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LAS LINEAS DE AYUDA, VENTANAS HACIA
VIDAS EN CONFINAMIENTO

Por Rocio Fatdndez Garcia, Directora Social Fundacién Todo Mejora

El Programa Hora Segura surgié hace ya mas de 5 afios. Quizas muchxs no lo saben,
pero comenzé sin un plan: fue una respuesta humanitaria a mensajes de adolescentes
LGBTIQ+ pidiendo ayuda que empezaron a llegar al Messenger del Facebook de
Todo Mejora. Un grupo de psicélogxs cercano a la Fundacion empezé a turnarse, una
hora a la semana (de ahf su nombre) para conversar con Ixs chicxs que escribfan.

Desde entonces, mucha agua ha pasado bajo el puente. Esa accion humanitaria se
transformé en un Programa, con un modelo de intervencién, un modelo de gestién de
equipo, un modelo de reportabilidad y flujos de informacién, y un modelo de deriva-
cién y gestion de redes en desarrollo.

Por otra parte, un proyecto que partié siendo una anomalia dentro de la red global de
It Gets Better -de la que Todo Mejora forma parte, y que tiene como objetivo
principal inspirar, conectar y empoderar a la juventud LGBTIQ+ a través de videos de
esperanza- fue esparciéndose por América Latina, y hoy hay Programas Hora Sequra
en las filiales de Colombia, México, Perd y Paraguay.

En este mismo periodo, hemos visto en Chile un aumento en la oferta de lineas de
ayuda para distintos publicos, especialmente durante el ltimo afio, cuando la no
presencialidad pasé de ser una opcién casi anecdética a ser un imperativo de la
intervencion social. Esta es una muy buena noticia, pues significa que las opciones
para quienes necesitan estos servicios aumentan; y que podemos trabajar en red y
dedicar nuestros esfuerzos, de manera coordinada, a distintos publicos v distintos
objetivos.

Al presentar el Informe Programa Hora Segura 2019-2020, quisiera agradecer a cada
unx de Ixs 241 voluntarixs que ha pasado por la Hora Segura en estos méas de 5 afios.
También a Ixs supervisorxs que han pasado por el Programa y que aun hoy lo sostie-
nen, y a otras figuras profesionales y de apoyo que han aportado a esta consolidacién.
Suele parecer un lugar comun la idea de “sin ustedes, no podriamos hacer lo que
hacemos”, pero en este caso es literal: la Hora Segura no podria haber dado atencién
a Ixs mas de 5.000 usuarixs de los que habla este Informe, no podria haber pasado de
una accién bienintencionada a un Programa que hoy tiene presencia nacional y
latinoamericana, no podria ser la linea de ayuda de campafias comunicacionales como
Vamos Juntxs, no podria aportar a la construccién conjunta con otras lineas de ayuda
de Chile, si no fuera por cada voluntarix y el tiempo que dona para “ser esa voz adulta
que hubiese necesitado escuchar a los 15 afios”.

INFORME PROGRAMA HORA SEGURA 2019 - 2020



Decir que este dltimo afio ha sido dificil ya forma parte de las frases hechas de este
2020. Con posterioridad al estallido social de fines de 2019, aparte de las consecuen-
cias directas en cuanto a violaciones a DDHH (reportadas en detalle en el Informe
Anual de la Defensoria de la Nifiez),[1], y de otras consecuencias institucionales y
sociales como el proceso constituyente en curso, la nifiez y adolescencia de Chile
-protagonista de las acciones de desobediencia civil que marcaron el inicio de la
revuelta- vivié un periodo inédito de restriccion en su movilidad por la ciudad y
alteracion de rutinas.

Este afio nos dimos cuenta que, curiosamente, ese fue un ensayo para lo que vendria
a contar de mediados de marzo 2020, en el perfodo de pandemia. La pregunta por
qué le ha pasado a nifixs, adolescentes, jévenes, en este perfodo “a puertas cerradas’
es una incégnita, y varios estudios se han realizado para tratar de aprehender sus
voces y vivencias. Los datos que aqui presentamos nos permiten asomarnos, aunque
sea parcialmente, por una ventana hacia esos espacios domésticos. No es un estudio,
no es una muestra representativa, pero son las voces concretas de nifixs y adolescen-
tes LGBTIQ+ que deliberadamente, muchas veces de forma escondida, se conectan
con la Hora Segura como un salvavidas, como un cable a tierra, como una conexién a
sus vidas previas y sus identidades, muchas veces puestas en un congelador por culpa
del rechazo familiar y el no reconocimiento de su autonomia progresiva, hoy puesta en
modo de regresién. Un regreso al closet dentro de una casa cerrada, asi se ve para
muchxs la pandemia.

Desde luego, esto nos presenta muchas preguntas y grandes responsabilidades, como
adultxs encargadxs de promover y resquardar los derechos de esxs nifixs y adolescen-
tes. Silas casas muchas veces no son espacios seguros sino lugares asociados a la
victimizacién y los malos tratos, y lo Unico que tenemos claro de 2021 es que se
prolongaran los tiempos de encierro en esas casas, es evidente la necesidad de pasar
a la accion.

Actualmente no hay politicas publicas especificas ni una institucionalidad abocada a la
proteccion de derechos de la comunidad LGBTIQ+ en Chile. Tampoco ha habido
una preocupacion, desde la politica publica, por las maneras en que la convivencia
intensificada estd afectando el derecho a la integridad fisica y psiquica de nifixs v
adolescentes, ni acciones concretas al respecto. Para qué hablar de los déficits en
salud mental. El llamado, hoy, a la sociedad vy las autoridades es a reflexionar sobre los
datos; pero, por sobre todo, a preguntarnos cémo actuar frente a un escenario que es
incierto, pero ya no podemos decir que es desconocido. Para que la promesa de que
“Todo Mejora” no sea un slogan facil, casi alienado, es necesario sequir el ejemplo que
nos da el voluntariado del Programa Hora Segura, y pasar de preocuparnos a ocupar-
nos, alin cuando nuestras propias energias estén reducidas. Eso mismo, y ni un épice
menos, es lo que debemos exigir a las autoridades competentes.
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INTRODUCCION

Todo Mejora Chile centra su quehacer en la promocién del bienestar de nifixs y adoles-
centes que viven violencias y discriminacién debido a su orientacion sexual, identidad y
expresién de género (OSIEG). Esto a través de acciones en distintos niveles de su
entorno. En el nivel mas cercano a nifixs y adolescentes vy sus familias se encuentra el
Programa Hora Segura (PHS), una linea de ayuda gratuita por chat cuyo objetivo
principal es entregar contencién emocional y orientacién online a través de mensajeria
instantanea a nifixs, adolescentes y j6venes menores de 29 affos que sufren experiencias
de polivictimizacién relacionadas a su OSIEG. Se puede acceder a esta intervencién
desde una aplicacién movil, casilla de mensajeria de Facebook v de la pagina web de
Todo Mejora www.todomejora.org. El Programa surgié en 2015 y actualmente tiene 40
horas semanales de atencién, que se sostienen gracias a un equipo de 80 profesionales
voluntarios que donan una hora a la semana de su tiempo para conversar con quienes
acceden al espacio.

El sentido de una linea de ayuda por chat para nifiez, adolescencia y juventud

LGBTIQ+

Actualmente, la salud mental infanto-juvenil constituye una problematica relevante
de polftica publica tanto en Chile como en el mundo. Adicionalmente, y a pesar de
numerosos avances institucionales y culturales, la poblacién infanto juvenil que se
identifica como LGBTIQ+ o que cuestiona su sexualidad fuera de la norma
heterosexual cisgénero sigue teniendo tiene peores indicadores relativos de salud
mental[2][3].

La teorfa del estrés de minorfas [4] sefiala que las desventajas en la jerarquia social que
provoca pertenecer a un grupo percibido como fuera de las normas sociales y la cultura
hegemaonica/predominante, llevan a los individuos a enfrentar condiciones més estre-
santes desde una posicién de menores recursos, lo que redunda en peores indicadores
de salud mental.

Esto levanta un punto de enorme relevancia: mas allg de las posibles mejoras de
acceso que puedan hacerse a la oferta programatica de salud mental, existen
efectos del régimen sociocultural actual en la salud mental de los individuos desde
su desarrollo temprano, en términos estructurales. Al mismo tiempo, en el ambito de
la salud mental y otros, las personas LGBTIQ+ se enfrentan a experiencias previas
de estigmatizacién vy a la escasez de profesionales culturalmente competentes . Es
aqui donde lineas de ayuda especializadas y culturalmente competentes pueden
jugar un rol estratégico.
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Los recientes avances tecnolégicos en redes de conectividad han puesto al descubierto
la importancia del espacio virtual dentro de los procesos de socializacion de la
infancia/adolescencia. Aun cuando las instituciones y medios tradicionales siguen siendo
fuentes importantes de informacion en salud para Ixs adolescentes, los recursos en linea
estan cada vez mas disponibles y son mas utilizados. En un estudio del afio 2015, el 84%
de Ixs adolescentes en los EE. UU. informé haber recibido informacion de salud de
Internet y un cuarto declaré haber recibido “mucha” informacién de salud de Internet[5].

Debido a la cada vez mas alta presencia de adolescentes en linea y precisamente por
ser un recurso utilizado por adolescentes con este fin, Internet provee una oportunidad
para la prevencién, deteccion e intervencién con esta poblacién. El desarrollo de
intervenciones en linea, que fue precedido en la sequnda mitad del S. XX por las Iineas
de crisis telefénicas [6], puede potencialmente cerrar la brecha entre Ixs j6venes y los
servicios de salud mental, al ser congruentes con la forma en que Ixs j6venes ahora viven
sus vidas integradas en la tecnologia [7], [8], [9]; v al aprovechar el llamado efecto de
desinhibicion en linea, entendido como la aparente disposicion de las personas a
divulgar informacién personal en Iinea con mayor frecuencia o intensidad de lo que lo
harfan en persona, a partir de la combinacién de anonimato e invisibilidad [10].

La implementacion de la consejeria en linea entrega la posibilidad de romper varias de
las barreras -por ejemplo, las geograficas- que por mucho tiempo han sido grandes
limitantes para la salud mental de los individuos. Aprovechar los recursos disponibles
tales como el internet y las redes es una tarea obligatoria a la hora de pensar en el futuro
de la salud mental tanto a nivel nacional como global. Siendo una intervencion en st
misma, la atencion de adolescentes en Iinea puede ademas articularse como parte de
un sistema de atencién escalonado, siendo un primer contacto para pasar, por ejemplo, a
la consejeria presencial; por lo mismo, no se considera un reemplazo de los servicios
tradicionales, sino mas bien una extensién [11].

Los datos emergentes sobre las formas en que Ixs jévenes de las diversidades
sexuales y de género se involucran en linea sugieren que los enfoques digitales son
una via prometedora para ofrecer intervenciones de salud personalizadas. [ xs adolescentes
LGBTIQ+ tienen cinco veces mas probabilidades de buscar informacion sobre sexuali-
dad o atraccion sexual en linea (62% frente a 12%) v cuatro veces mas probabilidades de
haber buscado informacion sobre VIH / SIDA y otras TS (19% frente a 5%) en
comparacién con sus pares heterosexuales cisgénero. También es mucho més probable
que Ixs j6venes LGBTIQ+ hayan buscado en linea informacion general de salud (81%
frente a 46%) [2].

INFORME PROGRAMA HORA SEGURA 2019 - 2020 08
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Un estudio realizado en Estados Unidos respecto de un servicio de crisis enfocado en las
necesidades de Ixs jgvenes LGBTIQ+ con modalidad de contacto telefénico, por mensa-
jes de texto y chat, ofrece una vision del valor de los servicios especificos para la

juventud LGBTIQ+ [12].

