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ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

Cis:

GNP+:

HSH:
iNDEX:
ITS:

ICW:

LGTBIQ+:

MSM:
MTS:
ONUSIDA:
PG:

PVV:
SIDA:
SSRR:

TAR:

VIH:

Apdcope de cisgénero. Neologismo que refiere a individuos cuya
identidad de género coincide con su fenotipo sexual.

Global Network of People Living with HIV (Red Global de Personas
que Viven con VIH).

Hombres que tienen sexo con hombres.
indice de estigma y discriminacién hacia personas con VIH 2.0.
Infecciones de transmision sexual.

The International Community of Women Living with HIV
(Comunidad Internacional de Mujeres que viven con VIH).

Lesbianas, gays, bisexuales, personas Transexuales e intersexuales,
Queer y poblacion de orientacion sexual diversa.

Mujeres que tienen sexo con mujeres.

Mujeres trabajadoras sexuales.

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA.
Poblacién general (personas cis-heterosexuales).

Personas que viven con VIH.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Salud sexual y reproductiva

Tratamiento Antirretroviral.

Persona trabajadora sexual.

Virus de la Inmunodeficiencia Humana.



ANTECEDENTES

a esta situacion de salud, la cual también esta transversalizada por diferentes determinantes socia-

les como el trabajo, la educacion, la posicion social, el acceso a servicios; asi como por el género,
la orientacion sexual, la identidad y el uso de drogas, entre otros. Para poder entender el impacto del
estigmayy la discriminacion en las vidas de las personas con VIH, es necesario tener una vision prospectiva
a partir de sus perspectivas, experiencias y opiniones; es decir, que sus voces deben ser escuchadas de
una manera sistematica que permita potenciar los sentires, las vivencias y elevarlas a la accion politica.

E lestigma'y la discriminacion que experimentan las personas con VIH es atribuible a su estatus frente

En este sentido, este estudio es parte del Proyecto “Mejorando la calidad de vida, y el disfrute de los de-
rechos humanos hacia el buen vivir de las personas con VIH y poblaciones clave de América Latina / Abya
Yala”, el cual es financiado por el Fondo Mundial de lucha contra el VIH, la tuberculosis y la malaria, e
implementado por el consorcio Alianza Liderazgo en Positivo y Poblaciones Clave (ALEP+PC). Tanto en
la fase 1 del Proyecto (2019-2022) como en la Fase 2 (2022-2025) estos estudios se han enmarcado en las
actividades relacionadas con el desarrollo e implementacidn de estrategias regionales, subregionales y
nacionales para abordar el estigma y la discriminacion hacia las personas con VIH y otras poblaciones
clave, y contribuir por un lado, a derribar las barreras relacionadas que afectan el acceso y la prestacion
de servicios integrales para estas poblaciones; y por otro, a generar informacion valida respecto a los di-
ferentes ambitos de la vida de las personas con VIH y las afectaciones que se generan sobre éstas cuando
el estigmay la discriminacién median sus interacciones.

Este estudio utiliza la metodologia desarrollada por Global Network of People living with HIV (GNP+), con
su asesoria y acompafiamiento, la cual incorpora métodos participativos y de investigacion operacional
para entender el impacto de este fenémeno.

Con miras a cumplir esta perspectiva, a lo largo del 2021, se constituyd el equipo investigativo con el lide-
razgo de ICW Latina y de RedLAC+; se conformaron los comités nacionales de apoyo; se articularon socios
técnicos tales como universidades nacionales, ONUSIDA, USAID, OPS, Fondo Mundial y la misma GNP+,
A partir de esta estructura se ajusté el protocolo de investigacion de acuerdo a las realidades nacionales;
se disefi6 la muestra poblacional para cada pais, a partir de la informacion epidemioldgica disponible; se
sensibilizd a las poblaciones y los sistemas de salud para participar en la investigacion.

En 2022 se llevé a cabo el proceso de recoleccidon de informacion a partir de una encuesta estandarizada
y se hizo el analisis respectivo de los datos recabados. En toda esta fase se conté con un fuerte involucra-
miento de las Redes del Proyecto ALEP+PC, lo cual permitié movilizar la participacion y ampliar el rango
de accion, incluso a regiones apartadas de los centros urbanos, logrando muestras mas representativas y
resultados mas incluyentes.

Entre finales de 2022 e inicios de 2023 se elaboraron los informes nacionales y multipais de investigacion,
con la participacion de las coordinaciones regional y nacionales; los socios técnicos; organizaciones y
autoridades nacionales; y entidades académicas vinculadas.

Como actividad concluyente de este ejercicio investigativo, entre marzo y junio de 2023, las Redes del
Consorcio ALEP+PC desarrollaron un ejercicio de andlisis de los resultados de los estudios; elaboraron
recomendaciones; y disefiaron una estrategia de incidencia politica basada en la evidencia. Este docu-
mento al momento de edicidn del presente informe, inicidé un proceso de validacion y articulacion con
actores de toma de decision vinculados a la defensa de derechos en los diferentes niveles geograficos
mencionados, con el fin de encontrar alternativas reales de implementacion para la region y los paises en
los que se lleva a cabo el Proyecto ALEP+PC.

El estudio que presentamos a continuacion, es el resultado de la articulacion de maltiples voluntades de tra-
bajo que creen firmemente en que el reto fundamental para acabar con el VIH es contrarrestar una epidemia
mucho mas fuerte que le subyace: la del estigma y discriminacidn hacia todas aquellas personas afectadas.
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio: El estudio tiene un alcance descriptivo, transversal y de método cuantitativo. El compo-
nente cuantitativo brindara informacion que muestre la magnitud del fendmeno de estudio y la distribu-
cion de las diferentes variables estudiadas desagregadas por factores de interés.

Delimitacion geografica y temporal: El estudio abarcé cinco paises (Paraguay, Bolivia, Per(, Ecuador y
Nicaragua) durante los meses de abril a diciembre del 2022.

Poblacién y muestra: El universo estd definido por personas de 18 afios y mds con un diagnéstico con-
firmado por VIH de al menos 12 meses previo al estudio y que, actualmente, esté o no bajo tratamiento.

Ahora bien, luego del andlisis de la base de datos y el cruzamiento de las variables relacionadas a la iden-
tificacion de las diferentes poblaciones, se clasificé a las siguientes poblaciones de personas con VIH de
acuerdo a su sexo de nacimiento, su género auto percibido y sus orientaciones sexo-afectivas (hacia su
mismo sexo/género, contrario o ambos):

« Hombres que tienen sexo con hombres: En este contexto, se define HSH como hombres
bioldgicos que mantienen relaciones sexuales con otros hombres bioldgicos, independien-
temente de la autodefinicion de la orientacion sexo-afectiva o la identidad de género. Den-
tro de esta categoria epidemioldgica, se encuentran hombres cis género autodefinidos como
gays, homosexuales y/o bisexuales.

« Bisexuales: Bajo esta categoria, se clasifican las personas de diferentes sexos y género que
reportan una orientacion sexo-afectiva dirigida aambos o mas génerosy sexos. En la muestra
se identificaron 243 personas bisexuales, los cuales 13 son mujeres y 230 hombres. Ninguna
persona Trans se declaré bisexual.

« Mujeres que tienen sexo con Mujeres (MSM): Mujeres cis género que reportan una orienta-
cion sexo-afectiva, generalmente, dirigida a otras mujeres cis género.

» Personas no binarias: Personas de diferentes sexos que no se identifican con ninguna de las
categorias del género descritas anteriormente o que representan un género relativo y fluido.

« Personas Trans: Personas que han nacido con un sexo bioldgico y han sido asignados al gé-
nero tradicionalmente asociado a dicho sexo (ejemplo: Nacido hombre bioldgico y asignado
al género masculino y viceversa), pero que han desarrollado, construido y expresado una
identidad de género diferente al asignado al nacer. En esta categoria, se incluyen identida-
des como travestis, personas Transgénero, personas Transexuales, personas Transformistasy
otras. Del total de 340 personas Trans encuestadas, 308 son mujeres personas Trans (nacidos
hombres que personas Transicionaron a mujeres) y 16 son hombres personas Trans (nacidas
mujeres que personas Transicionaron a hombres).

« Personas Trabajadoras Sexuales (TS): Personas de diferentes sexos, géneros y orientacio-
nes sexuales que ejercen de forma exclusiva o esporadica el trabajo sexual; es decir, el in-
tercambio servicios sexuales por dinero, bienes y/o favores. En este grupo, solo se agrupé
a mujeres y hombres cis. Las personas Trans que reportaron ejercer el trabajo sexual, se las
agrupé en la categoria de “personas Trans”.

« Personas usuarias de drogas: personas de diferentes sexos, géneros y orientaciones sexua-
les que consumen de forma habitual sustancias o que se identifican como personas usuarias
de drogas.

» Poblacion General (PG): Bajo esta categoria, se engloban a las personas con VIH que no cum-
plen con ninguna de las caracteristicas de las poblaciones claves mencionadas. En esta cate-
goria, se encuentran hombres y mujeres cis género que se definen como heterosexuales y que
mantienen vinculos erdticos, sexuales y afectivos con personas del sexo y género contrario.



« Otros: Bajo esta categoria, se han agrupado a las personas que no cumplian con los crite-
rios descritos para las poblaciones anteriores. Estas personas al momento de responder el
cuestionario marcaron combinaciones de sexo, género, y orientacion sexo- afectiva muy par-
ticulares que no permitié al equipo de investigacion agruparlos en las poblaciones citadas
anteriormente. También fueron las que marcaron opciones de “ninguna de las anteriores”
ante las preguntas de identidad de género auto percibida y de preferencia sexual.

Criterios de inclusion:
« 18 afios de edad o mas.
«  Conun diagndstico confirmado de al menos 12 meses previo al estudio.

«  Tener buena comunicacién en uno de los idiomas del pais.

« Capaz de brindar consentimiento informado en términos de comprension de todos los ele-
mentos del estudio.

« Personas con VIH que pertenezcan a las poblaciones clave.
Criterio de exclusion:
«  Personas con VIH con un diagndstico por VIH menor a 12 meses antes del estudio.
«  Personas con VIH que no den su consentimiento informado y voluntariedad para participar

en el estudio.
11
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MUESTRA

La muestra fue determinada por cada pais de forma independiente utilizando la “calculadora para tama-
fio de muestras”® para los estudios del index 2.0, proveida por GNP+. Para ello, se utiliza la prevalencia de
la pregunta “Evité ir a una clinica local cuando lo necesitaba” del dltimo estudio del index de cada pafs. A
partir de este parametro, se suman otros como “el nivel de precision y el nivel de confianza”.

Asi pues, la muestra resultante de este calculo, posteriormente fue desarticulada por region, departamen-
to, provincia y por el tipo de poblacidn en cada uno de los paises.

Finalmente, la muestra por cada paisy por el total de la region se observa en la siguiente tabla:

Tabla 1. Distribucion de la muestra por pais

Paraguay 958 23
Bolivia 945 22
Per( 812 19
Ecuador 751 18
Nicaragua 738 18
TOTAL 4.204 100

Recoleccion de informacion e instrumento

Para la recoleccidn de informacidn, se utilizé el cuestionario 2.0, el cual es instrumento estandarizado
otorgado por GNP+ que fue revisado y adaptado al contexto nacional y regional. Este instrumento, pos-
teriormente, fue digitalizado a una plataforma digital para su administracién por medio de dispositivos
electrénicos como celulares, tabletas o computadoras.

Asimismo, el programa utilizado fue la plataforma gratuita “KoBo toolbox™?, inicialmente desarrollada
por el Harvard Humanitarian Initiative para levantamiento de datos en zonas de catastrofes o de emergen-
cia humanitaria. De esta manera, puede ser utilizada tanto de forma on-line como off-line; es decir, no es
necesaria la conexion a internet para completarla. Esta situacion se considera una ventaja, ya que muchas
veces las encuestas se realizaron en contextos comunitarios.

Ahora bien, el cuestionario 2.0 cuenta de 80 preguntas divididas en 8 secciones.

1 Disponible en : https://hall.shinyapps.io/PLHIV_Stigma_Sample_Size_Calculator/
2 https://www.kobotoolbox.org/


https://hall.shinyapps.io/PLHIV_Stigma_Sample_Size_Calculator/
https://www.kobotoolbox.org/

Tabla 2. Estructura del cuestionario 2.0

Acerca de usted

Descripcion N° de

preguntas

Se explora caracteristicas sociodemograficas
como edad, identidad de género, estado civil,
nivel educativo, situacion laboral y econdmica,
pertenencia étnica.

13

Divulgacion

Se explora el nivel de visibilidad /revelacion se-
rolégica a otras personas de su entorno y cual | 2
fue el resultado de esta revelacion.

Su experiencia con el estig-
may la discriminacion

Se explora el estigma externo; es decir, las dife-
rentes situaciones y escenarios donde se expe-
rimentan actos de estigma y discriminacion a
manos de terceras personas basados en el es-
tado seroldgico (exclusion, rechazo, violencia
verbal y fisica, etc.).

Estigma interno y resilien-
cia

Se explora el impacto del VIH en la salud men-
taly emocional (ideas, creencias, emociones) y
como esto ha condicionado la satisfaccion de
las necesidades. También explora situaciones | 4
de autoexclusion, tales como actividades que
la persona ha dejado de realizar a causa de su
diagndstico.

Interacciones con los servi-
cios de salud

Se explora larelacidon con el servicio de salud, que
incluye circunstancia de la prueba del VIH, tiem-
po entre el diagnodstico e inicio de tratamiento,
pruebas de seguimiento, interrupciones del tra-
tamiento, razones por no seguir tratamiento, in- | 23
fecciones oportunistas e ITS, acceso a servicios
comunitarios, relacién con el personal de salud,
confidencialidad, temores y situaciones de discri-
minacion por parte de proveedores de salud.

