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Glosario

-LGTBIAQ+. Lesbhianas, Gays, Transexuales, Bisexuales, Intersexuales,
Asexuales, Queer y mas (otras orientaciones sexuales e identidades
de género).

-LGTBIfobia. Discriminacion directa e indirecta hacia las personas que
forman parte del colectivo LGTBI.

-ILGA. Asociacion Internacional de Gays y Lesbianas (por sus siglas en
inglés).

- TGEU. Transgender Europe, red de organizaciones que luchan por los
derechos de personas trans*.

- FELGTB. Federacion Estatal de Lesbianas, Gays, Trans* y Bisexuales.
- Queer. Teoria y movimiento en torno a que el género y la sexualidad

humana no se inscriben en la naturaleza bioldgica humana, sino que
es el resultado de una construccion social.
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Estudio sobre el riesgo de suicidio en jovenes LGTBI

Introduccio

La LGTBIfobia supone graves problemas de salud y de salud sexual de las personas
LGTBIAQ+ y esta intimamente relacionada con los sentimientos de tristeza, rabia, in-
seguridad, impotencia... en las personas que la sufren, afectando también a su auto-
estima. También representa una lacra social y es por este motivo que las institucio-
nes sociales, tanto desde el sector Publico como desde las organizaciones del Tercer
Sector, trabajan cada vez con mayor ahinco en el avance hacia la erradicacion de la
LGTBIfobia, principalmente desde la reivindicacion y aprobacién de leyes que protegen
los derechos de las personas del colectivo LGTBIAQ+.

Aun asi, la prevalencia de la LGTBIfobia sigue siendo una triste realidad y tiene
consecuencias muy graves en la sociedad. El tema que atafie a esta investigacion es
el del suicidio en jovenes LGTB, que es una de las mas preocupantes consecuencias
de la discriminacion por razones de orientacion sexual e identidad de género. Donde
mas LGTBIfobia viven las personas jovenes es en los centros educativos, sin olvi-
dar otras dreas importantes en el desarrollo personal y social como son el sistema
sanitario o el ambito familiar. Lxs jovenes pasan mas de un tercio de su tiempo en
espacios educativos formales y no formales, y destaca que estos espacios carez-
can de herramientas y recursos para detectar ideacion suicida entre el alumnado, y
mucho menos gestionarla. Tampoco lo tienen facil para la deteccion de situaciones
LGTBIfébicas y es en el refuerzo del discurso de la diversidad afectivo-sexual y de
género, y en la formacion de personal docente y no docente (con especial hincapié
en Ixs monitorxs de tiempo libre) donde estd una de las claves para avanzar hacia la
prevencion y reduccion del riesgo de suicidio en jovenes LGTB, que se mantiene como
una de las primeras causas de muerte entre Ixs jovenes y, como demuestra la litera-
tura existente en la tematica, es evitable si se despliegan los mecanismos necesarios
para gestionarlo.

El presente informe se estructura en diferentes partes:

En un primer bloque se presenta un apartado tedrico que sintetiza el estado de la
cuestion en torno al suicidio en personas jévenes LGTB. Una vez definido el marco
tedrico, se presentan los objetivos de la investigacion, seguidos de la metodologia
utilizada, ademas de la muestra.

El segundo bloque se centra en los resultados del analisis: en primer lugar, los rela-
tivos a la encuesta, donde se establecen conexiones entre variables y descripciones
de frecuencias; luego, los relativos a la entrevista, donde se presenta una informacion
mas profunda, imposible de recabar a través del cuestionario.
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En un ultimo bloque se presentan las conclusiones y discusion, generando posibles
futuras lineas de investigacion en la tematica y aportando ideas al estudio del riesgo
de suicidio juvenil.

Marco tedrico y estado de la cuestion

La LGTBIfobia, consistente en la discriminaciéon de personas LGTBIAQ+ por el mero
hecho de serlo, supone, ademas de ser una lacra social, “uno de los principales proble-
mas de salud y de salud sexual de las personas LGTB" (Comisiones Obreras [CCOQ],
2016, p.6) y es que ya se ha demostrado que la LGTBIfobia genera tristeza, rabia, in-
seguridad, impotencia en las personas que la sufren... Sentimientos muy relacionados
con la autoestima y por tanto, con la salud de las personas. Ademas, también se ha
evidenciado que la LGTBIfobia “esta asociada con sintomas psicosomaticos o fisicos
como insatisfaccion, ansiedad, evitacion de la asistencia a clases, absentismo, depre-
sién, ideas de suicidio y suicidio (CCOO, 2016, p.6).

El contexto sociopolitico de Espafia ha promovido los valores de la igualdad v la
consecucion de derechos y se sigue trabajando por dar mas pasos en la lucha contra
la LGTBIfobia, con un marco legislativo actual que contempla la condena de la discri-
minacion. En el ambito internacional destacan los Principios de Yogyakarta, con es-
tandares legales para detener la violencia, el abuso y la discriminacion ejercida contra
las personas LGTB en distintos ambitos sociales como el trabajo, la educacion o la
vivienda, entre otros (Lopez, Generelo y Arroyo, 2013). A nivel comunitario, cabe des-
tacar el Convenio Europeo de Derechos Humanos, y el Derecho de la Union Europea
y dentro de éste, es remarcable la Carta de los Derechos Fundamentales de la Unidn
Europea, que prohibe la discriminacion con motivos de orientacion sexual en su art.
21.1 (Lopez et al,, 2013). Ya en el afio 2000 se aprueba la Directiva 2000/78/CE, que
prohibe la discriminacion en el empleo por razones de religion y creencias, discapa-
cidad, edad u orientacion sexual, y es este texto el que sienta las bases del principio
de igualdad de trato, aplicado en Espafia, a través de la Ley 62/2003 (CCOOQ, 2016), a
la que siguen otras tan emblematicas como la Ley General de Salud Publica (2011) y
las llamadas ley de matrimonio igualitario (2005), declarada constitucional en 2012, y
ley de identidad de género (2007) referente la rectificacion registral de la mencion del
nombre y sexo de las personas transexuales (Lopez et al., 2013). A nivel autonémico,
el Parlament de les llles Balears aprobd en 2016 la Ley 8/2016, del 30 de mayo, «para
garantizar los derechos de Lesbianas, Gais, Transexuales, Bisexuales e Intersexuales
y erradicar la LGTBIfobia».

Pese a esto, ILGA sigue mostrando mapas mundiales sobre la incidencia de homo-
fobia y todavia existen 13 paises donde la homosexualidad es un delito penado con
la muerte (Mauritania, Nigeria, Somalia, Sudan, Afganistan, Irdn, Pakistan, Emiratos
Arabes, Qatar, Arabia Saudi y Yemen) y solo en el 64% de los paises de Naciones Uni-
das las relaciones homosexuales no estan criminalizadas (Mendos, 2019). Por otro
lado, en cuanto al reconocimiento de la identidad de género en los documentos ofi-
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ciales de identidad de las personas, en Europa y Asia Central, 36 paises prescriben
un diagnostico de salud mental, 16 exigen esterilidad, 33 imponen barreras de edad,
5 basan los procedimientos legales en la autodeterminacion y Unicamente un pais
reconoce las identidades no binarias de género (TGEU, 2019). El ambito educativo
presenta elevados niveles de discriminacion y estigmatizacion de jévenes LGTBIAQ+
y representa “uno de los espacios sociales donde menores medidas legales se estan
tomando para prevenir una lacra que pone en grave riesgo la salud e incluso la vida
de las/los jovenes discriminados o acosados” (Lépez et al., 2013, p. 19). Esto es espe-
cialmente preocupante teniendo en cuenta que, en general, el alumnado es menor de
edad, con lo cual, personas con mayor vulnerabilidad: Ixs adolescentes y jovenes estan
en un importante proceso de desarrollo en el que la personalidad e identidad propias
estan conformandose; es una etapa en la la aceptacion social y la pertenencia a un
grupo son sustanciales; sin olvidar que son dependientes del ndcleo familiar. Hay otros
espacios no libres de LGTBIfobia, como el sistema sanitario, mayoritariamente hacia
personas transexuales, y la Justicia, con altos porcentajes de desconfianza en su fun-
cionamiento (Lépez et al., 2013). De hecho, existe una elevada cifra de delitos de odio
no denunciados (cifra sumergida), que responde a diferentes factores, como el miedo
a sufrir represalias y/o a revelar la identidad LGTBIAQ+; la normalizacién de la violencia
y la discriminacion; la desconfianza de las Instituciones, junto con el deficiente ofre-
cimiento de acciones; el desconocimiento por parte de las autoridades de la realidad
de las victimas; y el desconocimiento de derechos (Alises, 2018). “A nivel institucional,
la victima de un delito de odio motivado por LGTBIfobia carece de apoyos especificos
reales o ayudas como otras tipologfas de victimas” (Observatorio Madrilefio contra la
LGTBIfobia, 2017, p. 77).

Poniendo el foco en centros educativos, éstos son lugares con una alta incidencia
de bullying LGTBIfébico, esto es, discriminacion desarrollada por unx o mas alumnxs
sobre otrx, motivada por su orientacion sexual o su identidad o expresion de género,
sea ésta real o percibida (Alises, 2018). Se dan unos factores intimamente relaciona-
dos con la permanencia de LGTBIfobia en el sistema educativo y entre ellos destaca
la escasa educacion en la diversidad sexual y de género. También la normalizacion de
la LGTBIfobia en las aulas y pasillos de los centros; la verglienza de Ixs menores para
manifestarse LGTB en publico; miedo al rechazo... Haciendo que sea muy dificil la de-
teccion por parte del cuerpo docente y no docente (Alises, 2018).

El Estudio LGBTfobia en las aulas 2015, elaborado por el colectivo LGTB de Madrid,
COGAM, indica que un 11% del alumnado es LGTB y 1 de cada 1000 son trans-
género. Persisten los niveles de homofobia y el 60% del alumnado es testigo de
agresiones LGTB-fobicas, que sufren tanto adolescentes LGTB como todas aque-
llas personas que no reproduzcan los estereotipos de género de masculinidad y fe-
minidad tradicional. Una gran parte del profesorado no sabe qué hacer, y el 51% del
alumnado piensa que sus profesores no hacen nada. La mitad del alumnado siente
que su familia no le aceptaria si fuera LGTB. El estudio “Ciberbullying LGBT-fébico’
analiza la influencia de las TIC en el acoso que sufren estudiantes LGBT. El mundo
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online se ha convertido en un espacio esencial de socializacién de adolescentes,
donde la violencia LGBT-fobica puede expandirse impunemente. El estudio se ha
elaborado con la participacion de mas de 2.600 alumnos, 30 docentes y 10 autori-
dades competentes en materia de educacion, ciberacoso y discriminacion. El 15%
del alumnado LGTB padece ciberacoso por su orientacion afectivo-sexual, espe-
cialmente el alumnado transexual, y mas del 52% ha sido testigo de ciberacoso
LGBT-fobico. Existe una importante falta de sensibilizacion y concienciacion a nivel
familiar, educativo e institucional (Alises, 2018, p. 11).

El ciberacoso debe de tomarse en serio, por la rapida propagacion de contenidos
(virales) por las redes sociales, a lo que hay que afiadir la dificultad de eliminar aquello
difundido por la red (especialmente una vez descargado el contenido) y no olvidar que
una situacion de ciberacoso suele estar acompafiada de un acoso real de la victima
(Alises, 2018). El Informe de Incidentes de Odio por LGTBfobia en la Comunidad de Ma-
drid (2017) revelaba que el ser victima de LGTBIfobia expone a la persona a sentirse
impotente e indefensa y que tienda a pensar que la discriminacion le perseguira en el
futuro, en tanto unx no deja de ser LGTBIAQ+; derivar en otro tipo de comportamien-
tos como el abuso de sustancias; sufrir ansiedad, depresion, pérdida de la confianza
personal, disminucion de la autoestima, pérdida de interés, vulnerabilidad, insomnio...
entre otras; sin olvidar la victimizacion secundaria, ese dafio practicamente inmedi-
ble que se desata al repetir la historia cargada de informacion emocional durante un
proceso de denuncia y/o juicio, fruto de la mala praxis de la institucionalidad en este
aspecto (Observatorio Madrilefio contra la LGTBfobia, 2017).

El informe de resultados de la investigacion Acoso escolar homofdbico y riesgo de
suicidio en adolescentes y jovenes, de la FELGBT y COGAM (Generelo et al,, 2012),
avanzaba conclusiones preocupantes acerca del riesgo de suicidio de Ixs jovenes ho-
mosexuales y bisexuales sometidxs a discriminacion y acoso:

[..] Nos encontramos con un sector importante de poblacién que puede experi-
mentar un importante riesgo de suicidio, en el interior de un sistema educativo que
no sabe poner solucién a este grave problema educativo, de salud y de vulneracion
de derechos humanos [..] Con los datos en la mano, estamos hablando de que el
acoso escolar homofoébico, con toda probabilidad, es una de las principales cau-
sas que pueden llevar a la muerte a los adolescentes y jovenes LGB en nuestro
pais. (pp. 86, 87).

El suicidio constituye una de las principales causas de muerte entre las personas
jovenes y se trata de un problema cuya prevencion se puede trabajar si se destinan
los medios y recursos humanos adecuados, hoy por hoy insuficientes (World Federa-
tion for Mental Health [WFMH], 2018). Si bien parte del suicidio esta relacionado con
trastornos y desequilibrios mentales, una enorme parte del mismo tiene sus raices
en causas sociales y culturales, asi que “si las causas y las consecuencias son socia-
les y multifactoriales, es también desde la sociedad civil y las instituciones que debe
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trabajarse, para construir vidas dignas de ser vividas” ([traduccién propia] Consell Na-
cional de la Joventut de Catalunya [CNJC], 2018, p.3). Asi, también desde el CNJC se
mantiene que sufrir bullying (en cualquiera de sus formatos) y pertenecer a colectivos
sistematicamente discriminados, como es el colectivo LGTBIAQ+, deviene un claro
riesgo de suicidio (CNJC, 2018).

El Grupo de Intervencion de Emergencias, Crisis y Catastrofes del Colegio Oficial de
Psicologia (COPIB) atendio entre 2018 y 2019 en Balears mas de 120 casos relaciona-
dos con suicidios, 49 de ellos relacionados con personas menores y jovenes de hasta
30 afos, insistiendo en la necesidad de erradicar el tabu y las falsas creencias en torno
al suicidio. En este sentido, deviene fundamental reforzar el apoyo de las personas
que son victimas de acoso para prevenirlo, pues los datos mejoran cuanto mayor es
la percepcién de apoyo (Martxueta y Etxeberria, 2014). En la misma linea, la decisién
de “salir o no del armario” tiene consecuencias en la juventud LGTB, pues cuanto mas
visibilizan su orientacion sexual y/o identidad de género, mejor es el rendimiento aca-
démico, mayor es la autoestima y menor la ansiedad y la depresion (Human Rights
Campaign Foundation [HRC], 2018).

El suicidio juvenil no representa una cuestion basada en cifras aisladas. Es un fe-
némeno inquietante y sobre el que se ha puesto mucha mas atencion en los ultimos
afos, en un contexto de impacto social debido a series como “13 razones” (Nava-
rro-Gémez, 2017). Sin embargo, destaca el escaso interés de las politicas sociales
en el disefio e implantacion de estrategias de prevencion e intervencion en Espafia,
fomentado, en parte, por la falsa creencia de lo que se conoce como efecto Werther,
esto es, llevar a debate publico determinadas tematicas provoca la imitacion de tales
hechos y, por tanto, un incremento de los mismos (Navarro-Gémez, 2017). Y es que
“mientras que las politicas preventivas como las de trafico parecen haber conseguido
disminuir la cifra de victimas por este motivo, en Espafia faltan todavia planes o estra-
tegias nacionales de prevencion del suicidio que podrian evitar hasta 4.000 muertes al
afio”.? Con todo, es esencial desarrollar recursos y herramientas que poner al servicio
de profesionales para gestionar el suicidio juvenil. En este sentido, como dice en una
entrevista Susana Al-Halabi, experta psicologa, profesora e investigadora en materia
de suicidio: “en los paises en los que se han desarrollado politicas y planes de pre-
vencion bien estructurados han descendido significativamente sus tasas de suicidio’,?
algo que también sostienen en el Comunicado de la Federacion Europea de Asocia-
ciones de Psicologos (European Federation of Psychologists Associations; EFPA) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).4

Una de las apuestas mas importantes es el trabajo conjunto, que fue justamente el
lema del Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio en 2019, “Trabajar juntos para la
prevencion del suicidio’, apelando a la necesidad de colaboracion para abordar colecti-
vamente los retos que plantea la ideacion suicida.® De hecho, desde el COPIB (Col-legi
Oficial de Psicologia de les llles Balears) y el Observatori del Suicidi de Balears, se es-
tablecio la necesidad de definir una estrategia comun,® en el firme convencimiento de
la importancia de disponer de un documento en el que se recojan todos los recursos
existentes para que la Administracion y diferentes entidades encargadas de la gestion
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del suicidio den una respuesta a la prevalencia del mismo.” En esta linea, ya se ha em-
pezado la elaboracion de protocolos para detectar y prevenir el suicidio en los centros
educativos y centros de menores, que contempla asimismo la evaluacion, abordaje
y tratamiento de la cuestion.® Cabe no menospreciar que, sin bien el trabajo desde
la Administracion Publica es fundamental, asociaciones y entidades sociales como
organismos intermediarios en la mediacion son esenciales también, especialmente
cuando el sector publico es percibido como impotente o fallido en estas cuestiones
(Lopez et al., 2013). De hecho, la aparicion de Observatorios nace muchas veces de
una iniciativa privada, como es el caso de 'Observatori Contra 'Homofobia (OCH), en
Catalunya, o el Observatorio Madrilefio contra la LGTBfobia, y se da en el territorio una
mayor accion por parte de las ONGs en la asistencia a las victimas de LGTBIfobia y
en la reivindicacion de los derechos del colectivo LGTBIAQ+, encargandose de la mo-
nitorizacién y la atencion integral (Observatorio Madrilefio contra la LGTBfobia, 2017).