A partir de este estudio surgen 3 grandes hallazgos que ayudan a definir algunas de las
principales brechas que se pueden satisfacer con los servicios en Inea disefiados para
esta poblacién con especial vulnerabilidad:

a) Lxs j6venesinformaron que la razén principal por la que eligieron llamar a este
proveedor fue porque era afirmativo de la diversidad por OSIEG.

b) Las distintas subpoblaciones de j6venes LGBTIQ+ tienen diferentes motivaciones
para establecer un compromiso con estas Ineas de ayuda. Por ejemplo, las personas
transgénero y de género no binarias eran mas propensas a respaldar la naturaleza
afirmativa del proveedor como una importante fuerza impulsora en su compromiso.

c) Cuando se les pregunt6 a las personas usuarias si hubieran contactado a otro servicio
si el proveedor de crisis especifico para poblacién LGBTIQ+ no hubiera estado disponi-
ble, mas de una cuarta parte dijo que no y casi la mitad no estaba seguro.

Tomados en conjunto, estos hallazgos sugieren que los servicios especificos para la
juventud LGBTIQ+ tienen un valor agregado en términos de llegar a j6venes que de otro
modo no buscarfan servicios y por razones que otros proveedores simplemente no estan
equipados para brindar. Dado que se ha demostrado que los climas protectores disminu-
yen el riesgo de suicidio en la comunidad LGBTIQ+[13], es necesario que estxs nifixs,
adolescentes y jévenes tengan la opcién de acceder a servicios de crisis especificos.

Desde un punto de vista mas normativo, el Comité de Derechos del Nifio reconoce que
las lineas de ayuda para nifixs y adolescentes son esenciales para la proteccién de
su derecho a ser escuchadx[14]. En el articulo 12 de la Convencién sobre los Derechos
del Nifio, se garantiza a todx nifix y adolescente que esté en condiciones de formarse un
juicio propio el derecho de expresar su opinién libremente en todos los asuntos que le
afectan, teniéndose debidamente en cuenta sus opiniones, en funcién de su edad y
madurez; especialmente en todo procedimiento judicial o administrativo que lo afecte.

El Comité de los Derechos del Nifio ha sefialado que el articulo 12 es uno de los cuatro
principios generales de la Convencién, junto con el derecho a la no discriminacion, el
derecho a la vida y el desarrollo y la consideracion primordial del interés superior del nifio;
lo que pone de relieve que éste no sélo establece un derecho en st mismo, sino que
también debe tenerse en cuenta para interpretar y hacer respetar todos los demas derechos.
Constituye asf un principio que apunta a que nifixs y adolescentes han de entenderse como
sujetos de derecho, a pesar de carecer de la autonomia plena de Ixs adultxs.

'L as intervenciones afirmativas tienen en comdn la despatologizacién activa de la diversidad por OSIEG y su

afirmacién como una dimensién positiva de la idemtidad[] 5].
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Respecto de las lineas de ayuda, en este marco, la ONU ha sefalado:

“Los Estados deben establecer mecanismos sequros, bien publicitados, confidenciales y
accesibles para que los nifios, sus representantes y otros denuncien la violencia contra
ellos. Todos los nifios, incluidos los que se encuentran en instituciones de atencién y
justicia, deben ser conscientes de la existencia de mecanismos de denuncia. Deben
establecerse mecanismos como las lineas telefénicas de ayuda, a través de las cuales los
nifios pueden denunciar el abuso, hablar con un consejero capacitado en confianza y
pedir apoyo y consejeria, y debe considerarse la creacion de otras formas de denunciar la
violencia a través de las nuevas tecnologias”[16]

As, en las Iineas de ayuda contemporaneas destinadas a la infancia y adolescencia se
observa una conexién clara y cada vez més extendida con la Declaracion de los dere-
chos del nifio y el enfoque de derechos que se encuentra en su base, donde la relacién
entre nifixs y adultxs cambia radicalmente. Las voces y vivencias de nifixs, adolescentes
y j6venes son reconocidas como una subjetividad propia que requiere de un espacio de
escucha desde el reconocimiento; y de visibilizacion, esfuerzo en el cual se inscribe este
IPHS 2019-2020.

Por dltimo, la ONU ha indicado que la pandemia del COVID es la semilla de una
crisis de salud mental de gran envergadura, sino se toman las acciones necesarias; y
que uno de los grupos mas afectados seran Ixs nifixs y adolescentes, especialmente
aquellos con vulnerabilidades previas [17]. Asf, varias de las situaciones descritas en
este apartado se estan viendo, y se verdn préximamente, agravadas en los préximos
meses. En este contexto, y particularmente a propésito de las implicancias de realizar
cuarentena en entornos no afirmativos, estudios realizados desde el inicio de esta
contingencia global [18][19] han reforzado la importancia de contar con plataformas
sincrénicas, basadas en texto que ofrezcan a adolescentes v j6venes LGB TIQ+ modos
seguros de buscar apoyo y afirmacion desde sus casas. En un escenario de reduccién
de la autonomia progresiva de nifixs y adolescentes producto del confinamiento
forzoso, la existencia y consolidacion de Iineas de ayuda confidenciales y a las que ellxs

puedan acceder sin intermediacion de sus cuidadorxs se vuelve una necesidad fundamental.

INFORME PROGRAMA HORA SEGURA 2019 - 2020
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SOBRE EL INFORME PROGRAMA HORA SEGURA 2019-2020

El Informe Bianual Programa Hora Segura (IPHS) incorpora datos cuantitativos y
cualitativos de las atenciones realizadas entre agosto 2018 vy julio 2020. La informacion
que se presenta da cuenta de la cantidad de personas atendidas y algunas de sus
caracterfsticas y temas de preocupacion, a partir de datos que Ixs voluntarios que
atienden van recogiendo durante la misma conversacion. En linea con sus versiones
anteriores, el Informe no es un estudio con una muestra representativa, sino que busca
visibilizar la voz de quienes se contactan a esta linea de ayuda, en un contexto en que la
cantidad de lineas de atencion no presencial -asi como su relevancia- estd aumentando
en Chile, producto del contexto prolongado de confinamiento, y de otros beneficios que
reportan las Ineas de ayuda a distancia.

EI'IPHS sequira la siguiente estructura. En primer lugar, se presentan graficamente tanto
la informacién general de las atenciones en el periodo reportado como la caracterizacion
de la poblacién usuaria. En sequndo lugar, el apartado cuantitativo presenta informacién
destacada de Ixs usuarixs y sus vivencias, en términos de: OSIEG; sintomatologria psico-
l6gica y riesgo suicida; y experiencias de acoso o maltrato, en las cuales en esta ocasion
profundizamos con més detalle. En tercer lugar, el apartado cualitativo se aproxima a la
subjetividad de Ixs usuarixs, en base al analisis de una seleccién de 71 conversaciones
sostenidas en el perfodo de crisis post estallido social y de crisis sociosanitaria COVID19
con usuarixs LGBTIQ+ de entre 12 y 26 afios. Este apartado ahonda en temas que se
reiteran en las conversaciones en términos de conlflictos significativos, y muestra cémo
estos conflictos se agudizan en el perfodo de confinamiento producto de la pandemia.
En cuarto lugar, se sintetizan los principales hallazgos del Informe y se proponen algunas
conclusiones. Por dltimo, y dando cumplimiento al objetivo de aporte pdblico que se
espera realizar al presentar estos datos, se formulan recomendaciones para lineas de
ayuda no presenciales, que esperamos sean de especial utilidad dado el imperativo de
innovar y aprender que existe hoy para el dmbito de las intervenciones a distancia con
distintos grupos de la poblacién. Ponemos, aqur, a disposicion la experiencia de mas de 5
afios de una intervencién a distancia, hoy razonablemente consolidada dentro del
contexto nacional (PHS).

INFORME PROGRAMA HORA SEGURA 2019 - 2020



GLOSARIO

Andrégino:
Expresion de género que combina caracterfsticas
tipicamente asociadas a lo femenino y a lo masculino.

Bisexual:

Persona que se siente atraida emocional, afectiva y
sexualmente por personas de su mismo género vy
también por personas de otros géneros.

Cisgénero:

Todas aquellas personas cuya identidad y expresion
de género no difieren del sexo biolégico y género
asignado al nacer.

Cisnorma:

Régimen sociocultural por el que se impone la
creencia de que el sexo bioldgico asignado al nacer
corresponde o debe corresponder a la identidad de
géneroy es lo que marca el género de la persona; y
de que las identidades cisgénero son mas deseables
que las identidades de género trans (cisexismo).

Heteronorma:

Régimen sociocultural por el que se impone la
creencia de que todas las personas son heterosexua-
les, y que la heterosexualidad es méas deseable que
cualquier otra orientacion sexual (heterosexismo). Las
relaciones de poder que normalizan, reqularizan y
reglamentan la sexualidad.

Cisheteronorma:

El régimen sociocultural que surge de la combinacién
habitual de la cisnorma y la heteronorma. Ademds de
lo ya sefialado, la cisheteronorma supone el binarismo
del género, en cuanto que reduce a las personas a
dos categorfas distintas y complementarias: femeni-
no/masculino, mujer/hombre, entre las cuales,
ademads, se supone una relacion de subordinacién.

Expresion de género:

Se refiere al c6mo una persona manifiesta su identi-
dad de género, a través de su nombre, vestimenta,
expresion de sus roles sociales y su conducta en
general.

Gay:

Persona que siente atraccion emocional, afectiva y
sexual hacia personas de su mismo género. Tradicio-
nalmente se utiliza para hablar de hombres que se
sienten atraidos hacia otros hombres.

Identidad de género:

Se refiere a la vivencia interna e individual del género,
tal como cada persona la siente profundamente, la
cual podria corresponder o no con el sexo y género
asignado al nacer, incluyendo la vivencia personal del
cuerpo.

Intersex o intersexual:

Persona que ha nacido con caracteristicas sexuales
(incluidos genitales, génadas y patrones cromosémi-
cos) que varfan respecto del esténdar de corporali-
dad culturalmente vigente para hombres y mujeres.

Lesbiana:
Mujer que siente atraccién emocional, afectiva y
sexual hacia otras mujeres.

LGBTIQ+:

Acrénimo utilizado para denominar las orientaciones
sexoafectivas e identidades de género no convencio-
nales. Alude a Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans o
transgéneros, Intersex o intersexuales, Queer y mas.

LGBTIQ+fobia:

Rechazo o aversion a las personas LGBTIQ+, con
frecuencia expresados en actitudes estigmatizadoras
o comportamientos discriminatorios hacia ellas.

Orientacion sexoafectiva:
Se refiere a la atraccién emociona
hacia otras personas.

, afectiva y sexual

OSIEG:

Acrénimo utilizado para referirse a la Orientacion
Sexual, Identidad de Género y Expresion de Género
de una persona.

INFORME PROGRAMA HORA SEGURA 2019 - 2020
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Cuir/Queer:

En un sentido basico, alude a cualquiera que no se
identifique como heterosexual y/o cisgénero. En el
pasado, fue un término peyorativo empleado para
sefialar a personas homosexuales, por lo que en
algunos contextos no se le considera correcto. Sin
embargo,

crecientemente se ha comenzado a usar para
describir a todas las identidades y politicas que
desaffan creencias normativas sobre género y
sexualidad. En esos términos, el concepto es valorado
por muchas personas LGBTIQ+ por su contenido
desafiante, y por otras

que lo encuentran apropiado para describir su
identidades més fluidas.

Questioning:

Un momento en la vida de muchas personas en que
se encuentran cuestionando o experimentando con
su expresion de género, identidad de género y/o
orientacion sexual. Esta experiencia es dnica para
cada individuo; para algunos, puede durar toda la vida,
o puede repetirse muchas veces a lo largo de esta.

Género no binario:

|dentidad de género de una persona que se identifica
dentro del amplio espectro entre masculinidad y
femineidad, o fuera del cédigo de género binario.

Sexo Biolégico:

Caracterfsticas biolégicas (genéticas, endocrinas vy
anatémicas) empleadas para agrupar a las personas
como miembros de una poblacion.