Derechos Humanos y efec-
tuar cambios

Se explora las diferentes violaciones a los DDHH
de las personas con VIH en diferentes ambitos:
acceso a la salud, trabajo, vivienda, justicia, etc.

También se explora la capacidad de respuesta
ante estas violaciones: denuncia, seguimiento y
resultado.

Estigma y discriminacion por
otros motivos ademas del
VIH

Se explora situaciones de estigma y discrimina-
cion originados por razones diferentes del estado
serolégico. Aqui se identifican las intersecciones
de la discriminacidon y cdmo esta se cruza con va- | 32
riables como el género, orientacion sexual, iden-
tidad y expresién de género, trabajo sexual, con-
sumo de drogas, entre otros.

Experiencia persona del es-
tigmay la discriminacién

Se explora la experiencia personal con el estigma
y la discriminacion.

13

>
<
o}
O
<
(2
£
>
)
o
[1E}
a
<
o}
(V)
<
(2o
<
Y
=z
o<
o
(a)
<
o}
)
w
<
=
—
]
o




N
o~
L
>
=z
(@]
O
(%]
<
=
o
%)
oc
]
o
=z
(]
=
©
O
<
=
=
oc
O
)
(&)
>
<<
=
9
'_
(%]
L
1]
(&)
L
=
(@)
=
)
=
5
)
=
Q
o
]
'_
(%]
L

ANALISIS DE LA INFORMACION

Para iniciar el proceso de analisis, se trabaj6 de forma coordinada con los diferentes estadisticos naciona-
lesy el regional para armonizar el procedimiento de limpieza, codificacion y etiquetado de las diferentes
bases de datos nacionales. Una vez concluida esta etapa, el estadistico refusiond las cinco bases de datos
en una sola regional, la cual fue utilizada para el anlisis de la informaciéon y la obtencién de los resultados
descritos en este informe.

Para el desarrollo del Plan de Analisis, se optd realizar dos tipos de planes. Por un lado, cada pais desarro-
[l6 sus propios planes de analisis y, por el otro, se elabord uno diferente a nivel regional. Para todos los ca-
s0s, se siguieron las recomendaciones de la “Guia del Usuario del indice de Estigma en Personas con VIH”.

Con base en el cuestionario 2.0, se desarroll6 una metabase (diccionario de datos) con el fin de identificar
el tipo de variables y el analisis a ser realizado. También permitié identificar el tipo de desagregacion y
los cruces de variables que tengan un valor informativo clave. Finalmente, se priorizé la generacion de
informacion que respondan a los indicadores prioritarios de la Respuesta Nacional al VIH y de los GAM
(Monitoreo Global).

A nivel regional, se realizé el analisis segln los siguientes criterios:

« Por pais: Paraguay, Bolivia, Per(, Ecuador y Nicaragua.

« Por género: mujeres cis, MSM y mujeres trans.

« Portipo de poblacién: Mujeres cis de la poblacidn general (PG); hombres cis de la poblacién
general (PG); hombres gays y otros hombres que tienen sexo con hombres (HSH); mujeres
que tienen sexo con mujeres (MSM); personas bisexuales; personas trans; personas trabaja-
doras sexuales; personas usuarias de drogas y personas no binarias.

o Porgrupo de edad: 18 a 29 afios; 30 a 39 afios; 40 a 49 afios; 50 afios y mas.

o Nivel educativo: Hasta nivel secundario y nivel terciario/universitarios.

« Situacion laboral: Empleo de tiempo completo y desempleo.

« Necesidades basicas: Insatisfechas y satisfechas.

« Otros factores: desplazados/as internos, pertenencia a comunidad indigena, pertenencia a

minoria étnica, discapacidad, migracion.

Toda la base de datos fue analizada utilizando el “Paquete Estadistico para Ciencias Sociales” (SPSS vs.16).
La estrategia de analisis principalmente incluy6 el uso de técnicas descriptivas bi variadas.



CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO REGIONAL

A pesar de que varios paises muestran una disminucién en la incidencia del VIH, la cantidad de nuevas
infecciones por VIH en la region de América Latina y el Caribe aumentd un 7% entre el 2018 y el 2020.

Grafico 1. Incidencia de VIH por 1000 habitantes Adultos (15+) - 2021
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Fuente: Data AlDSinfo.

La prevalencia del VIH en la region de América Latina y el Caribe, se concentra en las poblaciones clave de
personas Trans y hombres que tienen sexo con otros hombres.

Sin embargo, la inversion nacional en lo que respecta a la programacion para poblaciones clave es insu-
ficiente. Dentro de este, se incluye la expansion de los servicios de prevencidn para gays y otros hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres, trabajadoras sexuales y personas Transgénero. En la mayo-
ria de los paises, estos programas dependen en gran parte del apoyo de donadores internacionales. En
este contexto, la rdpida disminucion de dichos recursos amenaza la sostenibilidad de estos programas.

Asi pues, dada la alta prevalencia e incidencia del VIH entre gays y otros hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres y personas Transgénero en la region, se deben fortalecer y expandir los sistemas
nacionales de informacion médica para recopilar datos completos sobre estas poblaciones.

Grafico 2. Prevalencia del VIH en poblaciones clave (%) - 2021
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Fuente: Data AlDSinfo.
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En 2021, mas de 80% de las personas con VIH en Ecuador y Nicaragua sabian que vivian con VIH; entre
ellas, mas de las tres cuartas partes de quienes sabian estaban en tratamiento y aproximadamente 8 de
cada 10 lograron la supresion viral. Por su parte, en Paraguay, la cobertura de los dos primeros indicado-
res esta por debajo del 70%.

Para el Informe de Monitoreo Global del SIDA, estos indicadores de progreso no fueron reportados por
Pert y Bolivia, ya que solo se reporto el indicador de supresion viral. No obstante, ningun pais individual
en América Latina, incluido los 5 analizados, logré los 3 objetivos 90-90-90 al 2020.

Ahora bien, entre los muchos obstaculos para alcanzar los objetivos 95-95-95 en la region, la brecha mas

grande que se encontrd es la vinculacion con la atencidon después del diagndstico. Asimismo, el diagnds-
tico tardio sigue siendo un desafio.

Grafico 3. Progreso hacia los Objetivos 95-95-95 (todas las edades) % - 2021
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Fuente: Data AIDSinfo.

CONTEXTO DEL ESTIGMAY
DSICRIMINACION EN PVV REGIONAL

Los temores irracionales a la infeccion por el VIH, asi como las actitudes y juicios negativos hacia las per-
sonas que viven con el VIH, persisten a pesar de décadas de campafias de informacion publica y otros es-
fuerzos de sensibilizacion. Por lo tanto, las poblaciones con mayor riesgo de infeccién por el VIH enfrentan
altos niveles de estigma debido, entre otras cosas, a su género, orientacion sexual, identidad de género,
uso de drogas o comercio sexual.

Como resultado de este estigma, las personas que viven con el VIH, o corren el riesgo de contraerlo, su-
fren actos de discriminacién en todos los sectores de la sociedad, desde los funcionarios publicos, los
agentes de policiay los trabajadores de la salud hasta el lugar de trabajo, las escuelas y las comunidades.
En muchos paises, las leyes y politicas discriminatorias refuerzan un entorno de violencia y marginacion.
Asimismo, este estigma y discriminacion desalientan a la poblacién con VIH a acceder a los servicios de
atencion sanitaria, incluidos los métodos de prevencion del VIH, conocer su estado seroldgico respecto
del VIH, inscribirse en la atencion médica y seguir un tratamiento.

De igual forma, el estigma'y la discriminacion continGan impidiendo la respuesta al VIH en muchos paises
de la region. En este comparativo, con datos recientes, se demuestra que las personas con VIH fueron



objeto de discriminacion en el ambito laboral. Esto dio como resultado un promedio de 10% de las perso-
nas encuestadas en los cinco paises que manifestaron si se les ha negado empleo o una oportunidad de
trabajo por su condicion de VIH/SIDA.

Grafico 4. Estigma Externo: % de discriminacién en lugar de trabajo

paraguay | .5
peri I 7.0
Nicaragua | o0
Ecuador | 10,3
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Fuentes: Estudios INDEX Bolivia (2011), Ecuador (2010), Nicaragua (2013), Perd (2018), Paraguay (2017).
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Grafico 5: Estigma Externo: % Discriminacion en servicios de salud
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Fuentes: Estudios INDEX Bolivia (2011), Ecuador (2010), Nicaragua (2013), Perd (2018), Paraguay (2017).

Ahora bien, los estudios sobre el estigma y la discriminacién, asi como el comportamiento de demanda
de atencidn de salud, muestran que las personas con VIH, las cuales perciben altos niveles de estigma re-
lacionados con el VIH, tienen 2,4 veces mas probabilidades de atrasar el ingreso al sistema de salud hasta
que ya se encuentran muy enfermas. Esta situacion, afecta de manera significativa la salud, las vidas y el
bienestar de las personas con el VIH, o estan expuestas al virus, especialmente los grupos de poblacion
clave.

En ese contexto, resultan alarmante los altos indices de discriminacion en el ambito de la salud, los cuales
se traducen en la negativa a acceder al sistema de salud. Lo anterior se observa no solo para con las per-
sonas con VIH, sino también en los servicios que ofrecen testeos.
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Grafico 6: Estigma Externo: % Discriminacion en el sector educativo
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RESULTADOS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Esta seccion, y las que siguen, se ha elaborado con base en el total de cuestionarios validos presentados
por cada pais. Asi pues, cada pais haimplementado un proceso de revisién y validacion de sus respectivas
bases de datos, proceso donde se han identificado cuestionarios que no reunian criterio de calidad y se
han eliminado; por lo tanto, solo se han utilizado los datos validos.

De esta manera, se ha logrado alcanzar un total de 4.204 personas con VIH con las encuestas realizadas en
5 paises: Paraguay, Bolivia, Pert, Ecuadory Nicaragua.

Figura 1. Muestra valida por pais

Nicaragua
(n=738)

Ecuador
(n=751)

Peril 4—/
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Bolivia
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Paraguay
(n=958)



En términos porcentuales, Paraguay y Bolivia accedieron a la mayor proporcion de la muestra regional
(23% y 22% respectivamente), seguido por Perl (19%), Ecuadory Nicaragua (18%).

Grafico 7. Distribucion de la muestra por paises % (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

Tipo de poblacion: En relacidn con el tipo de poblacidn, las mujeres de la poblacién general (mujeres
cis género y con orientacion heterosexual) constituyen la poblacién con mayor muestra llegando a los
1.346 casos (32% d la muestra total de PVV encuestados), seguido de los varones gays y otros HSH (1.270
casos que corresponde al 30%). Solo entre las mujeres y los HSH, se alcanza el 62% de la muestra total;
por su parte, el 40% restante se divide entre los hombres de la poblacion general (hombres cis género con
orientacion heterosexual) que corresponde el 21% (n=897), mujeres transgénero el 8% (n=324), personas
bisexuales (hombres y mujeres cis géneros y/o personas Trans que declaran orientacion bisexual) alcan-
zan el 6% (n=243), personas no binarias (no se identifican ni como hombres, mujeres o personas Trans),
corresponde el 2% (n=75), Mujeres que tienen sexo con mujeres (MSM) el 0,6% (n=25) y otros, a los que se
les asigna 24 personas (0,6%).

Grafico 8: Tipo de Poblacion % (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.
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Trabajo sexual: El trabajo sexual se ha abordado como una practica, no como una identidad, debido a
que todas las personas que han declarado que han intercambiado sexo por dinero estan distribuidos den-
tro de todas las poblaciones. Por este motivo, se abordara de forma separada esta categoria al igual que
las personas usuarias de drogas.

De las 763 (18,1%) que han intercambiado sexo por dinero alguna vez, el 3,9% (n=319) se identifican como

persona trabajadora sexual. Esto muestra que de cada 10 personas con VIH que han intercambiado sexo
por dinero alguna vez, 4 se identifican como “personas trabajadoras sexuales”.

Grafico 9: Sexo Transaccional alguna vez % (N=4204)
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78,3

=Si =No Prefierono responder
Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

En las poblaciones que mayor proporcion de personas que declaran intercambio de sexo por dinero, se
encuentran las personas trans (74,1%) y las mujeres que mantienen sexo con mujeres (44%). Por otro
lado, la poblacién con menos frecuencia de reporte de sexo transaccional son las mujeres y los hombres
de la poblacién general (10% y 3% respectivamente).

Sin embargo, cuando se explora la identificacion como trabajador/a sexual, las personas trans (64%) y las
mujeres de la poblacidn general (51%) son las dos poblaciones donde la mayoria de las personas encues-
tadas se identifican como tal.

Grafico 10: Sexo personas Trans accional alguna vez personas que se identifican
como trabajador/a sexual, por tipo de poblacion % (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.



Uso de drogas: El abordaje de las personas usuarias de drogas se realizé de forma similar al de las perso-
nas trabajadoras sexuales.

En este caso, también se ha categorizado el “uso de drogas” como una practica que se encuentra en todas
las poblaciones.

De las 521 (12,4%) personas que reportaron el uso de algun tipo de drogas alguna vez, el 22% (n=101) con-
sumen de manera habitual (entre dos veces por semana hasta todos los dias). De este grupo, 72 personas
(71,2%) se identificaron como usuario/a de drogas.

