipo de Roberto Gallo, anuncia que
habian aislado el virus responsable del SIDA y que se trataba del HTLV-II®. Esto significé que se

podia desarrollar un analisis de sangre y que exista la posibilidad de una vacunacién (Montagnier

8 Siglas de: Virus linfatropico de células T humanas tipo Il. Una clase de retrovirus humano
(AnimalReseach.info 2014)
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y Gallo, 1987). Esto se dio, para el afio siguiente, con los primeros test para detectar el VIH en
EEUU, llamado “Elisa”, que pronto llegarian a Argentina. Ese mismo ano se da la Primera
Conferencia Internacional de SIDA, mas de 2000 investigadores de 30 paises formaron parte de
esta, que tuvo su lugar en Atlanta, EEUU. Asi, este suceso significaria un gran avance para la
sociedad, ya que para 1987, surge el primer farmaco para el tratamiento del VIH, esta misma fue
aprobada y apoyada por la OMS, gracias a la presion de los activistas y la Administracion de
Medicamentos y Alimentos,una agencia estadounidense encargada de la regulacién de alimentos,
medicamentos y derivados sanguineos.. La droga se llamo AZT® (Fundacion Huésped 2020).
Asimismo, se puso en marcha el “Programa global sobre el SIDA” (OMS-ONU), que brindaba
apoyo técnico basado en pruebas cientificas a los paises integrantes. Este mismo servia para
ayudar a expandir los servicios de tratamiento, atencidén y prevencion, asi como a articular una

respuesta integral y sostenible contra el VIH.

Fueron acelerandose los progresos para las drogas antivirales con el pasar de los anos,
fueron licenciandose, y distribuyéndose en el mercado, asi sucedié con el Ddl (1991); DdC (1992)
y d4T (1994)°. Lo que trajo grandes descontentos, por la creciente inequidad entre ricos y pobres.
Una vez mas, las condiciones de vulnerabilidad hacia la enfermedad variaron segun los capitales
sociales, econdmicos y culturales. Las criticas desde la Argentina al respecto (Cahn et al., 1999)
no tardaron en florecer y denunciaron que esto afectaba las posibilidades de adquirir la
enfermedad y el curso de la misma a través del acceso a los servicios de salud o, por ejemplo, al

mercado de trabajo.

De esta manera, cientificos (Cahn et al., 1999) han denunciado la disparidad entre los
paises mas industrializados, que tenian mejores posibilidades de controlar la enfermedad, y
aquellos paises en vias de desarrollo, donde la epidemia causaba, cada vez mas, un gran
impacto. Sumado a ello la caida de presupuestos y recursos, los sistemas de salud estaban
deteriorados y desbordados, o las personas se encontraban en situacion de calle o desempleadas
Asi, el acceso a los medicamentos, fue un tema central y recurrente en numerosas
presentaciones, como en la Conferencia de Ginebra (Cahn, 1999). Por esta razén, en 1993 se
crea el Programa Nacional del Sida en Argentina, que comenzd a entregar medicamentos

gratuitos para el VIH (Fundacién Huésped, 2020).

Sucesivos farmacos salieron al mercado, pudiendo reducir asi la transmisién materno-fetal
del 25% al 8%. En el ano 1996, en el marco de la XI Conferencia Internacional del SIDA realizada

en Vancouver, Canada se demostré la eficacia de la terapia antirretroviral altamente activa

® Azidotiminina, agente antiviral, que evitaba que el virus se reprodujera de una forma similar y carecia de
toxicidad ya que fue testeado en perros y ratas. (Montagnier y Gallo, 1987)