Trans™:

Son aquellas personas cuya identidad de género
difiere del sexo y género asignado.
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TOTAL 5.161

USUARIXS CARACTERIZADXS

EDAD EN TRAMOS
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DISTRIBUCION REGIONAL DE LAS
SOLICITUDES DE CONVERSACION:

Aricay Parinacota = 1,2%

1] o o [ 17%

Atacamay coquimbo - 1,6%

Coquimbo oo 41%

Valparaiso «eeeeeeeeeeeeeeeeeees 9,4%
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Biobio o 9,5%
La Araucania e 3,7%
Los Rios eeeeerrsssseneennsse 2,2%

Los Lagos «wwrrrrsmmveeceeeeee 51%

Magallanes y de la Antértica —1,0%
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AGOSTO 2018 - JULIO 2020

DISPOSITIVOS CANAL
DE CONSULTA DE CONSULTA
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CAPITULO
1. ANALISIS

CUANTITATIVO




En este Informe de Hora Segura 2020, entenderemos como usuarixs a
quienes reciben una atencion a su consulta en la linea de ayuda; no asi a
quienes ingresan a este espacio buscando informacién o por otras razones
que estan fuera de los objetivos del programa.

El presente andlisis se realiza a partir de la Encuesta de Caracterizacién

de usuarixs del Programa Hora Segura. Este instrumento lo aplica cada
voluntarix que atiende en el chat del Programa Hora Segura una vez que ha
finalizado la atencion, registrando aquellos elementos que explicitamente
fueron mencionados por Ix usuarix. En consiguiente, se observa una variabilidad
de los datos registrados, alcanzando un N maximo de 5161 casos en el perfodo
de agosto del 2018 a julio del 2020.
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1.0ORIENTACION SEXUAL, IDENTIDAD DE GENERO Y
SEXO BIOLOGICO DE LXS USUARIXS

6 de cada 10 usuarixs son personas LGBTIQ+ o se
encuentran en proceso de definicion de su identidad
de género o su orientacion sexual

GRAFICO N°: ) )
ORIENTACION SEXUAL, IDENTIDAD DE GENERO Y SEXO BIOLOGICO DE LXS USUARIXS

LGBTIQ+
LESBIANAS, GAYS, BISEXUALES,
TRANS, INTERSEX'Y QUESTIONING.

M Heterosexual cisgénero M LGBTIQ+

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta de Caracterizacion de Usuarixs del Programa Hora Segura. N= 2.350.

Al revisar las edades de Ixs usuarixs del Programa Hora Sequra, es posible afirmar que
aquellas personas heterosexuales cisgénero aumentan a mayor tramo etario mientras que
las LGBTIQ+ van disminuyendo a medida que aumentan las edades de las personas.

1 de cada 10 usuarixs de la Hora Sequra es Trans

GRAFICO N°2: ) )
ORIENTACION SEXUAL, IDENTIDAD DE GENERO Y SEXO BIOLOGICO DE LXS USUARIXS
SEGUN TRAMO ETARIO

100%
90%
80%
70% 62%
60% 74%
50% 100%
40%
30%
20% 38%
26%
10%
0%

Entre 5y 9 afios Entre 10y 14 Entre 15y 19 Entre 20y 24 Entre 25y 29 Mas de 30 afios
afos anos afos anos

M Heterosexual cisgénero

B LGBTIQ+

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Caracterizacién de Usuarixs del Programa Hora Segura. N=2.016.
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2. SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICA Y
COMPORTAMIENTO SUICIDA EN LXS USUARIXS

Por sintomatologia psicolégica nos referiremos a los espectros del danimo que
redinen sintomas depresivos y ansiosos. Justamente se hace referencia a sintomas que
fueron pesquisados preliminarmente por Ixs profesionales voluntarixs del chat de
ayuda en el contexto de las conversaciones, cuyo foco no es el diagnéstico ni la
pesquisa sintomatica.

Dicha “sintomatologia psicolégica” se desglosa en este caso en “sintomatologia
depresiva’, “sintomatologia ansiosa” y “sintomatologia mixta’.

GRAFICO N°3: ) )
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICA EN LXS USUARIXS

H si B No

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta de Caracterizacion de Usuarixs del Programa Hora Segura. N= 4.786.

8 de cada 10 usuarixs reporta sintomatologia psicolégica.
De quienes la presentan, 6 de 10 tienen sintomas mixtos
(depresivos y ansiosos de forma simultinea)

*Esas variables mencionadas a su vez se componen de: Pérdida en la capacidad de sentir placer
o disfrutar de las cosas (que anteriormente causaban interés y disfrute); Disminucidn de la
vitalidad; Cansancio exagerado; Angustia y ansiedad; Crisis de panico; Sensacién de asfixia, mareo
o vértigo; Sensacién de irrealidad (despersonalizacién o desrealizacion); Tensién muscular, agitacién e
inquietud psicomotora, dolores de cabeza por tensién, temblores, incapacidad de relajarse;
Exceso de la actividad del sistema nervioso: mareos, sudoracién, taquicardia, aumento de la
respiracién, molestias en el abdomen, sequedad en la boca, sudoracién, nudo en la garganta, etc.;
Disminucién o dificultad en la atencién y concentracién; Irritabilidad: Cambios bruscos de humor;
y Tensién o preocupacién excesiva de la realidad.

INFORME PROGRAMA HORA SEGURA 2019 - 2020
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GRAFICO N°4; ) ) )
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICA EN LXS USUARIXS SEGUN

TRAMO ETARIO
20 - 24 afios
1519 afios
10 - 14 afios 78% 22%
5 - 9 afios 64% 36%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H st B NO

Fuente: Encuesta de Caracterizacion de Usuarixs del Programa Hora Sequra N=4.053.

A mayor edad, mas sintomatologia psicolégica

Lxs usuarixs LGBTIQ+ tienen mayor porcentaje de sintomatologia psicolégica (44%)
que Ixs usuarixs heterosexuales cisgénero (38%).

=\
(

((\
[ X J

44% < 38%

Fuente: Encuesta de Caracterizacién de Usuarixs del Programa Hora Sequra N=2.219
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1 de cada 2 usuarixs ingresa al PHS con

comportamiento suicida

GRAFICO N°s.
PRESENCIA DE COMPORTAMIENTO SUICIDA EN LXS USUARIXS

M s I No
Fuente: Encuesta de Caracterizacion de Usuarixs del Programa Hora Segura N= 3.781.
A dad, ma i icid
Mayor edad, mas Comportamlento suicida

GRAFICO N°6: )
PRESENCIA DE COMPORTAMIENTO SUICIDA EN LXS USUARIXS SEGUN TRAMO ETARIO:

+30 aiios 67%
25 - 29 aiios 55%
20 - 24 afios 57%
15 - 19 afos 51%

10 - 14 aihos 49%

5 -9 afos 44%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H si NO

Fuente: Encuesta de Caracterizacién de Usuarixs del Programa Hora Segura N= 3.241.
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GRAFICO N°7: )
DISTRIBUCION DE USUARIXS QUE S PRESENTAN COMPORTAMIENTO SUICIDA,
POR FASE DEL MISMO

80%
63%
60%
B [Fxisten pensamientos sobre hacerse dafio pero no lo ha intentado
40% Existen planes de suicidio, se hace dafio
23% B Se suicidaria si pudiese, lo ha intentado
20% 1% B [ intenta frecuentemente

H o
0% |

Fuente: Encuesta de Caracterizacién de Usuarixs del Programa Hora Seqgura N=1.354.

b ' f
3decada 5 1decada s 1de cada 10
tienen ideacién suicida tienen planificacién suicida se suicidaria si pudiese

Ahondando en la fase de comportamiento suicida en que se encuentran Ixs usuarixs
de PHS seqgun su identidad de género, en términos generales la distribucion es similar
(ideacion suicida destaca por mucho, respecto de quienes lo planean o se suicidarian si
pudiesen, con un porcentaje muy pequefio que sefiala intentarlo a menudo). Sin
embargo, al comparar a Ixs usuarixs Cis con Ixs Trans vemos que 63% de Ixs usuarixs
cisgénero (vs. 54% de Ixs usuarixs trans) se concentran en la fase inicial (ideacion
suicida). En cambio, Ixs usuarixs trans tienen mayor concentracién en las fases de
planificacion (25% vs. 23%), “se suicidarfa si pudiese/ lo ha intentado” (15% vs. 11%) v “lo
intenta frecuentemente” (6% vs. 3%), como se observa en el grafico n°8 a continuacion:

GRAFICO N°8: )
DISTRIBUCION DE USUARIXS QUE ST PRESENTAN COMPORTAMIENTO SUICIDA, POR
FASE DEL MISMO Y CONFIGURACION IDENTITARIA DE GENERO (TRANS/CISGENERO)

80%
63%

60% 54%
40%

0,

25% 23%
20% 15%
o
3%
0% I - —
TRANS CISGENERO

B Fxisten pensamientos sobre hacerse dafio pero no lo ha intentado
Existen planes de suicidio, se hace dafio

B Se suicidarfa si pudiese, lo ha intentado

B | o intenta frecuentemente

Fuente: Encuesta de Caracterizacién de Usuarixs del Programa Hora Sequra N= 848.
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3.ACOSO O MALTRATO

3 de cada 10 usuarixs presentan acoso o maltrato

GRAFICO N°9:
EXPERIENCIAS DE ACOSO O MALTRATO EN LXS USUARIXS

B NO = sI

Fuente: Encuesta de Caracterizacion de Usuarixs del Programa Hora Segura N=4.532.

A menor edad, mas experiencias de acoso
o maltrato

GRAFICO N°10: )
EXPERIENCIAS DE ACOSO O MALTRATO EN LXS USUARIXS SEGUN TRAMO ETARIO

+30 afios
25-29 afios
20 - 24 afios
15 -19 afios
10 - 14 affos
5- 9 aiios

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B NO = sI

Fuente: Encuesta de Caracterizacion de Usuarixs del Programa Hora Segura N=3.851.
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En términos de identidad de Las mujeres (29,6%) y quienes
género, quienes prefieren no se identifican con una identidad
responder u omiten la pregunta de género no-binaria (29%).
son quienes presentan mayores
indices de victimizacion (39%).

TIPOS DE ACOSO O MALTRATO

En relacion a Ixs usuarixs que refieren experiencias de acoso o maltrato, sabemos qué
qg P q

tipo de experiencias de violencia sufrieron en un 55% de las veces (N=703).

La gran mayorfa de las victimizaciones, es decir un 47%, son Gnicamente de tipo

psicolégico, sequidas por un 17% en que la violencia es fisica y ademds psicolégica,

luego se encuentra la violencia de tipo sexual en un 14% de los casos v de tipo fisico,

psicolégico y sexual en un 7% de los casos.

De quienes sufren victimizacién, 1 de cada 4
reporta vivir violencia sexual, ya sea por si sola
o en combinacién con otros tipos de violencia

Del total de personas que reportan experiencias de violencia, el 674% de Ixs usuarixs
refiere vivir sélo un tipo de victimizacion (N=474), sequido por un 252% que vive dos tipos
de violencia (N=177) y un 74% de personas que viven tres tipos de victimizacion (N=52).

GRAFICO N°11: )
ACUMULACION DE TIPOS DE VICTIMIZACION DE LXS USUARIXS
80%
68%
60%
40%
25%
20%
7%
0%
1tipo de 2 tipos de 3 tipos de
victimizacién victimizacién victimizacién

Fuente: Encuesta de Caracterizacion de Usuarixs del Programa Hora Segura N= 703.

25 INFORME PROGRAMA HORA SEGURA 2019 - 2020



LUGAR OCURRENCIA DEL ACOSO O MALTRATO

De quienes sufren acoso o maltrato, conocemos en un 76% de los casos dénde
ocurrié la experiencia de violencia (N=958). 59% de estxs usuarixs declara que el
acoso o maltrato ocurre en su casa y 32% que ocurre en el colegio o el estable-
cimiento educacional (colegio, universidad, instituto, etc.). Las menos de las veces
declaran que estas experiencias ocurren en otros espacios (lejos de la casa, en algin
lugar u calle; o cerca de la casa, en el barrio).