Grafico 11: Uso de algun tipo de drogas alguna vez % (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.
En relacion al consumo de drogas desarticulado por tipo de poblacidn, la mayor proporcion se concentra

en las personas Trans (34%), seguido de las HSH (26%) y los hombres de la poblacién general (20%).

Grafico 12: Consumo habitual de drogas por tipo de poblacién % (n=101)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

Otros determinantes sociales: En cuanto a otras caracteristicas, las personas que se identifican como
parte de un grupo étnico y/o religioso particular corresponden al 15% del total de la muestra, seguida de
las personas identificadas con alguna comunidad o pueblo originario (10%).
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En relacion a la migracion, el 7% reportan ser desplazados internos y el 5% son trabajadores/as migrantes.
En cuanto a la discapacidad, el 7% declar6 que posee algun tipo.

Grafico 13. Condicién étnica, migratoria y discapacidad % (N=4204)

Minoria racial, étnica o religiosa _ 15,4
Comunidad indigena o aborigen _ 10,1
Desplazados/as internos/as _ 7,4
Personas con discapacidades _ 7,3
Trabajador/a inmigrante _ 4,7

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional
Edad: La muestra recolectada es principalmente joven, en la que el 26% tiene menos de 30 afios y el 33%

menos de 40. Se destaca asimismo la elevada proporcion de personas de 50 y mas afios, que correspon-
den al 16% del total de la muestra.

Grafico 14: Grupos etarios, total (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional

En relacion a los paises, Bolivia y Paraguay muestran la mayor frecuencia de personas con VIH jovenes
(menor de 29 afios), con un 35% y 27% respectivamente. Por otro lado, las personas con VIH de mayor
edad (23% y 20% mayores de 50 afios) se encuentran en Ecuadory Peru.



Grafico 15: Grupos etareos, por pais (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

Desarticulado con relacién al tipo de poblacion, las mujeres que tienen sexo con mujeres (40%), los HSH
y las personas bisexuales (37%) son las poblaciones con mayor frecuencia de personas jovenes (menores
de 30 afios). Por el otro lado, los hombres y mujeres de la poblacién general son las que muestran mayor
proporcion de adultos mayores de 40 afios (30% y 29% respectivamente) y de 50 afios y mas (23% y 19%
respectivamente).

Grafico 16: Grupos etarios por tipo de poblacién (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

Afios de diagnéstico: Los afios de diagndstico (cudntos afios transcurrieron entre el diagndstico y el mo-
mento de la entrevista) muestran el nivel de sobrevida de las personas con VIH. En este sentido, 4 de cada
10 personas con VIH de la regidn obtuvieron el diagndstico antes de los 5 afios; mientras que 6 de cada 10
en los Ultimos 10 afios. Esto muestra que la poblacion encuestada por el estudio es relativamente joven
en relacion al hecho de tener con el VIH; es decir, joven en edad y en afios de conocer su diagndstico. Por
otro lado, el 32% de las personas encuestadas viven con el VIH desde hace 10 afios 0 mas.




Grafico 17: Afios de diagndstico, Total (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

Desarticulado por paises, Paraguay (47%) y Bolivia (42%) son los paises con mayor frecuencia de personas
diagnosticadas en los Gltimos 5 afios. Por otra parte, Ecuador (20%) y Nicaragua (26%) son las que acumu-
lan mayor proporcion de personas con un diagndstico entre 10 a 14 afios y Peru (13%) la mayor frecuencia
en el grupo de 15 a 19 afios de diagndstico.

Grafico 18: Afios de diagndstico, por pais (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.
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Con respecto al tipo de poblacidn, las personas bisexuales (51%), los HSH (50%) y las personas no binarias
(40%) son las que presentan mayor porcentaje de personas con un diagnostico de 5 afios 0 menos. Por
otro lado, las poblaciones de mujeres que tienen sexo con mujeres (40%), mujeres de la poblacion general




(37%), hombres de la poblacion general (32%) y las personas Trans (28%) son las que presentan personas
con mayor anos de vida con VIH, de 10 a 20 afios.

Grafico 19: Afios de diagndstico por tipo de poblacién (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

Educacion: Se ha indagado el maximo nivel educativo alcanzado (se haya concluido o no) y, en este sen-
tido, se encontré que la mayoria de las personas encuestadas (42%) han alcanzado al nivel secundario,
seguido del nivel primario (21%). En cuanto al acceso a educacion superior, el 19% accedid a este nivel y
s6lo el 2% a niveles de postgrado. Finalmente, se destaca que un 2% ha reportado que no han recibido
ningln tipo de educacion formal.

Grafico 20: Maximo nivel educativo alcanzado, total (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.
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En relacion al nivel educativo por pais, Nicaragua se destaca por el menor nivel educativo alcanzado por
las personas con VIH, en el que el 8% declard no haber recibido educacion formaly el 29% sélo accedid al
nivel primario. Por otro lado, si sumamos el nivel terciario, el universitario y postgrado, Paraguay (44%),
Per(i (42%) y Bolivia (38%) son los paises donde se observa que las personas con VIH han alcanzado un
mayor nivel educativo.

Grafico 21: Maximo nivel educativo alcanzado, por pais (N=4202)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

En cuanto a las poblaciones, si combinamos las personas con VIH que no recibieron educacion formal y
las que solo alcanzaron el nivel primario son las mujeres que tienen sexo con mujeres (MSM) junto con las
mujeres cis de la poblacidn general, las que presentan menor nivel de educativo (40% y 37% respectiva-
mente). En el otro extremo, observamos que los HSH (58%), las personas bisexuales (53%) y las personas
no binarias (49%) son las poblaciones con un mayor nivel educativo alcanzado (sumando nivel terciario,
universitario y postgrado).

Ahora bien, las personas Trans se concentran en mayor proporcion en nivel medio de educacién, donde
el 55% de las mismas declararon haber alcanzado hasta el nivel secundario. Por su parte, si se compara
a los hombres cis de la poblaciéon general y los hombres gays y HSH, se observa una clara diferencia en
cuanto al nivel educativo alcanzado; mientras los primeros sélo alcanzaron el 14% de nivel universitario,
los HSH llegan hasta el 33% (la segunda poblacién con mayor acceso a la universidad solo superado por
las personas bisexuales, con un 34%).

Al comparar las mujeres cis de la poblacion general y las personas Trans conformada mayormente por
mujeres personas Trans, las diferencias no son tan evidentes. En este caso, solamente el 8% en ambas
poblaciones ha accedido al nivel universitario (dos veces menos que los hombres de la poblacién general
y cuatro veces menos que los gays y otros HSH).

N
o~
=
>
=z
(o]
)
%]
<<
=
(@]
0N
oc
]
a
=
(]
=
©
)
<
=
=
oc
v
)
(&)
>
<<
=
9
'_
(7]
L
1]
(&)
L
)
(@)
=z
)
=
5
)
=
o
o
]
'_
wn
L




Grafico 22: Maximo nivel educativo alcanzado por tipo de poblacidén (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

El nivel educativo de las personas que intercambian sexo por dinero y de las personas usuarias de drogas
es similar al de las personas Trans y las mujeres de la poblacion general, concentrando mayor frecuencia
en el nivel secundario como maximo nivel alcanzado con un 55% para las personas que intercambian sexo
por dinero y 51,5% para las personas usuarias de drogas. Por su parte, el nivel universitario es del doble
de las personas usuarias de drogas (13%) en comparacion con las personas que intercambian sexo por
dinero (6%).

Grafico 23: Nivel educativo en trabajadores/as sexuales
y usuarios/as de drogas (N=420)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.
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Situacion laboral: La situacién laboral de las personas con VIH en la regién esta polarizada. Por un lado,
el 28% declara que cuentan con un trabajo formal de tiempo completo como empleado (lo que permite
un salario minimo mensual o cierta estabilidad laboral) y, casi en la misma proporcion, un 26% correspon-
den a las personas desempleadas. Entre estos extremos se observa, en menor medida, diferentes situa-
ciones de empleo (trabajo medio tiempo, trabajo por cuenta propia o ser duefios/as de sus propios nego-
cios).

Grafico 24: Situacién laboral actual (N=4204)
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Trabajo a tiempo completo (como empleado) 28%

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

Para describir la situacidn laboral entre los paises y las poblaciones, se tomaran dos variables: “Trabajo a
tiempo completo como empleado” y “Desempleo”.

Si se toma el trabajo formal a tiempo completo como una categoria estandar deseable, en Paraguay el
43% de las PVV reportan esta situacion laboral, claramente superior a la de los demas paises que oscilan
entre el 26% (Bolivia y Per(l) y el 23,6% en Nicaragua. Ecuador, en cambio, es el pais en que la menor can-
tidad de las PVV pueden acceder a un empleo formal (19,6%).

En relacion al desempleo, actualmente los paises con mayor porcentaje de PVV sin empleo son Ecuador
(42,6%) y Nicaragua (32,6%). En menor medida, esta Bolivia (23,6%); mientras que los paises con menor
nivel de desempleo en las PVV son Paraguay (18,8%) y Pert (17%).

Tabla 3: Porcentajes segun Situacion Laboral por pais

Hago
Trabajo | Trabajo | Trabajo trabajos
atiempo | de media | atiempo demedia | poioviu- | Estoydes- | Trabajo Trabajo
completo | jornada | completo, jornada, | uiodo/ao | empleado/a | Sexual Sexual
(como (como auténomos | autono- pensiona- tiempo tiempo
emplea- | emplea- |odueifiosde (MOsSO tra- do/a Completo | parcial
do) do) negocios bajadores
por cuenta
ajena
Paraguay 43,3% 13,5% 14,5% 6,7% 1,1% 18,8% 1,0% 1,0%
Bolivia 26,1% 14,4% 13,0% 19,8% 7% 23,6% ,4% 1,9%
Perd 26,0% 8,4% 12,7% 24,5% 1,2% 17,0% 2,6% 7,6%
Ecuador 19,6% 12,8% 12,5% 10,0% ,1% 42,6% 1,1% 1,3%
Nicaragua
23,6% 10,7% 14,0% 16,5% 2,7% 30,5% 1% 1,4%

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.




Al tomar en consideracion los mismos criterios de analisis, y tomando como referencia de estabilidad
laborar contar con un empleo formal de tiempo completo y el valor regional del total de las PVV que es
del 28%, las poblaciones que estan por encima del mismo son los gays y HSH (41,3%), personas no bina-
rias (36%), personas bisexuales (32,5%) y hombres de la poblacion general (31,9%). Por debajo del valor
regional, se encuentran las mujeres de la poblacion general, las MSM (16%) y las personas Trans (14%).

En cuanto al estado de desempleo, tomando como referencia el valor regional del total de la muestra
(26%), las poblaciones por encima de este valor; es decir, con mayor nivel de desempleo son las mujeres
de la poblacion general (41,8%) y las MSM (32%). Entre las poblaciones con menor nivel de desempleo
estan las personas no binarias (12%), las personas Trans (14,8%), los hombres de la poblacién general
(18,7%) y los gays y HSH (17%).

Nuevamente se observa, al igual que sucedié en la descripcion del nivel educativo, que son las poblacio-
nes de mujeres las que tienen menor acceso a un trabajo formal y mayor nivel de desempleo.

Tabla 4: Porcentajes segun Situacion Laboral por poblacion

Hago traba-

Trabajo Trabajode | Trabajo atiempo J:°5 de media’ Estoy jubila- Estoy des-
Poblacién a tiempo mediajor- | completo, auté- |Jornada,auto- | do/a o pensio- | emplea-

completo nada (como | nomos o duefios | Nomos o tra- nado/a do/a

(comoem- | empleado) | de negocios bajadores por
pleado) cuenta ajena

MUJER PG 16,3% 11,7% 10,2% 15,2% 1,0% 41,8%
HOMBRE PG 31,9% 11,5% 17,2% 18,5% 2,0% 18,7%
HSH 41,3% 12,6% 13,9% 13,6% ,9% 16,9%
MSM 16,0% 20,0% 4,0% 8,0% 4,0% 32,0%
PERSONAS TRANS | 14,8% 12,3% 15,4% 17,0% ,3% 14,8%
BISEXUAL 32,5% 9,1% 11,5% 15,2% 2,1% 28,4%
NO BINARIO 36,0% 22,7% 18,7% 6,7% 0,0% 12,0%
Otro 20,8% 16,7% 4,2% 20,8% 0,0% 33,3%

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

Al analizar la situacion laboral de las personas que ejercen sexo transaccional y las personas usuarias
de drogas, estas son las que menor acceso a un empleo formal (diferente del trabajo sexual) presentan
(10% y 14% respectivamente). Por otro lado, el nivel de desempleo oscila entre el 14% para las personas
que intercambian sexo por dinero y el 21% entre las personas usuarias de drogas. Asimismo, en los/as
usuarios/as de drogas, se destaca un mayor porcentaje de personas con trabajos no formales o de media
jornada.
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Tabla 5: Porcentajes segln situacion laboral por poblacidn sexo transaccional y personas UDE

Trabajo Trabajo Trabajo a tiem- | Hago trabajos
Tipo de atiempo de media | po completo, de media jorna- | Estoy jubila- Estoy desem-
practicas completo | jornada auténomos o da, auténomos | do/a o pensio- pleado/a

(como em- | (como em- | duefios de ne- | o trabajadores | nado/a
pleado) pleado) gocios por cuenta
ajena

Trabajador/a Se-

10% 8% 8% 15% 0% 14%
xual (n=319) ° ° ° ° ° °

Usuario/a de

14% 14% 10% 19% 0% 16%
Droga (n=101) ° ° ° ° ° °

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

Necesidades basicas: Como necesidades basicas, se contempla si la persona en el dltimo mes previo a
la entrevista pudo cubrir necesidades de alimento, techo, servicios basicos, ropa, movilidad, entre otros.