1 Ddl (videx, didanosina); DAC (Hivid, zalcitabina); d4T (Zerit, estavidina). Mas tarde surgieron otros; como
en 1995, 3TC (Epivirlamivudina, GR109714X) y en el mismo afio el saquinovir. Seguido de Ritonavir,
Indinavir, Nevirapina en 1996. En 1997; Nelfinavir, Delavirdina y Saquinavir (nueva férmula). En 1998,
Efavirenz y Abacavir. Y en 1999, Amprenavir y Adefovir (Cahn, 2010).
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(HAART) llamado coctel, que permitia evitar la replicacion del VIH (Fundacién Huésped, 2020).
Los avances farmacéuticos permitieron dar tratamientos mas eficaces a la enfermedad'. En 2006,
Argentina logra un gran reconocimiento en su lucha contra el VIH. El Dr. Pedro Cahn, director
cientifico de la Fundacion Huésped, radicada en Argentina, fue electo presidente de la Sociedad

Internacional de Sida (IAS). El primero de un pais subdesarrollado (Fundacién Huésped, 2020).

Rutas convergentes

La vuelta a la democracia permitié que el activismo homosexual en Argentina resurgiera.
Asi fue como en 1984 se fundd la Comunidad Homosexual Argentina (CHA) con el fin de crear
una entidad que representara y defendiera los derechos civiles de los homosexuales. Entre sus
principales preocupaciones se encontraban las razzias policiales de las cuales eran victimas
habituales. De esta manera, denunciaban el abuso de poder y autoridad por parte del brazo
armado del poder ejecutivo; a su vez, pedian la derogacion de “Ley de Averiguacién de
Antecedentes”'?(Revista Vamos a Andar, 1986). Sin dudas, el abuso de poder reflejaba el estigma
social que sufria la comunidad dentro de la sociedad. Para dar un ejemplo, en 1984, Antonio
Tréccoli, responsable de la Policia Federal en el ejecutivo, categorizé a la homosexualidad como
una enfermedad y prometio tratarla como tal (Marello, 2016). En relaciéon a esto, un integrante de
la CHA afirmé en una edicidon de la revista Vamos a Andar que tratar a los homosexuales como
enfermos era un mecanismo de control del Estado para librarlos de la responsabilidad de ejercer
su libertad y asumir su identidad y como consecuencia, no tengan la obligacion de presentarse
como minoria, de organizarse o resistir frente a la discriminacion social y estatal (Revista Vamos a
Andar, 1987).

De igual manera, la homofobia estaba impregnada también en el discurso cientifico. Hasta
1990, la homosexualidad fue considerada una enfermedad mental por la OMS. En relacién a esto,
la CHA denunci6 que los estudios cientificos referidos a la homosexualidad estaban, en general,
condicionados ideolégicamente. Asimismo, remarcaron que desde la medicina se adoptd la
concepcion de homosexualidad como enfermedad extrayendo esta idea de la mirada religiosa que
piensa en términos dicotdmicos lo bueno y lo malo, el pecador y el santo. Asi, desde la comunidad
homoseuxal se denuncié que estas etiquetas le presentaron una estructura de poder para
modificar la conducta sexual y le permitieron al Estado infiltrarse en la vida privada de las
personas (Revista Vamos Andar, 1987). De esta manera, la comunidad cientifica presté una
herramienta legitimadora de la marginalizacion y discriminacién que sufrié la comunidad. A su vez,
en términos de Judith Butler (2007), este discurso ayudé a mantener la matriz heterosexual dentro

de la sociedad.

" Estas drogas antirretrovirales llegan con mayor difusion en paises en via de desarrollo para 2005, por la
accién de la OMS, ONUSIDA, el FMI y el gobierno de EEUU

2 La Ley Organica de la Policia Federal establecia como facultad de la policia “ Detener con fines de
identificacién, en circunstancias que lo justifiquen, y por un lapso no mayor de veinticuatro (24) horas, a toda
persona de la cual sea necesario conocer sus antecedentes” (Decreto-Ley 333/58).
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No obstante, la llegada de la epidemia VIH/SIDA impulsé una nueva relacion entre la
comunidad cientifica y la comunidad homosexual. Fue asi como el miedo a la letalidad del virus
conllevo nuevas formas de experimentar el estigma social pero a su vez, trajo como consecuencia
la visibilizacion de la comunidad homosexual (Suquet Martinez, 2010).