Objetivos de la investigacion

Esta investigacion tiene por objetivo explorar el riesgo de suicidio en jovenes LGTB.
Se indaga, asi, en la LGTBIfobia vivida y/o percibida y se analiza su relacion con el
pensamiento suicida, desde la premisa tedrica de que ser LGTB es un factor de riesgo
en la ideacion y tentativa suicida debido a la presién y desigualdad social, asi como el
estigma cultural.

Se investiga desde el tipo de LGTBIfobia que se ha vivido/se vive y/o se ha percibi-
do/se percibe hasta la atencion recibida por parte de organismos, como el sistema po-
licial, el sistema sanitario, el sistema educativo... y entidades sociales, entre otros, en
aras de facilitar una mayor comprension de la realidad de las personas jévenes LGTB
con ideacion suicida y de la intervencion social que se articula en base a esta realidad.

Asi, los objetivos de este estudio son:

« Explorar la LGTBIfobia vivida y/o percibida.

+ Acercarse a las emociones y sentimientos de las personas que han sido o son

victimas de discriminacion por ser LGTB.

« Aproximarse a la atencion e intervencion social del suicidio en jovenes LGTB, esta-

bleciendo buenas y malas practicas.

- Exponer posibles mejoras de la atencion en base a las experiencias y opiniones de

las personas participantes.

Muestra

La muestra del estudio la constituyen personas de entre 14y 30 afios (aunque un total
de 6 personas participantes en la encuesta tenian 32 afios y una persona tenia 12,y
dos personas participantes en la entrevista tenian 33 y 36 afios). Se valoré positiva-
mente su participacion, con tal de obtener una mayor muestra, teniendo en cuenta la
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falta de investigacion especifica y especializada en nuestro territorio, ya que los testi-
monios que aportaban estas personas resultaba de interés en relacion al objetivo de
la investigacion.

La totalidad de la muestra son personas residentes en la isla de Mallorca, con una
mayoria (61,7%) residente en la ciudad de Palma pero con un porcentaje de la muestra
residente en periferia y zonas rurales (38,3%), con el fin de que la muestra fuera lo mas
representativa posible e incluyera personas que se relacionan en otros ambitos mas
alla de los urbanos y especialmente, de la capital. El 86% de la muestra nacio y crecio
en Mallorca (el 5,4% nacieron en otras zonas del Estado espafiol y el 8,6%, en otros
lugares del mundo).

En el estudio han participado leshianas, gays, bisexuales, heterosexuales y perso-
nas de otras orientaciones sexuales; asi como personas cisexuales, transexuales y
personas con identidades no binarias. Las personas intersexuales, asexuales y queer
no se han incluido en la muestra del estudio y las personas heterosexuales participan-
tes son personas transexuales. En total:

Por orientacion sexual:

- Lesbianas: 17% en el cuestionario; 2 en la entrevista.

+ Gays: 20,2% en el cuestionario; 1 en la entrevista.

« Bisexules: 51,1% en el cuestionario; 3 en la entrevista.

- Heterosexuales: 2,7% en el cuestionario; 1 en la entrevista.
- Otras: 9,6% en el cuestionario; 2 en la entrevista.

Por identidad de género:

* Mujeres cisexuales: 50,5% en el cuestionario; 4 en la entrevista.
« Hombres cisexuales: 24,7% en el cuestionario; 2 en la entrevista.
* Mujeres trans*: 3,2% en el cuestionario; 0 en la entrevista.

« Hombre trans*: 9,7% en el cuestionario; 2 en la entrevista.

- Otras: 11,8% en el cuestionario; 1 en la entrevista.

Se han validado 94 cuestionarios y se han realizado 9 entrevistas en total.
Metodologia

Este estudio parte de técnicas de investigacion de cardcter cuantitativo y cualitati-
vo, utilizando como herramientas la encuesta (cuestionario online de Google) y la
entrevista semiestructurada para recabar informacion. Una de las principales moti-
vaciones para combinar las dos metodologias radica en que existe informacion que
es necesaria sustraer mediante el didlogo con la persona (entrevista) porque nunca
saldra a la luz via cuestionario. Asi, por ejemplo, algunas personas pueden respon-
der en la encuesta que si han sufrido LGTBIfobia en una pregunta con categoria de
respuesta si/no vy, sin embargo, en otra pregunta en la que se pide que se detalle
la discriminacion sufrida, responderte que no ha sufrido LGTBIfobia, por miedo, por
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vergienza, por inseguridad... Asi, esta calidez de informacién debe obtenerse a tra-
vés de la metodologia cualitativa, en un dalogo entre la parte que entrevista y la que
contesta. Para reclutar a las personas participantes en la entrevista se dejaba un
espacio al final del cuestionario online para que expresaran si estaban dispuestxs a
realizar una entrevista o no. Aunque muchxs dijeron que si, finalmente se recluté un
total de 9 personas.

Cabe hacer hincapié en que el andlisis se hace de las respuestas de las personas
participantes, es decir, fruto de sus experiencias, opiniones y percepciones. Esto sig-
nifica que si se hablan de buenas y malas practicas de la atencion al suicidio, se hace
referencia a buenas y malas practicas desde la Optica de la persona usuarix de esa
atencion. La investigacion se ha centrado en las personas y no en las entidades, pues-
to que es un estudio exploratorio del riesgo de suicidio.

En la encuesta participaron 97 personas, aunque se validaron 94, siendo 3 casos
excluidos, esto es, no se tuvieron en cuenta en el analisis porque no cumplian los re-
quisitos para formar parte de la muestra. Se trata, entonces, de una muestra pequefia,
lo cual puede significar una limitacion de la investigacion. Cabe destacar también que
pueden existir ciertos sesgos, pues aungue se pretendia llegar a la maxima represen-
tatividad posible, muchas de las personas participantes son mujeres cis bisexuales,
quedando otras categorias dentro del colectivo LGTB menos contempladas.

En un sentido taxonémico, a lo largo del informe se utilizan diferentes nombres para
referir al colectivo LGTBIAQ+. Cuando se habla del colectivo, se utiliza el concepto LGT-
BIAQ+, porque se incluyen todas las categorias en tanto movimiento social; cuando se
refiere a la discriminacién hacia personas del colectivo, se utiliza LGTBIfobia, porque
es ésta la forma mas extendida para hacer referencia a este tipo de discriminacion y
odio; finalmente, para presentar los resultados de este estudio, se utiliza el concepto
LGTB, porque las personas intersexuales, asexuales, queer y otras no han sido con-
templadas en la muestra.

Apuntar que las respuestas libres del cuestionario y las respuestas de las entrevis-
tas que eran en catalan se han traducido para facilitar la lectura a las personas que no
sean catalanoparlantes, en aras de que el presente informe pueda ser consultado por
cuanta mas gente mejor.

Se escribe en lenguaje inclusivo no sexista a lo largo de todo el informe, utilizando
la “X" en lugar de la “0", la “E", o la "A\".

Resultados del analisis cuantitativo

A continuacion se presentan los resultados de la investigacion. Primero se presentan
los resultados obtenidos del andlisis de datos cuantitativos, obtenidos mediante la
encuesta online; seguidamente, se presentan los resultados fruto del andlisis de los
datos cualitativos, a partir de las respuestas de la entrevista semiestructurada.

Entre los datos cuantitativos, es importante conocer primero la muestra: edad,
orientacion sexual, identidad de género, lugar de nacimiento y lugar de residencia.
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La media de edad de las personas participantes es de 22 afios (ver Tabla 1 en ane-
x0), aproximadamente, con lo cual, se trata de una mayoria de personas nacidas en
los albores de los 2000. Es importante este dato en tanto en cuanto la mayoria de
personas participantes nacieron en un momento en que, desde le educacioén y el desa-
rrollo social, se empezaba a apostar con mas fuerza por el respeto, la convivencia, la
multiculturalidad, la diversidad...

Casi la mitad de la muestra se autodefine bisexual (Gréfico 1y ver Tabla 2 en ane-
x0), siendo un 20,2% gay y un 17% lesbiana. No es desdefiable ese casi 10% cuya
orientacion sexual no responde a ninguna etiqueta establecida en este estudio de in-
vestigacion, lo que invita a la reflexion en la medida en que nos encontramos ante una
muestra joven que cada vez con mas frecuencia cuestiona las categorias tradiciona-
les para definirse, lo cual no deja de ser interesante. En la misma linea, es llamativa esa
mitad de la muestra que se categoriza como bisexual, siendo la bisexualidad muchas
veces tomada como la exploracion cuando se es joven, aunque a veces desatendida
como homofobia interiorizada.

Por otro lado, la enorme mayoria (tres cuartas partes) se autoidentifica con la ci-
sexualidad (Grafico 2 y ver Tabla 3 en anexo): la mitad son mujeres cisexuales y poco
menos del 25% son hombres cisexuales. Un poco mas del 12% de la muestra se au-
toidentifica con la transexualidad, siendo casi el 10% hombres y un 3%, mujeres. Cabe
destacar un 11,8% que se autoidentifica como persona no-binaria, en la linea de lo que
se apunta en el parrafo anterior: ésta es una generacion de jovenes que se cuestiona
las etiquetas convencionales, y algunxs manifiestan que su identidad no cabe en los
margenes establecidos.

17% 20,2%
Lesbianas Gays Bisexuales
N -
2,1% 9,6%
Heterosexuales Otras
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Grafico 2.
Identidad de género
de la muestra.

50,50% 24,7% B 399
Mujer cisexual Hombre cisexual Muijer trans*
9,7% 11,8%
Hombre trans* Persona no binaria

Por otro lado, el grueso de la muestra naci6 (alrededor de un 54%) y/o vive hoy
(61,7%) en Palma (ver Tablas 4 y 5 en anexo), con lo cual, estamos hablando de una
mayoria urbana, con todo lo que vivir en una ciudad generalmente implica: mas pobla-
cion, mas diversidad y mayores oportunidades de encontrar asociaciones juveniles 'y
otras entidades sociales, entre otras caracteristicas. Aun asi, cabe mencionar que exis-
te la posibilidad de que haya personas entre ese casi 60% que vive en la ciudad que no
nacieran en ella, pasando su infancia y adolescencia en zonas periféricas y residiendo
desde hace poco en la urbe.

Por otro lado, no es en absoluto desdefiable que un 28% de la muestra nacié en
pueblos con menos de 10.000 habitantes, con lo que generalmente implica crecer
en zonas rurales, donde, al contrario que ocurre en la ciudad, normalmente es mas
complicado (a veces imposible) encontrar asociaciones juveniles y otras entidades
sociales, asi como la diversidad es también menor. De hecho, un 33% de las personas
participantes residen en pueblos pequefios y cabe tener en cuenta este dato, pues las
entidades LGTBI escasean en Mallorca y muchas veces el alcance de las mismas se
limita a la gran ciudad.

Mds de la mitad de la muestra, un 67% (Gréafico 3 y ver Tabla 6 en anexo), ha sufrido
discriminacion por el hecho de ser leshianas, gais, bisexuales y/o transexuales, con
lo que se confirma la vulnerabilidad de las personas LGTB solo por el hecho de serlo,
como recoge la teoria sobre la tematica.

La mayoria de la discriminacion recibida por parte de las personas participantes
es generalmente de tipo verbal (Grafico 4): les han retirado la palabra, han creado ru-
mores sobre ellxs, le han insultado y han recibido burlas e imitaciones... Pero es im-
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portante destacar también la ignorancia y el aislamiento a que se les ha sometido, asi
como las amenazas que han recibido y la violencia fisica que han sufrido, solo por el
hecho de ser LGTB. El acoso y la agresion sexual representan un porcentaje agregado
de casi un 11%, lo cual no debe perderse de vista, especialmente por parte de los cen-
tros educativos e instituciones sociales y de justicia. Detectar esta violencia deviene
fundamental en la proteccion de menores y en la contribucion a un desarrollo personal
vivido positivamente.

67% 33%

Si No

Mucha de la discriminacion se hace presencialmente (Grafico 5), casi un 60%; sin
embargo, alrededor de un 30% y un 20% se hace a través de las redes sociales y/o el
movil, respectivamente, con lo que su deteccion se complica al no ser evidente a la vis-
ta. Por otro lado, el hecho de que los contenidos digitales sean virales es preocupante
porgue se extiende el rumor, la burla, el insulto, la amenaza... el acoso, en definitiva, con
mucha rapidez.

De hecho, el lugar de discriminacion mayoritario continda siendo el centro educati-
vO: un 73% de la muestra reconoce haber sufrido discriminacion en el colegio/instituto
(ver Tabla 7 en anexo). Los lugares de ocio y el barrio también representan zonas de
LGTBIfobia recibida (alrededor de 60% y 45%, respectivamente). Asi, es destacable que
los y las jovenes LGTB sufren bullying sobre todo en las zonas que mas frecuentan
y donde se desarrollan camino hacia la adultez. En el colegio o instituto pasan casi
todo el dia y hasta que cumplen 16 afios es obligatorio acudir; en las zonas de ocio se
entretienen, se emparejan, encuentran su grupo de iguales, se divierten, conectan con
movimientos sociales...; finalmente, en el barrio, evidentemente, habitan y desarrollan
sus actividades mas cotidianas. Relacionado con esta idea, el Grafico 6 muestra las
personas mayoritariamente discriminadoras, que son compafieros del instituto (71%,
un porcentaje muy por encima del de las compafieras) y compafieras del instituto
(51,6%) y amigxs de amigxs (50%).
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68,3%

Hablar mal

38,1%

Ignorar

. 28,6%

Amenazas
27%
Grafico 4.
Tipo de discriminacion
sufrida Golpes y empujones

65,1% 57,1%
Rumores Burlas e imitaciones
44,4% 71,4%

Aislar Insultos

33,3% ‘ 17,5%
Acoso Agresion sexual
1

12,7%

Palizas

Ademas, con una enorme diferencia, la discriminacion se empieza a dar en la adoles-
cencia (ver Tabla 8 en anexo) y se da de forma puntual, mayoritariamente (55,6%) (ver
Tabla 9 en anexo), aunque durante mas de un afio (65%) (ver Tabla 10 en anexo). Esto
es importante conectarlo con la importancia que se comentaba en el parrafo anterior

Ben Amics. Associacié LGTBI de les llles Balears



de los lugares en los que reciben la discriminacion. La adolescencia es una época de
cambio fundamental en el paso de la nifiez a la adultez y es una etapa en la que la vulne-
rabilidad y la falta de autoestima pueden ser tormentosas y dificiles de gestionar, espe-
cialmente sila discriminacion se da durante tanto tiempo, aunque sea de forma puntual.
Es mas, las personas participantes en el estudio han manifestado haberse sentido a
menudo inseguras, ansiosas, rabiosas, impotentes y/o tristes, siendo éstas las que mas
destacan de entre las emociones sentidas como victimas de LGTBIfobia (Gréfico 7).

90,3% ’ ‘45,2% 27,4%

Presencial Redes sociales Movil

Por otro lado, no solo tienen sentimientos negativos, también pensamientos que
hacen referencia a un futuro visto con pesimismo; a la desesperacion; o a un autocon-
cepto negativo. Quedan recogidos en el Gréafico 8.

Son mas comunes los pensamientos que aluden a una falta de esperanzay a pocas
perspectivas de futuro: alrededor de entre el 40 y el 50% de las personas participantes
han sefialado que han pensado que las cosas no le iban a ir bien, que no puede imagi-
narse a si mismx en un futuro o que todo futuro que imagina esta lleno de dificultades.
Los pensamientos relacionados con una baja autoestima y un autoconcepto negativo
y con la desesperacién son menores, pero no por ello desdefiables, pues alrededor del
30% de las respuestas apuntaban en esta direccion. Ademas, cabe tener presente que
son pensamientos frecuentes, pues un 53,5% de la muestra los ha tenido habitualmen-
te (ver tabla 11 en anexo).