En este sentido, del total de la muestra, el 4% no pudo cubrir nunca estas necesidades; el 49% si lo hizo,

pero no todas las veces, y el 47% si pudo cubrir todas las veces.

Grafico 25: Necesidades basicas satisfechas, total (N=4204)

49%

47%

4%
[ ]

Nunca Algunas veces La mayoria de las veces

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional

En cuanto a los paises, Peru (6%), Nicaragua y Ecuador (5%) presentan mayor nivel de necesidades basi-
cas insatisfechas, comparada con el valor regional del 4%. En cuanto a las necesidades satisfechas algu-
nas veces, cuyo valor regional es del 49%, Nicaragua y Ecuador (63%) y Pert (52%) son las que muestran
mayor proporcion,y en menor medida Bolivia (47%) y Paraguay (28%). Por otro lado, Paraguay cuenta con
un 72% de necesidades basicas satisfechas la mayoria de las veces; por lo tanto, es el pais con mayor nivel
en esta variable, seguida de Bolivia (50%). Los demas paises estan por debajo del valor regional del 47%:
Peru (42%), Ecuador y Nicaragua (32%).
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Grafico 26: Necesidades bdsicas satisfechas, por pais (N=4204)

5% 63% 32%
Nicaragua (n=735) |
5% 63% 32%
ccuador (v=751) |
6% 52% 42%
perd (n=s12) |
3% 47% 50%
sotvia (n-o45) |
1% 28% 72%

paraguay (n-95c) [

mNunca m Algunasveces ®Lamayoriade lasveces

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional

Segun el tipo de poblacion, las MSM (8%), las personas no binarias (5%) y “otras”, es decir, las personas
que no se identifican con ninguna de las categorias de identidades propuestas (13%) son las poblaciones
que mayor precariedad presentan en cuanto a sus necesidades basicas. Por otro lado, el resto de las po-
blaciones coinciden con el valor regional del 4% de personas que nunca cubren sus necesidades.

Ahora bien, si agrupamos las categorias “Nunca” y “Algunas veces”, se podrian identificar a las PVV que
tienen necesidades basicas insatisfechas en forma general. Bajo esta logica, las poblaciones con mayor
prevalencia de necesidades basicas insatisfechas serian las “otras” (71%), las personas Trans (62%), las
mujeres cis de la poblacién general (61%) y los hombres cis de la poblacidn general (55%). Asi pues, mas
de la mitad de los encuestados de estas poblaciones han declarado que nunca han cubierto sus necesida-
des basicas o que algunas veces lo han hecho.

De esta manera, las poblaciones que reportan mayor capacidad para cubrir sus necesidades basicas (casi
siempre), y por encima del valor regional del 47%, son las personas bisexuales (51%), las MSM (52%),
los HSH (57%) y las personas no binarias (60%). Por otro lado, debajo del promedio regional y las que
muestran mayor capacidad para alcanzar los recursos para cubrir siempre o casi siempre sus necesidades
basicas, son los hombres de la poblacion general (45%), las mujeres de la poblacion general (39%), las
personas Trans (38%) y “otros” (29%).
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Grafico 27: Necesidades bésicas satisfechas, por tipo de poblacidén (N=4204)
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5% 35% 60%

3% 39% 57%

8% 40% 52%

4% 45% 51%

4% 51% 45%

4% 57% 39%

4% 58% 38%

13% 58% 29%

ENunca m Algunasveces M Lamayoriade lasveces

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

Enrelacion a las personas que intercambian sexo por dinero y los que usan drogas, en esta Ultima se pre-
senta un elevado porcentaje de personas que no pueden cubrir sus necesidades basicas (12%, siendo el
promedio regional del 4%). Es mas, solo el 29% reporta que si lo hacen casi siempre (promedio regional

Por su parte, el porcentaje que corresponde a las personas que intercambian sexo por dinero manifiesta
que no pueden cubrir nunca sus necesidades es del 5% (equiparable al porcentaje regional) y las que
declaran que casi siempre pueden cubrir estas necesidades asciende al 37%.

Grafica 28: Necesidades basicas satisfechas por tipo de practicas (N=420)

12% 59% 29%

5% 58% 37%

Trabajor/a Sexual (n=319)

mNunca m Algunasveces M Lamayoriade lasveces

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.



DIVULGACION Y CONSENTIMIENTO

En esta seccidn, se explora la visibilidad y la revelacidn seroldgica a otras personas del entorno de las
personas que viven con VIH (PVV) como familia, trabajo, estudio, comunidad, etc. También, se describe si
el conocimiento de estado seroldgico de las PVV fue con o sin consentimiento de las personas y cual fue
la reaccion de los mismos.

Asi pues, en el siguiente grafico se observa que, en general, las PVV tienden a comunicar su estado serol6-
gico a su circulo mas cercano. Mas de la mitad (54%) reporté que otros miembros de su familia (diferentes
de la pareja e hijos/as) conocen su estado seroldgico; no obstante, en el 35% de los casos, esta informa-
cion se dio sin el consentimiento de la PVV. En relacion a la pareja, el 40% conoce el estado serolégico, de
los cuales el 22% se enteraron sin el consentimiento de la PVV. Por su parte, en cuanto a las amistades, se
encuentra que el 29% conoce el estado seroldgico, pero de ese porcentaje, el 32% fue sin el consentimien-
to de la persona.

A partir de aqui, se presenta una disminucion en el conocimiento del estado seroldgico, pero aumenta
considerablemente la falta de consentimiento; es decir, los hijos/as, vecinos, colegas de trabajo, jefes/as,
entre otros conocen en menor medida el estado seroldgico de las PVV. No obstante, y aun asi, la mayoria
se ha enterado sin el consentimiento de la persona afectada.

Grafico 29. Divulgacion del estado seroldgico y consentimiento (N=4204)
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Conoce estatus serologico e Sin consentimiento

Ahora bien, en la tabla 5 se describe la experiencia de las PVV en relacion a la divulgacion de su estado
seroldgico y las consecuencias.

En términos generales, la mayoria encontrd que revelar su estado seroldgico a su circulo cercano fue una
experiencia positiva (53,5%); mientras que la experiencia positiva de esta revelacién a personas no cer-
canas se reduce considerablemente. En este caso, se encontrd que el 20,9% estan de acuerdo o poco de
acuerdo con esta situacion.

Al explorar las consecuencias a partir de la revelacion de la serologia, el 62.7% reportd que han recibido
apoyo por parte de sus allegados y, en menor medida, de personas que no conocen bien, cuyo apoyo se
redujo al 20,9%. Sin embargo, esta experiencia, en general positiva de comunicar el estado seroldgico a
su entorno, no se ve reflejado en una conducta que corresponda a visibilizar el estado serolégico. En este

33

>
<
o}
O
<
(2
£
>
)
o
[1E}
a
<
o}
(V)
<
(2o
<
Y
=z
o<
o
(a)
<
o}
)
w
<
=
—
]
o




N
o~
L
>
=z
(@]
O
(%]
<
=
o
%)
oc
]
o
=z
(]
=
©
O
<
=
=
oc
O
)
(&)
>
<<
=
9
'_
0
L
1]
(&)
L
=
(@)
=
)
=
5
)
=
Q
o
]
'_
(%]
L

sentido, el 33,6% afirma que le ha sido mas facil con el paso del tiempo, un 26% aln se encuentra dubita-
tivay un 33,2% afirma que la revelacion de su estado seroldgico no les resulta mas facil a pesar del tiempo.

Tabla 5. Experiencia sobre divulgacion del estado seroldgico, total (N=4024)

Comunicar el estatus de VIH
ha sido una experiencia po-

sitiva

Circulo cer-

Personas no

Recibié apoyo luego de reve-
lar estado serolégico

De sus allega-

De personas

Comunicar el esta-

do seroldgico se ha
vuelto mas facil con el
tiempo

cano cercanas dos que no cono-
ce bien
De acuerdo 53,5 20,9 62,7 20,9 33,6
Un poco de acuerdo 24.0 15,6 17,6 15,6 26,0
En desacuerdo 16,3 31,8 11,3 31,8 33,2
N/A 6,2 31,8 8,4 31,8 7,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

ESTIGMA EXTERNO

Para efectos de este informe, se entendera como “estigma externo” aquellas situaciones que impliquen ac-
tos de sefialamiento, exclusidn, preferencia y/o violencias perpetradas por terceras personas y diferentes
ambitos (familia, comunidad, trabajo, educacion, etc.) basados en el estado seroldgico de las personas.

Asi pues, se han explorado 11 situaciones de estigma y discriminacion debido al VIH a manos de terceras
personas’. Las mas prevalentes a nivel regional son las situaciones donde las personas han sido excluidas
de actividades familiares y han recibido comentarios discriminatorios por miembros de la familia (29%)
seguido de los comentarios discriminatorios por personas diferentes de la familia (27%).

Enrelacion a la discriminacion en el ambito laboral, el 10% comentd que han perdido el trabajo o se les ha
negado alguno por motivos del VIH en alguna ocasion. Del total de las 418 PVV que reportaron esta situa-
cion en algiin momento de sus vidas, el 29% tomé lugar en los Gltimos 12 meses y el 56% antes. En menor
medida, el 3% (n=129) ha reportado que las funciones o la naturaleza de sus trabajos fueron cambiados,
de los cuales el 42% han afirmado que esto sucedid en los Gltimos 12 meses.

Entre las situaciones de mayor violencia, se destaca que el 17% de las PVV alguna vez fueron objeto de
“acoso verbal” (35% en el Gltimo afio) y que conductas violentas como el “dafio fisico” se haya reportado
en el 7% del total de la muestra (34% en el Gltimo afio), al igual que el “chantaje” (35% en el Gltimo afio).

3 Se ha calculado “alguna vez” tomando todas las respuestas afirmativas a las preguntas de esta seccion, in-
dependiente de que esto haya sucedido en los Ultimos 12 meses, antes de los ultimos 12 meses o en ambos.



Tabla 6: Porcentaje de situaciones estigma externo.

¢Cuando sucedio esto?

Alguna vez

Enelultimo | Antes del

afio ultimo afio
Exclusion de actividades familiares (n=1.409). 29% 29% 52% 19%
];on:?lei;'?;:]r:i(l)'sljs'criminatorios por miembros de la 29% 350 48% 17%
Cterentas de a i (not0gy LTI
Acoso verbal (n=717). 17% 35% 48% 17%
Te han negado o perdida de trabajo (n=418). 10% 29% 56% 15%
Chantaje (n=322). 8% 35% 53% 12%
Exclusion de actividades sociales (n=330). 8% 30% 54% 16%
Dafio fisico (n=274). 7% 34% 47% 19%
Iilér[]):srt\e/jlzczniiéc;s;{)a?s han sido discriminado por que 8% 34% 53% 13% 35
:’;Q:jr; (c::nlgiga)‘do las funciones o naturaleza de tu 30 42% 40% 18%
Exclusidn de actividades religiosas (n=93). 2% 39% 50% 11%

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

Deltotal de las 11 situaciones de estigma externo propuestas en el estudio, la mitad de la muestra (50%) ha
experimentado al menos una situacion de este tipo de estigma a lo largo de su vida. Los paises con mayor
proporcion son Bolivia (58%) y Nicaragua (55%) y el de menor porcentaje es Paraguay (34%). Los demas
paises (Peru y Bolivia con 51%) se sitian proximo al valor regional del 50%.

Grafica 30: Estigma externo por VIH alguna vez, total y por pais (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional




N
o~
=
>
=z
(o]
)
%]
<<
=
(@]
0N
oc
]
a
=
(]
=
©
O
<
=
=
oc
O
)
(&)
>
<<
=
9
'_
(7]
L
1]
(&)
L
)
(@)
=z
)
=
5
)
=
o
o
]
'_
wn
L

De acuerdo al tipo de poblacidn, las MSM (76%), personas trans (60%), otros (58%) y personas no binarias
(56%) muestran los niveles mas elevados de estigma externo. Las mujeres de la poblacion general y los
HSH (51%) estan dentro del promedio regional. Por su parte, las poblaciones con menor proporcion para
este tipo de estigma son los bisexuales (48%) y los hombres de la poblacién general (41%).

Grafica 31: Estigma externo por VIH alguna vez, por tipo de poblacidén (N=4204)

76%

60% 58% 56%
51% 51% 48%
I I I I 41%

MSM (n=25)  TRANS  Otro (n=24) NOBINARIO MUJERPG HSH (n=1270) BISEXUAL HOMBRE PG
(n=324) (N=75) (n=1346) (n=243) (n=897)

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.
Por otro lado, para las personas trabajadoras sexuales, el nivel de estigma externo es del 62% (sélo supe-

rado por las MSM) y la de las personas usuarias de drogas es del 58%

Grafica 32: Estigma externo por VIH alguna vez segun tipo de practica (n=420)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional



Intensidad del estigma externo: La intensidad del estigma se mide en este estudio indentificando la can-
tidad de situaciones de estigma acumulado por cada persona con VIH encuestada. Asi pues, de las 10 si-
tuaciones de estigma externo que plantea el cuestionario 2.0, se calculan las PVV que han experimentado
solo 1 hasta las que han experimentado las 11 situaciones en alguna ocasion. Esto permite conocer como
las PVV pueden experimentar diferentes situaciones de estigma y discriminacion de forma simultanea o
sistematica a lo largo del tiempo, acumulando una carga importante de estigmay discriminacion a manos
de terceras personas.