A medida que los casos seropositivos de VIH se iban conociendo, mas atencion se le
prestaba en los medios de comunicacion. En distintas oportunidades la CHA remarco lo relevante
que resultaron ser las campanas sensacionalistas respecto al SIDA en influir en la mirada
estigmatizante del SIDA, la homosexualidad y a su vez, en instalar discursos como el GRID (gay
related immune deficiency). Por ende, en 1987 se tomd desde la CHA la decisiéon de impulsar la
campafia Stop Sida’. La misma se encargaba de concientizar acerca del uso de preservativos, la
epidemia y la discriminacion que sufrian producto de la misma. La novedad de esta campafa
radicd en el trabajo en conjunto que se tejid con profesionales de la salud (Marello, 2016). No
obstante, la recepcién de este proyecto no fue siempre la esperada. Como lo expreso el ex
presidente de la CHA, César Cigluitti, (...) Stop Sida fue nadar en contra de la corriente. Porque
no solamente nos costo instalar el tema frente a la sociedad en su conjunto, sino que tuvimos
muchas peleas dentro de nuestra propia comunidad” (Rapetti, 2020). Debido a la epidemia, la
discriminacion hacia los homosexuales aumenté de tal manera que, en las primeras apariciones
de la campana en fiestas, personas se acercaban a Roberto Jauregui, uno de los primeros
activistas homosexuales en comunicar que vivia con el virus en 1989, para manifestar su enojo y
comunicarle que hacer publica su historia afianzaba el estigma social (Rapetti, 2020).

A pesar de las dificultades, la campana continué y realizé notables avances en la
construccion de una relacion entre expertos y activistas (Marello, 2016). Entre ellos, se puede
remarcar las charlas protagonizadas por médicos especialistas ofrecidas en la sede de la CHA y
las donaciones que la asociacion realizaba al Hospital Muniz gracias al aporte de sus miembros y
lectores. Asimismo, producto de la campafia se profundizé un proyecto que la asociacién
mantenia previo a la creacion de Stop Sida. Este consistia en brindar servicios médicos para
socios de la CHA, acordando tarifas diferenciales para atencién médica clinica y ginecolégica
mediante un consultorio privado (Revista Vamos a Andar, 1987).

Siguiendo esta linea, en 1989 nacié la Fundacién Huésped con el fin de brindar ayuda a
los familiares y amigos de los enfermos que concurrian al Servicio de Infectologia del Hospital
Juan Ramén Fernandez. La fundacion trabajé en conjunto con Roberto Jauregui en tareas de
investigacion, tratamiento de pacientes homosexuales y en la divulgacion de informacion
relacionada a la problematica. De esta manera, el trabajo en conjunto de la comunidad cientifica y
la comunidad homosexual construyd, en términos de Latour (2005), una red, en un contexto de
vulnerabilidad de esta ultima. En consecuencia, la percepcién de homosexualidad se fue

modificando. Mientras que el discurso homofdbico, que relacionaba la homosexualidad con

3 Resulta importante especificar que anterior a esta campania, la organizacion ya habia presentado afiches,
notas e informacién especifica relacionada a la problematica del SIDA, principalmente en sus afiches y
revistas.
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términos como “sidoso” (Ministerio de Salud de la Nacion, 2010), aumentaba dentro de la
sociedad, a su vez, incrementaba la visibilizacion permitiendo un nuevo empoderamiento de la
comunidad al tener a su disposicion la posibilidad de colaborar con el progreso de la supervision
de la epidemia (Marello, 2016).

Sin embargo, los avances producto de la red construida, no se desplazaron de manera
inmediata a los ambitos sociales ni estatales. Si bien la homosexualidad empez6 a tener visibilidad
en los medios de comunicacion, muchas veces la respuesta de los televidentes eran negativas.™.
Es asi, como la epidemia del SIDA trajo consigo una paradoja donde la homosexualidad para la
sociedad debia experimentarse en la vida intima de los individuos pero a la vez, consistia en el
colectivo mas visible y publicamente identificado con la misma (Sivori, 2008).

