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Desigualdades Estructurales, Salud de Jovenes LGBT
y Lagunas de Conocimiento: ; Qué Sabemos
y qué Preguntamos?
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Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina
Instituto Gino Germani del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas,
Buenos Aires, Argentina

Resumen

Hay estudios que examinan los vinculos entre desigualdades estructurales y vulnerabilidad en salud, y
algunos de ellos lo hacen en relacion con la vulnerabilidad de la poblacion LGBT. Pero pocos examinan
la especificidad de LGBT en tanto generacion joven. Las y los jovenes LGBT son particularmente vul-
nerables a enfermedades, como el VIH/sida y otras infecciones de transmision sexual o a padecimientos
de salud mental, y a exponerse a violencias y circunstancias de vida complicadas. Este trabajo de tono
especulativo interroga como entender el papel productor de riesgos y dafios que tienen las desigualda-
des, y como son los procesos concretos en que se dan estos fendmenos. ;Qué dice la literatura interna-
cional sobre el impacto de los contextos de alta desigualdad socio-econdémica en las vidas de jovenes
homosexuales, particularmente en su salud? ;Hay tecnologias de promocion de la salud en relacion con
tales contextos? Una primera revision de la literatura identifica una matriz individualista en las concep-
ciones de génesis de los problemas, de la investigacion y de las respuestas. En cambio, se propone eludir
las epistemologias positivistas que brindan pinturas parciales de los fenomenos que pretenden describir
y comprender; y en cuanto a técnicas de intervencion, pensar técnicas eficaces que superen una ingenie-
ria social fragmentaria.

Palabras clave: Salud, desigualdad, juventud, LGBT, vulnerabilidad.

Structural Inequalities, LGBT Youth Health and Knowledge Gaps:
What do we Know and what do we Ask?

Abstract

Numerous studies have examined the links between structural inequalities and health vulnerability.
Some of them have done so in relation to LGBT people. However, few studies have examined the spe-
cificity of LGBT youth. LGBT youth are particularly vulnerable to some illnesses, such as HIV/AIDS
and other STIs, mental health problems, violence. This speculative paper rise questions about how to
understand inequalities as producing risk and harms, the concrete processes the go from structures to
outcomes. What does international literature say about the impact of high socio-economic inequalities
on the lives of homosexual youths, especially on their health? Are there health promotion technologies
adequate to those contexts? A quick review of literature identifies an individualistic matrix presuppo-
sed to explain the genesis, research and answers when dealing with these problems. The text invites to
overcome positivistic epistemologies that provide only partial pictures and support techniques that are
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reduced to “fragmentary engineering”. More comprehensive and situated epistemologies might support
more efficient techniques to address risks and harms produced by structural inequalities.

Keywords: Health, inequalities, youths, LGBT, vulnerability.

Desigualdades Estruturais, Saude de Jovens LGBT e Lacunas de
Conhecimento: Que Sabemos e que Perguntamos?

Resumo

Ha estudos que examinam os vinculos entre as desigualdades estruturais e a vulnerabilidade em satde,
e alguns deles o fazem em relagdo a vulnerabilidade da populagdo LGBT. Mas, poucos examinam a es-
pecificidade de LGBT enquanto geracdo jovem. As e os jovens LGBT sfo particularmente vulneraveis
a doencas, como HIV/AIDS e outras infec¢des sexualmente transmissiveis, ou a padecimentos de saude
mental, € a se expor a violéncias e circunstancias de vida complicadas. Este trabalho especulativo inter-
roga sobre como entender o papel produtor de riscos e danos que tém as desigualdades; e como sdo os
processos concretos em que se dao esses fenomenos. O que diz a literatura internacional sobre o impacto
dos contextos de alta desigualdade socioecondmica nas vidas de jovens homossexuais, particularmente
em sua saude. Existem tecnologias de promog¢ao da saude relacionadas a esses contextos? Uma primeira
revisdo da literatura identifica uma matriz individualista nas concepgdes da génese dos problemas, da
pesquisa e das respostas. Em outra direg@o, este texto se propoe a escapar as epistemologias positivistas
que oferecem pinturas parciais dos fendmenos que pretendem descrever e compreender; ¢ em relagdo
a técnicas de intervengdo, pensar técnicas eficazes que superem uma engenharia social fragmentaria.

Palavras-chave: Saude, desigualdade, juventude, LGBT, vulnerabilidade.

(Qué dice la literatura internacional sobre
el impacto de los contextos de alta desigualdad
socio-econdémica en las vidas de jovenes homo-
sexuales, particularmente en su salud? ;Hay tec-
nologias de promocion de la salud en relacion
con tales contextos? Estas son las preguntas dis-
paradoras para este articulo, considerado como
un primer acercamiento (del autor) al tema es-
pecifico. En realidad es un tema especifico, pero
no porque sea preciso y focalizado, sino porque
concentra, cual haz de luz, una interseccion de
variables sustantivas y miradas analiticas.

La poblacion sobre la que tratan estas pa-
ginas es la de jovenes cuyas practicas, expre-
siones, vinculos e identidades se apartan de la
normatividad heterosexual; por comodidad, para
referirnos a este segmento hablaremos de jove-
nes LGBT, es decir lesbianas, gays, bisexuales
y trans, aunque en otros momentos del texto nos
interesen mas las expresiones que las identida-
des de género y sexualidad.