GRAFICO N°12:
LUGAR DE LA OCURRENCIA DEL ACOSO O MALTRATO

3%6%

m Fnlacasa
B Fnelcolegio

B Cercade la casa, en el barrio
Lejos de la casa, en algdn lugar o calle

Fuente: Encuesta de Caracterizacion de Usuarixs del Programa Hora Segura N= 958.

6 de cada 10 experiencias de victimizacién
ocurren en las casas de Ixs usuarixs
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Fl espacio doméstico es el lugar al que se asocian mas frecuentemente las experiencias
de victimizacién, tanto para Ixs usuarixs heterosexuales cisgénero como Ixs LGBTIQ+
(64% en ambos casos). En contraste, Ixs usuarixs LGB TIQ+ sefialan 10 puntos porcen-
tuales mas frecuentemente que el espacio de las agresiones es, también, el colegio o el
establecimiento educacional (29,5% versus 19,2% respectivamente).

GRAFICO N°13: )
LUGAR DE OCURRENCIA DEL ACOSO O MALTRATO SEGUN OSIEG

70%
64% 64%

60%
50%

40%

30% 29%

20% 19%

10% 1%
0,

’ 3% 4% 8%

0%

LGBTIQ+ Heterosexual cisgénero

B Fnlacasa
B Fnelcolegio
B Cercade la casa, en el barrio
Lejos de la casa, en algin lugar o calle

Fuente: Encuesta de Caracterizacién de Usuarixs del Programa Hora Segura N= 474.

De quienes conocemos el lugar de ocurrencia del
acoso o maltrato y su género (N=674), sabemos que
las que viven mayores experiencias de victimizacion
en el hogar son las mujeres

62

Fuente: Encuesta de Caracterizacién de Usuarixs del Programa Hora Segura N= 674.
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El espacio doméstico es el lugar al que se asocian mas frecuentemente las
experiencias de victimizacién, tanto para Ixs usuarixs heterosexuales cisgénero
como Ixs LGBTIQ+ (64% en ambos casos). En contraste, Ixs usuarixs LGBTIQ+
sefialan 10 puntos porcentuales mas frecuentemente que el espacio de las
agresiones es, también, el colegio o el establecimiento educacional (29,5%
versus 19,2% respectivamente).

Quienes refieren estar descubriendo su identidad de género son quienes mas
reportan vivir violencia en el establecimiento escolar. Al mismo tiempo, este grupo
sefiala vivir situaciones de violencia en el establecimiento educacional casi tan
frecuentemente como lo hace en su hogar (46% y 50% respectivamente). En este
sentido, se abre la pregunta sobre la disponibilidad de entornos seguros para esxs
nifixs y adolescentes.

GRAFICO N°14: )
LUGAR DE OCURRENCIA DEL ACOSO O MALTRATO POR GENERO

Se define como mujer 62% 27% 5%

Se define como una identidad

. . . 60% 40%
de género no-binaria
Se define como hombre 54% 34% 2%
Esta descubriendo su identidad 50% 46% 4%
Pre.ﬁ.ere no responder u 44% o s
omitir la pregunta
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B [nlacasa
B fnelcolegio
B Cercadelacasa, en el barrio
Lejos de la casa, en algdn lugar o calle

Fuente: Encuesta de Caracterizacién de Usuarixs del Programa Hora Segura N= 674.




Sabemos la orientacién sexual para un 39% de quienes viven experiencias de acoso o
maltrato (N=496). Quienes viven mayores niveles de violencia en la casa son Ixs
usuarixs bisexuales, pansexuales, demisexuales (72%).

Por otro lado, en cuanto a orientacién sexual, Ixs usuarixs que viven mayores niveles de
violencia en el establecimiento educacional son quienes estan descubriendo su orientacién
(48%). Ademas, ellxs destacan por referir altos niveles de acoso o maltrato en sus casas
del mismo modo en que lo hacen en el colegio o establecimiento educacional.

GRAFICO N°15: )
LUGAR DE OCURRENCIA DEL ACOSO O MALTRATO POR ORIENTACION SEXUAL

100%
80% cs% 72%
° 63% 63%
60%
48% 47%
40%
26% 27%
21%
20% 9% 13% 13% 13%
0, (]
0% 6% 0% 2% 6% 5% 0% 5%
(]
Heterosexual Bisexual u otra Homosexual Esta descubriendo Prefiere no
(pansexual, su orientacion responder u omite la
demisexual, etc). pregunta

B Fnlacasa
B Enelcolegio
B Cercade lacasa, en el barrio
Lejos de la casa, en algdn lugar o calle

Fuente: Encuesta de Caracterizacién de Usuarixs del Programa Hora Segura N= 668.

PERSONA QUE EJERCE EL ACOSO O MALTRATO

De quienes sufren acoso o maltrato, conocemos en un 53% de los casos, quien ejercié
la violencia (N=668). Para esos casos, el 71% de las veces la violencia fue ejercida por
unx adultx, en comparacion con 29% de las veces, en que la victimizacién fue de parte

de un par.
GRAFICO N°16:
PERSONA QUE EJERCE EL ACOSO O MALTRATO
80% 71%
60%
40%
29%

20%

0%

Unx adultx Un par

Fuente: Encuesta de Caracterizacion de Usuarixs del Programa Hora Segura N= 668.
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7 de cada 10 veces la violencia la ejerce unx adultx

La violencia de parte de adultxs en la casa es més frecuente para usuarixs LGBTIQ+
(92%) versus Ixs heterosexuales cisgénero (87%). Ademas, Ixs usuarixs LGBTIQ+
sefialan vivir més violencia de parte de adultxs en el colegio (4%) versus Ixs hetero-
sexuales cisgénero, quienes no refieren violencia de adultxs en el colegio.

Por otro lado Ixs adolescentes LGBTIQ+ viven més violencia escolar de parte de

adolescentes o nifixs (78%), en comparacién con Ixs heterosexuales cisgénero, que la
viven en un (64%).

) GRAFICO N°17:
PERSONA QUE EJERCE LA VIOLENCIA Y LUGAR DONDE ESTA OCURRE, POR OSIEG

100%
92%
920% 87%
80% 78%

70%

° 64%
60%
50%
40%

30%

21%
20%

o,
10% 7% 7% I 6% 2 4% 3%
0% o% Il | %

Unx adultx Unx adolescente o niiix Unx adultx Unx adolescente o niiix

16%

-4% 2%

Héterosexual cisgénero LGBTIQ+

B Fnlacasa
B Fnelcolegio
B Cercade la casa, en el barrio
Lejos de la casa, en algdn lugar o calle

Fuente: Encuesta de Caracterizacién de Usuarixs del Programa Hora Segura N=297.
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TIPO DE RELACION CON QUIEN EJERCE LA VIOLENCIA

De quienes viven experiencias de acoso o maltrato, conocemos en un 54,5% de los
casos el tipo de relacién entre Ix usuarix y la persona que ejercié la victimizacién
(N=692). En un 49% de los casos, quien ejerce el maltrato es alguien cercano, que vive
con Ix usuarix; en un 44% es alguien cercano que no vive con Ix usuarix; y solamente en
un 7% esa persona es unx desconocidx.

GRAFICON°18:
TIPO DE RELACION ENTRE LX USUARIX CON QUIEN EJERCE LA VIOLENCIA

7

Alguien cercano, que vive con Ix usuarix
B Alguien cercano, que NO vive con Ix usuarix

B Unxd id
44% nx desconocidx

Fuente: Encuesta de Caracterizacién de Usuarixs del Programa Hora Segura N= 692.

En un 93% de ocasiones, elx agresorx es una
persona cercana

En la medida en que aumenta la edad de Ixs usuarixs -a partir de los 20 afios en
adelante-, es mas probable que la violencia provenga de alguien cercano que no
vive con Ix usuarix o de unx desconocidx.

Lxs usuarixs LGBTIQ+ viven més experiencias de violencia de parte de alguien
cercano, que vive con ellxs (56%) que Ixs usuarixs heterosexuales cisgénero (45%).

31 INFORME PROGRAMA HORA SEGURA 2019 - 2020



4.ACOSO O MALTRATO Y COMPORTAMIENTO SUICIDA

Por dltimo, y retomando la conexion entre victimizacion y salud mental que hemos explorado en
Informes PHS anteriores, vemos nuevamente que el comportamiento suicida es notablemente
mayor entre quienes presentan acoso y maltrato.

GRAFICO N°19: )
COMPORTAMIENTO SUICIDA DE LXS USUARIXS SEGUN PRESENCIA/AUSENCIA
DE ACOSO O MALTRATO
100%
80% 38%
o,
e B NO presenta
60% . .
comportamiento suicida
40% Si presenta
comportamiento suicida
20%
0%
vive situaciones de no vive situaciones de
acoso o maltrato acoso o maltrato

Fuente: Encuesta de Caracterizacion de Usuarixs del Programa Hora Segura N=3.707.
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CAPITULO
2. ANALISIS

CUALITATIVO




1. ANTECEDENTES Y METODOLOGIA

Las conversaciones analizadas ocurrieron en el Programa Hora Segura dentro del
periodo informado. Se seleccionaron 71 conversaciones en base a los siguientes
criterios de inclusion: 1) que hubiesen sido sostenidas en los periodos “octubre,
noviembre y diciembre 2019” (crisis post estallido social) y “marzo, abril, mayo, junio y
julio 2020” (crisis sociosanitaria COVID19), 2) que correspondieran a usuarixs en
rango etario entre 12 y 26 afios, 3) que fueran primeras conversaciones de estxs
usuarixs con el PHS vy 4) que dichxs usuarixs se identificaran como LGBTQ+.

El objetivo de esta revision, entonces, fue analizar los contenidos de las conversacio-
nes utilizando una metodologia cualitativa, para relevar las teméticas recurrentes
dentro de las consultas de Ixs usuarixs LGBTQ+ del programa Hora Segura en
dos contextos especificos de crisis: el periodo post-estallido social de octubre 2019,
por una parte; y el periodo de pandemia a partir de marzo 2020, por otra.

Las consultas de Ixs usuarixs LGBTQ+ en estos dos perfodos manifiestan de manera
reiterada ciertos conlflictos centrales: la insuficiencia de sus redes -tanto de orientacion
como de apoyo-, por una parte; y las experiencias de violencia que viven en sus
entornos cercanos, por otra. Adicionalmente, es posible identificar el relato de cémo
los conflictos sefialados cobran una gravitancia particular en el perfodo de encierro
producto de la pandemia.

Llama la atencién, y es relevante para encuadrar la informacién, que en ambos
perfodos analizados no se encuentra un rastro evidente en las conversaciones de las
cuestiones “publicas” propias de la contingencia (por ejemplo, violencia policial, crisis
politica, pandemia, riesgo sanitario).

En cambio, adolescentes y j6venes que contactan PHS siguen hablando de sus temas
mas intimos y vivencias personales, tal como ocurre de manera ordinaria, sélo que los
vivencian con una mayor intensificacion. Algunas caracterfsticas particulares de esta
exacerbacion resultan interesantes relevar, especialmente en vistas de la prolongacién
de la convivencia familiar intensificada producto de las medidas para prevenir el
contagio de COVID19 que aun quedan por venir.
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2. REDES DE ORIENTACION

Se entenderan las redes de orientacién como las instancias -de caracter familiar y
publico- a las que Ixs usuarixs pueden acceder en su cotidianidad para recibir
orientacién sobre teméticas de OSIEG. Al respecto, es posible observar que Ixs
usuarixs que llegan al PHS se encuentran altamente desinformadxs respecto
de las tematicas que les son relevantes para sus procesos personales en
términos de OSIEG. Adicionalmente, sus nicleos familiares -replicando esta
misma desinformacién- son espacios donde dificilmente reciben la orientacion que
necesitan; y las redes profesionales donde podrian acceder a dicha orientacion se
perciben cémo inaccesibles o desconocidas.