Grafica 33: Intensidad del estigma'y la discriminacidn externa,
total de la muestra (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional. -

Al medir la intensidad del estigma externo segun los paises, Nicaragua y Paraguay son los paises donde
se observa mayor carga de estigma para las personas con VIH. En Nicaragua, el 43% de sus PVV ha expe-
rimentado entre 1 a 3 situaciones alguna vez y el 13% acumula 4 o mas situaciones de estigma. En Para-
guay, por su parte, el 42% de las PVV reportan entre 1 a 3 situaciones y el 16% de 4y mas.

Grafico 34. Intensidad de estigma y discriminacién externo por pais (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional
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Al aplicar este mismo analisis al tipo de poblacidn, se identifica a las MSM y personas trans como las po-
blaciones en donde mayormente se acumulan las situaciones de estigma y discriminacion externa por
VIH (el 36% y 13% respectivamente acumulan 4 y mas situaciones de estigma externo). Otra poblacion
con una elevada frecuencia de situaciones de estigma externa son las “otras” y las personas no binarias
(ambas con 17%) y los bisexuales (14%).

Por otra parte, las poblaciones con menor carga de estigma externa por VIH son los hombres cis de la
poblacion general (8%) y los HSH (9%). Las mujeres cis de la poblacidn general esta dentro de un termino
medio entre las poblaciones, con un valor de 15% de mujeres que han experimentado 4 y mas situaciones
de estigma externo por VIH en alguna ocasion.

Grafico 35: Intensidad de esti ma y discriminacion externa
por tipo de poblacién (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional

Desagregacion por factores seleccionados: Al desarticular la variable “estigma externo” por factores
seleccionados, se observa que la proporcion de PVV que han experimentado al menos una situacion de
estigma externo aumenta en la mayoria de los factores seleccionados.

Otros grupos sociales: El 66% de las PVV, que ademas presentan algln tipo de discapacidad, es el grupo
social con mayor proporcion de estigma externo por VIH, seguido por las “minorias étnicas” (62%) y los
pueblos originarios (59%).

Necesidades basicas: Las PVV con necesidades basicas insatisfechas acumulan mayor proporcién de
estigma externo (56%), 13 puntos porcentuales mas que aquellas que cubren sus necesidades basicas
siempre.

Educacion: No se observa diferencias significativas entre el nivel de educacién, solo 2 puntos porcentua-
les entre los que accedieron al nivel secundario y los que han logrado educacion superior.

Trabajo: Se observa mayor proporcion de estigma externo en PVV que estan en desempleo (50%), en
comparacion con las que si tienen un empleo formal de tiempo completo (47%).

Edad: Este tipo de estigma se distribuye con mayor frecuencia (33%) en el rango de 30 a 39 afios, seguido
delrango de 18 a 29 afios con un 26%. A partir de los 40 afios, va disminuyendo hasta el 18% en las PVV de
50 afios y mas.



Grafico 36: Estigma externo debido al VIH por factores seleccionados (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional
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ESTIGMA INTERNO

Como estigma interno, se entiende el conjunto de ideas y creencias generalmente desvalorizantes (valgo
menos, me siento sucio, etc.) que van acompanados de emociones negativas (miedo, culpa, verglienza,
etc.) relacionados con el hecho tener VIH. De esta manera, el cuestionario ha encontrado 6 situaciones de
estigma internalizado y se ha considerado que al menos 2 situaciones de estigma interno se hayan repor-
tado para considerar que la PVV ha experimentado estigma interno el momento de la entrevista.*

De las 6 situaciones de estigma interno analizadas, las mas prevalentes a nivel regional han sido la dificul-
tad que alin persiste en revelar el estado seroldgico a otras personas, donde el 85% de las PVV ha manifes-
tado experimentar esta situacion. Posteriormente, se da el hecho que aln las PVV tienden a “esconder” su
estado seroldgico a los demas (81%)).

Asi pues, emociones como la culpa y la vergiienza por el hecho de tener VIH siguen siendo elevados, con
un 42% para el primero y un 39% para el segundo.

Tabla 7: Situaciones de estigma interno (N=4024)

Situaciones de estigma interno

Es dificil decirles a las personas que soy seropositivo/a: 85%
Les escondo a los demas que tengo VIH: 81%

Me siento culpable por tener VIH: 42%

Me da vergiienza tener VIH: 39%

A veces no me siento valioso/a porque tengo VIH: 35%
Tener VIH me hace sentir sucio/a: 22%

ok wh

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

Ahora bien, al analizar por paises, y tomando siempre como referencia el valor regional (82% de prevalen-
cia de estigma interno), los lugares donde las personas con VIH manifiestan mayor concentracion de este
tipo de estigma son Bolivia (86%), Paraguay (84%) y Nicaragua (83%). Por otro lado, Ecuador con un 78%
y Perl con 76% serian los paises con menor prevalencia de estigma interno en la region.

Grafico 37: Estigma interno debido al VIH, por pais y total (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

4 Es importante reconocer que por la forma de redaccion de las preguntas la respuesta de las personas encuestadas se situa en el mo-
mento presente, es decir, que todas PVV que reportaron que “estaban de acuerdo” con cada una de las situaciones de estigma interno
planteadas, las estan experimentando de forma actual. La manera de explorar el estigma interno es diferente a las demas experiencias de
estigma que explora el cuestionario 2.0 (estigma externo, autoexclusién, estigma en servicios de salud, etc.) donde el cuestionario presenta
peguntas sobre la temporalidad de estas experiencias: “en el Ultimo afo” o "antes del ultimo afno”, etc. (Nota del autor).



De acuerdo al tipo de poblacion, las poblaciones con mayor prevalencia de estigma interno son las bi-
sexuales (88%), “otros” (88%) y las personas no binarias (87%). El resto de las poblaciones mantienen
una proporcion igual o por encima del 80%: Hombres de la poblacion general (84%), HSH y mujeres de la
poblacion general (81%), las personas Trans (80%). Finalmente, la poblacién de menor prevalencia son
las mujeres que tienen sexo con mujeres (MSM) con un 76%.

Grafico 38: Estigma interno por VIH, por tipo de poblacién (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

En relacion a las personas que usan drogas, la proporcion de estigma interno por VIH es del 84% y de las
personas trabajadoras sexuales del 82%.

Grafico 39: Estigma interno segln tipo de practica (N=420)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.
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Desagregacion por factores seleccionados: Al desarticular la variable “estigma interno” por factores se-
leccionados, se observa que la proporcion de PVV que han experimentado al menos dos situaciones de
este tipo de estigma varian entre el 75% hasta el 86% segun el tipo de factor (promedio regional del 82%).

Otros grupos sociales: El 27% de las PVV que ademas reportaron se identifican con alguna “comunidad
indigena” son las que mayor prevalencia de estigma interno presentan (86%), seguido de cerca de las PVV
en situacion de desplazamiento interno (85%) y por las que se identifican con alguna “minoria étnica o
religiosa” (84%).

Necesidades basicas: No se identifica una diferencia entre las PVV que estdn con y sin necesidades basi-
cas satisfechas. Entre ambas solo hay un punto porcentual de diferencia.

Educacion: Se observa una leve diferencia entre el nivel de educacién. Las PVV con menor nivel educativo
muestran mayor porcentaje de estigma interno (82%) en comparacion con las que tienen un nivel educa-
tivo superior (80%).

Trabajo: Se identifica una leve diferencia entre las PVV que tienen un trabajo formal actual y las que estan
en estado de desempleo. Para las personas con trabajo formal de tiempo completo la proporcion es del
83% y para las personas desempleadas es del 85%

Edad: Este tipo de estigma se distribuye de forma gradual de acuerdo al grupo de edad, donde va dismi-
nuyendo a medida que la edad avanza; es decir, la mayor prevalencia de estigma interno se da en los gru-
pos etarios mas jovenes (86% en jovenes de 18 a 29 afios) y va disminuyendo hasta un 75% en personas
de 50 y mas afios.



Grafico 40: Estigma interno segln factores seleccionados (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional
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CONDUCTAS DE AUTOEXCLUSION
(ESTIGMA ANTICIPADO)

Para efectos de este informe, se entenderd como “conductas de autoexclusién” a las conductas de evita-
cion (actividades que han dejado de realizar) y/o planes de futuro que han sido cancelados posterior al
diagndstico por VIH y debido al estigma anticipado principalmente.

Para el analisis de esta variable, se han considerado que las PVV hayan experimentado al menos 1 situa-
cion de las 6 descritas en el cuestionario 2.0. De las 6 situaciones exploradas, la mas prevalente fue el
hecho de haberse alejado de amistades y familiares (21%), seguido de haber decidido no tener sexo (19%)
y, en menor medida, el hecho de haber “evitado asistir a servicios de salud cuando lo necesitaba” (14%).

Tabla 8: Situaciones de conductas de autoexclusién (N=4024)

Situaciones de conductas de autoexclusion

Me he alejado de mis amigos/as y/o familiares: 21%

He decidido no tener sexo: 19%

He evitado ir a clinicas u hospitales, aunque tenga que hacerlo: 14%
He decidido no buscar apoyo social: 13%

He decidido no postularme a algin(os) trabajo(s): 13%

He decidido no ir a reuniones sociales: 13%

o vk wnN

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

Desarticulado por paises, y tomando como referencia el 45% de PVV a nivel regional que ha experimen-
tado al menos 1 de las 6 situaciones de autoexclusion descrita, se identifican tres paises por encima del
valor regional: Bolivia con un 63%, Ecuador con 53% y Nicaragua con 47%. Por debajo de este valor, los
paises con menor proporcion de estas situaciones son Per( (33%) y Paraguay (28%)

Grafico 41: Conductas de autoexclusidén debido al VIH, por pais y total (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.



En relacion al tipo de poblacion, siguiendo con el 45% de referencia a nivel regional para este tipo de
situacion, se observa que casi todas las poblaciones estan por encima de este valor de referencia. Las
poblaciones con mayor proporcion de conductas de autoexclusion debido al estigma anticipado son los
hombres de la poblacion general (61%), las personas no binarias (57%) y las mujeres de la poblacion
general (56%), seguida muy de cerca por las personas Trans (55%), los HSH (54%) y las MSM (52%). Final-
mente, la poblacién con menor presencia de este tipo situaciones es la bisexual con un 45%.

Grafico 42: Conductas de autoexclusién debido al VIH,
por tipo de poblacién (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

En las personas que usan drogas la proporcion el del 57% y en las personas que intercambian sexo por
dinero un 52%. Ambas son similares al resto de tipos de poblacién descrito arriba.

Grafico 43: Conductas de autoexclusién debido al VIH por tipo de practicas (n=420)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

>
<
o}
O
<<
(2
£
>
=]
o
[1E}
a
<
o}
(V)
<
(2o
<
Y
=z
o<
o
(a)
<
o}
O
w
<
=
—
]
o




o
o
I
>
z
o
v}
%
<
=z
(@]
v
oc
w
a
z
w
z
©
O
<
Zz
=
oc
]
)
(&)
>
<<
=
Y
'_
(%]
w
w
(&)
w
1~
(@)
=z
Y
S
5
=)
=
Q
o
=)
'_
0n
w

Desagregacion por factores seleccionados: Al desarticular la variable “conductas de autoexclusidén” por
factores seleccionados, se observa que la proporcion de PVV que ha experimentado al menos 1 situacion
de “autoexclusidon” es elevada en la mayoria de los factores seleccionados.

Otros grupos sociales: El 63% de las PVV que ademas presentan algln tipo de discapacidad es el gru-
po social con mayor proporcion de autoexclusion por VIH, seguido por los “desplazados/as internos/as”
(60%) y las “comunidades indigenas y minorias étnicas/religiosas”, ambas con un 59%.

Necesidades basicas: Las personas con VIH (PVV) con necesidades basicas insatisfechas acumulan mayor
proporcion de conductas de autoexclusion (50%) en comparacion con el 39% de las PVV que si pueden
cubrir sus necesidades basicas siempre.

Educacion: No se observan diferencias significativas entre el nivel de educacién, solo 2 puntos porcentua-
les entre las que accedieron al nivel secundario y los que han logrado educacién superior.

Trabajo: Se observa mayor proporcidon de conductas de autoexclusién en PVV que estan en desempleo
(58%) en comparacién con las que si tienen un empleo formal de tiempo completo (42%).

Edad: Este tipo de estigma se distribuye de forma similar en las edades a partir de los 30 afios, con
proporciones entre 42 y 44%. El rango etario con una mayor proporcion de conductas de autoexclusion
es la de 18 a 29 afios, donde el 50% de las PVV en este rango de edad reportaron alguna conducta de
autoexclusion.



Grafica 44: Conductas de autoexclusién debido al VIH,
por factores seleccionados (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.




VULNERACION DE DDHH

La vulneracion de alguno de los Derechos Humanos (DDHH) se ha medido mediante dos bloques de pre-
guntas: 1) Situaciones donde se ha solicitado la prueba del VIH para acceder a un beneficio y 2) situacio-
nes donde se ha divulgado el estado sin el consentimiento o se ha negado algin derecho.

De las situaciones mas prevalentes, el 7% de las PVV encuestadas refieren que en algin momento se le
ha solicitado la prueba del VIH para acceder a un servicio médico y al 5% le han solicitado dicha prueba
para acceder a un trabajo o plan de pensidn. Por otro lado, el 5,5% reporté que han sido obligadas a tener
contacto sexual y el 3% fueron obligados a revelar su estado seroldgico.