Este texto mantiene el estilo interrogativo
del titulo, y su pretension es mas bien conjetural
y especulativa, en la idea de que no es volumen

de informacion lo que falta sino mas bien avan-
zar en preguntas y abordajes que consideramos
mas pertinentes.

Pensar el campo problematico de la salud
juvenil en la interseccion de las desigualdades
econdmicas, sociales, de género, etarias y sexu-
ales (y raciales, regionales, etc.), pensadas como
desigualdades estructurales, y en relacion con
quienes se apartan de las normas de género y se-
xuales heterosexuales, trae una serie de desafios.

Un desafio es escaparle a afirmaciones que
pudieron haber sido utiles en algin momento,
y que siguen siéndolo en ciertos entornos, pero
que son demasiado generales o abstractas como
para a partir de ahi disefiar y poner en marcha in-
tervenciones. Afirmar, por ejemplo, que no exis-
ten factores sociales que sean externos a cual-
quier fenomeno de salud que elijamos. Sabemos
que los factores sociales no son “factores” ni son
externos, sino que determinan, o producen, al
fenomeno en cuestion (Auerbach, Parkhurst, &
Caceres, 2011; Padilla, Vazquez del Aguila, &
Parker, 2007). Entonces, ;como estudiar los vin-
culos entre lo social y la salud mas concretamen-
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te? Si todo fenémeno responde a fuerzas consti-
tutivas de diversos ordenes, es necesario estudiar
empiricamente, para cada caso, las modalidades
en que estas fuerzas se refuerzan, se yuxtaponen,
se neutralizan o quiza se contradicen (Stall, Frie-
dman, & Catania, 2007; Wong, Weiss, Ayala, &
Kipke, 2010).

Enuna primera mirada, a diferencia de otras
categorias sociales, no parece haberse hecho este
esfuerzo por determinar cudnto y como las desi-
gualdades socio-econémicas determinan la salud
en particular de las y los jovenes LGBT, a través
de qué procesos y mecanismos, con qué resisten-
cias y complicidades. Los estudios sobre LGBT
encontrados generalmente se focalizan en con-
ductas individuales de riesgo para la salud que
pueden ser alentadas o mitigadas por institucio-
nes, relaciones, etc., pero que se consideran de
hecho en una situacion de exterioridad con esos
riesgos y dafios para la salud.

Aunque no necesariamente sea sentido
comun, tampoco es muy novedoso afirmar que
las desigualdades socio-econdmicas, de género,
sexuales y otras, sobre todo cuando son altas y
persistentes como en América Latina y otras re-
giones del mundo, impactan significativamente
en la vida de las personas mas vulnerables, y
que este impacto no es exterior sino que justa-
mente produce tales vulnerabilidades: y que por
eso consideramos esas vulnerabilidades estruc-
turales, y no resultado de actitudes personales,
familiares o comunitarias, de conocimientos y
practicas, de acceso circunstancial a determina-
dos recursos ¢ instituciones. Esto también ya es,
de alguna manera, sabido.

Lo novedoso puede ser encarar estas cues-
tiones buscando patrones especificos de rela-
ciones y pensando en intervenir. Dentro de este
marco de preocupaciones, las preguntas dispa-
radoras desde la organizacion del seminario
aportaron especificidad y originalidad en tres as-
pectos poco o nada explorados: (a) la poblacion
sobre la cual pensar y estudiar estas cosas: es de-
cir, nifios/as y jovenes LGBT (Remafedi, 2007);
(b) el modo de pensar y estudiar: como un pro-
ceso complejo e integrado que es solo desagre-
gable para un momento “dialéctico” del anlisis,
pero que se considera sustancialmente agregado
y analiticamente completo solo si se compone la

totalidad (Habermas, 1988); (c) la voluntad inte-
lectual y politica de ir dos pasos mas alla de la
descripcion y explicacion de los fenomenos: un
paso es pensar y disefiar tecnologias de interven-
cion que den cuenta de esta poblacion y de estos
procesos; un segundo paso es evaluar las con-
diciones de aplicacion y los resultados de esas
tecnologias (Paiva, Ayres, & Buchalla, 2012).
El concepto de vulnerabilidad invita a esfor-
zarnos por pensar los fendémenos como forman-
do parte de, y siendo producidos por, la totalidad
social (Ayres, Paiva, & Franca, 2012), mas alla
de la concepcion epidemiologica de riesgo que
se traduce en enfocar individuos, grupos y com-
portamientos identificables, definidos en tltima
instancia a partir de asociaciones probabilisti-
cas, y por ende calculables, entre determinadas
condiciones mensurables, uno o mas agentes
transmisores o causantes, y algun dafio o perjui-
cio también discernible y desagregable. Como
puso de relieve la experiencia del VIH/sida en
los ochenta y noventa, la retraduccion social del
vocablo riesgo (en lenguaje experto, una medida
de probabilidad) en términos de identificaciones
sociales (“grupos de riesgo”) e incluso de auto-
-identidades sociales, trajo mas efectos de sefia-
lamiento de ciertas categorias, el estigma y la
discriminacion (Parker & Aggleton, 2003), que
de ayudar a la cuantificacion de las infecciones,
la morbilidad y la mortalidad. Si la nocion de
riesgo es analitica, en el sentido de desagregar
agentes, fenomenos y efectos, la nocion de vul-
nerabilidad pretende ser sintética, en el sentido
de agregar los elementos aislados en totalidades
relacionales complejas, y apuntando mas a cier-
ta inteligibilidad que a la calculabilidad (Ayres,
Franga, Junqueira Calazans, & Saletti, 2008).
Por eso “vulnerabilidad” no es un vocablo
politicamente correcto que viene a reemplazar al
“riesgo”. El concepto de vulnerabilidad designa
un conjunto de aspectos individuales y colecti-
vos relacionados a la mayor susceptibilidad de
individuos y comunidades a padecimientos o
perjuicios y, de modo inseparable, menor dis-
ponibilidad de recursos para su proteccion. Los
analisis de la dimension individual de la vulne-
rabilidad parten del individuo pero siempre en
relacion. La dimension social apunta a los aspec-
tos relacionales econdmicos, de género, raciales,
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generacionales, laborales, etc. que conforman
vulnerabilidades individuales. La dimension
programatica refiere a si, y en qué medida, los
servicios de salud y el Estado en sentido mas
amplio enfrentan y/o reproducen las condiciones
sistemdticas o puntuales de vulnerabilidad, en
cada contexto local. La dimensiones son analiti-
cas, no son separables (Ayres et al., 2012).