En efecto, segun los datos levantados desde el Programa Hora Segura, Ixs usuarixs
se ven enfrentadxs en primera instancia a una desinformacion generalizada
socialmente sobre tematicas OSIEG y a educacién sexoafectiva. Esta situacion es
reflejada en los siguientes extractos de conversaciones llevadas a cabo en el
contexto de la Hora Segura:

€€Holi, he estado buscando ayuda, porque he estado algo confundido con respecto a mi
identidad de género, pero tengo 17 v la verdad no sé si sea posible que yo sienta que no sé,

que mi género sea el que no tengo de manera biolégica .97
(chica trans, 17 afios)

€€ Ademss quiere que lo hagamos sin condén, me dice que con el puesto no se siente

nada..igual creo que yo como pasivo, no me puedo contagiar de nada? o si? ??
(chico gay, 18 afios)

La desinformacion y/o confusién planteada por estxs dos usuarixs es un problema que
se ve reforzado -en una sequnda instancia- por la ausencia de redes de orientacién
que permitan transparentar y aclarar este tipo de dudas e inquietudes en su
contexto cotidiano. [Los nicleos familiares, en el caso de muchxs usuarixs de la Hora
Sequra, aparecen cémo instancias deficientes para la orientacion, donde las personas
reciben informacién incorrecta, se enfrentan con prejuicios y mitos propios de su
contexto social y/o reciben un apoyo parcial o a veces nulo de parte de sus familiares.

€¢Pues.. Hace un tiempo le he dicho a mi madre, que quiero cambiar mi género. Lo ha aceptado,
pero no sé por dénde empezar para realizar el cambio. Antes, se lo habfa comentado, pero, me
dijo que cualquier cambio tenia que hacerlo fuera de la casa para no traumar a mis hermanos. (...)

Otras veces, les decfa en modo de burla a varias personas que yo me queria cambiar de sexo.
Nuevamente, cuando me sentia pésimo por mi cuerpo y se me bajo adn mas el autoestima, se lo
comenté, y ahora lo acepta, y dice que me apoya en cualquier cambio. Obvio, todavia me habla

diciendome “Hija” pero, creo que lo entiendo??,
(chico trans, 17 afios)
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A la poca aceptacion e ignorancia a la que se enfrentan Ixs usuarios en sus contextos
familiares en muchos casos se ve, en una tercera instancia, la percepcién de que no
existen redes de orientacién profesionales que puedan darles una acogida
positiva a sus inquietudes, o que estas redes no se encuentran a su alcance.

“(...) Le he comentado el tema, si me ha dado la autorizacion para buscar un psicélogo.

Solo, que realmente siento que no puedo ir a cualquier psicélogo??.
(chico trans, 17 afios)

La desinformacion y/o confusién planteada por estxs dos usuarixs es un problema
que se ve reforzado -en una sequnda instancia- por la ausencia de redes de orienta-
cién que permitan transparentar y aclarar este tipo de dudas e inquietudes en su
contexto cotidiano. Los nicleos familiares, en el caso de muchxs usuarixs de la Hora
Segura, aparecen cémo instancias deficientes para la orientacién, donde las personas
reciben informacién incorrecta, se enfrentan con prejuicios y mitos propios de su
contexto social y/o reciben un apoyo parcial o a veces nulo de parte de sus familiares.
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3.REDES DE APOYO FAMILIAR

Las redes de apoyo familiares de Ixs usuarixs, parte fundamental de su vida diaria,
emergen como probleméticas de manera recurrente en las conversaciones dentro del
PHS. A partir de estas experiencias, los entornos familiares aparecen como espacios
deficientes en términos de apoyo, en donde, (A) Ixs usuarixs no se sienten capaces
de acudir en busca de apoyo y contencién emocional, (B) al hacerlo se encuentran
con una aceptacién solamente parcial de sus necesidades, prejuicios y /o
desinformacién, o bien (C) se encuentran con que su mundo emocional es
rechazado o ignorado por su entorno familiar, con una violencia implicita.

€¢¢Cuando salfdel cléset yo estaba en 8vo basico y acababa de descubrime en septiembre del 2017,
primero se lo dije a un amigo, después a todo mi grupo de amigos vy en un mondlogo de la clase
de lenguaje lo dije al todo el curso, la profe lloré dando las gracias por abrirme con ellos v que era

muy importante tener esa confianza, luego se lo dije a mi mama vy ella me dijo: “luego lo habla-

mos” después a mi papa y él me dijo que eso no era real y que me enviarfa a psicélogo o a una
terapia de conversién, nunca me envié, después se lo dije a mis hermanas mayores y ellas dijeron

que me apoyaban pero nunca hablamos del tema, y a mis hermanos menores nunca les dije ni

tampoco al resto de la familia??,
(chico gay, 17 afios)

¢CSiento que al hablar de esto con alguien le hago sufrir, no quiero hacerle eso a mis cercanos, ellos
ya tienen sus propios problemas”... “Si le digo esto a mis padres ellos podrian morir (...) a veces
digo que los “problemas” que tengo ahora son mi culpa, pero ¢Por qué cuando era nifia? hace

parecer que en verdad el problema fui yo todo este tiempo??.
(chica descubriendo su orientacién, 13 afios)

De los fragmentos anteriores, se desprende la imposibilidad de las personas para
acudir a su entorno familiar en busca de apoyo y contencién. Esta es una tematica
reiterada dentro de las conversaciones de Hora Sequra, en la que Ixs usuarixs
tienden a concebir su situacién emocional cémo potencialmente problematica
para sus cuidadores y optan por silenciar su dolor frente a un entorno que no
conciben como capaz de contenerlxs y/o comprenderlxs.

¢€Pues como he contado mi Unica amiga casi no me habla, mis papds estan separados y también mi
papa no me entiende, piensa que mi depresion se va a desaparecer magicamente o algo asi. Me

dice que yo no he hecho nada para mejorar?7.
(chica lesbiana, 14 afios)

"Tal como hemos consignado en Informes anteriores. Ver Todo Mejora (2017) y Todo Mejora (2018).
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Por otro lado, cémo muestra la cita anterior, aun cuando las personas deciden acudir a
sus cuidadores y compartir su situaciéon emocional con su entorno familiar, en muchas
ocasiones sus inquietudes son recibidas con escepticismo y/o ignorancia por parte
de quienes las reciben. En este caso, por ejemplo, a pesar de que la situacion fragil de
salud mental de la usuaria es de conocimiento de su entorno familiar, los miembros de
éste responden culpabilizéndola. Esto dltimo se refuerza con el siguiente fragmento, del
que se desprende una débil capacidad del entorno familiar para brindar el apoyo necesario,
debido a que el dolor/malestar delx adolescente se normaliza y minimiza.

¢{Mis papas siempre han sido comprensivos, pero tltimamente no le toman mucha importancia a
cuando me siento mal, es como siya fuera costumbre. siempre me dicen que va tienen muchos
problemas. v ahf parten mis ganas de no sequir aqui (...) lo sé, eso es algo que mis papés no
entienden, creen que yendo al psicélogo tres veces y tomando pastillas ya voy a estar totalmente
bien??,

(chica bisexual, 15 afios)

Las situaciones que se describen, en muchos casos demuestran premisas erréneas
sobre salud mental, asi como el fracaso de la bisqueda de ayuda profesional
como la lnica respuesta o alternativa para sentirse mejor.

Por otro lado, existen casos en que en lugar de recibir un apoyo parcial o desinformado,
Ixs usuarixs son simplemente ignoradxs en sus inquietudes sobre tematicas
de OSIEG, lo que Ixs deja relegadxs en un espacio familiar donde no son escuchadxs,
no se atiende a sus inquietudes emocionales y se Ixs deja solxs en el desafio de lidiar con
sus vivencias y procesarlas, como es el caso del siguiente fragmento:

¢ e intentado hablar con mis padres pero, por ejemplo con lo de mi sexualidad, fue.. doloroso
saber que no me iban a apoyar. No entienden que me siento ma
nada. Dicen que son problemas de adolescentes, que los solucione, que no piense cosas negati-

vas. Al fin y al cabo... jamés me han sabido escuchar de la forma que quiero??,
(chico trans, bisexual, 13 afios)

. he intentado alzar la voz, pero

En el ejemplo anterior el usuario reporta que su identidad ha sido invisibilizada y no
recibe la escucha que necesita de parte de sus cuidadores. En este caso, a pesar de no
existir un rechazo explicito a su OSIEG, existe una minimizacion de las inquietudes
relacionadas a su sexualidad, que son explicadas como “problemas de adolescentes’.

Otra de las vivencias de invisibilizacién referidas por Ixs usuarixs LGBTQ+ en sus
contextos familiares es que, luego de salir del cléset, la familia o cuidadorxs nunca
mas vuelven a hablar sobre el tema, ‘haciendo como sinada”. Estas

reacciones también dejan a Ixs adolescentes en una posicion de soledad,
desprovistos de aceptacién, acompafiamiento, consejos y apoyo para procesar su
experiencia.

El rechazo técito se vuelve mas explicito en otros casos y se traduce en el

reforzamiento de conductas que van en directa oposicién a la identidad de
la persona, vulnerando incluso su derecho a vivir su propia identidad de género.
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€¢€Bueno, querfa saber si me podrian ayudar a salir del cléset siendo trasgénero con mi madre, ella ya
estd enterada de todo pero como que no me acepta, me insiste que yo deberfa usar faldas y ser

mas “sefiorita”. Pero yo le he intentado explicar que nacien el cuerpo incorrecto (...) yo siento que
mi hermano si lo comprenderia pero tengo miedo de mi padre no me ha hecho nada malo, pero

igualmente tengo miedo??.
(chico trans, gay, 12 afios)

En este caso, del testimonio del usuario se desprende que el entorno familiar es una instancia
donde su identidad recibe un rechazo manifiesto y en insistencia de adaptacion a la cisnorma.
Finalmente ello deriva en una sensacion de miedo, que se puede interpretar como fundada
en el rechazo que genera su mundo emocional en el entorno familiar: lo que, bajo otras
condiciones, podria ser una red de apoyo (por tanto, un factor protector del bienestar
emocional), se torna potencialmente peligrosa para la persona (un factor de riesgo).

Numerosas son las expresiones de miedo a la reaccién de los entornos familia-
res ante la salida del cléset, lo que va generando deterioro en la salud mental y
distancianciamiento con las redes de apoyo cada vez mas dificiles de subsanar,
que resultan especialmente preocupantes en un contexto de confinamiento
prolongado con el grupo familiar. Tal como en el caso de las redes de orientacién,
es imperativo hacerse la pregunta por cual es el sostén con el que cuentan las
familias (por ejemplo, en términos de repertorio emocional, salud mental de Ixs
adultxs, redes de apoyo para las tareas de cuidado) para poder cumplir con el rol
esperado de redes de apoyo de hijxs adolescentes LGBTIQ+.
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4. VIOLENCIA FAMILIAR

En relacién directa con las dos problemaéticas sefialadas anteriormente, y dentro del
mismo continuo de redes que podrian ser afirmativas o de apoyo y devienen
ineficaces o, de plano, nocivas, la violencia en el entorno familiar emerge con
fuerza en los relatos, en consistencia con lo que ya se sefialé en el apartado
cuantitativo. En algunos casos, es reconocida como tal por Ixs usuarixs; en otros se
presenta de forma normalizada e incluso justificada.

La violencia sufrida es mdltiple v se relaciona con diversas formas de discriminacion.
En ciertos casos -como el que muestra el siguiente fragmento-, el rechazo de Ixs
familiares emerge como una negacién de la identidad de la persona, asumiéndola
como una desviacién y/o enfermedad rectificable. Se trata de un rechazo explicito
hacia la OSIEG de la persona, acompafiado de sentimientos de vergiienza, intentos
de ocultamiento y deseos de acomodacién a la hetero-cis norma.