50%

Compafieros del instituto Comparieras del instituto Amigxs de amigxs
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Grafico 5.
Via de discriminacion
mayoritaria.

Grafico 6.
Personas mas
discriminadoras.
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Grafico 7.
Emociones sentidas
siendo victima de
LGTBIfobia.

76,2% 55,6% 63,5%
Inseguridad Ansiedad Rabia
68,3% 66,7%
Impotencia Tristeza

En uno de los apartados de la encuesta se les preguntaba acerca de qué se les
habia pasado por la cabeza al ser victimas de LGTBIfobia. Aqui se apuntan algunas
las respuestas:

+ Que era un bicho raro, que daba asco... distinto e inferior al resto.

+ Que algo en mi estaba mal.

+ Que algun dia podria irme.

+¢.Qué he hecho yo?

- Que no me merecia esto y que queria desaparecer para que me dejaran en paz.

* Hacia sentirme como una persona diferente, anormal, excluida de la sociedad.

+ No entendia, deseaba ser de otra manera: mas machote, mas fuerte, mas chulo...
+ Que no era justo y que nadie deberia sentirse asi solo por ser LGBTI.

+ Me quiero morir.

Los pensamientos recogidos mas habituales hacen referencia a las ganas de desa-
parecer, de marcharse, de irse de casa... En definitiva, de no estar donde se esta: podria
pensarse en huida, escapatoria, evasion del problema, lo que muchas veces conduce
a la toma de sustancias, abandono escolar y/o suicidio. Por otro lado, también los que
refieren al no entender el porqué del maltrato y el desear ser de otra manera, esto es,
autoconcepto negativo (hilando con la tabla anterior).

Lo mas grave es que el 62,4%, mas de la mitad de la muestra, ha pensado en suicidar-
se alguna vez (Gréfico 9y ver Tabla 12 en anexo). Es un porcentaje elevadisimo en una
sociedad que vela por los derechos de las personas y que invierte en la salud (también
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mental) de las mismas. A pesar de ello, es notable que poco mds de la mitad de Ixs
participantes que han respondido que si, reconocen que ha sido debido a la discrimi-
nacion recibida por ser LGTB (ver Tabla 13 en anexo), siendo este porcentaje del 59,6%.
Alrededor de un 40% reconoce que no, lo cual empuja a reflexionar sobre si esto puede
significar que, aun sin ser victimas directas de LGTBIfobia, pudieran tener una perspec-
tiva de vida negativa debida a la construccion del discurso alrededor de las personas
LGTB (LGTBIfobia indirecta) y ello empujara a pensar en el suicidio. O a reflexionar sobre
la LGTBIfobia interiorizada, dimensiones que se han explorado mas en la entrevista.

a b c d e f a h i

De hecho, cuando se cruzan las variables “haber sufrido discriminacion” y “haber
pensado en el suicidio’, el resultado es que es muy habitual el pensamiento suicida
entre quienes han sufrido discriminacion por ser LGTB, sobre todo en comparacion
con los que reconocen no haberla sufrido nunca. La diferencia es abismal. La relacién
entre haber sufrido discriminacion y haber pensado en el suicidio es significativa (Gra-
fico 10 y ver Tabla 14 en anexo): asi, el 73% de las personas que han sufrido discrimi-
nacién ha pensado en suicidarse, lo que significa practicamente la mitad de la muestra
(49,5%). Este resultado contrasta con el anterior, que sefiala que el 59,6% de la muestra
asume que ha pensado en el suicidio debido a la discriminacion recibida por ser LGTB,
lo que empuja a pensar que a todas luces se trata de una infravaloracion de lo que es
la LGTBIfobia, incluso de la sufrida. Y que es muy complicado aceptar que un hecho
puede habernos conducido al suicidio o siquiera a imaginarlo.

Estudio sobre el riesgo de suicidio en jovenes LGTBI
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Grafico 8.

Pensamientos que Ixs

participantes manifiestan

haber tenido:

a) Las cosas nunca van
a marchar de la forma
en que yo quiero.

b) No puedo imaginar
cémo va a ser mi vida
dentro de 10 afios.

¢) Mds que bienestar,
todo lo que veo
por delante son
dificultades.

d) Seguramente no logre
nunca lo deseado,
por mas que trate
de conseguirlo.

e) Estoy rodeadx de
personas que me
quieren, pero yo
no me acepto.

f) Aunque las cosas no
me van mal, no me
veo con fuerzas de
seguir adelante.

g) Ojald no fuera
diferente.

h) Siento que voy a perder
el control de mi mismx.

i) Abandonarlo todo seria
una buena solucién.
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Grafico 9.
Ha pensado alguna
vez en suicidarse.

62,4% 37,6%

Si No

Por el contrario, no se puede establecer una relacion significativa entre el lugar de
residencia y el pensamiento suicida, pues la relacion es no significativa (ver Tabla 15
en anexo). Tampoco la relacion entre la orientacion sexual y el pensamiento suicida es
significativa (ver Tabla 16 en anexo). Aun asi, no deja de ser llamativo el alto porcentaje
que representa el pensamiento suicida en gays, bisexuales, heterosexuales (trans*)
y de otras etiquetas para definir la orientacion no contempladas. Excepto en el caso
de las leshianas, todas las demas orientaciones presentan porcentajes de ideacion
suicida que superan a los que refieren no haber pensado en el suicidio y esto es es-
pecialmente sugerente en el caso de las personas heterosexuales y de orientaciones
sexuales no catalogadas, donde el 100% y casi el 89%, respectivamente, han ideado el
suicidio. Si hay relacion significativa cuando observamos la identidad de género (Gra-
fico 11 y ver Tabla 17 en anexo). Parece ser que ser cisexual o transexual sf tiene una
relacion estrecha en la idea del suicidio, pues las mujeres trans*, los hombres trans*
y las personas con identidades no-binarias presentan unos porcentajes de ideacion
suicida del T00%, 88,9% y 81,8%, respectivamente. Ademas, no deja de ser llamativo el
alto porcentaje que presentan los hombres cisexuales, mientras que el porcentaje de
las mujeres cisexuales con pensamiento suicida es, de nuevo, mas bajo que el de las
mujeres cisexuales sin ideacion suicida.

Esto empuja, por supuesto, a la reflexion, en tanto que las personas con identidades
no normativas (transexuales y no-binarias) sufren mas posibilidades de pensar en el
suicidio que las personas cisexuales. En un mundo todavia ampliamente cisheteronor-
mativo, las personas cuya identidad de género se desmarca del margen contemplado
por la “normalidad”’, son expulsadas de los circuitos cotidianos de la vida, lo que les
empuja a abrazar mas a menudo ideas de suicidio. En este sentido, que las mujeres
trans* presenten el porcentaje mas elevado no es de extrafiar, en tanto la transexua-
lidad femenina ha sido mas castigada socialmente que la masculina. También orien-
taciones sexuales no catalogadas en el estudio presentan mayores porcentajes de
ideacion suicida, algo que encaja con la idea anterior de lo normativo. Ademas, tam-
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bién cabe pensar por qué los hombres cisexuales presentan este elevado porcentaje
de ideacion suicida y cabe conectarlo a la orientacion: la homosexualidad masculina
presenta todavia muchas barreras, especialmente en la adolescencia, y la bisexualidad
en los hombres es burlada muy a menudo (mds que en las mujeres), achacando la
homosexualidad a los chicos bisexuales, esto es, restando credibilidad a la orientacion
que dicen tener. La bisexualidad en si ya es denostada muchas veces, conforme “es
una fase’, principalmente (pero no Unicamente), durante la adolescencia y esto es aun
mas contundente si la persona bisexual es un hombre.

NO HA SiHA NO HA
SUFRIDO SUFRIDO SUFRIDO
DISCRIMI- DISCRIMI- DISCRIMI-

NACION NACION NACION

Si

Ha pensado en suicidarse

Aungue puntual en su mayorfa (44,6%) el pensamiento suicida se tiene durante mas
de un afio (ver Tabla 18 y 19 en anexo), con lo que el no actuar es alin mas grave: un
pensamiento que se tiene durante tanto tiempo, se anquilosa en la mente y condicio-
na la vida de las personas. Asi, casi el 51,8% de la muestra ha estado mas de un afio
pensando en la idea del suicidio como alternativa o solucion. De hecho, casi el 85% de
la muestra ha planeado el suicidio, no solo lo ha pensado: un 41,4%, vagamente; y un
43,1% de forma detallada. Solo un 15,5% lo ha pensado sin planearlo (ver Tabla 20 en
anexo). Y, aunque el 63,8% nunca lo ha llevado a cabo, un 36,2% si lo ha intentado (ver
Tabla 271 en anexo). Es un ratio muy elevado: 36 de cada 100 personas jévenes han
tenido tentativa de suicidio.

Por lo tanto, lo que de aqui se desprende es que muchxs jévenes han pensado en
suicidarse (aungue no todxs manifiestan que ha sido a causa de ser victimas de LGT-
Blfobia), y lo han pensado con cierta frecuencia durante mas de un afio; pero no solo
eso: lo han planeado, algunxs con mucho detalle, aunque la mayoria no lo ha intenta-
do. Son resultados preocupantes en un Estado Social y de Derecho.

De hecho, la accion, esto es, llevar a cabo el intento de suicidio, esta estrechamente
relacionada con la frecuencia del pensamiento (Grafico 12y ver Tabla 22 en anexo) y la
duracion del mismo (ver Tabla 23 en anexo), siendo mas probable que se lleve a cabo
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Grafico 10.
Cruzamiento: haber
sufrido discriminacion
y haber pensado

en suicidarse.
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Grafico 11.
Cruzamiento: identidad
de género y haber
pensado en suicidarse.

el suicidio cuanto mas se piensa en ello: el T00% de las personas que piensan o pensa-
ron siempre en la idea del suicidio lo han intentado y casi el 58% de las personas que
lo piensan de forma habitual también. En este sentido, llama la atencion la diferencia
que hay entre las personas que lo piensan o pensaron de forma puntual y las que no lo
piensan o no lo pensaron casi nunca, siendo el porcentaje de éstas Ultimas un 28,6%
y de las otras, un 8%.

1 2 3 4 5

No Si
Ha pensado en suicidarse

1. Mujer cisexual 2. Hombre cisexual 3. Mujer trans* 4. Hombre trans* 5. No binario

Asi, también es mas probable que se cumplan las tentativas de suicidio cuanto ma-
yor es la duracion del pensamiento, aunque es destacable que es mayor el porcentaje
entre las personas que han pensado durante menos de un afio (53,8%), que el de las
personas que han pensado durante mas de un afio (41,4%).

Podemos pensar que esto es debido a que, o bien las personas encuestadas que
han pensado en terminar con su vida durante mas de un afio, han tratado el tema con
profesionales, o bien que el pensamiento se anquilosa y pierde fuerza, o que no tiene
por qué ser en absoluto positivo. De seguro, empuja a plantearse las posibilidades que
existen de trabajar el tema: cuanto mas rapido se detecta y se trabaja, mas factible es
evitar otro suicidio juvenil.

De todas formas, la mayoria de la muestra, un 76,2%, ha recibido ayuda ante el pensa-
miento/tentativa suicida (Gréfico 13), lo cual es un buen dato porque significa que (1) ellxs
cuentan lo que les ocurre y piden ayuda, fruto de que (2) tengan confianza en que alguien
o alguna entidad puede ayudarles a superar el problema. También pudiera significar que
las personas y entidades encargadas de atender a la juventud y, especialmente, de aten-
der el suicidio juvenil, estén interviniendo cada vez de mejor manera, no solo generando
un clima de confianza, sino también analizando las situaciones y adelantandose, detec-
tando a tiempo las posibles ideaciones suicidas de las personas a las que atienden. Pero
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todo son especulaciones... Cabe un estudio pormenorizado del funcionamiento de la red 23
de trabajo social y de atencion a la juventud para determinar esto. Aun asi, es importante

destacar que no se han encontrado diferencias significativas entre el lugar de residencia

y la ayuda prestada, de lo que se deriva que sea cual sea la densidad de la poblacion en la

que vivan, las personas que buscan ayuda la encuentran, lo cual es un buen dato. Habria

que valorar qué tal accesible es esa ayuda y como es su funcionamiento.

1 2 3 4 1 2 3 4

No Si
Ha llevado a cabo el suicidio Grafico 12.
Frecuencia del
1. Siempre 2. Habitualmente 3. Puntualmente 4. Casinunca pensamiento suicida

y accion suicida.

76,2% 23,8% ‘
Gréﬁco“!B.
Si No o pesamio it

Es interesante observar, en este sentido, que la intervencion en el suicidio que si se
comete (Grafico 14) recae sobre la familia (45%), el equipo sanitario (30%) y Ixs amigxs
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Grafico 14.
:Quién interviene
en el momento de

tentativa suicida?

(25%), pero casi un 35% de personas han declarado que nadie interviene, lo cual es
muy grave. En todo caso, o bien nadie interviene para ayudar a estas personas in situ,
o bien mucha de la intervencion recae sobre familia y allegadxs, pues emergencias y
policia presentan un porcentaje de intervencion que es la mitad que el del equipo sani-
tario, que si interviene mas a menudo.

RN

35% 45% 30%
Nadie Familia Equipo sanitario

15% ' 15% 25%

Emergencias Policia Amigxs
5% 5,6%
Compafierxs de casa Otros

Aun asi, cabe denotar que, no en la intervencion en el momento, sino como ayu-
da constante y continuada, ésta funcion no la estan cubriendo las entidades sociales
como podrian hacerlo (Gréfico 15), sino Ixs psicélogxs, lo cual no es de extrafiar (casi
un 70%) y Ixs amigxs (casi el 60%), que supone mas peligro al (1) poder no disponer de
herramientas para gestionar esto y (2) sobrecargar a las personas con atenciones que
debiera realizar un equipo profesionalizado y/o experimentado. Por otro lado, nada con-
cluyente desde luego, pero es destacable el elevado porcentaje de la ayuda por parte
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de equipo sanitario, lo que, de una parte es normal (pues una intervencion de este tipo 25

implica, generalmente, ambulancia y equipo técnico de primeros auxilios y enfermeria),
pero, de otra, da una idea de la patologizacion alrededor del suicidio que todavia existe.

m,

0% 31,3% 43,8%

Nadie Familia Equipo sanitario

6,3% 0% 68,8%
Emergencias Teléfono de la esperanza Psicologx
18,8% 6,3% 56,3%
Profesorado Policia Amigxs
0% 18,8% 6,3%
Grafico 15.
¢Quién presta ayuda
ante la idea y/o
Comparierxs Entidades sociales Otros tentativa suicida?
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26 Hay varios factores que empujan a las personas a pedir ayuda, a dirigirse a ciertas
personas o entidades que puede verse reflejado en el Grafico 16 donde se observan
los razones mas recurrentes.

33,3% 13,3% ‘ 26,7%
Recomendacion Trayectoria profesional Acercamiento
6,7% 20% 20%
Sensibilidad Preocupacion No sentirse juzgadx
26,7% . 13,3% 6,7%
La confianza Empatia Ya se habia recurrido
0% 26,7%
Grafico 16.
Factores que empujan a
dirigirse a determinadas
personas y/o entidades
Anuncio Otros

para pedir ayuda.
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De otra parte, destacar dos ideas importantes: la primera es que muchas de las enti-
dades (o profesionales) que trabajan el tema del suicidio juvenil tienen en cuenta que la
persona a quien atienden puede no ser heterosexual y/o cisgénero, algo positivo y que
va en la linea de terminar con la LGTBIfobia y de mejorar la atencién a las necesidades
del colectivo LGTBIAQ+. La segunda idea es también muy interesante, en la medida
en que 54,8% de las personas participantes en el estudio creen que si se lucha para
combatir el riesgo de suicidio en jévenes LGTB, aungue no lo suficiente (Gréafico 17 y ver
Tabla 24 en anexo); pero no hay que desdefar ese 30,1% que cree que todavia se ignora
por completo. Solo el 7,5% cree que se hace mucho por la lucha, lo cual da una idea
de cual es la sensacion general: se trabaja, pero no se hace demasiado, con lo que es
probable que se termine pensando que las responsabilidades politicas en esta materia
siguen trabajando sin demasiado esfuerzo. No se han hallado diferencias significativas
en cuanto a la percepcion en diferentes lugares de residencia (ver Tabla 25 en anexo),
con lo que se sigue reforzando la idea de que es posible que en las zonas de periferia
y rurales estan atendiendo la problematica de forma similar a como lo estan en las zo-
nas urbanas, en este caso, en la capital, Palma. Existe un trabajo que se esta haciendo
alrededor del suicidio juvenil, pero faltan recursos, herramientas, esfuerzos y tiempo.