Asimismo, la homofobia seguia instalada en el Estado. Carlos Menem, quien asumi6 la
presidencia en 1989, continud con la medicalizacion de la homosexualidad al sefhalar su condicion
contra natura (Belluci, 2010, recogido en Marello, 2016). EIl menemismo fue impugnado por una
relativa inaccién del Ministerio de Salud respecto a una politica de salud publica que considerara
relevante la epidemia del VIH/SIDA (Marello, 2016). En rigor, este periodo se consagré como el
auge de las ONG que guardaron algun tipo de relacién con el Estado y con entes supraestatales
(Sivori, 2008). En este sentido, en 1990, se promulgd la Ley Nacional de SIDA (23.798) cuyo fin
era garantizar la atencion integral para pacientes de VIH en Argentina. En el plano de la
concientizacion, en 1992 el Consejo Publicitario Argentino junto a la Fundacion Huésped lanzaron
la primera campafia masiva de prevencion del VIH en el pais, su eslogan era “No te dejes llevar
por la indiferencia, informate”. Aqui las disputa por el sentido comun resulta evidente, y la lucha
contra la homofobia también. A la vez, en 1993 se credé el Programa Nacional de SIDA en
Argentina y se encargo de entregar medicamentos gratuitos para el VIH, aunque esto ha resultado
severamente complicado en la practica (Dillon, 2016; Colautti et al. 2009; Colautti, 2015). Dos
afios mas tarde, se aprobd la Ley 24.455 que imponia a las obras sociales incorporar en su
cobertura los tratamientos médicos y psicologicos de personas con VIH.

A su vez, resulta pertinente para este trabajo mencionar las conexiones que se
establecieron entre el colectivo homosexual en Argentina y otras organizaciones LGBTs
internacionales a raiz de la epidemia. Alrededor del mundo, la discriminacion frente a los
infectados de VIH y, a aun mas, frente a los homosexuales, incrementé. Durante 1987, afio en que
se aprueba el AZT, la primera droga para tratar el VIH, en distintos paises se prohibi6 la entrada
de estudiantes gays (Revista, Vamos a andar, 1987). El mismo afo, se negd el ingreso de

infectados de VIH en Estados Unidos (Fundacion Huésped, 2020). De este modo, surgieron

* En 1993, un grupo de activistas LGBTSs, entre ellos Carlos Jauregui e llse Fuskova, asistieron al programa
televisivo “La tarde con Mauro Viale”, que consistia en responder preguntas y dudas de la audiencia. No
obstante, el programa transcurrié de otra manera y los invitados se encargaron de contestar los mensajes
homofébicos, de odio y religiosos que recibieron por parte de los televidentes. Entre los discursos mas
utilizados se encontraba la nociéon de que la homosexualidad era antinatural, perversa, un pecado o que
debia mantenerse en el ambito privado. Vease en Video Silga. [Videos Sigla]. (2008, Abril 15). 1993 - La
Tarde - homosexuales  responden  preguntas [Archivo de video]. Recuperado de:
https://www.youtube.com/watch?v=dRg-gvy1fQE
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contactos entre asociaciones del mundo. La CHA se unid en esa época a la Asociaciéon
Internacional de Gays y Lesbianas que tenia por ese entonces representantes en casi 30 paises
(Revista, Vamos a Andar, 1987). En 1993, durante la Conferencia Internacional del SIDA realizada
en Bélgica, Roberto Jauregui se hizo presente. En una entrevista tras su regreso, comento que en
todos los paises los organismos no gubernamentales trabajaban mas que los gobiernos. A su vez,
destaco la accién del grupo militante estadounidense Act Up que acusaban a los laboratorios de
manejar los negocios sucios del SIDA y denunciaban que los mismos no son representativos de la
lucha contra la epidemia y la estigmatizacion que la misma caus6'®. Esto nos brinda un primer
indicio para pensar que la red tejida entre comunidad cientifica y comunidad homosexual no fue
siempre homogénea ni significo el cierre de los conflictos en la relacion de ambos actores.