¢CEn un principio fue dividida, mi madre horrorizada, sdper estresada porque su hijo era gay, pero
por otro lado mi papa lo tomo con calma y me dijo, que estaba todo bien que sequirfa siendo su
hijo v todo bien. Pero después empezaron a conversar entre ellos y quedaron como en mutuo
acuerdo, Que Dios seria capaz de cambiarme.... pero en realidad, intenté darles a entender que
siempre he sido asf.. Y de ahi todo oscuro, que les hago dafio por ser asi, que han llorado mucho
por la decisién que tome y blah. Y que no suba cosas a las redes, que tengo que respetarlos a
ellos, que ellos estan mal por mi decisién de ser gay jaja, y eso me frustra porque digo “Hey, iSu

hijo soy yo! No las otras personas ni que diran” pero no entienden??.
(chico gay, 16 afios)

En otras manifestaciones del maltrato en el contexto doméstico, las acciones de
rechazo y no-aceptacién pasan a estar dirigidas hacia Ix adolescente mismx. Este
rechazo -que se complementa con otras formas negatividad- se puede traducir en
aislamiento y ostracismos impuestos por las redes familiares a modo de “protegerse”
de la diferencia. En ocasiones, se recurre a las llamadas “terapias de conversion”
como una herramienta para poder “corregir” la identidad sexual de Ixs hijxs.
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€4S cede que no me identifico como mujer me siento como un nifio me siento atrapada en un
cuerpo que no es el mio. Hoy les conté a mis padres porque solo me visto y actué como mujer
porque asf ellos me han forzado y resulté muy mal (...) [Profesional HS pregunta: ¢Qué te dijo tu
familia?] Que como podia ser asi que era una desgracia para la Familia que se avergonzaban de
tener una hija asi que hubieran preferido un hijo enfermo a tener una hija homosexual. Lo peor
que siempre me obligan a callar lo que soy no me siento mujer no me siento bien vestirme vy
actuar como mujer y si a mi me tienen con psicélogo porque dicen que estoy enferma. Que esto
es una enfermedad e incluso me han prohibido acercarme a mi sobrino pequefio porque dicen

que le puedo hacer dafio porque estoy enferma y para mi, mi sobrino es mi vida entera??,
(chico trans, 24 afios)

€¢Bueno.. la cosa es q siento g mi progenitora me hace la vida imposible... y siento q gran parte de
mis problemas psicélogicos son provocados por ella...
Siento que le importa poco lo que siento, que si tiene problemas con eso porque por ejemplo..
ella se jura g no tiene problemas con g me gustan los chicos... pero se nota lejos
pk por ejemplo.. empecé a salir con un chico... y ella me descubrié por que tenfa un chuponcito
muy pequefio... y le dije g salia con un chico. se volvié loca... me hizo sentir asco vy odio asi mi
mismo... fue tal nivel g llegue a sentir eso..
y la verdad si es muy penca.. me duele kleta...
tambien hubo una vez que me dijo que no merecia respeto por ser gay porque en esa ocasion se
me habia olvidado lavar los platos y ese fue un episodio fuerte... cuando me lo dijo.. senti hambre..
fui y comf dos paquetes de galletas, pan y como un litro de leche... me llenaba la boca con galletas,
sentfa arcadas y ain me sequi metiendo mas comida
hasta g decidi parar y me senté en el suelo de la cocina vy estuve pensando mucho rato sobre todo
lo g tragué... y hubiera seguido comiendo... pero no queria g me retaran despues por haber

comido mucho??.
(chico gay, 15 afios)

Este tipo de victimizacion dentro del &mbito familiar, al reforzarse con violencias y
discriminaciones fuera del hogar (incluido el espacio online) generan contextos
de amplio riesgo para nifixs, adolescentes o jévenes que estan viviendo procesos
de cambio emocional e identitario o pertenecen a la comunidad LGTBIQ+, con
graves efectos a nivel de bienestar emocional y salud mental. Se puede percibir
como para muchas familias, el cuidado y la validacién personal se
supedita a la imposicién de una forma de ser, poniendo en suspenso la
valia personal de Ixs adolescentes en tanto sujetos, o de plano quitando-
les ese reconocimiento.
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5.AGUDIZACION EN CONTEXTO DE ENCIERRO Y PANDEMIA

Las situaciones e instancias relevadas en las secciones anteriores son elocuentes de las
vulnerabilidades y riesgos en la vida cotidiana de Ixs adolescentes y jévenes LG TBIQ+
que acuden al PHS. Durante los meses del encierro que han vivido varixs de Ixs usuarixs
durante la primera mitad de 2020 (perfodo comprendido en este informe) producto de la
COVID19, estas situaciones en muchas ocasiones se han agravado por el encierro y la
pérdida de otro tipo de redes de apoyo y vinculos significativos.

Los escenarios de cuarentena no solo aumentaron las experiencias de rechazo
familiar por causas de OSIEG, sino que sumaron a éstas conflictividades de otra
indole, como son por ejemplo la falta de privacidad, exceso de trabajo de padres/
madres/cuidadorxs, las deudas e incertidumbres respecto del futuro, entre otros.

El siguiente ejemplo es pertinente en retratar cémo las instancias usuales de apoyo,
contencién y orientacién se perciben cémo lejanas o inexistentes en el contexto
del encierro, lo que agrava las sensaciones de soledad y aislamiento.

€€ () Me diagnosticaron con depresién el 11/2019 comencé el tratamiento y he tenido muchos
ataques de panico, antes de la cuarentena era mas facil estar tranquilo por asi decirte, porque
estaban mis amigos, salia de casa e iba a especialistas, me siento encerrado en mi propia casa sin
poder ser yo??.

(chico bisexual, 13 afios)

Por otro lado, existen casos donde los procesos terapéuticos o las redes de
orientacién mas especializadas derechamente se ven truncadas por la
pandemiay el encierro, dejando a Ixs usuarixs sin redes de orientacién,
afirmacién o cuidado:

“(...) Lo que ocurre es que me fui de la casa de mi papd ya que no me siento bien ahf, me fui donde
mi hermana y ella me dijo que probablemente se tendra que ir hacia el sur, ella me prequnté si es
que me querfa ir con ella o irme con mi otra hermana a una parte méas cercana de donde vivo, ya
que volver donde mi papa no es opcion (...) Esto me ests afectando mucho ya que antes de que

pasara esto yo estuve yendo con la consejera escolar y por culpa del covid-19 no he podido sequir

hablando con ella. No sé qué hacer, la orientadora me habrfa dicho que yo necesitaba un psicélogo

rapido ya que crefa que podia estar con depresion??.
(chico gay, 14 afios)

Siel entorno familiar inmediato emerge como un lugar opresivo, el encierro agudiza
la exposicién de Ixs usuarixs al miedo al rechazo de sus identidades. £ el
siguiente fragmento se puede ver cémo el rechazo del entorno familiar, combinado
con el encierro forzado vy la imposibilidad de arriesgar su permanencia en el hogar,
generan un entorno de angustia que hace adn més dificultosa la libre expresion de su
sexualidad. Lo anterior, al igual que en los dos ejemplos previos, se vuelve mas
determinante debido a que las redes sequras habituales se perciben cémo alejadas o
inaccesibles por el momento.
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€€(.) En general en casa todos son muy homofébicos y no sé que hacer ya que ya estoy a un mes
de cumplir un afio con mi novia he tenido que ocultarlo y hacerla pasar que es mi mejor amiga..-
quisiera decirle la verdad a mi papé pero tengo mucho miedo a que me saque de casa ya que
tengo un hijo de 5 afios vy tiene diagnéstico de autismo (....) Igual..me ha afectado muchisimo todo
esto ya que he tenido muchos pensamientos de querer desaparecer..ya que tengo mucho miedo
a la reaccion de mipapé (..) Sufro de trastorno disociativo v esto tiende a que yo sea mega
sensible :(igual mi novia a jugado un papel sumamente importante ya que las veces que la he
podido ver se me olvidan las ganas de desaparecer..pero por esta contingencia no he podido

verla?’.
(chica bisexual, 25 afios)

El PHS ha recibido también, durante los perfodos que contemplan el estallido social
del 18 de octubre y la pandemia, a usuarixs trans que han visto interrumpidos o
denegados sus procesos de transicién. £n este contexto de confinamiento se ven
altas manifestaciones de frustracién, ansiedad y malestar generalizado frente a una
existencia que deja de tener sentido y que se funda en la imposibilidad de la vivencia
corporal de sf.

Es asi como vemos que en la vida de encierro, el riesqo atraviesa diversas dimensiones
trascendentales de Ixs usuarixs del PHS. En particular los casos anteriores demuestran
cémo situaciones de violencia, falta de redes familiares que Ixs apoyen y ausencia o
discontinuidad de mecanismos de orientacién se han visto empeoradas en el marco de
las cuarentenas forzosas, cuestién que ya se atisbé durante el perfodo de interrupcion
de rutinas que sobrevino posteriormente al estallido de octubre 2019. Estas teméticas
recurrentes dentro de las conversaciones en el contexto del PHS, son la expresién de
la manera en la que muchxs nifixs, adolescentes y jévenes de la comunidad LG TBIQ+
se relacionan o son reconocidxs/no reconocidxs por su entorno mas cercano. De sus
relatos observamos un contexto donde confluyen negativamente, en primer
lugar, la persistencia cultural de la LGBTIQ+fobia; en segundo lugar, la
ausencia de un enfoque de derechos respecto de nifiez y adolescencia que
ponga al centro, por ejemplo, su interés superior y resguarde su autonomia
progresiva; y, por ultimo, la fragilidad de redes de cuidado y orientacién
comunitarias y de politica puiblica mas amplias que pudieran apoyar las labores
familiares, especialmente en contexto de desastres sociosanitarios como el actual.
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Este informe, en linea con los desarrollados en afios 2017 y 2018, ha buscado caracterizar a
Ixs usuarixs de PHS e ilustrar sus experiencias de malestar, con foco en las experiencias de
violencia que reportan al contactar la linea de ayuda. La seccién cualitativa profundizé en
la subjetividad de Ixs usuarixs de la linea de ayuda en dos periodos de crisis social del
dltimo afio: el perfodo posterior al estallido social del 18 de octubre de 2019; y el periodo
inicial de la pandemia por COVID19.

A partir de 5161 usuarixs atendidxs en estos 24 meses, de los cuales 58% se identifica
como LGBTIQ+ y 64% tiene 19 afios o menos (96% tiene 29 o menos), destacamos los
siguientes datos del IPHS 2019-2020 como los mas relevantes:

® 82% reporta presentar sintomatologia psicolégica y 53%, comportamiento suicida.

® 30% de usuarixs reporta experimentar acoso o maltrato (38% para quienes tienen de
10 a 14 affos).

e Entre Ixs usuarixs que reportan sufrir acoso o maltrato:

0 27% de Ixs usuarixs reporta vivir violencia sexual, ya sea por sisola o en
combinacién con otros tipos de violencia.

o Flespacio doméstico es el lugar predominante donde ocurren esas situaciones
violentas (59%), aunque 32% sefiala que es en el colegio (30% en el caso
de usuarixs LGBTIQ+, vs. 19% en el caso de usuarixs heterosexuales cisgénero).

0 Quienes més reportan vivir victimizaciones en la escuela son quienes estan
explorando o descubriendo su identidad de género (46%) y/o su orientacién
sexual (48%). Ambos grupos también reportan niveles casi equivalentes de
violencia en casa y en la escuela (46% y 50% en el primer caso, 47% vy 48% en
el segundo).

0 71% reporta que la violencia proviene de unx adultx.

0 Solo 7% sefiala que quien Ix agrede es unx desconocidx. En 93% de ocasiones,
es una persona cercana, ya sea que viva con Ix usuarix (49%) o que no viva
con Ix usuarix (44%)

e | 5 presencia de comportamiento suicida es notablemente mayor entre quienes viven
acoso o maltrato (62%), que entre quienes no lo viven (50%).

Por otra parte, el anslisis cualitativo de 71 conversaciones (que se enfocé en dos
perfodos de crisis: el posterior al estallido social de octubre 2019, y el posterior al inicio
de la pandemia en Chile de marzo a julio 2019) encontré que las consultas de Ixs
usuarixs LGBTQ+ en estos dos periodos manifiestan de manera reiterada ciertos
conflictos:

¢ |ainsuficiencia de sus redes -tanto de orientacion, familiar y
comunitaria, como de apoyo.

® |as experiencias de violencia que viven en sus entornos cercanos.