\

54,8% 7,5%
Se ignora No lo suficiente Si, mucho
u
7,5%
Otros

Resultados del analisis cualitativo

A través de los datos recogidos en la entrevista, se consigue un analisis que explora
cuestiones que, si bien recogidas en el cuestionario, solo pueden ser profundizadas
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lucha contra el suicidio
de jévenes LGTB.
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a través de técnicas cualitativas. En este sentido, en muchas ocasiones, son las
propias personas entrevistadas quienes tienen o han tenido un concepto negativo si
mismxs por pertenecer al colectivo LGTBIAQ+. Esto no debe entenderse como algo
separado de la LGTBIfobia, sino como una de las expresiones mas emblematicas
de la misma. La falta de referencias LGTBIAQ+ o los discursos negativos en torno
a la homosexualidad, la bisexualidad y la transexualidad han marcado la infancia y
la adolescencia de estas personas, creando un imaginario que fomenta el miedo a
pertenecer al colectivo LGTBIAQ+. Los chistes, las burlas y los comentarios, apa-
rentemente inocentes, refuerzan este imaginario en el que no ser heterosexual es
enfrentarse a discriminaciones y a todo tipo de obstaculos y el futuro que se dibuja
presenta malos augurios.

+ No sé, a veces si he pensado: “a lo mejor... seria mejor si te decantaras sélo por un
lado” [Se refiere a la orientacion bisexual]. No sé, a veces si que me he sentido un
poco incomoda de que... de yo ser un poco la Unica.

+ A lo mejor en el instituto y la escuela no lo quise decir nunca porque oia los co-
mentarios que hacia la gente. Y a lo mejor me tengo que incluir un poco. [..] Pues
yo no... no recriminaba nada. Yo me callaba. Y por dentro yo pensaba: “joder”.
¢Sabes? Entonces como veia todo esto, no quise decirlo a nadie.

+ He llorado mucho... Pensando: “joder, seré diferente” o ‘me sentiré apartada..”. O
‘mis amigas ya no querran dormir conmigo, o ducharse conmigo”. Pero claro, hay
el estigma este de: eres lesbiana o eres gay, y te gustan todas las personas que
tienen el sexo como el tuyo.

Asi, las personas que han participado en las entrevistas han manifestado a menu-
do haber ocultado su orientacion sexual y/o su identidad de género Unicamente por
miedo: miedo al repudio, al rechazo y al ostracismo que, real o no, se idea a través de
la cultura popular. Evidentemente, la respuesta habitual ante esto es tener un autocon-
cepto muy negativo de unx mismx, especialmente durante la adolescencia.

+ Me daba panico, es la palabra, salir del armario por lo tipico, ;no? Las etiquetas.

+ Pues toda la vida. No me he planteado otra cosa. Pero ver que nadie mas sentia o
decia lo que le pasaba, como yo, y ver la reaccion de los otros cuando salia alguna
serie, pues era: “no voy a decir nada porque voy a ser la repudiada”.

+ Pero como que tener a alguien cercano me facilitd un poco... O sea, que me puedo
abrir, que no todo el mundo me va a mirar mal.

+ Todas las etiquetas del mundo y en esta época, a esta edad, pues... Al final, lo ulti-
mo que quieres es ser diferente. Con los afios descubres que ser diferente es guay,
pero con 15, 0 16, adolescente maximo... Es complicado.

+ Me daba miedo porque si me quedaba mirando a alguna amiga, pero normal... [..]
pensaran que como sospechaban que yo era lesbiana, dijeran que las he mirado
de mas o... todas estas cosas que me daban miedo.
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De hecho, cabe hacer hincapié en la falta de referentes, pues es uno de los factores
mas importantes a la hora de analizar la LGTBIfobia, tanto la sufrida a causa de una
discriminacion de terceras personas, como la auto-infringida a causa de un concepto
negativo de la pertenencia al colectivo LGTBIAQ+. No disponer de historias de éxito de
personas LGTBIAQ+ implica verse extrafix y no tener lineas sobre las que imaginar un
futuro en el que las cosas funcionan, como a todxs Ixs demas.

- Claro, ya de pequefia me sentia muy diferente. La tipica marimacho que juega al
futbol en el patio del cole... No sé como decirlo. Me sentia super rara 'y claro, como
me gustaban las mujeres y no tenia ningun referente de que esto fuera posible y
todos los que tenia eran negativos... [...] Y pensaba: “joder, ;no podria ser normal?”.

» Porque no conocia nadie que fuera como yo [..] Yo en mi escuela... no recuerdo
que hubiera nadie que dijera que es lesbiana.

+ No habia mucha gente en aquel momento que lo era... Muy pocos referentes... Hoy
en dia hay muchos referentes, un amplio abanico donde poderte mirar. En la época
que yo estaba, yo era la tipica bollera camionera, macho...

Las personas participantes en las entrevistas declaraban con frecuencia que, indu-
cidas por la verglenza y el miedo a ser descubiertas como LGTB, evitaban la partici-
pacién en actividades sociales, muchas de ellas tipicas durante la infancia y la adoles-
cencia y de extrema importancia en la socializacion de Ixs mas jovenes.

* Hasta que no sali del armario no empecé a ser mucho mas sociable.

- Todas estas cosas que me daban siempre miedo. Y nunca he ido a una fiesta
pijama. Nunca.

* Yo no queria salir a la calle. Yo sé que he sufrido, pero sé que hay gente que lo ha
pasado peor.

* He nacido en un cuerpo que no es el mio. Y me costd muchisimo, muchisimo, dar
el golpe, pero yo ya veia que yo no iba a la playa, no estaba a gusto... Me encerré
en casa.

* Porque es verdad que de amigos que he podido tener en la escuela y todo esto,
con la mayoria todavia me llevo y hay buen rollo y tal. Yo quiero pensar que si hu-
biera tenido todas estas reacciones, yo no seria amiga suya. Pero yo creo que era
como... era el miedo. El bloqueo mental de esto.

- Si tu les preguntas a mis padres como era yo a los 14, 15 afios... era estar en mi
habitacion. Y estar de mal humor.

Hilando con las ideas anteriores, varias personas han manifestado haberse sentido
extrafias, en el sentido de raras por el hecho de ser parte del colectivo LGTBIAQ+. Es
cierto que manifiestan a menudo que ya no se sienten de tal forma, como lo es que el
contexto que les acompafia ha cambiado muchisimo en los Ultimos diez afios, dando
relevancia a la diversidad afectivo-sexual; pero el hecho de haberlo sentido durante la
adolescencia, una etapa de cambio importantisima en el desarrollo de una persona, es
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cuando menos inquietante. La “LGTBIfobia interiorizada” no es sino otra de las terribles
expresiones de la LGTBIfobia.

+ No entendia... mi pensamiento era: “;Por qué yo no puedo ser normal?”. Todo lo
rato. “;Por qué yo he tenido que ser asi?. [..] Por favor, si hay alguien alli arriba, por
favor que me haga normal. O que se me pase esto...”.

« [Ser LGTB] para mi era no funcionar.

+ O sea, yo dentro de mi... crefa que dentro de mi habia un problema. Yo pensaba:
‘que se me pase, que quiero ser como el resto’. Yo era consciente de que cuando
yo estaba a mi cama llorando, mis amigas estaban durmiendo. jQué injusto! Yo
pensaba: “;Por qué? ;Miedo qué me ha tocado a mi?”.

Es relevante sefalar que solo dos personas de las nueve entrevistadas reconocie-
ron en la entrevista no haber sido victimas de discriminacion, pero incluso éstas re-
conocieron haberla percibido (aunque no experimentada), siendo testigos de lo que
puede ocurrir inicamente por el hecho de ser LGTB.

+ Si que habia un chaval que era mas pequefio que yo, y con 12, 13 afios ya se de-
claré gay y si que recibio un poco mas de bullying homofébico. No eran palizas y
tal, pero si bromas, perseguirlo, tirarle algo para hacer la gracia... Y ya fue en plan:
“vale, yo no digo nada”.

« Pero si he visto a gente que si le han discriminado. Familia, padres... Y oyendo que
les decian que quiere ser un monstruo. Monstruo es lo que soy ahora. No lo que
VOy a ser.

El resto de las personas si han sufrido LGTBIfobia en alguna de las formas en que
se presenta habitualmente: agresiones verbales, burlas, chistes, rumores... Que es tan
LGTBIfobico como las agresiones fisicas y significan un dolor igual de valido.

« Claro, con mis amigas nunca quise salir del armario por eso. El tipico comentario
de: “yo nunca me ducharia con una lesbiana”.

+ Yo he sido victima. Al principio no le queria decir a mi madre porque digo: “no, no
soy victima”. Pero es que después de llegar llorando... Mi madre me decia que si,
que yo era una victima.

+ He sufrido y mucho [...] alguna vez me jodia que no me invitaran a un cumple...

« Iba por la calle: “marica, marica, marica”. Y un dia me dijeron que me matarian para
ser gay... “Maricas aqui no”...

+ Hasta, bueno lo tipico que té trataban de machorra, tortillera, y todo esto, a saco...
Desde llamadas por teléfono haciendo bromas y amenazando...

+ He sufrido agresiones verbales a lo largo de mi vida. Mas en la adolescencia.

Llama la atencidn dos comentarios en que se critica la LGTBIfobia dentro de cuer-
pos publicos, como son un centro de atencion primaria y un cuerpo de policia. Basan-
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donos en una muestra tan limitada, no se pueden extraer generalizaciones, aunque sf
apuntar a laimportancia de seguir formando a los miembros del funcionariado y otras
personas contratadas por la Administracion.

+ Nosotros teniamos que ir al ginecologo porque teniamos una operacion de la va-
gina... te tienen que ver. Y si te llamaban por tu nombre. Y ahi si que es un poco
violento. O sea, en la sala de espera te llamaban.

+ Me quité pelo del bigote y todo, un poco... Hubo un pique y todo... me dice: “si te
toco ahi veras como gritas, si tienes polla..”, sefialandome el paquete... Eso fue un
guardia civil.

También son resefiables los comentarios que se les hacen a las personas bisexua-
les, apelando a su orientacion sexual como una fase, una especie de “limbo” entre la
heterosexualidad y la homosexualidad en que unx esta mientras “se decide”. Ademas,
también ha surgido otro tema en torno a la bisexualidad, que refiere a la cuestion de
la bisexualidad como una moda. Por otro lado, las personas transexuales apuntan a
comentarios que aluden a que son a menudo preguntadas por sus genitales, lo que
constituye una forma de LGTBIfobia cuando las personas cisgénero no se ven some-
tidas a tales preguntas.

« Esto que la gente dice: “si tU realmente eres gay..”". He probado una mujer y sé lo
que me gusta... He probado las dos cosas y me gustan las dos cosas.

+ Yo cuando sali como bisexual si que me lo decia todo el mundo: “esto es por moda,
esto es por moda y se te va a pasar. Esto es porque es el “boom”.

+ No discriminacion, pero si morbo... O sea, que querian saber. Saber mas. Les pre-
ocupa mas si estoy operado de abajo que como me siento yo [...] La primera pre-
gunta siempre es: ;estas operado de todo?

+ Cuando la gente me pregunta como me llamo... Pero no para saber como me lla-
mo, Si No para saber lo que tengo ahi abajo.

De otra parte, es destacable el papel de la familia como LGTBIfobica: mas de la mi-
tad de la muestra manifestaron que habian tenido problemas con sus familias por ser
lesbianas, gays, bisexuales y/o transexuales, lo cual es alarmante porque (1) la familia
deberia apoyar a sus hijxs, especialmente cuando son menores; y porque (2) es el lugar
donde esa persona crece, aprende roles, aprende a quererse y a confiar en Ixs demas.

+ Cuando sali del armario mis padres me castigaron, decian que yo estaba enferma.

+ Mi padre decia que estaban mal de la cabeza... todas las personas gais y esas
cosas. Y yo un dia le dije que yo era pansexual... Y se lo tomo a broma, y nunca
me tomao en serio en cuanto a eso. Porque no podia niimaginarse que su hija algo
asi... [..] Que era una época. Una fase. Que ya se me cambiaria la mente. Muchas
veces cuando he dicho que soy pansexual, o cuando he dicho que soy polisexual,
muchas veces no me toman en serio...

Estudio sobre el riesgo de suicidio en jovenes LGTBI

31



32 - Y de peque, frases que [mi madre] ha dicho que me han dolido... “Ay, esas dos mu-
jeres que se meten en la cama juntas... chocho con chocho... qué asco... (Y tu...?".
+ Porque la madre... La llevo de psicologos... Le envid a un internado de Londres. Le

saco el movil, le prohibid verme... Hicimos estragos para vernos.

Sin embargo, muchas de las personas que han participado si han afirmado que
fueron apoyadas por su familia, tanto en la salida del armario como en la gestion de
posibles agresiones y discriminaciones que pudieran haber sufrido o que pudieran
estar sufriendo.

+ Yo creo que si que soy asi, que estoy muy empoderada con este tema, porque en
mi casa me han arropado mucho.

+ Cuando sali del armario en mi casa, con 19 afios, mi padre y mi madre, sobre todo
mi padre, lo primero que me dijo fue: “quiero saber si te ha pasado algo, si alguien
te ha hecho dafio”.

+ No, con mi madre nunca he tenido miedo. Sé que si le contaba ella me entenderia
y rechazo con ella he tenido cero. De mi padre si.

+Y mi madre, la verdad, es que me salvo, me hizo de almohada. Y a partir de aqui...
al contrario: la tia me milito.

Todas las personas entrevistadas han afirmado que han sentido miedo, humilla-
cion, inseguridad, soledad y aislamiento. Muchas de estas veces no por una discrimi-
nacion directa, sino por esa auto-marginacion impuesta por una sociedad de valores
en que las personas LGTB no encajan. Otras veces si, por la discriminacion directa,
evidente y manifiesta que han recibido y/o que reciben. De nuevo, son sentimientos
qgue se manejan no sin dificultades en la edad adulta, pero que pueden seccionar el
desarrollo saludable en Ixs adolecentes.

+ Aislamiento... Me han hecho estar solo mas de una vez, no te quiero mentir...

- Si, aislamiento. Al principio fue también un poco de humillacion, pero la humilla-
cion pasé a la rabia [...] No era tanto que me sintiera humillada, o que me pusiera
triste, era mas que me daba mucha rabia.

+ Humillacion, inseguridad, aislamiento... porque he estado solo muchas veces. Ra-
bia, que tenia mucha. E impotencia también. Sobre todo es inseguridad... La inse-
guridad me hacia tener rabia conmigo mismo, y con todo el mundo

« Te sientes super inseguro contigo mismo, en todos los sentidos. Y necesitas a
alguien que te vaya diciendo, que te vaya valorando. Es que tienes la autoestima
por los suelos...

Una reaccion ante la LGTBIfobia que apuntan varias personas participantes en las
entrevistas, es el disimulo de la orientacién, yendo un paso mas alla en la ocultacion,
simulando ser heterosexuales. La via optada ha sido a menudo incluso tener relacio-
nes sexo-afectivas con personas por las cuales no sentian ni un minimo interés ni
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atraccion, acentuando esto en el hecho de que se ven forzadxs a simular ser hetero-
sexuales. En este sentido, es interesante remarcar que eligieron esta via antes que
contar con el apoyo de personas adultas, entidades sociales o, incluso, recurrir a la
denuncia ante las autoridades.

+ Era como la presion maxima de, con 16 afios, dos chicas jovenes que saliamos de
fiesta y no se liaban con nadie... Y claro, en algun momento puntual nos liabamos
con alguien y nos ibamos después juntas. En plan para callar bocas.

* Claro, yo disimulaba que era hetero [..] Y si que hubo un momento, ya cuando
tenia casi 18 afios... Si... me voy liar con un chico. Y fue la Unica vez que me forcé
un poco...

De hecho, la reaccion por parte de los equipos docentes de los centros educativos,
escenario emblematico de la LGTBIfobia, es fundamental en la gestion de este proble-
ma, desde la deteccion de casos hasta la evitacion de consecuencias muy negativas,
gue pasan por el abandono escolar o, en el peor de los casos, el suicidio. Segun la
opinién (y recuerdos) de las personas entrevistadas, algunxs docentes se preocupan
mucho de que sus alumnxs estén bien y detectan casos de bullying y actuan en con-
secuencia. Son referencia entre el alumnado. Pero otrxs recuerdan no haber dispuesto
de ninguna referencia de ayuda en el centro educativo, incluso han sido testigos de la
ignorancia ante problemas de bullying por parte de Ixs responsables en los centros
educativos, como son profesorxs, directorxs, jefxs de estudio, orientadorexs, psico-
logxs... Es importante no olvidar el papel que tienen Ixs monitores de tiempo libre en
todo esto, pues ademas de en el centro educativo, muchxs jévenes pasan horas de su
tiempo libre en casales de barrio y clubs de tiempo libre.

