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CARTAS AL EDITOR

una disminucién en los casos de
suicidio e ideacién suicida;” por el
contrario, hay evidencia de que el
estrés provocado por el proceso de
aculturacién puede ser un factor
de riesgo para la ideacion suicida.®
El estrés aculturativo puede incluir
variables como la discriminacion, la
falta de comprension del lenguaje,
nivel socioeconémico bajo, con-
flictos familiares y bajos niveles de
apoyo. Todos estos factores han sido
identificados como contributivos al
comportamiento suicida, pero existen
pocas investigaciones que relacionen
directa o indirectamente los compo-
nentes de identidad étnica con la
ideacién suicida, y préacticamente
ninguna en el contexto adolescente
latinoamericano con poblacién indi-
gena o de migrantes.

El estrés aculturativo puede sur-
gir en una variedad de circunstancias,
ejemplo de ello es cuando las perso-
nas estdn socialmente marginadas,
son victimas de actitudes negativas
hacia su cultura de origen, se sien-
ten presionadas para asimilarse, o
cuando surgen conflictos entre las
expectativas de los individuos y las
de sus familias. Por otra parte, las
personas que estdn mal equipadas
para hacer frente a los nuevos desa-
fios pueden desarrollar respuestas
desadaptativas, que a su vez pueden
aumentar la vulnerabilidad a riesgos
de salud mental negativos, tales como
la depresi6n y la ideacion suicida.’

Al tener Chile una poblacién
indigena que sobrepasa 10% del
total y ante la necesidad de estudiar
mads directamente la asociacion entre
identidad étnica e ideacion suicida,
estamos desarrollando una investiga-
cién orientada, por unlado, a analizar
las propiedades psicométricas de
confiabilidad y validez de dos esca-
las de identidad étnica en poblacién
adolescente indigena mapuche (escala
de identidad étnica multigrupo y es-
cala de identidad étnica) y, por otro,
a la asociacién con ideacién suicida
en adolescentes indigenas. A este

respecto, la hipétesis estructural es
que la identidad étnica se relacionard
indirectamente con laideacién suicida
a través de las siguientes variables
mediadoras: estrés aculturativo, au-
toestima y discriminacién percibida.
A su vez, dichas variables explican
directamente la sintomatologfa de-
presiva, que serd el factor que se rela-
cionard directamente con la ideacién
suicida de los estudiantes mapuche.
Comprender comola culturay la
identidad étnica influyen en la idea-
cién y el comportamiento suicida pue-
dellevar a desarrollar programas mds
eficaces de prevencion, considerando
que los procesos de identidad étnica
tienen un importante desarrollo en
la adolescencia, y que incluyen una
combinacién de experiencias y accio-
nes de los individuos, el conocimiento
obtenido y su comprensién dentro
del grupo, asf como la pertenencia a
un determinado grupo étnico. Dadas
las altas tasas de suicidio existentes,
se hace necesario avanzar en la inves-
tigacion cientifica sobre factores que
permitan explicar las diversas varia-
bles asociadas, donde claramente los
componentes de identidad étnica son
relevantes, pero hay poco desarrollo
investigativo en torno al tema.
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Acerca de “Mapeo politico
de la discriminacion

y homofobia asociadas con
la epidemia de VIH en México”

Serior editor: Hemos leido con gran
interés el articulo titulado “Mapeo
politico de la discriminacién y ho-
mofobia asociadas con la epidemia
de VIH en México”.! Ante la situa-
cién actual planteada en México,
presumimos que en otros paises de
Latinoamérica la realidad no es muy
diferente debido a las caracteristicas
similares a nivel cultural y social.
En cuanto al tema de género,
la sociedad latinoamericana se
caracteriza por ser conservadora;
el machismo y la homofobia son
bastante comunes.> A pesar de que
el movimiento LGBT ha logrado
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posicionar grupos y movimientos
muy activos en los paises de la re-
gion, los grupos conservadores sobre
la diversidad sexual (muchas veces
basados en précticas religiosas) atin
tienen mucho peso en las decisiones
de politicas de salud ptblica y son
una barrera para la implementacién
de politicas mds inclusivas.? La
discriminacién, como resultado de
esta situacion, varfa desde la agre-
sién verbal y fisica hasta, en casos
extremos, homicidios, como se ha
reportado en diversos paises como
México, Colombia, Chile y Pert,?
lo cual hace mucho mds evidente
el estado de vulnerabilidad de esta
poblacién en América Latina.3

Segtin la ONU, la prevalencia
de VIH/sida en la poblacién general
latinoamericana estd estimada en
0.4%; sin embargo, en las poblaciones
vulnerables, el porcentaje es mayor.
Este es el caso de la poblacién de
HSH (hombres que tienen sexo con
hombres), en la cual se puede en-
contrar entre 5y 20 %, y hasta 34%
en personas transexuales.* Debido a
este contexto, la homofobia dificulta
el control de la epidemia, ya que atin
muchas personas consideran que esta
enfermedad esta confinada a minorfas
con précticas sociales “inaceptables”,
lo que las ubica en una posicién de
vulnerabilidad muy alta. Por ejemplo,
en la poblaciéon de HSH o transexua-
les, el potencial rechazo que pueden
recibir, tanto en el entorno social
como personal, genera que oculten
sus preferencias sexuales y se afslen,
no asistiendo a los centros de salud en
dondelos discriminan y alejéndose de
la atenci6n a la cual tienen derecho.
Esto impide el diagndstico, manejo
clinico y tratamiento oportuno de
la enfermedad, que oscila de varios
meses a afos, lo cual compromete su
salud y la de sus parejas.>>®