® La magnificacion de estas dos experiencias bajo contexto de
confinamiento forzado, especialmente entre quienes han hecho
cuarentena en espacios familiares no afirmativos.

Es de destacar que, en ambos perfodos, los relatos no se centran en cuestiones del
ambito “publico” de la contingencia, sino mas bien en sus vivencias personales y en su
entorno inmediato.
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Algunos hallazgos destacables muestran:

+ La extendida desinformacion existente en materias de sexualidad, afectividad y
OSIEG afecta tanto a Ixs usuarixs mismxs, que cuentan con pocos conocimientos en
la materia, como a sus redes préximas (familiares) y mds comunitarias.

El resultado es que acudir a estas redes como un recurso adicional de informacion no
es eficaz, y muchas veces es una experiencia frustrante ya que se encuentran con
ignorancia mezclada con rechazo explicito o implicito. Finalmente, aprenden a dejar
de recurrir a dichas redes, que no operan como tales, llegando Ixs usuarixs a la linea de
ayuda en busca urgente de orientacion.

+ Las familias aparecen como espacios donde tanto buscar apoyo como encontrarlo
es problematico. Algunxs usuarixs reportan no sentirse capaces de acudir a ellas en
busca de contencién emocional, o bien que al hacerlo se encuentran con una acepta-
cién solamente parcial, o condicionada, de sus necesidades, acomparfiada de prejuicios
y Jo desinformacién. Muchxs de ellxs, por dltimo, se encuentran con que su mundo
emocional es rechazado o ignorado por su entorno familiar; éste se niega a aceptar su
identidad sexual y/o la extensién de su malestar emocional, o bien tiende a *hacer
como si no hubiera pasado nada” tras la conversacién inicial de salida del cléset. En
dltimo término, muchxs optan por dejar de comunicar sus vivencias y dolores, bajo el
razonamiento de no querer ‘cargar a su familia con otra preocupacién adicional que
no tiene cabida.

* La violencia emerge en las conversaciones como parte del continuo de
apoyo/rechazo familiar. En algunos casos, es reconocida como tal por Ixs usuarixs;
en otros se presenta de forma normalizada e incluso justificada. Adquiere mdalti-
ples formas y se asocia a discriminaciones de distinto tipo.

Una manifestacion comin es la negacion de la identidad delx usuarix, asumiéndola
como una desviacién y/o enfermedad rectificable, acompafiada de sentimientos de
vergiienza, intentos de ocultamiento y deseos de acomodacion a la hetero-cis norma,
que pueden incluir la imposicién de terapias de conversién. En otros casos la violencia
implica acciones como ostracismo o aislamiento, prohibicién de acercarse a nifixs de la
familia, descalificaciones e insultos, imposicién de una expresién de género normativa,
que muchas veces activan la LGBTIQ+fobia internalizada de Ixs usuarixs, aumentando
su rechazo de s mismxs.

* Elescenario de cuarentena a partir de marzo 2020 (que, en algunos casos, tuvo una
especie de “ensayo” con las interrupciones de las rutinas post estallido social) implicé
un agravamiento de todas estas situaciones, en combinacion con nuevas fuentes de
conflictividad como la pérdida radical de privacidad y espacios de cuidado, exceso de
trabajo de padres/madres/cuidadores, inestabilidad econémica e incertidumbre frente
al futuro. Esta complejidad se ve reforzada por la pérdida de vinculos significativos y
espacios afirmativos fuera de casa, también la interrupcion de tratamientos de salud
mental, o bien tratamientos médicos, especialmente en el caso de usuarixs trans. Por
dltimo, cabe destacar que, en entornos familiares que previamente ya eran percibidos
como opresivos, el confinamiento aumenta de manera importante el miedo al rechazo,
generdndose la conviccion de estar en una situacion sin salida ya que no pueden
arriesgar a quedarse sin casa (ya sea por ser expulsadxs o por decidir salir de ellas) en
un contexto de crisis sociosanitaria. Las estrategias de sobrevivencia seran, entonces,
la tolerancia al rechazo y reducir la propia visibilidad v la propia diferencia, para
mantener la conflictividad a raya.
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Estos hallazgos estan mostrando un nivel de conflictividad importante entre Ixs
usuarixs de PHS y sus padres/madres/cuidadorxs, habitual para este grupo pero que
se encuentra incrementado en contexto de confinamiento: la normalizacion de la
violencia, la pérdida de autonomia y de espacios protectores para Ixs adolescentes,
adultxs sobrepasadxs e hipervigilantes con sus hijxs LGBTIQ+, la exacerbacion del
castigo a la diferencia y a quienes se salen de la cisheteronorma; todas estas son
cuestiones que dan cuenta de las dificultades persistentes en Chile para
alcanzar una crianza respetuosa y con enfoque de derechos, especialmente
en la adolescencia, que se vuelven abrumadoras en contexto de crisis
sociosanitaria y convivencia intensificada.

Queda en evidencia, en primer lugar, a falta de acceso a informacién pertinente
sobre teméticas de género y sexualidad, que afecta tanto a adolescentes y
jévenes como a progenitorxs que no son capaces, por tanto, de cumplir con ellxs un
rol de red de orientacion.

Esta insuficiencia de conocimientos y contenidos genera mucha duda e
incertidumbre entre usuarixs que estan explorando su identidad sexual, y les
dificulta tomar decisiones e iniciar procesos de afirmacién oportunos e
integrales. En dltimo término, tiene importantes efectos en el deterioro de la
salud mental de nifixs, adolescentes y jévenes. Se observan aqui, de manera
directa, las consecuencias del no resquardo del derecho a la educacién sexual integral
en el pars.

Algo similar ocurre a nivel del rol que podrian jugar los entornos familiares en cuanto
red de apoyo. En las conversaciones con PHS se pone de manifiesto que muchxs
adultxs no cuentan con las condiciones emocionales y suficientes, como para poder
proveer un apoyo respetuoso de la identidad de sus hijxs y una escucha contenedora
de sus malestares e inquietudes.

Se observa entonces la persistencia de una cultura adultocéntrica, que no
reconoce a nifixs y adolescentes como sujetos de derechos auténomos, con
emociones y subjetividad singular.

En un continuo con lo anterior, la violencia se encuentra presente en la vida de al
menos 30% de Ixs usuarixs (de hecho, es més alta entre los mas j6venes); y su
ocurrencia predominante en el espacio doméstico es una clara sefial de alerta
de cara a 2021y |a continuidad del confinamiento.

La no disponibilidad de fuentes confiables de informacién sobre género y sexualidad,
la falta de redes de apoyo vy la violencia sufrida, son todas situaciones que se ven
potenciadas en el contexto de encierro forzado que muchas atraviesa altos niveles de
estrés. Esto es especialmente grave para Ixs usuarixs LGBTIQ+ que viven este
escenario con familias no afirmativas de su identidad sexual y han visto la reduccion
o pérdida de sus espacios sequros con sus paresfamigxs o con otrxs adultxs
profesionales que conforman su red de apoyo vy orientacién habitual.

Como ha sefalado la OMS (2020), los efectos en la salud mental de esta
crisis socio-sanitaria serdn acumulativos, y probablemente no conoceremos su
envergadura sino hasta dentro de varios afios.

Frente a esta situacion, y de cara al futuro inmediato, consideramos urgente
visibilizar informacién pertinente para denuncias y solicitud de ayuda,
orientada a nifixs, adolescentes y jévenes que puedan estar viviendo situaciones
de violencia familiar en el confinamiento, tanto por OSIEG como de otra indole; tal
como se ha hecho con la violencia de género.
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Sin embargo, en un plano mas estructural, consideramos fundamental plantear la
pregunta por cudles son las condiciones sociales con las que cuentan las familias
en Chile para poder cumplir sus tareas de cuidado. Tanto en lo que respecta a
orientacién, como a apoyo afectivo, y también a afrontamiento de conflictos y
estrategias para imposicién de normas por via no violenta, se observa una fragilidad
en los apoyos de los que la familia dispone y que puede, a su vez, movilizar; todo esto,
vale decir, agudizado y puesto en dramética evidencia en el contexto de pandemia.

La inexistencia de un sistema de proteccion social; la familiarizacién (y feminizacion, y
precarizacion) de las labores de cuidado; la insuficiente oferta de atencién en salud
mental para adultxs, nifixs y adolescentes; la falta de una estrategia integral de
promocién de la salud mental y prevencién de su deterioro en toda la poblacion; la
precariedad de las condiciones salariales y laborales; el no contar con un sistema
integral de garantias de la nifiez y adolescencia que sostenga y acompafie a las
familias en sus funciones de acompafiamiento a las trayectorias de desarrollo de nifixs
y adolescentes; son todas cuestiones que en Chile ya han sido diagnosticadas
hace tiempo y se encuentran en gran medida a la base de la persistencia de,
entre otros, el maltrato infantil.

L a necesidad de formacién y asesoria para familias en temas de diversidad
sexual y de género a la que hemos aludido (que en dltimo término es consecuencia
de que el derecho a la educacion sexual integral no se encuentre garantizado en
nuestra sociedad), no es mas que una cara especifica de una situacién social
mucho mas extendida y que requiere de la problematizacién de cuestiones
estructurales, de forma urgente. Parte del descontento social que se expresé en el
estallido de octubre 2019, tiene aquf su raiz. Si sequimos evitando mirar esta
dimensién mas macrosocial del bienestar y desarrollo infantojuvenil,
estaremos una vez mas responsabilizando dnicamente a las familias por funciones
que, de suyo, son sociales en sentido amplio.

Por dltimo, los hallazgos de este Informe refuerzan la importancia de que Ixs
adolescentes LGBTIQ+ en Chile cuenten con una linea de ayuda culturalmente
competente para ellxs, especialmente en contextos de crisis social que impliquen
distanciamiento. En el contexto actual, se vuelve mas pertinente que nunca que
encuentren, de manera facilmente accesible y gratuita, un espacio digital seguro al
que poder conectarse para recibir escucha sin juicio, contencién y orientacion,
garantizando su acceso a derechos como la salud, identidad, educacion, desarrollo
progresivo, participacién y no discriminacion.

A nivel de desaffos especificos de la intervencion, aparece el imperativo de trabajar en
una red mas articulada con otras organizaciones de la diversidad sexogenérica, de
forma de poder conectar a Ixs usuarixs con otros espacios sequrxs y grupos de pares.
Se vislumbra también la importancia de contar con mas y mejor formacién, dentro del
equipo, en derechos sexuales y reproductivos, profundizando en cuestiones como
prevencién de I TS atingente para distintos grupos de la comunidad LGBTIQ+,
responsabilidad afectiva y consentimiento, cuerpo fisico y autocuidado, emocionalidad y
bienestar, etc. También, es necesario formar al equipo de atencién en acompafia-
miento para identidades menos visibles o hegemaénicas dentro del colectivo LGBTIQ~,
como usuarixs intersexuales, asexuales, arromanticxs, etc.
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En relacion a lo anterior, y con lo ya detectado en afios anteriores (Todo Mejora,
2018), encontramos que Ixs usuarixs LGBTIQ+ y Ixs usuarixs heterosexuales cisgénero
usan el PHS de formas muy distintas: Ixs primerxs recurren a ella buscando un espacio
especializado en el que obtener orientacién sobre OSIEG y contencién emocional sin
necesariamente estar cursando una crisis en ese momento; en cambio, Ixs sequndxs se
conectan en momentos de presentacion aguda de sintomatologia y que en muchos

incluye comportamiento suicida.