+ A ver, el afio pasado tenia una persona que era totalmente persona de referencia,
que era mi tutor, lo que pasa es que era substituto y este afio no esta.

« El rollo es que depende de los profes que te encuentres o del equipo educativo... Y
esto no tendria que ser asi. Porque tu no te tienes que encontrar con un equipo edu-
cativo que esté sensibilizado para que te puedan poner un protocolo o tratarte bien.

+ Porque [la orientadora del centro educativo] se metia mucho en los temas del bull-
ying y tal... y trataba de arreglarlo [...] Es una persona que siempre trata de ayudar
ala gente.

- Gracias a una profesora, en segundo de ESO, pararon el bullying que yo tenia.

+ La directora a mi me ha ayudado mucho. [...] Me dijo que siempre que quisiera fuera
al despacho a charlar... Te puedo asegurar que una vez estaba a una reuniony salio.

+ También nos influian mucho los profesores [...] Si a lo mejor un profesor hubiera
dicho: “que cada uno haga lo que quiera”, pues no habria dado tanto pie.

- Pues lo monitores mismos, yo les expliqué que me habian castigado por eso,
y pues justo mi monitora era lesbiana y mi monitor era gay, y se fueron a mi
casa a hablar con mi madre. A decirle que eso era normal, que no era raro, ni
estaba enferma.
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+ Sobre todo les hablé de esto porque me sentia bastante mal en clase y me veian
que estaba mal y que tenia miedo eso querian hablar conmigo.
« Pero bueno, que no habia ninguna persona implicada en estas cosas. No.

En este sentido, conectado con la reaccion de Ixs docentes, si no se atienden bien
las situaciones de discriminacion entre el alumnado en los centros educativos, el men-
saje que puede comunicarse es que en los centros educativos no se lucha contra la
LGTBIfobiay, por extension, en el mundo de fuera (el de Ixs adultxs) se dibuja ain mds
hostil..., lo que contribuye a este imaginario futuro nefasto. Las personas entrevistadas
reconocen que la cuestion en términos de sensibilizacion en la lucha contra la LGT-
Blfobia ha cambiado en los ultimos afios, abarcando areas de la vida social a donde
antes no llegaba sino el activismo y ciertas movilizaciones sociales. Pero, aun asi,
asumen que queda trabajo por hacer y que las acciones puntuales no son suficientes.

+ Porque esto que los profesores charlan con los alumnos... pero es una charlita...
[..] Es lo que te digo: “vamos a pedir perddn”. Pero hasta que no... cortas, no.

- Te dirfa que si, pero pienso que todavia falta un poco mas de visibilizacién, en este
sentido. Porque parece que cuando llega el Orgullo todo el mundo esta muy orgu-
lloso, pero en el dia a dia creo que todavia cuesta charlar un poco mas.

+ Acaso harfa falta, esto... Mas visibilizacidn a través de colectivos [...] Claro, aqui se
hacen muchas cosas, pero se hace aqui (en Palma). Y las personas que estamos
sensibilizadas venimos a ver estas cosas, pero... la gente que no, no.

+ Nunca hubo... “Oficina LGTB". Ni un panfleto. O sea, jni un panfleto! jNadal!

intimamente relacionado con una percepcion de que la lucha contra la LGTBIfobia
es todavia insuficiente y en ese escenario (en parte creado; en parte basado en una
historia de los derechos LGTBIAQ+ muy corta) en que la no cisheteronormatividad
acarrea problemas, entre las respuestas de las personas entrevistadas, el futuro incier-
toy visto con pesimismo es muy comun. Es evidente que esta idea no debe aislarse de
la de suicidio, pues un futuro cargado de malestar puede invitar a plantear el suicidio
como una solucién a los problemas que ya se empiezan a presentar durante la infan-
cia y/o la adolescencia.

+ Todo el rato... Ayer. Hoy... Ayer... Si, claro. Esto es una cosa que yo no sé... No tiene
todo que ver con el género, pero es una cosa mas... En una cadena de privilegios
y no privilegios es algo que se suma... a lo complicado que se me sigue poniendo
la vida.

+ Es miedo al final... Entonces, cuando estas super bajo... Ahora que no tengo pareja,
es de las primeras cosas que salen: total, estoy aqui solo... Total... no encontraré
a nadie... Total... es mucho mas dificil que me cojan en un trabajo a mi que a otra
persona. Es otra cosa que se suma...

+ Si que recuerdo que fuera recurrente... en esta edad: 14, 15 afios... No era cada dia,
ni asi, pero no fue algo puntual. Porque, claro, ideas suicidas tenia pero también lo

Ben Amics. Associacié LGTBI de les llles Balears



gue me pasaba era que pensaba que “yo nunca me llegaré a hacer mayor. Nunca
llegaré a tener 25", Siempre llevaba este pensamiento.

+ Yo pensaba: “nunca llegaré a tener 25 porque yo no puedo tener un ideario de
cémo seré de adulta, porque no conozco a nadie que sea asi de adulta”.

En un acercamiento a la cuestion del suicido, la mayoria de respuestas reflejan un
deseo de morir antes que de matarse, esto es, suefian o han sofiado con que su vida
termina pero no han llevado a la practica el intentar terminar con ella. Suefian con el
suicidio como una via escapatoria y como recurso para acallar el dolor del tormento
gue sienten por el hecho de ser LGTB.

+ Nunca he tenido esa... eso del suicidio, pero si que me he visto muerto en vida [...]
completamente vacio por dentro. No tenia ganas, ni felicidad ni ilusion por nada.
Que yo creo que eso es peor que el suicido.

+ Solo sé que se me quitaron las ganas de vivir. Y sentia que nadie me echaria de
menos. Y que... Que se me hacifa muy duro seguir viviendo.

+ Pensaba: “;Qué pasaria si abriera su ventana y me tirara? Ya estg, jhabria acabado!”.

+ Nunca llegué a hacerlo. A lo mejor a veces también pensaba que era mucho... aho-
ra sonara fatal, pero en plan fantasioso, o peliculero... De cerrarme a algun bafio
y pensar: ¢y si ahora me meto aqui y no salgo? Pero era fantasia. Fantasia por el
hecho de que se acabe.

+ La mayoria a veces era: “Ojald me muriera”. [...] Claro, las veces que estaba algo
mas triste o asi... [..] pues siempre pensaba: “tio, abro la ventana y me tiro”. Pero
nunca abri la ventana.

+ Pero lo pensaba... “Si me muriera... total nadie pensaria en mi..". Y después decia:
no, jqué val”.

Aun asi, otras respuestas apuntaban a ideacion suicida planeada y mas cerca de un
deseo de terminar con su vida que de morir. Algunas personas incluso manifestaron
que habian planeado en mas de una ocasién como hacerlo. Ademas, estos pensa-
mientos los tienen durante un tiempo que podria decirse que es prolongado, como ha
mostrado el analisis de datos cuantitativos, con lo que existe espacio para la interven-
cion: no se trata de tentativas en si, sino de ideaciones, y se prolongan, dando tiempo
para la mediacion en el problema.

+ A ver, la mayoria de las veces era mas... idealizado, poco concreto. Pero si hubo
puntuales, no muchas, en las que si lo tenia todo planificado.

« Dije: "hasta aqui. Se acabd mi puta vida. No quiero vivir mas”.

+ Yo pensaba: “a ver... con una chuchilla, las venas...". Pero no lo hacia. Pero pensaba:
“si algun dia lo tengo que hacer..”. De esto que dices: “a la mierda”.

+ Simplemente pensaba en saltar por la ventana. Y ya esta. Porque seria lo mas rapido.

Y lo pienso ahora, aqui sentado, y no puedo recordar la intensidad con la que lo
deseaba, que lo deseé... Pero cuando estoy en ese momento... tengo unas ganas
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tan inmensas, que estoy a punto de hacerlo. jEstoy a punto de hacerlo! De verdad
lo hago...

+ Hubo un momento en que lo pensé muy fuerte... muy fuerte... Y me asusté porque
no dejaba de salir... En cualquier momento iba a coger lo que encontrase ahi en
casa. Pero es que yo sé que en el fondo no quiero morirme...

Algo que es evidente y que las personas participantes reconocen es el estigma que
existe alrededor de la idea del suicidio. De hecho, continda el insoluble debate de si el
suicidio es una cuestion cobarde o valiente, entre otras ideas, como la de que las per-
sonas jovenes no pueden recurrir al suicidio (pero las mayores sf) o que la autolesion
es menos grave que el suicidio. Sea como seag, el estigma perdura y esto refuerza la no
percepcion de una lucha contra el suicidio, que continda invisibilizandose y callandose
cual peligroso tabu.

+ Encuentro que es un tema que esta muy tabu, esta muy escondido; no se habla de
ello como se deberia hablar.

+ Creo que da mucho miedo (...) ver eso [el suicidio] como una realidad para ofrecer-
lo abiertamente como taller del instituto...

- En cuanto al [suicidio en el] colectivo, yo creo que hay un vacio.

+ Solo se conoce cuando sale un tipo de caso... “oh, pobre chico... Qué buen chico..”.
Es que ni los padres mismos: “yo no sé qué problema tenia”. No, sefiores, no tenia
ningun problema... Es que no hay informacion.

- Claro, al final para mi, morirse o suicidarse es de cobardes. No de cobardes, pero...
lo jodido es quedarse aqui'y afrontar el problema. Lo facil es irse.

« En el tema del suicidio no se hace trabajo integral y menos con esta perspectiva
(...) no sé cuantas denuncias por temas de delitos de odio y el fiscal que lleva este
tema aqui ha declinado todos y ninguno ha llegado a juicio.

+ Que es algo super tabu. Si hubiera tenido mas informacion, a lo mejor hubiera pedi-
do ayuda. En plan: “;por qué me pasa esto?". Pero si. Esta bastande estigmatizado.

+ No lo cuento. Porque... porque es que hay mucho estigma. Y hostia, imaginate,
si me mira raro porque voy al psicologo, como me van a mirar si les digo que me
intenté tirar por un puente.

+Y a mi la gente me acuerdo que siempre me decfa: “tan jovencita..”. O sea no...
tampoco me juzgaban. Era en plan: “tan jovencita, qué pena que tu tan joven estés
pensando en esto’.

Una primera exploracion en la atencion al suicidio, siempre desde la perspectiva y
la opinidn derivada de la experiencia de las personas participantes en las entrevistas,
establece buenas y malas practicas en torno a la gestion que desde la sanidad publica,
los centros educativos y otras entidades se hace del suicidio en jovenes LGTB. En los
cuadros-resumen que siguen a continuacion se exponen estas buenas y malas practi-
cas, fruto de lo que ellxs consideran que es valioso en la atencion y aquello que creen
que presenta deficiencias.
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BUENAS PRACTICAS
Un trato sin patologizacién ni paternalismo:

-Nos contaban cosas normales. Como si fuéra-
mos... s que somos personas normales. A mi
me hablaban normal.

- Lo mejor fue la primera sesion con este médico.
Porque me traté como todos. Me tratd como de-
cir... "bueno, tu no tienes ningun problema. Tie-
nes algo normal”.

- Que me trate igual que trataria a otra persona
pues yo también me siento como que no soy
diferente, que ella me va a seguir tratando igual
le cuente lo que le cuente... Porque, es eso, que
hay mucha gente... me he encontrado con mu-
cha gente que les cuento mi problema y me em-
piezan a tratar diferente.

Confianza entre usuarix y profesional:

- Me ayudo¢ también contarlo para ponerle... pala-
bra. Y poder soltar un poco... porque a veces el
decir: “me he intentado suicidar”. Al ponerle pa-
labra... Eres un poco consciente de lo que tu has
intentado hacer.

Yo con ella tengo el mail... Y eso creo que me ha
ayudado. Porque es ahora, que estoy solo, no
cuando estoy ahi en la consulta, que tengo pre-
guntas... Alli me sale... te puedo contar lo que me
ha pasado, pero no estoy en el momento de crisis.

La comprension y ser una referencia:

- Por eso te digo que me hizo mas bien ir a este
hombre que ir al psiquiatra. El psiquiatra me hizo
3 preguntas de test y me dijo: “vale, te firmo’. El
se preocupd mucho mas de como nos sentia-
mos nosotros. ;Por qué? Porque él quiere... El
quiere saber. Pero como que tener a alguien cer-
cano me facilité un poco... O sea, que me puedo
abrir, que no todo el mundo me va a mirar mal...

- Me acuerdo que el psiquiatra, yo no lo conocia
de nada. Y entré y en vez de pedirme... O sea, me
empez06 a decir cosas y a mi todo me... pues ahi
me venia todo. Y ahi me puse a llorar. Pero me
puse a llorar en plan de: al fin alguien me entien-
de. Yo ya me llegué a sentir que no era normal,
que yo tendria que estar asi toda la vida.

- Lo que mas me ayudé fue ver que alguien sabia
lo que a mi me pasaba.

- Dije: “tengo coraje, porque creo que he encon-
trado a la persona que me ayudard”. Y efectiva-
mente fue asi.
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MALAS PRACTICAS
Atencion vs espera en la sanidad publica:

- Yo tenia, por ejemplo, quince minutos con la psi-
céloga de la Seguridad Social, que sirven para
decir *hola" y “adios”.

- Todas las veces he tenido que esperar minimo 6
horas. Y una persona que esta... pues en esta si-
tuacion, y que solo piensa en suicidarse, pues le
dices que espere 6 horas en la sala de espera...
Y seguro que las 6 horas no aguanta. Porque en-
cima todo el rato estas ahi: “quiero ayuda, pero
no quiero ayuda.

La consulta de pago no es accesible:

- No es barato... porque yo deberia ir cada sema-
na y no tengo 120 €. Entonces, es como tener
que ir ahi con dosis reducidas...

- Iral psicologo... vale pasta. Y la gente con pocos
recursos no puede ir.

- Yo ahora mismo, si no es pagando, no sé a don-
deir.

Diferentes barreras desde el miedo:

- Ami es lo que me tiraria un poco para atras... Ir a
un lugar asi'y saber que si contaba esto... Que me
dijeran: “tienes que venir con tu padre y tu madre”.

- Sé que aqui (en Ben Amics) hay apoyo psicold-
gico, pero si me hicieran entrar con 15 afios me
daria menos miedo que me vieran entrar a un
psicologo que a Ben Amics.

- Pero al final no llamé porgue tuve miedo de de-
cirles eso y que me enviaran a la policia a casa

- La policia no es tu amiga. A mi me cuidan mis
amigos...

Mala comunicacion entre usuarix y profesional:

- Mi psicélogo también era malisimo: se reia de mi
y de todo lo que le decia.

- Para empezar los enfermeros no estan, tu no los
ves por ahi. Tocas el cristal. Es que hay veces
que estan con el ordenador y no te levantan ni
la cabeza.

- Lo estuve pidiendo desde antes de que me in-
gresaran. Y al final me acabaron cambiando de
psicologo porque él tenia a otro paciente que
tenia que atender.

- Lo que pasa es que esa gente no tiene ni puta
idea de LGTB y es una mierda. jEso si que es
como super primordial!
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Asi, para las personas que han participado en las entrevistas, la comunicacion y el
acompafiamiento son importantes en la atencion al suicidio de Ixs jovenes, sean o no
sean LGTB. Para empezar, un trato libre de patologizacion de lo que les ocurre y de
paternalismo (la vivencia del estigma ya es suficiente patologizacion) es fundamental
para ellxs, que reclaman no ser tratadxs como si fueran diferentes. Hilando con esta
idea, si no son tratadxs con naturalidad y si desde el paternalismo, se refuerza la idea
de que nadie les comprende. La escucha es fundamental, lo mismo que la forma en
que se dirigen a ellxs. Para ellxs es importante que no haya esa distancia tradicional
entre médico y paciente. Necesitan comprobar que alguien les atiende, les escucha y,
lo mas importante, les entiende.