Situaciones donde se ha solicitado la prueba del VIH para acceder a un beneficio:
Recibir servicios de atencion médica: 7%
Postulacion a un trabajo o conseguir un plan de pension: 5%
Obtener un seguro médico: 3%
Acceso a una institucion educativa u obtener una beca: 2%
. Obtencidn de una visa o solicitar residencia/ciudadania en un pais: 1%
Situaciones donde se ha divulgado el estado sin el consentimiento o se ha negado
algun derecho:
1. Me obligaron a tener sexo cuando no queria: 5,5%
Me obligaron a revelar mi estado seroldgico publicamente o fue revelado piblicamente sin
mi consentimiento: 3%
3. Mi(s) pareja(s) me impidié/impidieron acudir a servicios sanitarios (publicos, privados o
comunitarios): 2%
Me negaron acceso a un refugio de violencia doméstica: 1%
Me arrestaron o llevaron a juicio por un cargo relacionado con mi estado seroldgico: 1%
Me detuvieron o pusieron en cuarentena por mi estado serolégico: 0,8%
Me negaron la residencia o el permiso para quedarme en otro pais debido a mi estado
serologico: 0,7%
8. Me negaron una visa o permiso para entrar en otro pais debido a mi estado serolégico: 0,5%

= O 0~
?Hp. © NP

N

No vk

Del total de las personas con VIH encuestadas, el 20% ha experimentado alguna vulneracion de DDHH
alguna vez debido al estado serolégico y fueron coaccionados a realzarse la prueba del VIH para obtener
algln beneficio. Con relacidon a los paises, los lugares con mayor proporcion son Bolivia (31%) y Ecuador
(27%); mientras los que muestran menor prevalencia son Per( (17%), Nicaragua y Paraguay (12%).

Grafico 45: Vulneracion de algiin DDHH alguna vez debido al VIH,
por pais y total (N=4204)
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(n=738)

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.




En cuanto a la vulneracion de DDHH segln tipo de poblacion, las que mayormente han reportado alguna
de estas situaciones son las MSM (40%), “otros” (33%) y las personas Trans (23%). Las poblaciones que
estan cercanas al valor regional (20%) son las personas bisexuales (23%), las personas no binarias y HSH
(21% cada uno) y las mujeres de la poblacion general (19%). Los hombres de la poblacién general son los
que menos han reportado situaciones de vulneracién de DDHH (17%).

Grafico 46: Vulneracion de algin DDHH alguna vez debido al VIH,
por tipo de poblacién (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

Ahora bien, tanto las personas que intercambian sexo por dinero y las personas que usan drogas, ambas
se sitlan por encima del valor regional del 20%. Las primeras con un 29% y los/as segundos/as con un
26%.

Grafica 47: Vulneracion de algin DDHH alguna vez debido al VIH,
por tipo de practica (N=420)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.
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Desagregacion por factores seleccionados: Al desagregar la variable “vulneracién de DDHH” por facto-
res seleccionados, se observa que la proporcion de PVV que han experimentado al menos una situacidn
de vulneracion es similar al promedio regional.

Otros grupos sociales: El 34% de las PVV que ademas presentan algun tipo de discapacidad es el grupo
social con mayor proporcion de situaciones de vulneracion de algin DDHH, seguido por los “desplazados/
as internos/as” (31%).

Necesidades basicas: A diferencia de las otras situaciones de estigmas analizadas, en relacidn a la vulne-
racion de DDHH, no hay una diferencia marcada entre las PVV con necesidades satisfechas y las que no,
s6lo 2 puntos porcentuales. El 22% de las PVV con necesidades insatisfechas ha experimentado alguna
vulneracidn de sus DDHH; mientras que las que no cumplen esta condicion (necesidades satisfechas) co-
rresponden al 18%.

Educacion: No se observan diferencias significativas entre el nivel de educacién, solo 1 punto porcentual
entre las que accedieron al nivel secundario y los que han logrado educacion superior (21%y 20% respec-
tivamente).

Trabajo: Al igual que lo observado en educacién, no se observa una diferencia entre las personas con
trabajos formales y las desempleadas en relacion al hecho de experimentar situaciones de vulneracion
de DDHH. Para las personas con trabajo formal de tiempo completo la proporcion es del 20% y para las
personas desempleadas es del 21%

Edad: Este tipo de estigma se distribuye de forma similar en las edades a partir de los 30 afos, con pro-
porciones del 19%. El rango etario con una mayor proporcion de conductas de autoexclusion es la de 18
a 29 afiosy los de 18 afios y menos, donde el 56% de las PVV en estos rangos de edad reportaron alguna
situaciéon donde sus DDHH fueron vulnerados.



Grafica 48: Vulneracion de alglin DDHH alguna vez debido al VIH,
por factores seleccionados (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.
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DISCRIMINACION EN SERVICIOS DE SALUD

En este apartado, se exploraron una serie de situaciones de estigma y discriminacion que las PVV pueden
experimentar en el ambito de la salud, especificamente en los servicios de salud. Se ha indagado, por
un lado, situaciones de discriminacion en los servicios donde las PVV realizan sus tratamientos. Por otro
lado, también se analizaron otros servicios de salud donde las PVV acuden para problemas de salud no
relacionados con el VIH,

En este informe, se ha analizado especificamente las situaciones del estigma y la discriminacion en los
servicios de VIH. Sin embargo, al comparar el nivel de estigma experimentado en servicios de VIH y en
otros servicios de salud, se observa una clara diferencia entre ambos escenarios.

EL 56% de las PVV de la region ha acudido en el ultimo afio previo a la encuesta a otros servicios de salud
para el tratamiento de otros problemas de salud diferentes del VIH. Dentro de este porcentaje, el 69%
reportaron que no informan de su estado seroldgico en estos servicios de salud.

A pesar de ello, el nivel de estigma en servicios diferentes de VIH es casi el doble que los experimentados
en los servicios de VIH donde las PVV tienen su tratamiento. En los servicios de VIH, el 15% de las PVV ha
experimentado al menos una situacion de discriminacion; de igual forma, en otros servicios de salud, este
valor sube hasta el 27%.

Grafica 49: Estigma y discriminacion en servicios de salud, de VIH
y otros no relacionados al VIH, total (N=4204)

27%

15%

Servicioos de salud de VIH Otros servicios de salud

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

Si se analiza cada tipo de situacion de discriminacion, el 11% de las PVV reportan que algun proveedor del
servicio donde se realizan sus tratamientos para el VIH le ha “aconsejado no tener hijos” o “han evitado
tocarles o utilizado doble guante”. El 10% reportan que los proveedores de salud “han murmurado” y el
9% que han “revelado su estado seroldgico a otras personas” sin el consentimiento de la persona con VIH.

En cambio, en los servicios de salud no relacionados con el VIH, todos estos valores se incrementan. El
14% informan que algln proveedor de salud de un servicio no relacionado con el VIH “evité tocar o ha uti-
lizado doble guante” al momento de la atencidn, el 11% que han murmurado” y el 10% que han “revelado
su estado seroldgico a otras personas” sin el consentimiento de la PVV.



A. Situaciones de discriminacion en servicios de salud relacionados al VIH (N=4024):

Me han aconsejado no tener sexo por ser seropositivo/a: 11%

Han evitado tocarme o han tomado precauciones extra (como usar dos pares de guantes)

porque soy seropositivo/a: 11%

Han hablado mal de mi o murmurado sobre mi estatus de VIH: 10%

Les han dicho a otras personas que vivo con VIH sin mi consentimiento: 9%

Han abusado verbalmente de por ser seropositivo/a: 6%

Me han negado servicios de salud por ser seropositivo/a: 4%

Han abusado fisicamente de mi por ser seropositivo/a: 1,7%

. Situaciones de discriminacion en servicios de salud no relacionados con el VIH
(N=4024):

8. 1- Han evitado tocarme o han tomado precauciones extra (como usar dos pares de guan-

tes) porque soy seropositivo/a: 14%

9. 2- Hanhablado mal de mi o murmurado sobre mi estatus de VIH: 11%

10. 3- Leshandicho a otras personas que vivo con VIH sin mi consentimiento: 11%

11. 4- Me han aconsejado no tener sexo por ser seropositivo/a: 9%

12. 5- Han abusado verbalmente por ser seropositivo/a: 5%

13. 6- Me han negado servicios de salud por ser seropositivo/a: 5%

14. 7- Han abusado fisicamente de mi por ser seropositivo/a: 2%

N =

WA W

Del total de las 7 situaciones de discriminacion en los servicios de salud relacionados al VIH propuestas
en el estudio, el 15% ha experimentado al menos una de estas situaciones ya descritas anteriormente.

En cuanto a la distribucion de paises, los lugares con mayor proporcion de este tipo de estigma'y discrimi-
nacion son Bolivia (21%) y Peru (18%). Ecuador iguala la media regional con 15% y los paises con menor
proporcion de este tipo de situaciones con Nicaragua (10%) y Paraguay (8%).

Grafica 50: Estigma y discriminacion en el dltimo afio en servicios de salud de VIH,
por paisesy total (N=4204)

21%
18%
15% 15%
10%
8%
Bolivia (n=945)  Per(i (n=812) Ecuador (n=751) Total (N=4204) Nicaragua  Paraguay (n=958)
(n=738)

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

En relacion a las poblaciones, casi todas presentan valores iguales o superiores al valor regional de referen-
cia, el cual es del 15%. Las poblaciones con mayor proporcion de discriminacion en servicios de salud de VIH
son “otros” (25%), las MSM (24%) las personas Trans (23%) y las personas no binarias (21%). Por otro lado,
las que menos discriminacion mostraron han sido los HSH (13%) y los hombres de la poblacion general
(12%). Las mujeres de la poblacion general obtienen el mismo valor que el regional, es decir, un 15%.
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Grafica 51: Estigma y discriminacion en el ultimo afio en servicios de salud de VIH,
por tipo de poblacidén (N=4204)

25% o
24% 23%
21%

17%
0
15% 13%
I 12%

Otro (n=24) MSM (n=25) TRANS NO BINARIO BISEXUAL MUJERPG HSH (n=1270) HOMBRE PG
(n=324) (N=75) (n=243) (n=1346) (n=897)

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

Por su parte, en las personas que se identifican como trabajadores/as del sexoy las que consumen drogas,
la proporcidn de la discriminacion en servicios de salud de VIH es la misma, del 25%, o superior al resto
de las demas poblaciones.

Grafica 52: Estigmay discriminacion en el ultimo afio en servicios de VIH, por tipo
de practicas (N=4204)

25% 25%
Usuario/a de Droga (n=101) Trabajor/a Sexual (n=319)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.




Desagregacion por factores seleccionados: Al desarticular la variable “estigma y discriminacidn en ser-
vicios de salud de VIH” por factores seleccionados, se observa que la proporcién de personas con VIH que
ha experimentado al menos 1 situacion de discriminacion es similar al promedio regional, el cual oscila
entre 12% a 33%, segun el tipo de factor.

Otros grupos sociales: El 27% de las PVV que ademas presentan algun tipo de discapacidad es el grupo
social con mayor proporcion en situaciones de discriminacion en servicios de salud de VIH, seguido por
los “minoria racial/étnica” (21%) y “comunidad indigena” (20%).

Necesidades basicas: Se observa una diferencia entre las PVV que no han podido cubrir sus necesidades
basicas y las que si en relacion a la proporcidn de discriminacion en servicios de salud de VIH. Los prime-
ros presentan una proporcion del 17% y los segundos del 13%.

Educacion: No se observan diferencias entre el nivel de educacién, ya que el valor es el mismo tanto para
las PVV que han accedido solo hasta el secundario en comparacidn con las que tienen educacidn superior
(15% en ambos).

Trabajo: Se identifica una leve diferencia entre las PVV que tienen un trabajo formal actual y las que estan
en estado de desempleo. Para las personas con trabajo formal de tiempo completo, la proporcién es del
13% y para las personas desempleadas es del 15%.

Edad: Este tipo de estigma se distribuye de forma similar entre la mayoria de las franjas etarias, solo se
destaca los menores de 18 (33%) y los de 30 a 39 (16%).
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Grafica 53: Estigma y discriminacion en el Ultimo afio en servicios de VIH,
por factores seleccionados (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.




INTERACCION CON LOS SERVICIOS DE SALUD

En esta seccidn, el servicio de salud se ha focalizado en las siguientes dimensiones: circunstancia de
la prueba del VIH, interrupciones del tratamiento, razones por no seguir tratamiento, comorbilidades,
relacion con el personal de salud, confidencialidad, temores y situaciones de discriminacion por parte de
proveedores de salud.

Pruebas de VIH: En general, 8 de cada 10 PVV encuestadas han afirmado que la Gltima prueba de VIH que
serealizaron, y que resultd ser reactiva, ha sido de forma voluntaria; por otro lado, alrededor de un 20% se
sintieron coaccionados/as. Los paises con mayor voluntariedad de la prueba son Paraguay (90%), seguido
de Nicaragua (83%) y Ecuador (82%). En menor medida estan Peru (79%) y Bolivia (70%).

Grafica 54: Tu mismo/a decidiste realizarte la prueba del VIH, por pais y total (N=4204)

81% 18% 1%
Total N |
90% 9% 1%
clelocim | 1
83% 15% 2%
Nicaragua I [ |
82% 17% 1%

Ecuador .
79% 19% 2%
Perd I [ |
70% 30% 0%

Bolivia | |

mSI mNO mNACICONVIH

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

Con respecto al tipo de poblacidn, las personas Trans (89%), los HSH (86%) y las personas no binarias
(81%) son las que reportan mayor voluntariedad de las pruebas del VIH. Por otro lado, las mujeres cis
(76%), otros (67%) y MSM (60%) son las que muestran mayor coaccion al momento de haberse realizado
el test de VIH.