Esta perspectiva sobre vulnerabilidad es co-
herente con la perspectiva segun la cual la de-
sigualdad social no resulta de la agregacion de
desigualdades discernibles mas alla del analisis,
sino de dimensiones integradas que no sin ten-
siones se retroalimentan y reproducen: acceso
y situacion educativa, acceso y situacion en re-
lacion con los mercados de trabajo, exclusion e
inclusion en los programas sociales del Estado
y otros, segregacion espacial, estigma y discri-
minacion integrados sinérgicamente (en materia
de sexualidad, generacion, estilos de vida, con-
sumo, lenguajes...). En este sentido, tampoco el
género es una dimensién mas de la experiencia
o la identidad individual ni colectiva, un atributo
discernible de individuos autébnomos, sino que
refiere a una dimension particular de las relacio-
nes sociales, la dimension sexuada (Illouz, 2009;
Petchesky, 2007). Dicho de otra manera, el gé-
nero no refiere a las identidades y experiencias
de las mujeres en tanto mujeres, o de los varones
en tanto varones, sino a las relaciones intra- y
entre-sujetos en relacion con sus identidades,
experiencias y relaciones sexuadas y sexuales,
incluyendo aquellas identidades, experiencias y
relaciones no especificamente o explicitamente
consideradas sexuales (Pecheny & de la Dehesa,
2012).

Introduzco un primer y rapido recorrido por
trabajos que sintetizan literatura que directa o
indirectamente cubre algunos de los aspectos
mencionados, para mostrar no tanto las ausen-
cias de lo que no se hizo o no se hace (o, muy
probablemente, yo no haya logrado encontrar)
sino para mostrar cierta produccion de la au-
sencia: qué presupuestos teorico-metodologi-
cos, qué modos de conceptualizar y de hacer in-
vestigacion, qué prioridades suelen establecerse
a la hora de investigar e intervenir, que descri-
ban y expliquen estas hipotéticas (y probable-
mente reales) lagunas.

Pecheny, M.

Asimismo, y en el animo conjetural que
adelanté, plantear¢ una serie de preguntas o pis-
tas surgidas a partir de estas lecturas.

La Salud de Jovenes LGBT y la
Vulnerabilidad Social: Ejes Puestos
en el VIH/Sida y las Actitudes

y Vulnerabilidades Individuales

No hace falta justificar que las y los jovenes
LGBT son particularmente vulnerables a enfer-
medades, como el VIH/sida y otras infecciones
de transmision sexual o a padecimientos de sa-
lud mental (como los trastornos de la alimenta-
cion o las ideaciones y practicas suicidas), y a
exponerse a violencias y circunstancias de vida
complicadas. Cuando escribo “particularmente”
vulnerables no quiero decir “mas” vulnerables,
pero si “especificamente” vulnerables.

Los jovenes LGBT tienen padecimientos
especificos, no relacionados con morfologias
corporales y cerebrales diferentes a las de las/
los jovenes heterosexuales, sino con los con-
textos estigmatizantes y/o violentos (Altman et
al., 2012), casi universalmente hostiles, que en-
frentan. Hostilidad que tampoco es atribuible a
morfologias bioldgicas sino a practicas sociales,
muchas de ellas muy institucionalizadas en je-
rarquias de género y en una heteronormatividad
sistematica.

La literatura cientifica, pareciera ser, empe-
z06 a ocuparse de la salud de jovenes LGBT sélo
a partir de la epidemia del VIH/sida, y casi toda
la produccion es en relacion con ella. De ahi que
los gays, los bisexuales, los “hombres que tie-
nen sexo con hombres”, y las trans, en este caso
jovenes, hayan recibido mucha mas atencion
que las lesbianas y mujeres bisexuales (Facchi-
ni & Barbosa, 2006). También de ahi que casi
exclusivamente la atencion se haya enfocado
en las ITS, y luego — més recientemente — en
indagar sobre cuestiones de salud mental, uso
de drogas, violencia y otras cuestiones conside-
radas propias o tipicas de estas fases de la vida,
donde se intenta discriminar las especificidades
de nifias/os, adolescentes y jovenes LGBT en
el contexto de la generalidad presupuesta como
heterosexual.