Sin embargo, entre los aspectos negativos de la atencién, siempre desde su propia
experiencia, se encuentra el tiempo de espera y el tiempo de atencion en las institu-
ciones sanitarias publicas: el hecho de esperar mcuho tiempo a ser atendido y que
la atencion posterior sea tan corta supone una desventaja para las personas partici-
pantes del estudio. Especialmente importante para ellxs es el precio de la consulta:
la psicologia fija unos precios muy altos para el bolsillo de las personas jovenes, con
lo cual, existe un riesgo de abandono del seguimiento y del tratamiento. Quizas el
punto mas grave de esta primera exploracion lo constituyen las barreras, a menudo
psicoldgicas (desde el miedo) para ser atendidxs: el no confiar en que la atencioén sera
confidencial y que su orientacién y/o identidad de género no sera revelada; o miedos
relativos a la LGTBIfobia (vivida o percibida) asociada a diferentes profesionales que
podrian intervenir en la atencion, como la Policia o psicologxs. En resumen: lo que les
frena a menudo para pedir ayuda es el pensar que no van ser escuchadxs; el pensar
que seran vilipendiadxs; el pensar que seran discriminadxs por ser LGTB, lo que cons-
tituye una enorme falta por parte de las entidades sociales y profesionales encargadxs
de la atencion al suicido, asi como por parte de los centros educativos y entidades
publicas como la Policia. Otro de los aspectos categorizado en este estudio como una
mala practica es la mala comunicacion que existe entre usuarix y profesional, algo
que podria ser también un refuerzo en estas barreras para pedir ayuda: de nuevo, el
no sentirse suficientemente escuchadxs es grave. Pero si algo destaca por encima de
otros aspectos es el desconocimiento y la falta de formacion en tematica LGTBIAQ+y
género, que hace que Ixs usuarixs piensen que el/la profesional que tienen delante no
va a poder ayudarles.

Finalmente, en cuanto a los resultados del andlisis de los datos de las entrevistas,
en la pagina que sigue se presentan los elementos que, segun las personas entre-
vistadas, ayudarian a mejorar la atencion de la tentativa y pensamiento de suicidio
en jovenes LGTB. Estos elementos pasan por una mejora en la comunicacion entre
usuarixs y profesionales, en que la atencion sea mas cercana y mas alla del momen-
to de la consulta; tener en cuenta la orientacion sexual y/o identidad de género de la
persona a atender; mejorar la formacién en género y tematica LGTB de Ixs profesi-
nales, ademas de otras formaciones especificas para mejorar la actuacion; adecuar
el lugar de la atencion, cuestionando que el ideal sea el hospital; sensibilizacion en el
suicidio a la sociedad general; y/o generar grupos de iguales como forma de terapia,
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incluso contar con personas que atiendan con experiencias similares en el pasado,
apelando a su empatia. También resulta interesante el compartir expedientes entre
profesionales a cargo de la atencion y trabajar en red o el disponer de una oficina de
atencion a la violencia.

Elementos para la mejora de la atencion
Comunicacion

- Si necesito algo en el momento... O sea, no pido que me haga una super consulta de
repente, pero que me pueda ofrecer algun consejo.

« Saber que tengo a alguien 24 horas me sabria mal. Pero si, a lo mejor si tengo la ne-
cesidad... que haya alguien disponible.

+ Me hubiese encantado que me hubiese cogido alguien, en plan un psicologo, alguien,
para ver qué estaba pasando realmente.

- Entonces... que me hubiese cogido alguien, que me hubiese arropado alguien. En
plan: 'no estas sola".

Variable LGTB

- Y si, a lo mejor, sabes que esa persona es del colectivo... Puede haber la posibili-
dad de que alguien le esté discriminando. Yo creo que si que es un factor a tener
en cuenta.

- Creo que me hubiera acercado antes a una entidad de psicélogos, por ejemplo, que
trabajaran con perspectiva LGTBI.

- ;La persona ideal? jUna muijer leshiana!

+ Amino meimporta que lo sea o que lo deje de ser [LGTB]. Pero si que tenga en cuen-
ta ese tema y que sepa aconsejar respecto a ello y apoyar.

» Seria un plus, porque empatizaria algo mas conmigo por el hecho de tener que salir
del armario. [...] La verdad, creo que me gustaria mas si fuese LGTB.

+ Igual que hay psicologos que hacen trabajo con perspectiva de género o... Psicélogos
feministas... Sobre todo para personas que no han salido del armario. Cuantas mas
personas hay formadas en perspectiva de género o perspectiva LGTBI mejor.

» Ilgual que hay especializados en violencia de género, que hubiera o bien el mismo, que
se especialice, u otro especializado en agresiones LGTBI.

« Por supuesto... O por lo menos que tengan formacion en género, que tengan teoria...

« iClaro que es importante! iMucho mas que importante! Deberian saber de LGTB...

- Formacion al personal sanitario.

« Por parte de personas LGTB. No por parte de otras personas cishetero... Pero claro, a
gente que les cuesta algo mas salir del armario, esta bien que se lo pidan... [...] Si, es
un tema muy complicado. Creo que se tendria que tener mas en cuenta.

- Y también falta sobre LGTBI y eso porque hay gente que estd muy confundida.
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Formacion para actuar

* Hubiera preferido que [los y las docentes] hubieran sabido cémo actuar. Que cada
caso es distinto... Pero que tuvieran un protocolo.

- Primero, el personal sanitario tenga reconocida su patologizacién... Su estigmatiza-
cion de esto.

+ Se tiene que hacer algo. La policia se tiene que formar. Las escuelas se tienen que
formar, pero falta mucho trabajo institucional que no se estd haciendo (...) Al personal
funcionario: sensibilizacion y formacion. Estar un poco al loro de estas cosas... falta
trabajo a nivel institucional.

Sensibilizacion

+ Algo que si encuentro que es necesario es que te hablen del tema del suicidio. (...)que
te informen un poco ya te... a ti mismo te quita un poco el estigma. Y que te informen
de que es una cosa relativamente... pues... que no es una cosa super rara. Que es
mas comun de lo que te crees.

+ Encuentro que es un tema que esta muy tabu, esta muy escondido; no se habla de
ello como se deberia hablar.

+ Acaso haria falta, esto... Mas visibilizacion a través de colectivos, mas fiesta, mas lle-
gadas a los pueblos... Claro, aqui se hacen muchas cosas, pero se hace aqui (en Pal-
ma). Y las personas que estamos sensibilizadas venimos a ver estas cosas, pero...
la gente que no, no.

Otros aspectos

+ Lo mejor serfa que hubiera una red real y con esto quiero decir que, por ejemplo servi-
cios sociales, escuelas y tal supieran que existe este servicio y que si tuvieran alguna
sospecha de que estd pasando esto pudieran contactar con esta entidad. Creo que
es sUper importante.

+ Son 3 metodologias de trabajo diferentes: una es la psicologia, la otra es la parte psi-
quiatrica, mucho mas médica, y esta es la parte un poco mas social. Y estaria muy
bien al final juntarlo todo, porque la medicina no es solo todo lo en lo referente a lo
fisico. Al final la parte psicosocial, que para mi es la mas importante, siempre se nos
olvida. Yo creo que no tienes que ir rebotando.

+ Ya que tenemos una de igualdad, pienso que dentro del mismo lugar, poner una ofli-
cina de atencién...Sin nombres. Y ya dentro: “oficina de atencion a la violencia de

nou

género’, “violencia a...la atencion LGTBI”... Haria una oficina de atencion.
Grupos iguales

+ Yo creo que deberian hacer eso, mas charlas grupales, porque eso yo creo que fun-
ciona muy bien y ayuda a la gente a ver que no estan solos.
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- Yo creo que ayudaria mas gente que lo ha vivido, en todo esto... Que no un profesional
que lo ha leido veinte mil veces en un libro.

» Pero no tiene por qué ser un profesional.

- Yo creo mas en quien lo esta viviendo, que lo ha vivido o que quiere vivirlo, que real-
mente una persona externa que lo ha estudiado. Yo pienso que te ayuda porque ves
que no... que no eres un bicho raro. Que hay mas gente que esta asi.

+ Ahora sf que podria ir a donde hubiera 40 personas y que las 40 personas contaran lo
que les esta pasando y yo por decir: “pues mira, a mi me paso esto parecido, o a mi
me paso lo otro..”. Ayudar a esas personas. Si, eso si.

- Si, sobre todo al principio ayuda. Te das cuenta de que no estas solo... De que no
eres el Unico... De que alguien puede estar contigo... De saber que alguien puede ser
empatico porque también le pasa...

+ Me sirvio. Es esa cosa de poder hablar con alguien. Si hicieran esos grupos... yo de
saber que existe...

+ Alo mejor no denominarlo con ese nombre... Suicidio... Igual asi noiria. Pero de poder
juntarse y hablar.

Conclusiones

En este apartado del informe se presentan las conclusiones. Cabe hacer hincapié en
que, debido al tamafio de la muestra, no pueden establecerse conclusiones definitivas
ni amplias generalizaciones, pero si ideas que ayudan a comprender mejor la proble-
matica del suicidio en jovenes LGTB y apuntar, de esta forma, planteamientos que
enriguecen el debate y el conocimiento, ademas de guiar investigaciones futuras en
la tematica.

Las personas que han participado en el estudio son personas muy jovenes, me-
nores de 30 afios, nacidas la mayoria después del 2000. Asi, han sido educadas en
la convivencia, el respeto a la diversidad y la armonia entre culturas. El discurso de la
tolerancia comenzo a constituirse con la LOGSE (Ley Orgdnica General del Sistema
Educativo) y se extendié en la LOE (Ley Orgénica de Educacion), apostando por la equi-
dad, la igualdad de oportunidades, la inclusion y muy especialmente por la diversidad
del alumnado. Es cierto que en 1990 y 2006, los afios en los que se aprueban la LOGSE
y la LOE, respectivamente, el concepto de diversidad apelaba mas a necesidades es-
peciales del alumnado y a las diferentes culturas y etnias (esto Ultimo sobre todo en la
LOE, pues desde el afio 2001 se da una llegada masiva de inmigracion a Esparia y era
necesario educar en la pluralidad de culturas). Pero la educacion sexual en la diversi-
dad era tratada también en ambas leyes, aunque como Temas Transversales hasta la
llegada de la LOE, que si establece alto y claro que debe apostarse por una educacion
afectivo-sexual que contemple el fomento de la diversidad y la lucha contra el sexismo
y la violencia de género (que no fue recogida y analizada en Espafia hasta 2003, por
cierto). Por tanto, el marco legislativo y educativo que han vivido las personas que han
respondido a la encuesta y/o a la entrevista, fomentaba ya un discurso en pro de la
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igualdad y la no discriminacion. Aun asi, una enorme mayoria de las personas que han
participado en el estudio han reconocido haber sido victimas de LGTBIfobia.

En el estudio anterior publicado por Ben Amics, Jovenes ante la diversidad sexual
y de género. Estudio piloto sobre las percepciones y actitudes de la juventud ante la
orientacion afectivo-sexual e identidad de género (2019), se observd que la bisexua-
lidad era muy comun entre las personas jovenes, no tanto como orientacion sexual
con la que se definian, sino como opcion mucho mas factible que la heterosexuali-
dad, cuestionando ésta Ultima como orientacion sexual normativa, general e impuesta
“hasta que se demuestre lo contrario’, lo cual supone ya un avance respecto a gene-
raciones nacidas antes de los afios 2000. Sin embargo, ya en el mencionado informe
se aludia a no perder de vista la llamada “LGTBIfobia interiorizada”, pues abrazaban
la bisexualidad pero raras veces se definian con ella... Y esta idea vuelve a aflorar en
el presente informe, pues casi la mitad de la muestra se autodefine bisexual. El no
aceptarse a unx mismx empuja, muchas veces, a idear el suicidio como via de escape.
Al final, no aceptarse es similar a vivir con quien no quieres a tu lado, las veinticuatro
horas del dia. En este sentido, la bisexualidad es denostada y vilipendiada: considerada
casi siempre una fase en la que la persona “todavia no se ha decidido’, lo cual supone
un hecho grave en tanto las personas bisexuales tienen dificultades para defender su
orientacion. Siempre habra quien niegue que las personas bisexuales lo son y sugiera
que, por el contrario, son homosexuales esperando a salir del armario. Esto es mas
acentuado aun hacia hombres bisexuales, con serios cuestionamientos de su bisexua-
lidad, cuando la orientacion es siempre subjetiva, esto es, solo podemos autodefinir
nuestra orientacion, pero nunca la de Ixs demas. La transexualidad sufre muchisima
discriminacion, algo que se explica histéricamente; sin embargo, en este estudio de
investigacion las personas transexuales han sido las que menos han participado... Na-
turalmente, en una historia social que les ha expulsado constantemente, sera largo y
lento el camino para que confien en que su opinidn nos es valida y no solo eso, jmuy
necesaria! Sin la opinion de las personas transexuales, normalmente la mas discrimi-
nadas, sera dificil avanzar hacia el entendimiento de qué es lo que falla y como pode-
mos solucionarlo, desde la intervencion social y el impulso de las politicas. Y por otro
lado, es interesante apuntar ideas y discutir sobre ese porcentaje nada desdefiable de
personas que no se auto-identifican ni con la transexualidad ni con la cisexualidad.
Estamos frente a una generacion que no tiene definicion... No necesariamente porque
no pueda, sino porque quizas no la quiere; porque las etiquetas estancas a algunas
personas les sirven y a otras les limitan. Sea como sea, cabe preguntarnos: ;Estamos
desatendiendo una masa de gente joven que no se identifica con ninguna de las eti-
quetas con las que se mueve el entorno social? ¢Viven bien esa indefinicion en una
sociedad que trata de definirlo todo? ;Hay alguna forma de que canalicen esto? Y sila
hay, ,.como es? ;Se cuestionan las etiquetas o es que no tienen ganas de definirse? ;O
es gue no tienen herramientas? Entonces, ;Necesitan ayuda? En este punto cabe re-
marcar que la cobertura de atencion LGTBIAQ+ no es excesivamente amplia y, desde
luego, poco visible; pero se deberia cuidar también este aspecto en las zonas periféri-
casy rurales, pues a menudo las entidades sociales LGTBIAQ+ se encuentran el centro
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de la ciudad o de los pueblos de mayor tamafio y muchxs de estxs jovenes no viven
cerca ni el acceso a transporte publico es sencillo, bien por escasez horaria, bien por
precio... Aun asi, cabe recordar que no se han evidenciado diferencias significativas en
este estudio entre prestacion de ayuda en el entorno urbano y en el entorno rural... No
se media la calidad de la ayuda, sino la prestacion (o no) de esta ayuda y los resultados
apuntan a que si se presta, tanto en las ciudades como en los pueblos. Se sugiere, de
todas formas, un estudio pormenorizado de la atencién para identificar posibles fallas
y también aquello que funciona y se hace bien.

Con todo, una de las conclusiones mas preocupantes es que, si bien el camino
recorrido ha resultado en el reconocimiento cada vez de mas derechos del colectivo
LGTBIAQ+, la LGTBIfobia sigue siendo una realidad en nuestra sociedad y sigue con-
firmandose el imaginario en que ser LGTBIAQ+ significa malestar, incomodidad, infe-
licidad: una amenaza y un peligro que puede transformarse facilmente en LGTBIfobia
interiorizada, no aceptacion de unx mismyx, disconformidad con el yo, al fin'y al cabo.
Las personas participantes en el estudio aseguraban haberse sentido rarxs, especial-
mente durante la adolescencia. No es lo mismo ser o sentirse especiales, alternativxs,
diferentes... que rarxs, donde rarx implica una marginacién que, impuesta por terceras
personas o auto-impuesta, es una marginacion al fin y al cabo. Una separacién de la
vida en uno de los momentos mas importantes de la vida de las personas, por lo me-
nos en las sociedades de la informacion y el conocimiento, occidentales y actuales:
la adolescencia. La LGTBIfobia pasa por la aprehension de conceptos, imaginarios,
discursos... que conforman la realidad en la que crecemos y nos movemos continua-
mente. Es una lacra contra la que luchar, porque no parte de un problema psicolégico
individual, sino de una retahila de acuerdos sociales en los que hemos configurado
una heteronormatividad y una no-normalidad, en la que ser LGTBIAQ+ forma parte del
segundo grupo. Es importante apuntar aqui una enorme falta de referentes LGTBIAQ+
en positivo, lo que genera una imagen deformada de lo que es ser leshiana, gay, bi-
sexual, transexual, queer, asexual, intersexual, no-binarix... Las personas aprehenden
esos discursos y se empapan de esas imagenes: historicamente, ser LGTBIAQ+ se ha
connotado en negativo, por tanto no es de extrafiar hablar de LGTBIfobia interiorizada.
Se ha observado, sobre todo a través de las entrevistas, una autopercepcion negativa
del colectivo LGTBIAQ+ como emblema de la LGTBIfobia: no apunta a ningun respon-
sable, no se sabe quiénes son Ixs que discriminan, pero esta ahi: es el discurso; las di-
ferentes narrativas literarias y audiovisuales; canciones y chistes; refranes y parodias...
en que las personas LGTB son expuestas a diferentes situaciones que las hacen vulne-
rables... Los discursos paternalistas, esa sobre-atencion y sobre-proteccion, tampoco
han ayudado... ¢;En qué medida se ha estado o se esta contribuyendo a eso, también
desde la educacion?