Sin embargo, al final de la década los conflictos no son pocos. Por un lado, en algunos
casos los médicos carecian de las precisiones y sensibilidades para tratar con sus pacientes
(Dillon, 2016). Por el otro, la desidia del Estado forzaba a la gente a interrumpir sus tratamientos
por falta de suministros. En ese contexto, fue crucial el rol de las redes de apoyo LGBT y de
infectados para poder conseguirle la medicacion a aquellos que el Estado dejaba a su suerte
(Dillon, 2016). Asimismo, la propia Marta Dillon vié morir a sus amigos que se negaban a tratarse
con medicacion para el VIH. Esto, lejos de ser un caso aislado, constituydé un eje central hacia
dentro de las comunidades homosexuales, donde fue central la cooperacién de los actores hacia
dentro de sus redes para lograr desplazar aquellas ideas antiterapéuticas, proceso que no
ocasion6 pocas rupturas (Epstein, 1995; Marello, 2016). La cooperacion aumenté cuando se
incremento la confianza en las nuevas medicaciones y se podia pretender eludir una sentencia de
muerte pronta e irrevocable (Dillon, 2016). Esto facilitd la adherencia médica y el surgimiento de
especialistas hacia dentro de esas propias comunidades. En ese sentido, Marello (2016) sefala
que las asociaciones de pacientes asumieron un discurso biomédico, es decir un discurso
cientifico, el cual les permitidé ingresar tanto en redes de expertos clinicos como adquirir cierta
autoridad en sus propias redes. Asimismo, Marello (2016) sostiene que los expertos clinicos
también se adaptaron a los discursos de la comunidad homosexual para obtener reconocimiento y
credibilidad. De esta forma, tanto miembros de la comunidad cientifico-clinica como de la
homosexual buscaron lograr mejores fraducciones al tiempo que el entretejido de sus redes
transiciond hacia formas virtuosas, a luz del proceso de la pandemia del VIH que genero este tipo
de interacciones con una intensidad y necesidad particular que motivé con singular fuerza a los
actores. Asimismo, esta penetracién en las redes clinicas logré desplazamientos conceptuales
como, por ejemplo, la adopcion de los conceptos de conducta de riesgo en pos del concepto de
grupo de riesgo, el cual resultaba estigmatizante para la comunidad homosexual (Marello, 2016).
En ese sentido, se partié desde una plena rivalidad manifiesta y la acusacién de enfermos por un

lado y policias blancos del otro y, a través de los sucesos alrededor del VIH pero no

'®* Archivo Di Chiara. [ArchivoDiChiara Canal 2]. (2018, Mayo 1). Monica Gutierrez entrevista a Roberto
Jauregui 1993 DiFilm [Archivo de video]. Recuperado de:
https://www.youtube.com/watch?v=pvGN83GHq08&list=LL&index=6&t=509s
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exclusivamente por ello, a llegar a lo que Marello (2016) define como coproduccién del
conocimiento cientifico.