Grafica 55: Tu mismo/a decidiste la prueba del VIH, por tipo de poblacién (N=4024)

89% 11%0%
TRANS | |
86% 13% 0%
HSH |
81% 19% 0%
NO BINARIO |
78% 20% 2%
HOMBRE PG I — [ |
77% 23% 0%
BISEXUAL I
76% 22% 2%
MUJER PG I |
67% 29% 4%
Otro I [ |
60% 36% 4%
MSM ||

mSI mNO mNACICONVIH

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.
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Tratamiento: Una de las preguntas del cuestionario 2.0 era indagar si la PVV estaba o no en tratamiento
al momento de la encuesta. La gran mayoria estaban en tratamiento con ARV (96%). Todos los paises
mostraron valores superiores al 90%, siendo Bolivia y Pert (97%) los de mayor valory Nicaragua (93%) el
de menor.

Grafica 56: En tratamiento actualmente, por pais (N=4024)

Total 96%
Bolivia N 91
Perd. I 9%
Paraguay . 967
Ecuador I 95%
Nicaragua [N 93%

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.
En relacion al tipo de poblacidn, si bien en general todas se sittian por encima del 90% de tratamiento

actual, las poblaciones con un valor inferior al 95% son las personas Trans y las MSM (93 y 92% respecti-
vamente).

Grafica 57: En tratamiento actualmente, por tipo de poblacién (N=4024)

NO BINARIO I,  07%
HSH I 97 %
BISEXUAL I, 7%
Otro I 96%
MUJERPG I  95%
HOMBRE PG I 95%
TRANS I  93%
MSM I 92%
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.




Al explorar el historial de abandono o interrupcién del tratamiento del VIH, se observa un mayor porcen-
taje que el identificado en la situacion de tratamiento actual. Asi pues, se encontré que 9 de cada 10 PVV
encuestadas estan en tratamiento actualmente.

En cambio, al consultar sobre el abandono del tratamiento alguna vez, 3 de cada 10 PVV (31%) afirmaron que
han interrumpido su tratamiento en algiin momento de sus vidas. En los paises donde se observa una mayor

proporcion de interrupcion de tratamiento son Bolivia (41%) y Nicaragua (40%); mientras tanto, los paises
con menor porcentaje de interrupcion de tratamiento son Ecuador (23%) y Paraguay (21%).

Grafica 58: Alguna vez se interrumpié el tratamiento, por pais (N=4024)

Total I 31%
Bolivia | 41%
Nicaragua | 40%
Perd I 32%
Ecuador NN 23%
Paraguay I 21%

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

En cuanto a las poblaciones, las que mayor proporcion de abandono de tratamiento se identifica en las
MSM (61%) y otros (52%). Las personas Trans, mujeres cis y bisexuales se encuentran alrededor del valor
regional del 31% y las poblaciones con menor abandono del tratamiento son los hombres cis de la pobla-
cion general, los HSH y las personas no binarias (entre el 25% y el 29%).

Grafica 59: Alguna vez interrumpi6 el tratamiento, por tipo de poblacién (N=4024)

MSM e 61%
Otro N 52%
TRANS I 35%
MUJERPG e 35%
BISEXUAL e 34%
HOMBRE PG . 29%
HSH . 27%
NO BINARIO I 25%

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.
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Ahora bien, el miedo a que se conozca el estado seroldgico de las personas es un factor que puede condi-
cionar el acceso a las pruebas de VIH y la correcta adherencia al tratamiento. De esta manera, respecto a
la realizacion de la prueba del VIH, el 47% de las PVV encuestadas afirmaron que dicho miedo retrasé la
realizacion de la prueba del VIH y el 16% manifest6 que este miedo hizo que dejaran de tomar alguna dosis
del ARV durante sus tratamientos.

En cuanto a la distribucion de los paises, Per(i (49%) y Bolivia (48%) reportan mayor temor al momento de
realizarse la prueba del VIH. Por otro lado, Nicaragua (16%) y Bolivia (22%) muestran una mayor propor-
cion a la hora de dejar de tomar ARV debido al temor de ser identificados como PVV.

Grafica 60: El miedo a que otras personas se enteraran del estatus de VIH, hizo retra-
sar hacerse la prueba del VIH o dejar de tomar alguna dosis de ARV, por pa|s (N=4024)

48%
460/0 490/0 430/0 470/0 460/0
. 0 22%
11% 13% 15% 16% 16%
Paraguay Per( Ecuador Total Nicaragua Bolivia
Dejar de tomar ARV Hacerse el test de VIH

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

Respecto a las poblaciones, todas las muestran niveles elevados de temor que fueron razdn para retrasar
la realizacidn de la prueba del VIH, siendo las mas elevadas la de las personas no binarias (72%), las MSM
(56%) y las personas Trans (50%). En relacion a la no toma de ARV debido al miedo, son las personas bi-
sexuales (18%), personas Trans (20%) y MSM (22%) las poblaciones que reportan mayores proporciones.

Grafica 61: El miedo a que otras personas se enteraran del estatus de VIH hizo retra-
se hacerse la prueba del VIH o deLalr de tomar alguna dosis de ARV, por tipo de po-
acion (N=924

72%
56%
45% 46% 47% 50%
41%
35%
0 0 0 18% 20% 22%
12% 15% 17% 17% 18% 0

o —

HSH HOMBRE MUJERPG  Otro NO BISEXUAL TRANS MSM
PG BINARIO

—e— Dejar de tomar ARV —o— Hacerse el test de VIH

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.



ESTIGMA Y DISCRIMINACION POR OTROS
MOTIVOS DIFERENTES AL VIH

En esta seccion, se explora situaciones de estigma y discriminacion por motivos diferentes al del estado
seroldgico. Asi pues, se describira el nivel de estigma y discriminacion experimentado por razones de
identidad de género, orientacion sexo-afectiva, uso de drogas y el ejercicio del trabajo sexual. Luego se
hard una comparacién entre ambos tipos de estigma y discriminacidn (por VIH y por otros motivos) y se
identificaran las diferencias.

GAYS Y OTROS HSH

El estigma basado en la orientacion sexo/afectiva es elevado en todos los paises. A nivel regional, el 65%
de los gays y otros HSH han experimentado al menos una situacion de estigma y discriminacion basado
en su orientacién sexo/afectiva exclusivamente.

En cuanto a la distribucidn geografica, Bolivia es el pais con mayor prevalencia de este tipo de estigma con
un 77%. Por debajo del valor regional, se sitian los demas paises, Paraguay y Ecuador (61%). Nicaragua
y Per(i (60%).

Grafica 62: Estigma y discriminacidn a gays y otros HSH por motivos
diferentes al VIH (N=1273)

7%

65%
’ 61% 61% 60% 60%

Bolivia (n=318)  Total (N=1273) Paraguay (n=311) Ecuador (n=195) Nicaragua (n=207) Per( (n=242)

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

Ahora bien, al comparar el estigma y discriminacion basado en el estado seroldgico y por razones de
orientacion sexo/afectiva, se identifica una diferencia entre ambos. En todos los casos, las proporciones
de estigma y discriminacion por razones de orientacion sexo/afectiva es superior al estigma basado solo
en el estado serologico.

Anivel regional, la diferencia entre ambas es del 15%, superior en la discriminacion basada en la orienta-
cion sexual (65%) en comparacion con la basada solo en el estado seroldgico (50%).
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Grafica 63: Estigma y discriminacion por VIH y basado en la orientacion sexual en
hombres gays y otros HSH (N=1.273)

65%

50%

Orientacion sexual Por VIH

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

PERSONAS TRANS

El estigma'y la discriminacion por razones de identidad y expresion de género son inclusive mas elevadas
de las observadas por razones de orientacidn sexo/afectiva y muy superiores a las descritas solo por mo-
tivos del estado seroldgico. A nivel de la region, el 70% de las personas Trans han reportado haber expe-
rimentado al menos una situacion de estigma y discriminacion basado principalmente por su identidad
y expresion de género.

Asi pues, Peru es el pais donde las personas Trans han reportado una mayor frecuencia de situaciones
de estigma y discriminacion por identidad de género (85%), seguido con una diferencia considerable de

Nicaragua (73%) y Bolivia (71%). Por debajo del valor regional, esta Paraguay (60%) y en menor medida
Ecuador (45%).

Grafica 64: Estigma y discriminacién alguna vez en personas Trans
por motivos diferentes al VIH (N=324)

85%

730/0 71% 70%

60%

45%

Per( (n=130)  Nicaragua (n=40) Bolivia (n=52) Total (N=324)  Paraguay (n=42) Ecuador (n=60)

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.



Al comparar las proporciones de estigmay discriminacion por VIH y por identidad de género, se encuentra
que la segunda es mayor (70%) en relacion a la discriminacion solo basada en el estado seroldgico (60%).

Grafica 65: Estigmay discriminacion por VIH y basado en la identidad/expresion de
género en personas Trans (N=324)

70%

60%

Identidad de genero Por VIH

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

BISEXUALES -

Aligual que lo descrito en los hombres gays y otros HSH, las personas bisexuales también experimentan ’
situaciones de estigma y discriminacion relacionados a su orientacion sexo-afectiva, ademas del estado
seroldgico. En este sentido, el 54% de las personas bisexuales han experimentado en alguna ocasion al
menos una situacion de estigma y discriminacion por motivos diferentes del VIH.

Los paises con mayor prevalencia de este tipo de estigma y discriminacion en esta poblacion son Bolivia
(60%), Ecuador (58%) y Peru (56%). Por debajo del promedio regional, se encuentra Nicaragua (52%) vy,
con la menor proporcion, esta Paraguay (36%).

Grafica 66: Estigma y discriminacién alguna vez en personas bisexuales por motivos
diferentes al VIH (N=243)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.
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Al comparar los estigmas por razones del estado seroldgico y otros motivos diferentes del VIH, en este
caso por la orientacion bisexual, mas de la mitad de las bisexuales (54%) experimentaron estigma por este
motivo en comparacion con el 48% que reportaron estigma relacionado al estado seroldgico.

Grafica 67: Estigma y discriminacion por VIH y basado en la orientacion sexual de
personas bisexuales (N=243)

54%

48%

Orientacion sexual Por VIH

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

PERSONAS TRABAJADORAS SEXUALES

Las personas trabajadoras sexuales también vivencian situaciones de estigma y discriminacién por otros
motivos a parte del estado seroldgico. En este caso particular, debido a ejercer el trabajo sexual y/o iden-
tificarse como parte de este grupo.

A nivel regional, el 66% de las personas trabajadoras sexuales han experimentado al menos una situacion
de estigma y discriminacion motivado por el ejercicio del trabajo sexual. El Ginico pais con una prevalencia

superior al valor regional es Bolivia con un 71%. El resto de los paises se sitlian por debajo de este valor:
Ecuador (64%), Nicaragua (57%), Pert y Paraguay (52%).

Grafica 68: Estigma y discriminacion alguna vez en personas trabajadoras/es sexua-
les por motivos diferentes al VIH (N=319)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.



Del mismo modo, como se ha observado con las demas poblaciones, aqui también se presenta un porcenta-
je mayor en el estigma basado por el trabajo sexual (66%) que el relacionado con el estado seroldgico (62%).

Grafica 69: Estigma y discriminacion por VIH y basado en el trabajo sexual (N=319)

66%

62%

Por trabajo sexual Por VIH

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE LA
VULNERACION DE DDHH 65

En este apartado, se indaga las respuestas de las PVV ante la vulneracién de sus DDHH y su conocimiento

con respecto al marco legal que las protege en cada pais. En cuanto a este Gltimo punto, a nivel regional,

la mayoria (69%) de las PVV encuestadas afirmaron conocer la existencia de leyes que protegen los DDHH
de las personas con VIH en sus respectivos paises. S6lo el 3% creian que no existian este tipo de leyes y el
28% no los sabian (no podian ni afirmar o negar la existencia de los mismos).

Conocimiento de leyes que protegen a las PVV: En cuanto al conocimiento de leyes en cada pais, Nica-
ragua es el pais donde mayor conocimiento de este tipo de leyes existe entre las personas con VIH (83%),
seguido de Paraguay (74%) y Bolivia (70%). En menor medida, los paises donde se identifica mayor des-
conocimiento son en Ecuador, donde solo el 55% de las PVV conocen estas leyes y el 39% no lo saben,
seguido de Per(, con un 62% de conocimiento y un 35% que no lo saben.
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Grafica 70: Nivel de conocimiento sobre leyes que protegen a personas con VIH,
3%
1% 3%
4%

por pais y total (N=4204)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.
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Con respecto a las poblaciones, y asumiendo como valor de referencia la prevalencia regional del 69% de
conocimiento, las MSM (88%), los HSH (74%) y las personas Trans (70%) son las poblaciones con mayor
conocimiento sobre leyes que benefician las PVV. Por otro lado, las personas bisexuales (68%), las muje-
res de la poblacidn general (66%), los hombres de la poblacion general (64%), las personas no binarias
(64%) y otras (50%) son las que menos conocimiento reportan.

Grafica 71: Nivel de conocimiento sobre leyes que protegen a las personas con VIH
por tipo de poblacién (N= 4204%
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

Reaccion a la vulneracion de DDHH: Del total de las PVV que reportaron alguna infraccién de algunos
de sus DDHH, solo 93 (14%) informaron que habian realizado alguna accion posterior al hecho de la vul-
neracion de sus DDHH. En cuanto a la distribucion geografica, solo Bolivia (22%) presenta un mayor por-
centaje de este comportamiento en comparacion con los demas paises que estan igual (Pert con 14%) o
por debajo del valor regional: Ecuador (11%), Paraguay (8%) y Nicaragua. Este Ultimo es el pais donde, en
menor medida, las PVV asumen acciones de respuestas ante la vulneracidon de sus DDHH, ya que cuenta
con solo un 6%.