Una de las cuestiones mas importantes es que la gestion del suicidio en jévenes
LGTBIAQ+ debe pasar por mas formacion a centros educativos, entidades sociales y
miembros de la justicia (policia, fiscalia...), especialmente cuando son personas miem-
bros del funcionariado y contratadas por la Administracion Publica, porque tienen la
responsabilidad como personal de un Estado Social y de Derecho... Aunque también
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en la esfera privada es necesario formar a profesionales, especialmente al personal
del mundo del ocio, muchas veces testigo de situaciones LGTBIfébicas, como el per-
sonal de seguridad, camarerxs, incluso monitorxs de tiempo libre. La formacion debe
ir en el sentido de preparar a estxs profesionales para detectar situaciones de bullying,
especialmente porque ocurre en los pasillos y portales de discotecas; en los clubs de
tiempo libre; en los bares; en los parques y piscinas municipales... iNo se puede ignorar
el problemal De alguna forma, se desatienden lugares donde Ixs jévenes se identifican,
crecen y aprenden... De hecho, segun los resultados de este estudio, muchas de las
personas que discriminan son amigxs de amigxs y compafierxs del centro educati-
vo... Con lo cual, la LGTBIfobia es muy cercana y, por esa misma razon, detectable,
especialmente si se realiza un trabajo en red. Por esta razén es importante remarcar
la funcion del equipo educativo en todo esto. Lxs alumnxs pasan muchas horas al
dia en el centro educativo y la ensefianza formal es parte integral de su socializacion,
de su vida... en el paso hacia la etapa adulta. Lxs profesorxs deberian estar formadxs
para detectar a tiempo y solventar, algo que solo se consigue con educacion; pero una
educacion continua, lejos de conformarse de acciones puntuales y esporadicas que
qguedan en talleres anecddticos. Y, se insiste, junto al cuerpo docente, otras figuras
fundamentales en la atencion y gestion, tanto de la LGTBIfobia como del riesgo de
suicidio en jovenes LGTBIAQ+, son psicologxs y otros miembros del sistema sanitario;
monitorxs de tiempo libre y extraescolares; y miembros de la Policia, quienes tienen
que reforzar la imagen de defensa y no la de abuso, pues desde la perspectiva de las
participantes, genera mas desconfianza que confianza y son profesionales muy nece-
sarixs en la lucha contra los delitos de odio.

Relacionado con esta idea, un dato interesante fruto del analisis de las entrevistas
es que las personas jovenes LGTB no cuentan con el mundo adulto... lo que empuja
a preguntarnos: ;Qué hacemos mal para que no se nos acercan a contarnos sus pre-
ocupaciones? ;Estd cambiando ahora en el marco de la diversidad, el feminismo y la
educacion sexual? Si bien es cierto que tienen hoy mas herramientas para defender-
se, también tienen mas armas para matarse... y en este sentido, Internet y las redes
sociales son un arma de doble filo que no deben perderse de vista ni infravalorarse y
es de suponer que el cyberbullying nos ha dado mas de una leccion en este ambito.
Algo importante a establecer en estas conclusiones es que existe la percepcion de
que si se trabaja para detener el suicidio juvenil, pero este trabajo es insuficiente. Esto
desemboca en una falta de confianza en las instituciones y carencia de esperanza en
las politicas publicasy en las leyes, lo que desemboca a su vez en una desacreditacion
de las entidades sociales para actuar... Todo en su conjunto permite que la LGTBIfo-
bia gane terreno, en lugar de invitar al trabajo conjunto y animar a derrocarla. Cuanto
mas tabu hay alrededor del suicidio, menos se trabaja en €l o menos visible se hace la
lucha en contra, y eso es una cosa que termina transmitiéndose a la sociedad, a ojos
de la cual no se hace absolutamente nada cuando esto no es real... Si se trabaja en el
suicidio y especialmente en el juvenil, pero es cierto que el trabajo no se hace integral:
pequenas acciones de intervencion aislada... Pero el trabajo en red, el trabajo conjunto,
y la visibilizacion (talleres, sensibilizacién...) son la clave para que la percepcién sea
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gue se luchay cuando la percepcion es esa, disminuye la tendencia. Igual que la lucha
LGTBIAQ+: salir a la calle, responder a las agresiones, denunciar la discriminacion de
forma publica, reforzar los lazos y las alianzas en contra de la LGTBIfobia ha hecho
que ésta disminuya o, si cabe, que haya perdido terreno y legitimidad.

El recibir discriminacion habia generado o genera en las personas participantes en
el estudio, inseguridad, ansiedad, impotencia, rabia, tristeza. Durante la adolescencia
las emociones y los sentimientos se suelen vivir de una manera intensa, por tanto, el
acompafiamiento en la gestion de la identidad y de la formacion como personas adul-
tas deviene fundamental en la mejora de la autoestima y por tanto, en la autogestion
asimismo de las emociones, algo relevante en personas que sufren discriminacion.
Muchas de las personas participantes en el estudio tuvieron o tienen un autoconcepto
negativo o ven el futuro con pesimismo, sentimientos que no son aislados, sino recu-
rrentes. No se deberia permitir que una persona joven (ninguna persona en realidad)
tenga estos pensamientos de forma tan frecuente, pues cuanto mas habitual es un
pensamiento, mas se encalla en la mente y esto es peligroso durante la adolescencia,
cuando se forma y va confirmandose la identidad de una persona. Lxs jovenes del
estudio, en su mayoria, han pensado cosas terribles durante su adolescencia, espe-
cialmente aspectos negativos de si mismxs, lo que contribuye a no aceptarse y a tener
una baja autoestima vy, finalmente, a aislarse o, como han manifestado muchxs de
ellxs, “a desaparecer”. Hay que poner atencion a este asunto, pues la evasion de los
problemas puede conllevar serias consecuencias, sobre todo durante la adolescencia:
la toma de drogas, lo cual nunca es recomendable si no se tiene un equilibrio mental
adecuado y en este sentido, se insta a una actuacion social en reduccién de dafios; el
escaparse de casa, que es un problema muy serio, especialmente siendo menores; el
abandono de los estudios, contribuyendo al fracaso escolar.

La peor de las consecuencias es, evidentemente, el pensamiento y la tentativa de
suicidio, sin olvidar ni menospreciar las autolesiones. Mas del 60% de la muestra
respondio en el cuestionario realizado que habia pensado en suicidarse alguna vez.
Lo mas llamativo de la cuestion es que, a pesar de que menos del 60% reconocia que
habia pensado en suicidarse debido a la discriminacion recibida ser LGTB, al cruzar
las dos variables (haber recibido discriminacién y haber pensado en suicidarse), se
arrojan resultados cuando menos inquietantes: mas del 70% de las personas que
han sufrido LGTBIfobia han pensado en suicidarse, lo cual empuja a hacerse la pre-
gunta: ;Se es siempre consciente de la discriminacion, tanto recibida como realiza-
da? Evidentemente, es dificil reconocer que unx ha pensado en terminar con su vida
debido a una causa concreta, como el hecho de ser victima de discriminacion por
ser LGTBI, precisamente porque alrededor del suicidio hay mucho estigma y también
hay cierta resistencia a aceptar el acoso y la discriminacién sufrida. En esta linea,
las personas que en el estudio han resultado mas tendentes a idear el suicidio son
las personas transexuales y las personas no binarias. Ya se ha dicho anteriormente
que la discriminacién es mucho mayor hacia el colectivo no-cisexual y esto deriva
de una sociedad que requiere hombres cis y mujeres cis. Las mujeres transexuales
son las que mas han ideado el suicidio y no puede negarse que son ellas, de entre
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las personas transexuales, quienes mas discriminacion reciben, no solo en el sentido
de discriminacion directa (burlas, insultos, palizas, agresiones, acoso sexual...) sino
también indirecta (peor acceso al mercado de trabajo y a la vivienda, sin ir mas lejos,
entre otras). De nuevo, hacen falta mas referentes y discursos que terminen con esta
supuesta capacidad de opinar sobre como debe identificarse una persona u orientar
su deseo... Solo unx mismx puede definirse. Lo demas son opiniones y no todo es
opinable. Es importante remarcar esta idea de que sienten ganas de terminar con su
vida porque sienten tormento, tanto por el presente (porque son LGTB y no pueden
decirlo, o porque son LGTBy se sienten repudiadxs) como por el futuro (incierto, car-
gado de malestares y demas, lleno de pesimismo). Esto es muy grave, pues si bien es
cierto que no queremos, como sociedad, una juventud suicida, tampoco la queremos
muerta en vida, especialmente cuando el motivo para desear morir tiene su raiz en
la orientacion sexual y/o en la identidad de género. No ha salido en este estudio, sin
embargo, es interesante preguntarse por esa ocultacion/disimulo de la orientacion
sexual en la identidad de género de las personas transexuales. Si ocultar una orien-
tacion es complicado, ocultar una identidad es equiparable a negarse como persona:
quién eres y como te presentas al mundo. La identidad es el yo y no se puede no
definirse en base a un yo.

Desde las propias experiencias, percepciones y opiniones de las personas partici-
pantes en la entrevista, se extraen una serie de buenas y malas practicas en la aten-
cion al pensamiento y/o tentativa suicida en personas jovenes LGTB. Para empezar,
entre las buenas practicas se encuentra un punto importante que es el dirigirse a Ixs
usuarixs tratandoles con normalidad, sin patologizar su situacion. Es importante en la
comunicacion y el acompafiamiento, la amabilidad en el trato, y algo que valoran muy
positivamente es que las personas profesionales sepan el nombre de quien atienden,
dando mayor credibilidad a la escucha y personalizando y humanizando la atencion.
Tratarles como personas enfermas dificulta la gestion del pensamiento suicida. En
este sentido, es importante que sientan que existen referentes en lo que les ocurre, que
alguien les comprende, pues cuando no encuentran comprension sienten que jamas
van a ser “normales”: no son incomprensibles, pero muchas veces son desestimadxs
en la escucha, que no es lo mismo. Es evidente que si alguien parece interesarse por
ellxs, se sienten menos solxs... Y la relacién entre profesional y usuarix se hace mas
cercana, se aflanza; la confianza es una piedra angular en este asunto. Es fundamental
que se haga un seguimiento y acompafiamiento de las personas atendidas; que no
sientan que una vez dejan de estar con el/la profesional su atencion se termina, sino
que es un continuo. Conectado con esto, esta la idea de que las personas que atiendan
deben haberse formado en género y en LGTBI, algo que también es un reclamo y muy
bien valorado por las personas que han participado en el estudio, tanto en el cuestio-
nario como en las entrevistas.

Por otro lado, entre las malas practicas que se han anotado, destacan algunas
relacionadas con la sanidad publica. En general, el tiempo de atencién en la sanidad
publica es un problema en tanto que es escaso, pues a menudo no cuentan con una
hora entera, algo que si se da en la consulta privada. Como el tiempo de escucha es
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menor, la atencion pierde calidad: se sienten poco escuchadxs. La alternativa es la
consulta de pago, pero el precio minimo es de 40 euros, un precio que una persona
joven no puede afrontar todas las semanas. Cabe remarcar, en este sentido, que a
veces no conocen que existen recursos publicos, como la atencion a la juventud,
algo que sefiala que la accesibilidad a estos servicios publicos presenta fallos, por lo
menos, en la visibilidad de los mismos. El tiempo de espera en urgencias es también
un problema, especialmente para una persona que tiene una crisis con pensamiento
suicida, puesto que la psicologia de urgencia no esta extendida (mas alla de los acci-
dentes y atentados).

Quizas el mayor problema que se genera en la sanidad publica sea el que las
personas van pasando de un lado a otro, “rebotando” de un/a profesional sanitarix a
otrx, cosa que agrava la percepcion del problema, especialmente cuando la persona
tiene que contar una y otra vez toda la historia que le lleva hasta ahi. Mas alla de la
sanidad publica, algo que ocurre entre profesional y usuarix muy a menudo, es que
existe una mala comunicacion entre ellxs: no se ven escuchadxs y sienten que se
burlan de ellxs, agravando el estigma que ya existe para con el suicidio; sienten que
sus necesidades no son atendidas; y sefialan una enorme falta de conocimientos
de identidad de género y/u orientacion sexual. Ademas, no es sencillo cambiar de
profesional llegado el caso, algo que deberia ser mas asequible porque es importan-
tisima la relacién entre usuarix y profesional. Con todo, se dan una serie de barreras
para acceder a las entidades y/o personas que podrian servir de apoyo, y cabe des-
tacar entre ellas el miedo a que la atencién no sea confidencial. Incorporar a padres
y madres es un miedo que tienen... en parte porque no quieren que se enteren de
que son LGTB. Se debe reforzar la confidencialidad de la atencién, aunque en el
caso de menores eso se complica, pero si el tema es la “salida del armario’, es un
asunto que puede trabajarse, primero a solas y luego, con la familia (siempre que
implicar a la familia no sea un riesgo mayor para la persona a atender). Conectado
con ello, algunxs de Ixs participantes sefialaban el miedo a ser vistxs entrando en
una entidad LGTBIAQ+, algo que también desincentiva el pedir ayuda o recurrir a los
recursos disponibles para denunciar la LGTBIfobia sufrida y/o gestionar la tentativa
de suicidio u otros pensamientos. Ademas, también existe, como barrera, el miedo a
que se desplieguen dispositivos de emergencia (policia, bomberos...), porque cuan-
do no existe tentativa, solo pensamiento (aunque doloroso, profundo y prolongado
en el tiempo) necesitan ser escuchadxs. No puede no sefialarse, como gran barrera,
el estigma alrededor del suicidio y, ain mas importante, haberse visto alguna vez
en situaciones de LGTBIfobia por parte de las instituciones (sistema sanitario, edu-
cativo y policial), lo que se convierte en un aliciente para no pedir ayuda a quienes
realmente podrian aportarla. Desde luego, como malas practicas, cabe apuntar la no
deteccion de la ideacion suicida, por parte de docentes, médicos, psicologxs, moni-
torxs... en parte porque falta mas formacion en la tematica; el no tener en cuenta la
orientacion sexual y/o la identidad de género de las personas con tentativa e idea-
cion suicida que son atendidas por los canales convencionales; y la estigmatizacion
alrededor del suicidio.
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Con todo, hay algunos elementos que pueden apuntarse en aras de mejorar la aten-
cién al suicidio juvenil LGTB. Destaca desarrollar la mejor relacion entre profesional
y usuarix posible, pasando por generar confianza utilizando un discurso despatolo-
gizador y desestigmatizador y centrandose en la persona, en su historia, en sus ne-
cesidades; personalizar y humanizar la atencion. También es importante generar una
atencion continua, que vaya mas alla del tiempo de consulta, utilizando herramientas
digitales que hoy nos lo permiten, como el WhatsApp, el correo electronico, el chat...
Ampliar los espacios de atencion al colectivo LGTBIAQ+ es fundamental, pues a veces
el hospital o la consulta psicolégica no encajan con las necesidades de las personas
(si bien se entiende que son espacios completa y absolutamente necesarios). Oficinas
de atenciény entidades sociales deben poder canalizar parte del problema del suicidio
juvenil, antes de que llegue a centros sanitarios y clinicas. En este sentido, muchxs de
Ixs participantes del estudio apuntaron a los grupos de iguales como forma de com-
plementar la atencion, como una forma de apoyo: sefialan, especialmente, la oportuni-
dad de compartir experiencias con personas que han pasado o pasan por situaciones
similares y también la importancia de que la persona que dirija estos grupos sea una
persona que ha vivido lo mismo, apelando a la empatia, necesaria en esta tematica.
Es importante para ellxs que la persona encargada de atenderles sea una persona que
se presente cercana. En este sentido, también es elemental que tenga conocimientos
previos sobre el colectivo LGTBIAQ+ y que ademads se haya formado en género vy fe-
minismo, pues muchxs de las fallas en la atencion y en la generacion de esta calidez
humana en la relacion entre profesionales y usuarixs, se basan en un desconocimiento
general acerca del tema por parte de quienes se encargan, de una o de otra forma, de
cubrir la asistencia en el riesgo de suicidio juvenil.

Es importante que tengan el ojo critico para detectar situaciones de abuso, acoso,
discriminacion... LGTBIfobia en general, vivida, percibida e/o interiorizada. También
desarrollar otras habilidades y recursos en materia de prevencion del suicidio y ges-
tion del mismo por parte de personas que no estan familiarizadas con ello pero si
estan cerca, como docentes y monitorxs, entre otrxs. Los protocolos, que también
faltan, son importantes, pero lo es mas saber cuando y como activarlos, y qué hacer
después. La sensibilizacién, de toda la comunidad educativa y sanitaria, de la fiscalia
y la policia, de las familias y la sociedad en general, es una pieza clave para romper el
estigma alrededor del suicidio, uno de los factores que dificultan trabajarlo a través de
la intervencion social al convertirse en un tabu. No hablar del suicidio, no visibilizarlo...
eludirlo, a fin de cuentas, no hara que desaparezca. El trabajo en red deviene elemen-
tal también, pues aunar los esfuerzos, recursos, ideas, herramientas, practicas y ex-
periencias de los servicios sociales, la psicologia, la policia, la educacién formal y no
formal, el sistema sanitario... es muy positivo y mejora la percepcién de lucha contra
un problemay, finalmente, contribuye a solventarlo, poco a poco. Lo que es ineficiente
es la actuacioén por separado porque, ademas, ninguna entidad trabaja siempre des-
de el mismo punto de vista y perspectiva. En este terreno, podria ser interesante el
compartir expedientes de Ixs usuarixs, especialmente Ixs que estén en una situacion
mas critica, siempre respetando la ética y la proteccion de datos (un tema que debe
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deliberarse y debatirse exhaustivamente); pero muchas de las personas participantes
apuntaban que sienten que “rebotan” de un lugar a otro y que deben contar la misma
historia una y mil veces.