Datos de un Informe que resume los UN-
GASS Country Progress Reports, 2010 (Joint
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United Nations Program on HIV/AIDS [UNAI-
DS], 2011, p. 19), en algunos paises selecciona-
dos, indican que en muestras de “HSH”, jovenes
hombres de 25 afios 0 menos que tienen sexo con
hombres, para el periodo 2008-2010, la preva-
lencia del VIH es mayor que para los jovenes
heterosexuales de esos mismos paises (aunque
presumiblemente menor que para los HSH de
mas edad). Estos datos dan la pauta de que para
la generacion de HSH nacida ya con la epidemia
de VIH/sida, la prevencion todavia es una mate-
ria muy pendiente (Beyrer et al., 2012).

Para ese informe de lo Programa Conjun-
to de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
(ONUSIDA), reproduciendo una afirmacion que
ya también es de sentido comun, “el riesgo y la
vulnerabilidad de la gente joven son muy espe-
cificos a los contextos” (UNAIDS, 2011, p. 20).
Por ello sugiere, entre otras cosas, relevar infor-
macion y medir prevalencia de jovenes de estas
poblaciones clave de HSH, asi como de usuarios
de drogas inyectables, que hacen trabajo sexual,
etc. Esos y otros datos sobre categorias especial-
mente afectadas por el VIH muestran consisten-
temente y desde hace afios que tales categori-
as siguen siendo ampliamente afectadas por el
VIH; y que la franja de edad joven es clave.

La franja joven es clave en dos sentidos: pri-
mero, porque el ingreso a las practicas de riesgo
(sexo sin proteccion, uso compartido de equipos
y sustancias) se hace en edades jovenes o muy
jovenes (por ejemplo, dice ese Informe, la mayo-
ria de las trabajadoras sexuales han comenzado
con esta actividad antes de los 20 afios de edad);
segundo, por el hecho comprobable de que es
muy elevada la proporcion de las franjas jovenes
al interior de cada una de estas sub-poblaciones
(por ejemplo ONUSIDA, 2006 sefiala que 70%
de los usuarios de drogas inyectables a nivel
mundial tienen menos de 25 afios).

Arriesgando una interpretacion temeraria, la
lectura de datos sobre jovenes LGBT (y no solo
jovenes, y no s6lo LGBT) a lo largo de tantos
afios de epidemia de VIH/sida nos permite con-
jeturar que, no obstante las caracteristicas idio-
sincraticas, hay patrones bastante gruesos que
las particularidades a veces oscurecen: las gran-
des lineas de procesos historicos, y los fuertes y
sostenidos clivajes de desigualdad y vulnerabili-

dad, determinan propensiones diferenciales a in-
fectarse, enfermarse y morirse prematuramente.

Decenas de estudios con jovenes LGBT
(y no s6lo LGBT) muestran esto. Sin embargo,
los estudios no suelen ir mas alla de reflejar las
perspectivas de estos jovenes (sus informacio-
nes, sus temores y niveles de auto-estima, los
recursos con que cuentan) o sus caracteristicas
socio-demograficas, y suelen evitar pensar los
contextos institucionales (familiares, urbanos,
educativos, ligados al ocio y laborales) que no
simplemente favorecen, sino producen y repro-
ducen esas vulnerabilidades y sus consecuencias
en términos de morbilidad y mortalidad.

(Cuantos mas estudios especificos son ne-
cesarios para explicar que la ilegalidad o estig-
matizacion de algunas practicas, expresiones
¢ identidades sexuales y de género producen
dafio? ;Cuantos mas estudios especificos son ne-
cesarios para explicar que las desigualdades eco-
nomicas y la pobreza producen dafio? ;Cuantos
mas estudios para mostrar que ambos procesos
se refuerzan mutuamente?

Aqui es necesario, mas bien, estudiar los
“como” de esos procesos, en vistas a pensar en
los modos de intervenir para transformar esas
condiciones que producen y reproducen vulne-
rabilidad. Hay un salto que desde las investiga-
ciones nos es dificil recorrer: los factores macro-
-sociales (econdmicos, politicos, de jerarquias
de género y sexuales) estan en un extremo, las
condiciones micro (informacién, acceso a pre-
servativos, etc.) estan en el otro; no sabemos
bien, y no sabemos bien coémo intervenir, acerca
de las relaciones macro-micro y las mediaciones
existentes. Cuesta investigar ¢ intervenir “he-
gelianamente” sobre la totalidad de relaciones
que producen al todo (Habermas, 1988), es decir
considerando a cada proceso y a cada interac-
cién como formando parte de una totalidad que
conflictivamente los supone y les da sentido y
existencia.

(Como intervenir desde la politica y desde
la politica ptblica? En relacion con la actividad
politica, la ciencia y la investigacion no son las
mas indicadas para proveer modos de interven-
cion, en el marco de la politica pensada como
practica democratica y no como técnica o accion
puramente instrumental. Pero, no obstante, en
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relacion con las politicas ptblicas de promocion
de la salud, basadas en evidencia y en compro-
miso con los derechos de los sujetos, si la cien-
cia y la investigacion estdn llamadas a pensar,
proponer y testear tecnologias, en una logica ins-
trumental pero que debe integrarse en un marco
practico y de reconocimiento de los distintos, y
eventualmente conflictivos, proyectos subjetivos
de felicidad (Ayres, 2002).

Reflexiones sobre Algunos Trabajos
de Sistematizaciéon sobre Salud
de Jovenes LGBT

No voy a presentar un estado del arte o de
la cuestion, seria deshonesto de mi parte soste-
ner algo asi. Lo que voy a presentar son algunos
puntos de dos trabajos de sistematizacion que
muestran las lagunas que refiere el titulo dispa-
rador, lagunas que tienen que ver menos con la
aparentemente poca cantidad de estudios o pro-
puestas sobre juventud LGBT y salud, o con la
cantidad de datos disponibles, sino con modos
privilegiados de aproximarse al tema, que lo ha-
cen desde una matriz individual(ista), y conside-
ran los procesos sociales a lo sumo como contex-
tuales y no productores de los fendmenos.