Se abre asi una tensién, ya que el mismo dispositivo de intervencién cumple una
doble funcién: de linea de ayuda con enfoque de género, y de linea de crisis de salud
mental para la poblacién infanto juvenil nacional. La experiencia comparada muestra la
conveniencia de separar ambas funciones en distintos servicios para garantizar
mayores niveles de especializacion; lo que no obsta que estos programas puedan
integrar una red mas amplia y trabajar coordinadamente -por el contrario. Desde este
punto de vista, es una muy buena noticia la apertura de nuevas Ineas no presenciales
en Chile para este tramo etario, y desde Todo Mejora esperamos sequir colaborando
de manera articulada con ellas, asumiendo un lugar particular dentro de otros asf
como con otros actores que forman parte del sistema de proteccion de derechos de
la nifiez y la adolescencia.
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El camino recorrido como programa de intervencién no presencial con 6 afios de
experiencia, nos ha otorgado la perspectiva suficiente para abordar preguntas por las
definiciones de este espacio. Lo que en un principio fueron respuestas a quienes nos
escribfan desde la casilla de mensajerfa de Facebook se ha transformado con el tiempo.
Esas transformaciones hoy consisten en una trayectoria valiosa, particularmente cuando
enfrentamos la obligacién de sostener las interacciones sociales mediante herramientas
de las tecnologias de informacion y comunicacion, en un contexto de confinamiento
por de la crisis sanitaria producto de la COVID19. Asimismo, se proyecta que las
intervenciones basadas en internet sigan aumentando vy diversificandose.

El PHS hoy se encuentra consolidado como una Iinea de ayuda por chat destinada a
adolescentes con enfoque afirmativo en teméticas de OSIEG. En este apartado final,
ponemos a disposicion algunos de los aprendizajes mas relevantes de nuestro
quehacer, para todxs quienes quieran sumarse a pensar el trabajo interventivo desde
un contexto de comunicacién no presencial.

Estas reflexiones que ofrecemos se basan en la atencién mediante chat con un
publico objetivo infanto-adolescente.

Cabe mencionar que, tanto los objetivos del PHS como el modelo de intervencién,
identifican la contencién y la orientacién como elementos fundamentales. En relacion
a los modos de intervenir, las intervenciones contienen componentes de contencién
emocional desde los primeros estadios de la conversacion para luego ir introduciendo
otras actitudes de Ixs profesionales de ayuda -que en la literatura muchas veces se
pueden encontrar bajo el titulo de solucién colaborativa de problemas [20]-, y que en
nuestro modelo de intervencion llamamos orientacién. Ambas actitudes suelen estar
presentes a lo largo de todas las conversaciones -sobre todo la contencién emocional-,
consolidando un modelo recursivo. Cada una de estas actitudes se comentars a
continuacion, para terminar con algunas notas generales de orientacion.
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Sobre la conformacién de un espacio de contencién emocional

Podria parecer poco relevante, pero mucho del éxito del PHS tiene que ver con que Ixs
usuarixs ven en este espacio un lugar al que ellxs pueden escribir para pedir ayuda,
apoyo, consejo. Hemos tenido éxito en lograr que Ixs adolescentes nos escriban a la
Hora Seqgura y hemos persistido en ser una Inea de ayuda mediante chat.

El chat es el modo en que las Ineas de ayuda han atraido a usuarixs cada vez més
j6venes. Ayuda a la privacidad, a que Ixs usuarixs sientan que tienen el control de
desconectarse si lo quieren y al resquardo de su identidad en la busqueda de respuesta
a preguntas que no desean personalizar, ya sea por miedo a la imparcialidad de las
respuestas, desconfianza del espacio, resquardo ante posible patologizacién, entre
muchas otras razones.

Profundizando en esta idea, podemos decir que abrir un espacio de ayuda para
adolescentes es estar ahi para que sean ellxs Ixs que hablen. Lxs usuarixs eligen los
temas de conversacion y son Ixs que hablan. Esto, bajo la premisa de que para el
bienestar emocional no da lo mismo “guardarse lo que unx siente” o hablar sobre lo que
se vive. Poner en palabras la propia vivencia y sentirse escuchadx por alguien es la
primera parte del éxito en la contencién para las personas. Sabemos esto ya que
muchos de los agradecimientos que Ixs usuarixs verbalizan respecto a este espacio
destacan que hemos estado ahi en los momentos dificiles, superando barreras
fisicas y geograficas para contener; también reiteran las metaforas del “alivio”,
“descompresién” y “desahogo”.

Debido a la reduccién de sefales causada por la no presencialidad, realizamos
esfuerzos concretos en darle a entender/transmitirle al usuarix que se estd presente en
ese momento y que se le estd escuchando. Parafrasear, decir que estamos leydolx, que

nos importa lo que dice, han sido actitudes fundamentales en el mantenimiento de la
confianza de Ixs usuarixs con la Hora Segura. Esto es reforzado en las solicitudes de Ixs
usuarixs del PHS que explicitan que lo que buscan es conversar con alguien, no recibir
respuestas automatizadas o de un bot.

El modelo del PHS busca no escatimar esfuerzos en reconocer cusl es la emocion

que subyace al problema que nos estd contando esx nifix, lograr reconocer que hay

profundos sentimientos de soledad, miedo, incomprensién, ahogo, invisibilidad,

deseos de desaparecer, vergiienza, entre muchos otros, en cada una de las historias
P g

que llegan a contarnos. Por otro lado, recibirlxs sabiendo que se han movilizado para

buscar soluciones a sus problemas vy llegar a este espacio es una de ellas.

LLa comunicacion cercana, que transmite un real interés en el bienestar de quienes nos
escriben, es fundamental para conversar con “nativxs digitales’, quienes tienen especial
habilidad para reconocer respuestas pre fabricadas y no se dejan llevar por consejos
simplistas, slogans o instrucciones adultocéntricas sobre qué hacer. Contar con un
equipo de profesionales voluntarixs atendiendo el chat ayuda a ser ese espacio de
genuina preocupacion e interés. Cada conversacion de la Hora Segura debiese
apuntar a ser un real intercambio: quienes atienden tienen que poner en juego su
capacidad de resonancia emocional para dar una devolucién sentida a lo que
Ix usuarix le cuenta -muchas veces con inmensa dificultad-, arriesgando ser
una vez mas decepcionadxs e incluso dafiadxs por el mundo adultx.
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Sobre la conformacién de un espacio de orientacién

| xs adolescentes acuden cada vez més al mundo digital para resolver sus
necesidades, incluidas las de salud. En ese sentido, es importante que nifixs y
adolescentes encuentren en las Imeas de ayuda experiencias de apoyo eficaces.
Contar con un bagaje de éxito en la busqueda de ayuda puede marcar una
diferencia para la préxima vez que necesiten pedir apoyo. Asimismo, la interaccion
virtual debe reforzar pautas de comportamiento en el mundo online, como por
ejemplo de confidencialidad y anonimato. En este sentido, hemos visto que es
posible mantener una intervencién poniendo en suspension el imperativo de
personalizar a sus beneficiarixs. Esto dltimo reconoce una verdad que aun vive en
Chile y es que en ocasiones es un peligro mostrarse como lesbiana, gay, bisexua
, asexual, trans, intersex, cuir, bigénero, etc.

’

pansexua

En el ejercicio hacia la orientacién, para el modelo del PHS, la sola descarga de
tensiones o sentimientos no es suficiente. Que la persona pueda expresarse Ix
ayudard a sentirse aliviada y a estar mas disponible a lo que se le pueda aconsejar,
reflejar, reconocer, etc. El ejercicio tras la descarga es acompafiar a la persona en las
posibles vias de accién, u otras alternativas para ver las cosas o enfrentar sus problemas,
que muchas veces se encuentran inaccesibles en estados de alta tension emocional.

En muchos casos, la orientacién incluye principalmente componentes de psicoedu-
cacion o entrega de informacion concreta necesaria. El componente de orientacion
puede marcar la diferencia en cuanto al acceso a informacién culturalmente
competente y relevante para sus problemas especificos de desinformacion en
tematicas de OSIEG. En otras instancias, la orientacion incluye componentes de
vinculacién con otros espacios que puedan ser beneficiosos para la persona, como
son también las derivaciones asistidas en atencién a salud mental o apoyo
psicolégico, disponibles en algunas ciudades de Chile.

Finalmente, hay un componente relevante en la orientacion a las nuevas generaciones
que forman parte del colectivo LGBTIQ+, que nace justamente de adultxs LGB TIQ+,
que conforman y atienden la linea de ayuda. Este aspecto funciona a modo de
reparacion intergeneracional y sucede de diversos modos en ciertas comunidades
vulneradas, a modo de mantener fluyendo las redes e informacién para su subsistencia.
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Notas para las lineas de ayuda por chat

Finalmente, es de vital relevancia considerar que la atencién sincrénica (chat/
llamadas/conversaciones presenciales) es diferente de la asincrénica (correo/foros/
cartas/formularios). Este factor cambia la forma de intervenir ya que cambia la
estructura comunicacional y por ende modifica el modelo de intervencién a la base.
Por nuestra parte, hemos priorizado la conversacion sincrénica (chat) por sobre la
asincrénica (p.ej correo electrénico).

Una de las razones por las que hemos preferido la comunicacién sincrénica es la
necesidad de otorgar una intervencién inmediata, que requiere contar con cierta
informacién en los estadios iniciales de la comunicacién, de tal forma que permita
dirigir la intervencién. En este sentido, en el modelo del PHS, los momentos mas
estructurados son los comienzos vy los finales. Para comenzar la atencién se solicita
desde un comienzo el nombre social de |a persona, su edad y una breve referencia
-no identificable- al lugar desde donde escribe (region/comuna), en la medida en que
x usuarix accede a entregar esa informacién. Cabe destacar que la intervencién no se
supedita a la disponibilidad de aquella informacion y tampoco es considerado un
factor excluyente para la atencion. Estos datos contribuyen al profesional voluntarix,
para situarlx y darle una referencia en la interpretacién/consideracion de la problematica
que la persona trae consigo, sobretodo para las acciones de orientacion.

Es también importante definir qué relacién se establecers entre el servicio y Ixs
usuarixs, en términos de disponibilidad de informacién de quien atiende/personalizacion
de la atencién, asf como el registro del historial de consultas de Ixs usuarixs. Este factor
también modificard el modelo de intervencion de la conversacién en cuanto se
recibird a la persona usuaria rescatando elementos de su historia -que se pueden
poner en clave de “factor protector” o de vulnerabilidad- (y que se conocen previamente),
por oposicién a una postura acotada a la definicién de un problema concreto
abordable en esa conversacién individual. EI PHS recibe a Ixs usuarixs estableciendo
una continuidad en el vincu

o, en lugar de saludar a Ixs usuarixs cada vez “como si fuera
la primera vez que consulta”.

Si se decide establecer una continuidad en el vinculo (como opera el PHS) se deben
hacer grandes esfuerzos para encuadrar este espacio lejos de los margenes de la
atencidn psicoldgica/terapia. Adicionalmente, hay que desarrollar acciones para
mitigar el riesgo al que queda expuesto el servicio, de que existan personas que
establezcan un vinculo de alta demanda e incluso dependencia con el espacio. En la
literatura especializada, estxs usuarixs son conocidxs como “usuarixs frecuentes” y serd
fundamental identificar qué necesidad se encuentra a la base del contacto reiterado.
En muchas ocasiones el contacto frecuente puede ser de muchisima ayuda, debido a
la baja limitacion del formato de la ayuda; no obstante en otras ocasiones puede tener
mas que ver con la necesidad de contacto inmediato vy la conversacion puede dejar de
ser beneficiosa al no tener una direccién hacia la solucién colaborativa de alguna
problematica[21]. En cualquier caso, es importante considerar qué acciones se tomaran
como equipo para determinar qué se considerard y cémo se enfrentard el uso excesivo
del chat de ayuda, que puede generar el desgaste de quienes atienden en la sensacion
de ineficacia y fracaso en ayudar al usuarix.

Finalmente, puntualizar en que como pafs ain quedan desafios hacia la integracion en
el imaginario social de estos espacios de ayuda virtual, como podrfa ser una “cultura de
lineas de ayuda”. Son de gran importancia los esfuerzos dedicados a que Ixs usuarixs
comprendan de la mejor manera posible qué pueden esperar de una linea de ayuda y
asfevitar la frustracion, las falsas expectativas de ayuda y/o solicitudes poco realistas que
pueden ser contraproducentes para la confianza en el vinculo y por ende para la ayuda.
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HAZ TU COMPROMISD CAMBIA UHA
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