Como sociedad, no debemos permitir que una persona, especialmente una joven,
piense en terminar con su vida por motivos de discriminacién y que este pensamien-
to se tenga durante mas de un afio: no es un pensamiento que se idee de forma
espontanea... Antes al contrario: es una idea que se delibera y se esta pensando en
ella durante mucho tiempo. Muchos de estos pensamientos, desde los mas super-
ficiales a los mas profundos, se quedan en pensamientos pero no se convierten en
tentativas de suicidio (siempre, se insiste, sin descuidar la autolesion, que no es sino
otra expresion de la no autoestima y que puede, facilmente, desembocar en suicidio)
y se tienen durante largo tiempo, con lo cual, hay espacio para la ayuda. Es una cosa
psicologica que debe hablarse, gestionarse y tratarse, pero se debe atacar antes de
que tenga lugar la tentativa. Esto sefiala que hay tiempo de actuar desde la interven-
cion social, pero faltan recursos humanos y materiales para poner fin a esta lacra. Se
debe reformular esta intervencion y, en este sentido, el trabajo en red es fundamental
para atacar el problema. Cabe preguntarse sobre como hacer para que familiares y
amigxs puedan formar parte de la atencion de las personas con ideacion suicida,
pero sin sobrecargarles. Muchas veces, familias y amistades estan inmersas en el
problema, bien porque son testigos, bien porque han tenido que intervenir alguna vez
para evitarlo.

De hecho, se ha observado, especialmente tras el analisis de datos cualitativos,
que es muy destacable el papel de la familia... asi que se propugna por mas formacion
a familias y mas control por parte del trabajo social y servicios sociales, ademas de
mayor facilitacion de contacto y acceso con éstos. Muy probablemente, la familia no
impide el pensamiento ni la tentativa suicida, pero si genera un clima de confianza en
el que unx crece mas fuerte y seguro tiene un efecto positivo en la reduccion de da-
fios, especialmente importante cuando existen sentimientos de humillacion, tristeza,
rabia, inseguridad, aislamiento en Ixs jovenes. Desde luego, lo que si es profundamen-
te necesario es acompafiar a estas familias, amistades y parejas de Ixs jovenes con
ideacion suicida. De otra parte, resulta muy grave que el profesorado se encuentre sin
herramientas ni recursos para detectar estos casos e intervenir, de alguna forma, en
ellos, mucho antes de que la ideacion pase a accion suicida. Si la mayoria de perso-
nas son jovenes y aun estan en cauces educativos, ;qué esta fallando? Asi, también
la comunidad educativa tiene que ser receptora de formacion en la tematica, y muy
especialmente al equipo no docente (psicologia, orientacion, pedagogia). Ademas, las
entidades sociales se ocupan poquisimo del tema, segun la opinion de las personas
encuestadas. De ser asi, ;es porgue no tienen fuerza para actuar? ;No tiene voz? ;No
son visibles como entidad social que puede encargarse de atender el suicidio juvenil?
¢ Tratar el suicidio en entornos hospitalarios a través de equipos sanitarios refuerza
la patologizacion y el estigma alrededor del mismo? Son algunas preguntas que se
derivan de esta investigacion que, se insiste, es exploratoria y no concluyente, y que
pretende invitar al debate y generar futuras investigaciones.
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Edad de las personas participantes

o
S
o
|

Vdlido 94
N

Perdidos 0
Media 22,23
Mediana 21

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido :é’:ﬁ?&féz
Lesbiana 16 17 17 17
Gay 19 20,2 20,2 37,2
Bisexual 48 51,1 51,1 88,3
Vélido

Heterosexual 2 2,1 2,1 90,4
Otras 9 9,6 9,6 100
Total 94 100 100

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido :gsfﬁ&fég

Mujer cisexual 47 50 50,5 50,5
Hombre cisexual 23 24,5 24,7 7573
Mujer trans* 3 3,2 32 78,5

Valido
Hombre trans* 9 9,6 9,7 88,2
No binaria 11 11,7 11,8 100
Total 93 98,9 100

Perdidos 99 1 1,1

Total 94 100
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Lugar de nacimiento Tabla 4
) . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Palma 50 53,2 53,8 538
Pueblo grande 4 43 43 58,1
Pueblo pequefio 26 27,7 28 86
Valido
Otros lugares de Espafia 5 53 54 91,4
Otros lugares del mundo 8 8,5 8,6 100
Total 93 98,9 100
Perdidos 99 1 1,1
Total 94 100

Lugar de residencia Tabla 5
) . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Palma 58 61,7 61,7 61,7
Pueblo grande 5 &3 518 67
Vdlido
Pueblo pequefio 31 33 33 100
Total 94 100 100
Alguna vez has sufrido discriminacién Tabla 6
Frecuencia Porcentaje Porggntaje IR
valido acumulado
No 31 €8 33 3
Vélido Si 63 67 67 100
Total 94 100 100
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Lugar de discriminacién: centro educativo

Lugar de discriminacién: lugares de ocio

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje I~
valido acumulado
No 17 27 27 27
Vélido Si 46 73 73 100
Total 63 100 100

Frecuencia Porcentaje Porcg_ntaje POIETIEE
valido acumulado
No 25 39,7 39,7 39,7
Vélido Si 38 60,3 60,3 100
Total 63 100 100
Lugar de discriminacién: barrio
. ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ™
valido acumulado
No B8 556 55,6 55,6
Valido Si 28 444 44,4 100
Total 63 100 100

Edad a la que comienza la discriminacion

Tabla 8

EresuEneh PereaiiEia Porcentaje Porcentaje
) valido acumulado
Infancia 7 11,1 11,9 11,9
Adolescencia 45 71,4 76,3 88,1
Vdlido
Juventud adulta 7 11,1 11,9 100
Total 59 93,7 100
Perdidos Sistema 101 4 6,3
Total 63 100
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Frecuencia de discriminacion Tabla 9
) . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Siempre 5 79 79 7.9
Habitualmente 18 28,6 28,6 36,5
Puntualmente 35 55,6 55,6 92,1
Vdlido
Casinunca 5 79 79 100
Excluida 63 100 100
Total 94 96,9 100

Frecuencia Porcentaje Po;geleiggaje gfgﬁ‘ﬂ?&i

Menos de una semana 3 4.8 & 5
Menos de un mes 6 9,5 10 15

Valido Menos de un afio 12 19 20 5
Mas de un afio 39 61,9 65 100
Total 60 95,2 100

Perdidos Sistema 101 3 48

Total 97 100

Frecuencia de esos pensamientos Tabla 11
Frecuencia Porcentaje Porggntaje PEIEIIE]
valido acumulado
Siempre 8 8,5 11,3 11,3
Habitualmente 38 40,4 53,5 64,8
Valido
Puntualmente 25 26,6 352 100
Total 71 785 100
Perdidos Sistema 101 23 24,5
Total 94 100
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Ha pensado en suicidarse Tabla 12

) . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e
valido acumulado
No 35 36,1 37,6 37,6
Vélido Si 58 59,8 62,4 100
Total 93 959 100
Perdidos Sistema 4 4,1
Total 97 100

Ha pensado en suicidarse*Alguna vez ha sufrido discriminacion

Alguna vez ha sufrido
discriminacion

Tabla 14

Total
No Si

Recuento 18 17 35

No Has sufrido discriminacion 60% 27% 37,6%

Ha pensado % del total 19,4% 18,3% 37,6%
en suicidarse Recuento 12 46 58
Si Has sufrido discriminacion 40% 73% 62,4%

% del total 12,9% 49,5% 62,4%

Recuento 30 63 93

Total Has sufrido discriminacion 100% 100% 100%
% del total 32,3% 67,7% 100%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién | Significacion | Significacion
Valor df asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 9,4382 1 ,002
Correccion de continuidad 8,084 1 ,004
Razon de verosimilitud 9,326 1 ,002
Prueba exacta de Fisher ,003 ,002
Asociacion lineal por lineal 9,337 1 ,002
N de casos validos 93

a. 0 casillas (0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11,29.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2.
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Ha pensado en suicidarse debido a la discriminacion recibida por ser LGTB Tabla 13
Frecuencia Porcentaje Por(;gntaje PEICSIIE]
valido acumulado
No 23 39,7 40,4 40,4
Vélido Si 34 58,6 59,6 100
Total 57 98,3 100
Perdidos Sistema 101 1 17
Total 58 100
Lugar de residencia
Periferia Periferia Total
Palma pueblo pueblo
grande pequefio
Recuento 21 3 11 35
No % dentro de Lugar de residencia 36,8% 60% 35,5% 37,6%
Ha pensado en % del total 22,6% 3.2% 11,8% 37,6%
suicidarse Recuento 36 2 20 58
Si % dentro de Lugar de residencia 63,2% 40% 64,5% 62,4%
% del total 38,7% 2,2% 21,5% 62,4%
Recuento 57 5 3l 93
Total % dentro de Lugar de residencia 100% 100% 100% 100%
% del total 61,3% 54% 33,3% 100%
N
Chi-cuadrado de Pearson 1,1422 2 ,565
Razén de verosimilitud 1,099 2 577
Asociacion lineal por lineal ,002 1 961
N de casos validos 93

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,88.
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Tabla cruzada: Ha pensado en suicidarse*Orientacién sexual Tabla 16

Orientacion sexual
Total
Lesbiana Gay Bisexual A Otras
sexual
Recuento 9 7 18 0 1 35
No
Ha pensado Orientacién sexual 56,3% 36,8% 38,3% 0% 11,1% 37,6%
en suicidarse Recuento 7 12 29 2 8 58
Si

Orientacion sexual 43,8% 63,2% 61,7% 100% 88,9% 62,4%

Recuento 16 19 47 2 9 93
Total

Orientacion sexual 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor df asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,2812 4 179
Razén de verosimilitud 7,403 4 116
Asociacion lineal por lineal 4,892 1 ,027
N de casos validos 93

a. 3 casillas (30%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,75.

Duracién del pensamiento suicida Tabla 18

Frecuencia Porcentaje Porggntaje FEICSTIE]
valido acumulado
Menos de una semana 9 9,6 16,1 16,1
Menos de un mes 5 518 89 25
Vélido Menos de un afio 13 138 232 482
Mds de un afio 29 30,9 51,8 100
Total 56 59,6 100
Pedidos Sistema 101 38 40,4
Total 94 100
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Identidad de género
Mujer | Hombre | Mujer | Hombre Perso- foral
cisexual | cisexual trans* trans* l;]ir?anr?;

Recuento 24 7 0 1 2 34
No | Identidad de género 52,2% 30,4% 0% 11,1% 18,2% 37%
Ha pensado % del total 26,1% 7,6% 0% 1.1% 2,2% 37%
en suicidarse Recuento 22 16 3 8 9 58
Si | Identidad de género 47,8% 69,6% 100% 88,9% 81,8% 63%
% del total 239% 17,4% 3,3% 8,7% 9,8% 63%
Recuento 46 23 3 9 11 92
Total Identidad de género 100% 100% 100% 100% 100% 100%
% del total 50% 25% 3,3% 9,8% 12% 100%
7|
Chi-cuadrado de Pearson 10,9952 4 ,027
Razon de verosimilitud 12,545 4 ,014
Asociacion lineal por lineal 8,323 1 ,004

N de casos validos 92

a. 4 casillas (40%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,11.

Frecuencia Porcentaje Por(;eptaje FOREIE]S
valido acumulado
Siempre 5 53 8,9 8,9
Habitualmente 19 20,2 339 429
Valido Puntualmente 25 26,6 44,6 87,5
Casi nunca 7 7.4 12,5 100
Total 56 59,6 100
Perdidos Sistema 101 38 40,4
Total 94 100
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Ha planeado el suicidio Tabla 20
. ’ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e
valido acumulado
Si, pero vagamente 24 25,5 41,4 41,4
Si, y de forma detallada 25 26,6 431 84,5
Valido
No 9 9,6 1568 700
Total 58 61,7 100
Perdidos Sistema 101 36 383
Total 94 100

Pruebas de chi-cuadrado

Ha llevado a cabo el suicidio*Frecuencia del pensamiento suicida Tabla 22
Frecuencia del pensamiento suicida
Total
Si Habitual- | Puntual- Casi
iempre
mente mente nunca

Recuento 0 8 23 ) 36

No | Frecuencia del pensamiento suicida 0% 42,1% 92% 71,4% 64,3%

Ha llevado % del total 0% 14,3% 41,1% 8,9% 64,3%
acaboel

suicidio Recuento 5] 11 2 2 20

Si Frecuencia del pensamiento suicida 100% 57,9% 8% 28,6% 357%

% del total 8,9% 19,6% 3,6% 3,6% 35,7%

Recuento 5 19 25 7 56

Total Frecuencia del pensamiento suicida 100% 100% 100% 100% 100%

% del total 8,9% 33,9% 44,6% 12,5% 100%

Significacion asin-
Vel e tética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,5902 3 ,000
Razén de verosimilitud 24,819 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 14,218 1 ,000
N de casos validos 56

a. 4 casillas (50%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es 1,79.
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Ha llevado a cabo el suicidio Tabla 21

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e
valido acumulado
No 37 63,8 63,8 63,38
Vdlido Si 21 36,2 36,2 100
Total 58 700 100
Ha llevado a cabo el suicidio*Duracion del pensamiento suicida Tabla 23
Duracién del pensamiento suicida
Menos Menos Menos p Total
Mas de
de una de un deun o
~ un afio
semana mes afio
Recuento 9 4 6 17 36
No | Duracién del pensamiento suicida 100% 80% 46,2% 58,6% 64,3%
Ha llevado % del total 16,1% 7% 10,7% 30,4% 64,3%
acabo el
suicidio Recuento 0 1 7 12 20
Si Duracién del pensamiento suicida 0% 20% 53,8% 41,4% 35,7%
% del total 0% 1,8% 12,5% 21,4% 35,7%
Recuento 9 5 13 29 56
Total Duracion del pensamiento suicida 100% 100% 100% 100% 100%
% del total 16,1% 89% 232% 51,8% 100%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asin-
Velar o tética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,805% 8 ,050
Razoén de verosimilitud 10,712 8 ,013
Asociacion lineal por lineal 4,839 1 ,028
N de casos validos 56

a. 4 casillas (50%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,79.
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Percepcion de que se lucha contra el riesgo de suicidio por LGTBIfobia Tabla 24
Frecuencia Porcentaje Por(;eﬁtaje FelieSIE
valido acumulado
No, creo que se ignora 28 289 30,1 30,1
Si, pero no lo suficiente 51 52,6 54,8 84,9
Valido Si, mucho 7 72 7,5 92,5
Otros 7 72 7.5 100
Total 93 959 100
99 1 1
Perdidos Sistema 3 3,1
Total 4 41
Total 97 100
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Percepcion de que se lucha contra el riesgo de suicidio por LGTBIFobia*Lugar de residencia Tabla 25

Lugar de residencia
Periferia | Periferia Total
Palma pueblo pueblo
grande | pequefio
Recuento 17 1 10 28
No, creo que
se ignora por % dentro de Lugar de residencia 29,8% 20% 32,3% 30,1%
completo
% del total 18,3% 1,7% 10,8% 30,1%
Recuento 32 3 16 51
Percepcion g:jf?;;?]:eo e % dentro de Lugar de residencia 56,1% 60% 51,6% 54,8%
de que se
it % del total 344% | 32% | 172% |  548%
el riesgo de Recuento 3 1 3 7
suicidio por
LGTBIFOBIA Si, muchos % dentro de Lugar de residencia 53% 20% 9,7% 7,5%
% del total 3,2% 1,1% 3,2% 7.5%
Recuento 5 0 2 7
Otros % dentro de Lugar de residencia 8,8% 0% 6,5% 7,5%
% del total 5,4% 0% 2,2% 7,5%
Recuento 57 5 31 93
Total % dentro de Lugar de residencia 100% 100% 100% 100%
% del total 61,3% 54% 33,3% 100%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asin-
Weller o tética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24732 6 871
Razon de verosimilitud 2,672 6 ,860
Asociacion lineal por lineal ,017 1 ,897
N de casos validos 93
a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,38.
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