El primer trabajo esta limitado geografica-
mente a Estados Unidos y teérico-metodologi-
camente al ambito de la salud publica, pero es
exhaustivo en el recorte explicitado, es abarca-
dor en el conjunto de problematicas que incluye,
y permite reconocer ciertos presupuestos y pun-
tos de partida que no se dan solamente en Esta-
dos Unidos o solamente en la salud publica. Se
trata del articulo The Health and Health Care of
Lesbian, Gay and Bisexual Adolescents (Coker,
Austin, & Schuster, 2010), publicado en la An-
nual Review of Public Health.

La revision bibliografica (trabajos todos
sobre Estados Unidos) “ha demostrado conduc-
tas de riesgo para la salud sustantivamente mas
riesgosas y con peores resultados para la salud
en jovenes LGB comparado con jovenes het-
erosexuales” (Coker et al., 2010, p. 258), ¢ in-
cluye por ejemplo uso de drogas, trastornos de
la alimentacidn, tendencia a suicidio, conductas
sexuales de riesgo, exposicion a la violencia y
situacion de calle.

Pecheny, M.

El enfoque de esta revision bibliografica
apunta a cuantificar diferencialmente la proba-
bilidad de que jovenes LGB (particularmente
adolescentes, de 11 a 21 afios) tengan conductas
o sufran enfermedades o danos, en relacion con
el conjunto de los jovenes. Los estudios consi-
derados son generalmente surveys realizados
para medir conocimientos, actitudes y practicas
en jovenes escolarizados, y a veces no-escola-
rizados.

El contexto es presentado como amigable
u hostil, y puede jugar en varios sentidos, pero
aparece predominantemente en los trabajos
como externo a los fenomenos de salud/enfer-
medad. Cuando aparece como “productor” de
los fendmenos, la investigacion parece reducirse
a indagar como los sujetos perciben la hostili-
dad o amigabilidad de las instituciones y sujetos
con los que interactuan. Poco y nada hay sobre
la génesis y reproduccion, los mecanismos de
funcionamiento, y las posibilidades (o no) de
transformar esas instituciones y esas relaciones
intersubjetivas.

Lo interesante de la revision es que muestra
con sobrada evidencia que la discriminacion di-
rectamente ejercida y/o anticipada por los sujetos
(Pecheny, 2002) tiene efectos en la salud fisica y
mental, en los comportamientos y hasta somati-
camente en los individuos LGB. La mayoria de
las veces los estudios relevan experiencias con-
cretas e identificables en las que los individuos
se sintieron discriminados o fueron victimas de
actos discriminatorios. Sin embargo, los estudios
ponen muy raramente de relieve los mecanismos
violentos y potencialmente dafiinos de la presun-
cion de heterosexualidad. Esta presuncion opera
como fuerte factor de exclusion y sefialamien-
to, y no se reduce a actitudes de individuos o a
normas reglamentadas sino que como trasfondo
de sentido comun y de lenguaje comun de inter-
acciones sociales deja siempre fuera de juego a
quienes no comparten ese presupuesto dado por
universal. De modo que mi pregunta recurrente
es como se relacionan las desigualdades sociales
y la presuncion de heterosexualidad en riesgos,
dafios y estrategias de resistencia diferenciales
(Altman et al., 2012).

Otro aspecto interesante es resaltar el peso
de la variable “expresion de género” (gender
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conforming o non-conforming) como “predicto-
ra” de experiencias de violencia, angustia, etc. Si
identidad, género y sexualidad van de la mano a
veces si, a veces no, rara vez se presta atencion al
tema de la apariencia mas o menos masculina de
los varones y mas o menos femenina de las mu-
jeres (como quiera que masculina y femenina se
definan) en tanto fuente de problemas para quie-
nes no se conforman a lo esperado. La expresion
de género (modales, tono de voz, vestimenta,
hexis corporal, etc.) es crucial para entender pa-
decimientos presentes en nifios/as, adolescentes
y jovenes LGBT, padecimientos que potenci-
almente dejan huellas luego en la vida adulta.
(Como se “gestiona” una experiencia de no-con-
formidad de género en un marco de desigualdad
y privacidn socio-econdmica? Esto es particular-
mente crucial en ambitos homo-sociales, como
las pandillas barriales y otras — tema que nue-
vamente “forma sistema” ya que estos ambitos
son tanto capital social para quienes cuentan con
pocos o nulos otros recursos, como espacios de
potenciacion de conductas de riesgo (conductas
de riesgo que pueden ser perfectamente raciona-
les, como las de vender drogas o sexo y asi con-
tribuir a las finanzas del hogar, cuando el acceso
al mercado de trabajo y otras actividades soci-
almente aceptadas esta vedado circunstancial o
sistematicamente).