En América Latina hay varias
experiencias que han evaluado y
tratado de intervenir en este tema:
en 1998 se implementd la Red de In-
vestigacién en VIH/sida en HSH en

América Latina. Un afio después se
publicé el “Manual de planificacién
estratégica de programas de preven-
cién y atencién de VIH/sida para
HSH enlaregion”, el cual involucré a
13 paises latinoamericanos apoyados
por la ONU. 2 Actualmente, s6lo en
Argentina figura un plan que busca
reducir el estigma de la enfermedad,
trabajando con el personal de salud
y con los medios de comunicacién.*

A pesar de la existencia de es-
tas estrategias sanitarias, no se ha
evidenciado una disminucién en la
incidencia de la enfermedad en la po-
blacién de HSH.® Esto probablemente
se deba a multiples factores, algunos
de ellos relacionados con los sistemas
de salud y con la forma de atencién
que se les brinda a las personas que
viven con VIH. Gracias al estudio rea-
lizado en México con los actores clave
de este problema, se pudo detectar
que, pese a que éstos se mostraron
en contra de las précticas discrimina-
torias hacia este grupo, no muestran
una participacién activa con respecto
a la posicion que expresan.!

Finalmente, para cumplir los ob-
jetivos de estas estrategias es necesa-
rio no sélo plantearlas, sino también
implementarlas e impulsarlas para
su continua mejora, y asf disminuir el
estigma y discriminacién, venciendo
la barrera social que esto implica. De
igual manera, consideramos que un
estudio similar deberfa plantearse en
otros paises para comparar los hallaz-
gos y buscar propuestas que ayuden
a un mejor control de la epidemia de
VIH/sida en la poblacién LGTB de
Latinoamérica.
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Respuesta a la carta al editor
sobre “Mapeo politico de la
discriminacion y homofobia
asociadas con la epidemia de
VIH en México”

Sefior editor: Compartimos con los
autores de la carta al editor la preocu-
pacién por la persistencia de discrimi-
nacién y homofobia como practicas
sociales que afectan los derechos de
las personas que viven con VIH. Este
panorama es preocupante en América
Latina,® pues se han documentado
situaciones persistentes de practicas
estigmatizantes hacia este grupo de
poblacién, la comunidad LGBT, los
migrantes y los pueblos originarios. El
estigma y la discriminacion ejercidos
hacia personas que viven con VIH y
otros grupos minoritarios se expresan
en maltrato o trato denigrante y estdn
ampliamente identificados en Méxi-
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co.* Esta situacién ha derivado en la
promulgacién de la Ley Federal para
Prevenir y Eliminar la Discriminacién.

En este sentido, cobran im-
portancia los resultados del mapeo
politico realizado en México que
documentan discriminacién y ho-
mofobia por parte de actores de
espacios publicos hacia personas
que viven con VIH. Esta situacion es
preocupante si consideramos que la
mision fundamental de las institucio-
nes publicas es la proteccién de los
derechos de personas en condicién
de vulnerabilidad. También se ha
observado discriminacién y homo-
fobia en niveles mds pequefios de
interaccién gubernamental, cuyos
instrumentos municipales —Bandos
de Policfa y Buen Gobierno- no
son congruentes con disposiciones
federales para proteger los derechos
humanos de la comunidad LGBT.
Esta incongruencia entre la politica
nacional y estatal acenttia las fallas en
su implementacién y vigilancia para
prevenir y eliminar la discriminacién,
sobre todo en instituciones ptblicas.

Coincidimos plenamente en la
necesidad de atender la problemd-
tica que favorece la discriminacién
y homofobia en la regién latinoame-
ricana y remarcamos la importancia

de generar evidencia de su ocurrencia
en escenarios publicos. Nos queda
claro que este fenémeno trasciende la
disposicién de leyes que la condenan.
Por lo anterior, la discriminacién y
homofobia hacia las personas que
viven con VIH deben ser considera-
das un problema global y prioritario
en Las Américas. Su abordaje debe
recuperar la evidencia y el aprendi-
zaje de las distintas experiencias en el
escenario inter e intragubernamental
en los diversos paises, que han de
ser utilizadas como evidencia para
dirigir acciones orientadas a proteger
a grupos clave en mayor condicién
de desproteccién de sus derechos
humanos, como son las personas que
viven con VIH.

Finalmente, para lograr un
México y continente americano mds
incluyente, es indispensable desarro-
llar estrategias para eliminar la dis-
criminacién y homofobia. Alcanzar
este objetivo sélo serd posible en la
medida que se desarrollen acciones
concertadas entre la sociedad civil
que representa a grupos minoritarios
y aquéllas vinculadas a la proteccién
de sus derechos, instancias académi-
cas,® politicos, tomadores de decisio-
nes y personal en contacto con estos
grupos de poblacién.®
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