En fin, el SIDA, el accionar de la comunidad homosexual, las respuestas de la ciencia y el
Estado fueron los componentes que impulsaron una mayor visibilizacién del colectivo LGBT vy del
estigma social del que son victimas. Tal fue asi que en 2005, el Plan Nacional contra la
Discriminacion, a cargo del INADI, con apoyo del Alto comisionado de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos, definié a la homofobia y se propuso combatirla. Su marco tedrico fue
redactado con la colaboracion de Flavio Rapisardi, exvicepresidente de la CHA. Asi, la ideologia
oficial del Estado Nacional se establecié en cooperacién con las disidencias sexuales. A su vez, el
mismo afo el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires presenté actividades por el Dia mundial de
la lucha contra el SIDA donde se realizaron testeos gratuitos y se impulsé una campafa de
prevencion que consistio en cubrir el Obelisco de una tela rosa simulando un preservativo (Clarin,
1 de Diciembre, 2005). De esta manera, producto de las politicas de visibilizacion, se establece un
nuevo periodo que instaura una nocidon de gaycidad, donde las experiencias sociales son
diferentes a la experiencia social homosexual (Meccia, 2011). Es asi como este proceso marca la
transformacién de la homosexualidad como un colectivo social a una categoria social (Meccia,
2011), un proceso de transformacién propio dado hacia dentro de la sociabilidad gay. Se
produjeron procesos de ruptura hacia dentro de esos grupos, en el sentido comunitario, y
acercamientos cooperativos, en términos de red, a individuos que hemos catalogado en la
comunidad cientifica. Desarrollos propios, pero relacionales, también tuvo la ciencia: en el ano
2005 la American Psychological Association publicé estudios que respaldaban la paternidad de
parejas del mismo sexo (Moran Faundes, 2012).

Rutas paralelas

La narrativa que hemos aqui construido es un desarrollo histérico, mediante el cual
integrantes de la comunidad homosexual e integrantes de la comunidad cientifica adoptan un tipo
de relacién no conflictiva sino virtuosa donde la epidemia del VIH tuvo una singular importancia en
este cambio. Este hecho contrasta con un periodo anterior también descrito, y que efectivamente
sucedid, donde ambas comunidades mantenian una relaciéon de conflicto. No obstante, lo
anteriormente descrito no ha sido la unica actitud tomada al respecto y los procesos hacia dentro
de las comunidades no han sido homogéneos. De esta forma, asi como integrantes de la
comunidad gay han resistido el tratamiento hacia mediados de los ‘90, inmediatamente después
de su aparicion, “bajo la idea tan difundida de que los medicamentos matan mas rapido que el
sida, la premisa a priori que dice que la alopatia intoxica y rompe el equilibrio natural” (Dillon,
2016: 37)'. De la misma forma, registros (Meccia, 2008) de la transicion de la homosexualidad
como colectivo social a categoria social, es decir la ggaycidad (Meccia, 2011), hacia los primeros

afos del nuevo milenio, apuntan a resistencias similares al tratamiento médico y la recurrencia a

6 Agradecemos a Pablo Seman por habernos recomendado muy amablemente esta fuente. Dialogar con él
nos ha orientado en fases iniciales de la investigacion.
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terapias alternativas. Esto ha preocupado a la comunidad cientifica, la cual ha realizado
numerosos estudios sobre el problema de la adherencia terapéutica (Margulies, Barber y Recoder,
2006).

Asimismo, el desfinanciamiento del sistema de salud fue una variable problematica a lo
largo de este proceso. Las politicas neoliberales de la década de 1990 no pudieron garantizar un
acceso pleno a la salud publica (Rubinstein y Giraudo, 2003). Ademas, el Estado se mostro
incapaz de garantizar un acceso a los antirretrovirales a lo largo de la crisis del 2001-2002
(Colautti, 2015) y este problema persistié al menos hasta el 2005 (Colautti et al., 2009).

A su vez, por parte de la comunidad cientifica también se evidencian heterogeneidades. En
efecto, mientras que aqui hemos desarrollado una tendencia, esta no constituye la Unica. Asi, el
activismo catélico conservador continué desenvolviéndose bajo el paradigma biologicista y binario
emparentado a la naturalidad de la sexualidad orientada a la funcionalidad reproductiva y, por
ende, la antinaturalidad de la homosexualidad y la inversién sexual (Moran Faundés, 2012). Este
sector ha denunciado en multiples ocasiones que la tendencia cientifica que ha entrado en
convergencia con la comunidad LGBTQ+ ha seguido criterios politicos e ideoldgicos (Universidad
Austral, 2010), autopercibiéndose, en contraste, a si mismas como la forma pura de hacer ciencia
(Moran Faundés, 2012). De esta forma, nuestro andlisis se ha limitado a redes especificas y no
pretendemos por ello realizar operacion inductiva alguna que pretenda establecer proposiciones

sobre la totalidad de miembros de estas comunidades.