Los estudios sobre temas puntuales (uso de
drogas, suicido, auto imagen corporal, situacion
de calle, ejercicio de la prostitucion, entre va-
rios) ilustran no sélo de cada uno de esos temas,
sino que dan pistas para pensar €sos procesos
mas amplios que van de la desigualdad a la salud
(pasando por la orientacion sexual) y viceversa.
De todos modos, la revision vuelve a focalizar
en los individuos, en el sentido de que los fac-
tores sociales e institucionales se traducen en
“factores de estrés” que pueden promover “con-
ductas de riesgo para la salud”. Mas alla de las
correlaciones positivas entre algunos factores y
algunas conductas, la laguna que inunda estos
analisis es insistir en el /ocus individual de los
impactos y las respuestas. Quiza por el enfoque
adoptado (estudios epidemiologicos y encuestas
sociales) o por el contexto (norteamericano) de
los trabajos, las vinculaciones entre estructuras
de desigualdad y outcomes de salud no son to-

madas como centrales. Las mediaciones entre
las condiciones estructurales, acciones individu-
ales y resultados en términos de dafio o preven-
cion, desaparecen.

En esa linea, los autores proponen inter-
venciones que apuntan a los servicios de salud
y discuten por ejemplo la conveniencia o no de
proveer servicios especificos para adolescentes
LGB, poniendo el eje en el sector salud y en las
cualidades mas o menos amigables de las y los
profesionales. Asi, proponen una serie de reco-
mendaciones (respetar la confidencialidad, no
presumir la heterosexualidad en los formularios
y en el lenguaje con el cual dirigirse a las y los
jovenes usuarios de los servicios de salud, entre
otros; Coker et al., 2010, p. 471), que solo resulta
util y apropiada en la medida en que esté dirigida
a profesionales individuales que atienden a jo-
venes LGB, por lo que no puede sino focalizar-
se en individuos que tratan con individuos. En
relacion con las variables estructurales, aqui no
hay dificultades que sean exclusivas de la sub-
-poblacion LGB (o LGB pobres o marginales),
sino que tienen que ver con los ambitos especia-
lizados y limitados de intervencion que muchas
veces, incluso, frustran a los propios profesio-
nales y servicios. Lo que si podemos subrayar,
una vez mas, es como dar cuenta aun en esos
ambitos especializados y limitados de los modos
en que las variables estructurales (las desigual-
dades socio-econdémicas, los recursos materiales
y simbdlicos desigualmente distribuidos de ma-
nera persistente) intervienen en la produccion de
padecimientos y en las capacidades diferenciales
de dar respuesta a ellos.

Hay otro trabajo que retine resultados y reco-
mendaciones para poblaciones como los jovenes
LGBT. El trabajo HIV Interventions for Most-
at-Risk Young People (Fondo de Poblacion de
Naciones Unidas [UNFPA], World Health Or-
ganization [WHO], UNAIDS, & Inter-Agency
Task Team on HIV and Young People, 2008) fue
elaborado por la Inter-Agency Task Team on HIV
and Young People, establecida en 2001 para for-
talecer la eficacia de la respuesta global al sida
en el contexto de las generaciones jovenes, en el
marco de las Naciones Unidas. El trabajo, corto
(es un Guidance brief), es muy interesante y re-
fleja una vision que tiende a la integralidad de
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las respuestas, algo que es mas declamado que
explicado en muchos documentos internaciona-
les. En lo que sigue voy a sintetizar algunos de
sus puntos y sefialar lo que me parecen fortale-
zas y también alguna debilidad ligada al modo
de pensar y encarar la cuestion de las vulnerabi-
lidades y respuestas al VIH en este segmento de
poblacion.

El Brief considera central intervenir en y con
las sub-poblaciones jovenes con mayor probabi-
lidad de infectarse, es decir las sub-poblaciones
jovenes de las sub-poblaciones objeto de estu-
dios epidemioldgicos e intervenciones a estas al-
turas ya bastante abordadas: “varones y mujeres
que se inyectan drogas y comparten equipo no

99,

esterilizado”; “varones que tienen sexo anal sin
proteccidn con otros varones”; “mujeres y varo-
nes que estan involucrados en trabajo sexual, in-
cluyendo quienes son objeto de trafico con fines
de explotacion sexual y tiene sexo comercial (a
menudo explotativo) sin proteccion”; y “varones
que tienen sexo no protegido con trabajadoras/
es sexuales”.

El fragmento que acabo de citar muestra al
mismo tiempo la fortaleza y la debilidad de esta
propuesta: la fortaleza es apuntar a las practicas
concretas y a los sujetos “tal cual son”, de modo
tal de intervenir alli donde el VIH infecta y pro-
duce dafios; la debilidad es poner nuevamente en
el centro del analisis y la intervencion a indivi-
duos y practicas (o peor aun, conductas- beha-
viours) desagregando ficticiamente practicas
de sujetos y sujetos de sus relaciones sociales,
colectivos, comunidades y trayectorias. Y no es
solo un problema de identidades que permitan
a los sujetos reconocerse con mayor 0 menor
transparencia y felicidad, con mayor o menor
violencia. Sino que se trata de un recorte parcial
de realidades que impiden comprender los feno-
menos estructurales e historicos, explicar los pa-
trones generales. Y las situaciones especificas, y
pensar intervenciones eficaces.

El Brief, que tiene el mérito de poner el foco
en la vulnerabilidad juvenil especificamente
“HSH”, al mismo tiempo insiste en la desagre-
gacion analitica: “Es la conducta [behaviour] la
que pone a la persona joven en riesgo de VIH.
Diferentes sub-grupos de gente joven pueden te-
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ner conductas de riesgo para el VIH y varian de
pais en pais” (UNFPA et al., 2008, p. 2). Aun
contextualizado, el locus de la intervencion es
la conducta de riesgo y no la estructura de desi-
gualdades que la produce.

El Brief recuerda algunos “settings” como
los centros de detencion para jovenes, en los que
tienen lugar encuentros sexuales sin proteccion y
uso inyectable de drogas. El texto habla de anal
sex. Mas alla del tipo de relacion sexual, el én-
fasis estd puesto en la conducta que transmite el
VIH y no en settings que de por si producen en-
fermedades, padecimientos y violencia.

Maés alla de este énfasis en individuos y
practicas individuales (aun cuando todas esas
practicas son relacionales: se tiene sexo con
otro/s, se comparte drogas con otro/s), el Brief
seflala correctamente que las vulnerabilidades
juveniles, en este caso al VIH/sida, son estructu-
ralmente producidas y reproducidas, como sinte-
tizamos en los parrafos siguientes.

Un elemento es socio-politico (son mis tér-
minos, no los del Brief): muchas de las practicas
que traen riesgos y dafios para la salud de las y
los jovenes son, segun los paises y las edades,
estigmatizadas, ilegales, clandestinas y castiga-
das. Aqui vamos apenas mencionar el tema del
uso de drogas y su persecucion, fenomeno cuyas
consecuencias para los derechos y la salud de la
juventud merece un capitulo aparte pero central
cuando se trata de desigualdades socio-economi-
cas y juventud. Si vamos a insistir en que tanto
las practicas y los vinculos homosexuales, como
las disidencias de género (identidad de género,
expresion de género), en casi todos los paises del
mundo estan penalizadas para menores de edad,
aun entre menores, y en varios también lo esta
para los jovenes mayores de edad; y en casi to-
dos los paises esta estigmatizada y sancionada
socialmente. Todo ello promueve directa o indi-
rectamente riesgos y dafios para la salud. El tema
de la ilegalidad y de las “zonas grises” (es decir,
zonas de semi-legalidad, de legalidades o prohi-
biciones ambiguas o ambivalentes, o de regula-
cion oficiosa pero no oficial; Pecheny, 2010), no
solo impide dar respuestas mejores y mas efica-
ces por ejemplo en salud sexual y reproductiva,
sino que produce una “logica de la sospecha”
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(Epele, 2010) que impide la comunicacion entre
jovenes e instituciones (y el Estado) y produce
dafios evitables.

El Brief (UNFPA et al., 2008) termina con
una serie de recomendaciones en las lineas cono-
cidas y validas. Aqui lo estructural aparece como
barrera a la intervencion, no como productor de
la vulnerabilidad y el dafo.

Hacia un Balance de las Lagunas,
Puntos de Indagacion y Mis Propias
Elucubraciones

El estigma y clandestinidad sexuales su-
mados a la falta de espacios y recursos propios
dan como resultado una situacidén especifica,
pero identificable, de vulnerabilidad en materia
de salud. Vulnerabilidad que es socio-politica:
sistemdtica y universal, pero socio-politica, no
natural. Jovenes LGBT de clases medias y altas
comparten estos procesos de vulnerabilizacion
ligados a su orientacion sexual e identidad de gé-
nero no esperables seglin patrones de heteronor-
matividad. Pero en jovenes LGBT marginales,
pobres y en contextos de desigualdad economi-
ca, estos procesos producen casi inexorablemen-
te condiciones de morbilidad y mortalidad pre-
coces. Siguen haciendo falta investigaciones
empiricas que den cuenta de estas producciones
diferenciales de vulnerabilidad generacional se-
gun clase, género, orientacion sexual, identidad
y expresion de género, y los otros clivajes etni-
cidad, raza, etc.

Podemos preguntarnos como operan los
contextos de desigualdad econdmica, pobreza
y marginalidad, de manera diferencial para jo-
venes mujeres heterosexuales, jovenes varones
heterosexuales, y LGBT (cada categoria indi-
vidualmente considerada), en términos de per-
manencia en la vivienda y familia de crianza,
constitucion de familias ampliadas, acceso al
mercado de trabajo, proyectos de mater-paterni-
dad, participacion en la provision de ingresos al
hogar, etc.; y en qué medida y como estos proce-
sos tienen impacto a la salud de jovenes LGBT.

La pregunta a responder empiricamente es
como entender el papel productor de riesgos y
dafios que tienen las desigualdades, y como son
los procesos concretos en que se dan estos feno-

menos. La interseccion de juventud y orientacio-
nes sexuales e identidades LGBT especifica esos
“como”, en un “combo’: desigualdad estructural
e historica en cuyo marco las y los jovenes que
carecen de recursos asumen comportamientos
que pueden parecer (y ser a veces) irracionales o
nocivos pero que tienen sus logicas en contextos
de pocas o nulas opciones de ingreso al merca-
do de trabajo, la proteccion social (usualmente
estructurada ya sea al trabajo formal, ya sea en
torno a la nocion heteronormativa de familia y
la madre a cargo de hijos/as) o las instituciones
educativas y de salud, y de relaciéon ciudadana
con un Estado ausente o semi-ausente, o presen-
te solo en calidad de represor y articulador del
clientelismo, la corrupcion o el crimen.