Conclusiones

Desde fines del siglo XIX, la comunidad cientifica establecié marcos interpretativos de la
realidad que patologizaron y estigmatizaron la homosexualidad. A partir del eventual surgimiento
de esta colectividad en la primera década peronista en la Capital Federal, la relacién estuvo
subsumida en dinamicas de conflicto, dado que los homosexuales identificaron a los médicos y
cientificos como “los policias blancos del sistema”. La radicalizada comunidad homosexual
argentina estaba decidida a combatir su estigmatizacion y desafiar al sistema que los oprimia.
Queda abierto el interrogante acerca de la complejidad de dinamicas de reconciliacion
antecedentes a la década de 1980. Si bien hacia 1973 la American Psychiatric Association elimino
a la homosexualidad de su lista de desordenes mentales, este proceso no logré desplazamientos
conceptuales totales hacia dentro de la comunidad cientifica. Por lo tanto, el conflicto persistio y
no tardé en actualizarse a luz de una nueva etapa.

Con la aparicién del VIH, la relacion fue tornandose aun mas problematica al tiempo que el
conocimiento cientifico estigmatizé a la homosexualidad y conformé nuevos marcos interpretativos
para su marginacion. Esto tuvo su origen en decisiones extracientificas intrinsecas a esta practica,
que, producto de los valores propios de la comunidad, los llevé a realizar y aceptar como legitimas
formulaciones tedricas y correlaciones, en base a sus estudios empiricos, que en un primer

momento definieron al VIH-SIDA como una enfermedad gay. Esto, a su vez, dié lugar a
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10.

resistencias y disputas desde la comunidad gay, la cual no solo cambié su agenda para combatir
del VIH sino también que debié hacer frente a una nueva oleada de estigmatizacién y
discriminacién a causa de estos nuevos “hallazgos” cientificos. En ese sentido, la aparicion del
VIH agravo los conflictos.

Sin embargo, a medida que este proceso se fue desarrollando y se realizaron avances en
torno al conocimiento del virus de VIH, el temor al mismo aumenté y como consecuencia, se
produjo una etapa de concientizacién y visibilidad por parte de la comunidad homosexual. En la
misma, la relacion entre ambas comunidades avanzd6 hacia una reconciliacién y coproduccién del
saber cientifico. A su vez, esto aumentoé al tiempo que, gracias a los avances cientificos en la
materia, se pudo pretender convivir con el virus y que éste dejase de ser una sentencia de muerte
pronta e irrevocable. El resultado de esto se debe, en parte, al activismo de organizaciones LGBTs
y su vinculo con ONGs nacionales e internacionales. De este modo, se logré adelantar los
progresos de los antirretrovirales y tomar reconocimiento en Conferencias Internacionales.

No obstante, este proceso no fue univoco. Asi como hubo resistencias y rispideces entre la
comunidad cientifica y la comunidad homosexual en su momento, la nueva virtuosa relacion que
adoptaron fracciones de estos colectivos traslado el conflicto hacia dentro de los mismos. Asi, al
tiempo que sectores de la comunidad homosexual resistieron a los tratamientos médicos, redes
cientificas acusaron a aquellas que rompieron con los paradigmas biologicistas, que derivan en la
figura del invertido, de estar contaminadas politicamente. Se abre una linea de investigacion
virtuosa a aquellos que pretendan indagar acerca de las complejidades sucedidas hacia el interior
de esas redes. De esta forma, puede y debe decirse que no existié una reconciliacion completa
entre ambas comunidades. No obstante, por lo anteriormente dicho no puede negarse que la
pandemia del VIH actué como uno de los factores, no el Unico, que alenté a la construccion de
relaciones virtuosas entre miembros de estas comunidades y los dirigid hacia caminos de

cooperacion que entonces resultaban, sino desconocidos, marginales.
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