En algunos paises de manera endémica, en
otros de manera ciclica mas o menos previsible
o inesperada, el Estado “desaparece” y deja ins-
tituidas zonas de exclusion, de marginalidad, de
no-Estado y por ende de lazos sociales mas en-
debles y violentos. La temporalidad aqui desa-
parece en un hoy permanente, en un presente sin
pasado y sin futuro en el que solo vale sobrevivir
el dia. ;Como pensar aqui en instalar comporta-
mientos saludables, proyectos a mediano y largo
plazo, reconocer a los individuos y grupos como
sujetos de sus propias vidas? En los contextos de
violencia, rotura de redes sociales y desamparo
estatal que constituyen verdaderos “estados de
naturaleza hobbesianos”, las y los jovenes desar-
rollan sus estrategias (o conductas reactivas) de
supervivencia y es licito hipotetizar que las y los
jovenes LGBT tendran, como todos, sus estra-
tegias y conductas especificas. Para muchas/os,
el recurso al sexo compensado es una estrategia
no solo tolerada, sino alentada o forzada por las
propias familias en situacion de penuria econo-
mica. El uso y la venta de drogas, algunas muy
nocivas, el arriesgar la vida en pequefios o gran-
des delitos cuando la vida ya esta en riesgo de
muerte prematura por el solo hecho de transitar
barrios y zonas “de nadie”, caracterizan a vastos
sectores de jovenes y aun de nifios.

Ser un/a joven LGBT agrega dimensio-
nes suplementarias que, mas que yuxtaponerse,
complejizan y matizan estos procesos de vul-
nerabilidad social de jovenes: en algunos casos
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para empeorar y en otros, paraddjicamente, para
abrir valvulas de escape. La salida relativamente
mas temprana de la vivienda familiar, la exoga-
mia de clase ligada a la endogamia de los vin-
culos socio-sexuales, la resiliencia practicada en
el seno de los propios nucleos de socializacion
potencial o realmente hostiles ante un nifio/a o
adolescente que escapa a la heterosexualidad o
identidad de género esperada, entre otras posi-
bles experiencias, pueden alentar la ruptura con
ciclos de violencia, pauperizacion y exclusion,
que por ejemplo los varones heterosexuales so-
cializados en ambientes de “no futuro”.

En sintesis, casi todos los trabajos encontra-
dos parten de, y reproducen, una matriz indivi-
dualista en las concepciones de la génesis de los
problemas, de la investigacion y de las respues-
tas recomendadas. Si las politicas se tienen que
basar en evidencia, si monitorear y evaluar inter-
venciones implican evidencia, la nociéon misma
de qué entendemos por evidencia cientifica tiene
que ser puesta en cuestion.

La presuncion de heterosexualidad como
barrera de exclusion institucional y de socializa-
cion es un tema para desarrollar en relacion con
los procesos sociales de desigualdad y en rela-
cion con la salud (Altman et al., 2012). ;/Es esta
presuncion un factor que repercute en términos
de movilidad social? ;Y en qué direccion?

Algunos esfuerzos, aunque no tan sistema-
ticos, se han hecho en el seno de “la comuni-
dad de respuestas al VIH”, como el trabajo aqui
reproducido del equipo inter-agencial. Pero por
ejemplo alli se habla de jévenes HSH (maés alla
de la polémica por la denominaciéon) y no de
las lesbianas, como si la heteronormatividad y
desigualdad sexo-genérica fuera s6lo una cues-
tion de varones (y trans) y por el VIH/las ITS
solamente. Pero si no es el VIH/sida un (gran)
problema para las jovenes lesbianas, ;por qué
esperar a que surja un “‘gran” problema especi-
fico de las jovenes lesbianas y bisexuales para
atacar a las condiciones estructurales generativas
de riesgos y dafios?

Dicho todo lo que hemos dicho, igual cabe
preguntarse si la “no separacion” de LGBT del
resto de los jovenes no puede ser algo bueno en
el mediano y largo plazo. Es decir, combatir la
produccion estructural de vulnerabilidad de jo-
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venes LGBT no implica en realidad combatir
la produccion estructural de vulnerabilidad en
todos los jovenes y alentar la diversidad y res-
peto en todos los 6rdenes de la vida de dichos
jovenes.

Por ultimo, nos cuesta ver las dimensiones
sexuadas y econdmicas de las relaciones sociales
no tan explicitamente sexuadas ni econdémicas.
Por ejemplo en qué medida existe una totalidad
de relaciones sociales con dimensiones de mer-
cado, género (incluyendo identidad y expresion),
sexualidad (incluyendo practicas y orientacio-
nes), clase, etc. que “producen” de manera dia-
léctica (vale la pena volver a Adorno en su polé-
mica con Popper) una totalidad cuyos momentos
particulares solo se comprenden y explican por
esa totalidad.

En sintesis, lagunas hay. No creo que ellas
se expliquen por falta de fondos y prioridades,
solamente. Sino por dos problemas “extremos”
(en un continuo en que las metodologias y téc-
nicas de investigacion han avanzado mucho):
un extremo, la epistemologia; el otro extremo,
las técnicas de intervencion. Las epistemologias
positivistas, que tienden a analizar (es decir, de-
sagregar la realidad), terminan en muchos casos
brindando pinturas muy parciales de los feno-
menos que pretenden describir, explicar y com-
prender. Una vuelta al espiritu dialéctico de la
“totalidad concreta” (cuyos momentos “univer-
sales abstractos” y “particulares concretos” son
momentos de un programa sintético de conoci-
miento) no vendria mal. Y en cuanto a técnicas
de intervencion: ;cOmo pensar y poner en prac-
tica técnicas eficaces, en el sentido mas amplio
de esta palabra, que no sean “ingenieria social
fragmentaria” en el sentido popperiano?
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