Grafico 72: % de PVV que emprendieron acciones a partir de la vulneracién de algin
DDHH, por pais y total (N=682)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.



Las poblaciones que en mayor frecuencia realizan acciones de respuesta ante alguna vulneracion de sus
DDHH son las personas Bisexuales (20%) y las mujeres de la poblacion general (16%). Por otro lado, las
que menos realiza este tipo de acciones son las personas Trans, poblacidn en la que solo lo hace el 7%.

Grafico 73: % de personas con VIH que emprendieron algn tipo de accidn a partir
de la vulneracion de algiin DDHH, por tipo de poblacion (N=682)

BISEXUAL (n=44) MUJER PG (n=226) Total (N=682) HSH (n=191) HOMBRE PG TRANS (n=86)
(n=104)

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

Finalmente, de las 93 PVV (14%) que realizan alguna accion de respuesta, la mayoria de ellas (40%) han
presentado una denuncia formal y el 32% ha contactado con alguna ONG.

Grafico 74: Tipo de acciones realizadas como respuesta a la vulneracidn del algin
DDHH (N=93)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.




Ahora bien, en cuanto al resultado de estas acciones, principalmente denuncias, se ha resuelto solo el 20%
de los casos presentados. Con el mismo porcentaje, se encuentran las denuncias que estan “en proceso”. No
obstante, en la mayoria de los casos (59%) se resolvid que “no pas6 nada”, es decir, no se resolvié el caso.

Grafico 75: Resultados de las acciones emprendidas a partir de la vulneracion de
algun DDHH (N=93)

59 20

m Han resuelto el asunto = Se estan ocupando del asunto = No pasé nada/no se ha resuelto el asunto

Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

MUJERES CISGENERO Y PERSONAS TRANS

Existe una gran diversidad de ser, sentirse o percibirse mujer en la muestra accedida por este estudio.
Para el analisis de este apartado, se ha considerado al total de mujeres (n=1.713) que se agrupan en tres
categorias principales:

Mujeres cisgénero: Son mujeres bioldgicas que se identifican como mujeres y cuyas practicas sexuales
son de tipo heterosexual. Este grupo lo componen 1.364 mujeres, el 80% del total de la muestra de muje-
res utilizadas para este apartado.

Mujeres que tiene sexo con mujeres (MSM): Son mujeres bioldgicas que se identifican como mujeres en
cuanto identidad y expresion de género y cuyas practicas sexo afectivas estan orientadas principalmente
a otras mujeres. Este grupo lo conforman 25 personas, es decir, el 1% de la muestra total de mujeres.

Personas transgénero: Este grupo lo conforman 308 mujeres personas Trans, asignadas al sexo masculi-
no al nacer, pero identificadas como personas Transgénero (hombre a mujer) y 16 personas Trans que na-
cieron como mujeres bioldgicas y que se han identificado como personas Transgénero (mujer a hombre).
El total de esta poblacion lo componen 364 personas que corresponde al 19% de la muestra de mujeres.

También, dentro del grupo de mujeres cis, 111 mujeres se identifican como “trabajadoras sexuales” y 11
como “usuarias de drogas”.
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Edad: El grupo de mujeres con menor edad son las MSM en las que el 40% tienen menos de 30 aiios. Por
otro lado, las mujeres cis son las que presentan personas de mayor edad, de 50 afios y mas (19%). Las
personas Trans, por su lado, la mayoria se concentran en el rango de 30 a 39 afios (38%).




Grafico 76: Edad por tipo de poblacién de mujeres (N=1.695)

TRANS (n=324) 21% 38% 27% 15%
MSM (n=25) 40% 28% 28% 4%
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

Educacién: El maximo nivel de estudio alcanzado en todas las poblaciones de mujeres ha sido la secundaria
(44% a 55%); no obstante, las MSM son las que reportan mayor proporcion de no acceso a estudio formal
(12%). La primaria como maximo nivel educativo alcanzado lo lideran las mujeres cis con el 33% que han
informado haber llegado solo hasta ese nivel. Las personas trans son las que reportan haber alcanzado la-
secundaria como maximo nivel educativo alcanzado, con un 55%. En cuanto al nivel de estudio superior, las
tres poblaciones muestran un porcentaje similar, correspondiente a un 8%.

Grafico 77: Mdximo Nivel Educativo alcanzado (N=1.695)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.




Trabajo: La situacion laboral, si se compara con el nivel regional, presenta un menor acceso a un trabajo
formal, estable y de tiempo completo y un mayor nivel de desempleo. El acceso a un trabajo formal de
tiempo completo en las tres poblaciones no supera el 16%, tomando en cuenta que la media regional del
28%. En cuanto al desempleo, las mujeres cis reportan que el 42% de ellas estan sin un trabajo que genera
dinero, seguido de las personas trans (32%), siendo el promedio regional del 26%.

Grafico 78: Situacidn laboral en mujeres cis, MSM y personas trans (N=1.695)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

Satisfaccion de necesidades basicas: Al comparar los resultados con el valor regional, nuevamente las
mujeres cis y las personas trans superan el promedio regional en la opcion de “algunas veces” (que no

E pueden satisfacer sus necesidades basicas); estas representan un 57% y 58% respectivamente en com-
s paracion con el 49% a nivel regional. En el caso de las MSM, estas duplican el nivel de “Nunca” (nunca
§ pueden satisfacer sus necesidades basicas) con un 8%, el doble del valor regional (4%).
2
g
e Grafico 79: Necesidades basicas satisfechas en mujeres cis, MSM y personas trans
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ESTIGMAY DI§CRIMINACI6N EN
DIFERENTES AMBITOS

En términos generales, a excepcion del estigma interno, en los otros tipos de estigma y discriminacion los
valores en la muestra de las mujeres son superiores a la proporcion regional.

En el caso del estigma externo, el promedio regional se sitla en el 45%; mientras que en las mujeres el
valor es superior al 50% (mujeres cis 56%, personas trans 53% y MSM 52%)).

En las conductas de autoexclusion, el promedio regional es del 50%. En las mujeres, este porcentaje va
desde el 51% en mujeres cis, 60% en personas transy 76% en MSM.

En relacion a las situaciones de estigma y discriminacion en los servicios de salud de VIH, el promedio
regional es del 15%. En cuanto a los resultados, en las mujeres cis el porcentaje es el mismo (15%), las
personas trans doblan esa cifra y se sitGian en el 32% y las MSM en el 24%.

Finalmente, en cuanto a la proporcidn de situaciones de vulneracion de DDHH, el valor regional es del
20%, las mujeres cis levemente inferior (19%), las personas trans alcanzan el 26% y las MSM duplican el
promedio regional con un 40%.

Grafico 80: Proporcién de los diferentes tipos de estigma por tipo de poblacién de
mujeres (N=1.695)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.
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ESTIGMA EN EL AMBITO DE LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

En esta seccion, se exploran las situaciones de estigma y discriminacion en el ambito de los derechos se-
xuales y reproductivos en las mujeres.

La muestra para el analisis de esta seccidon se calculd con base en el total de PVV que respondieron
“Mujer” en la pregunta “;Qué sexo se te asigné al nacer en tu partida de nacimiento?”. La muestra total
fue de 1.424 mujeres.

Para analizar el nivel de estigma en el ambito de la salud sexual y reproductiva, se extrajo del analisis 5
preguntas que exploran situaciones de embarazo, parto, lactancia y anticonceptivos.

En general, las situaciones de vulneracion de derechos en el ambito de la SSRR se concentran en la coac-
cién en practicas de lactancia, la toma de antirretrovirales durante el embarazo y métodos de dar a luz

(7%). En menor medida, se encuentran situaciones donde se condiciond a la mujer la toma de anticoncep-
tivos (5,5%) y consejos para someterse a un aborto por parte de algln proveedor de salud (3%).

Situaciones de estigma y discriminacion en el ambito de la SSRR:

1. Te presiond para escoger un método especifico para alimentar bebés: 7%
2. Te presioné para tomar antirretrovirales durante el embarazo: 7%

3. Te presiond para llevar a cabo un método especifico para dar a luz: 6,7%
4. Te presiond para usar un tipo especifico de anticonceptivos: 5,5%

5. Teaconsej6 abortar: 3%

Tomando en consideracion todas estas situaciones, se da la presencia de situaciones de estigma en este
ambito. Del total de mujeres que reportaron al menos una de estas situaciones alguna vez en sus vidas, se
ha logrado identificar que el 15% de las mujeres a nivel regional han experimentado alguna situacion de
discriminacién en el ambito de la salud sexual y reproductiva.

En cuanto a la distribucion geografica, los paises donde se ha observado mayor porcentaje en Per( con
un 27% y Bolivia con un 24%. Por otro lado, Nicaragua alcanza la misma proporcion que la region (15%);
mientras tanto Ecuador (7%) y Paraguay (6%) son los paises donde las mujeres reportan menor porcenta-
je de alguna situacion discriminatoria en este ambito.



Grafica 81: Estigma y discriminacidn en el ambito de la salud sexual y reproductiva
en mujeres cis (N=1424)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

73
Desagregacion por factores seleccionados: Los factores que mas se resaltan, y superan el valor regional
del 15%, son la edad (tener entre 19 a 39 afios), ser trabajadora inmigrante y/o desplazada interna o per-
tenecer a una minoria étnica o ser indigena.

Otros grupos sociales: El 28% de las mujeres que reportaron estigma en el ambito de la SSRR han sido
mujeres trabajadoras inmigrantes (casi el doble que el promedio regional), seguida por las mujeres des-
plazadas internas (22%). En menor medida, se encuentran las mujeres de la comunidad indigena y muje-
res que pertenecen a alguna minoria étnica/religiosa (ambas con el 17%).

Necesidades basicas: No se identifica una diferencia entre las mujeres que estan con y sin necesidades
basicas satisfechas. Entre ambas solo hay un punto porcentual de diferencia.

Educacion: Se observa una leve diferencia entre el nivel de educacién. Las mujeres con mejor nivel edu-
cativo muestran un mayor porcentaje de estigma en SSRR (17%) en comparacion con las que tienen un
nivel educativo inferior (14%).

Trabajo: No se identifican diferencias entre las mujeres con trabajos formales de tiempo completo (13%)
y las mujeres desempleadas (14%).
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Edad: Este tipo de estigma se distribuye de forma gradual de acuerdo al grupo de edad, donde va dismi-
nuyendo a medida que la edad avanza. La mayor prevalencia del estigma en el ambito de la SSRR se con-
centra en los grupos de edad mas jovenes. EL 20% de las mujeres entre 18 a 29 experimentaron situaciones
de discriminacion en este ambito, seguido del 19% entre las mujeres de 30 a 39 afios. Luego de los 40
afios, el nivel de estigma en SSRR cae considerablemente. Segun la edad, la mayor prevalencia de estigma
interno se da en los grupos etarios mas jovenes (86% en jovenes de 18 a 29 afios) y va disminuyendo hasta
un 75% en personas de 50 y mas afios.




Grafico 82: Estigma y discriminacidn en el ambito de la SSRR por factores seleccio-
nados (N=1424)
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.
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CONCLUSIONES
DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS

La muestra recolectada en los 5 paises muestra una rica diversidad en las personas con VIH en cuanto a
su sexo y género, identidades de género percibidas, expresiones sexo-afectivas, practicas como el trabajo
sexual o el uso de sustancias, asi como diferentes pertenencias étnicas, situacion migratoria, entre otras.
No obstante, debido a razones metodoldgicas y conceptuales, este estudio se focalizé en las denomina-
das “poblaciones clave”, las cuales son las que, de acuerdo al perfil epidemioldgico del VIH en los paises
de Latinoamérica, acumulan mayor vulnerabilidad para adquirir el VIH de acuerdo a una serie de caracte-
risticas comportamentales y determinantes sociales.

Estas poblaciones son los hombres y mujeres cis género, generalmente de orientacion heterosexual, o
denominados en este estudio como “poblacion general”; los hombres gays y otros hombres que tienen
sexo con hombres (HSH); las personas bisexuales; las mujeres leshbianas o mujeres que tienen sexo con
mujeres (MSM); las personas no binarias (personas que no se identifican con la dicotomia hombre-mujer
o masculino-femenino) y se construyen dentro o fuera del espectro entre estas categorias también; y las
personas transgénero, que reinen una serie de identidades tales como travestis, personas transexuales,
personas transformistas u otras denominaciones que cada pais utiliza.

Aunado a todas estas categorias de poblacion descritas, se encuentran también las personas que ejercen
el trabajo sexual y las personas usuarias de drogas, por lo que también se ha realizado un analisis particu-
lar para estos dos colectivos.

Ahora bien, la variedad de combinaciones entre el sexo asignado al nacer, el género auto percibido, la
expresion de dicho género y las diferentes orientaciones sexo-afectivas ha sido tan diversa que se han
identificado 24 personas con VIH que no se podrian incluir en estas categorias establecidas, por lo que a
fines de este estudio a estas personas se agruparon bajo la etiqueta de “otros”.

Adicionalmente, se ha logrado acceder a un importante nimero de PVV con diversidad de étnica y que se
identifican con algln pueblo originario. Las PVV identificadas como parte de comunidades indigenas o
una minoria étnica se encuentran entre el 10 al 15% de la muestra total.

En cuanto al sexo y género, se logrd acceder a un importante porcentaje de mujeres cis y personas trans;
en realidad, 4 de cada 10 personas con VIH encuestadas son o se identifican como mujeres o han construi-
dos identidades feminizadas. Esto permitio realizar analisis por género en todas las variables del estudio
y generar evidencia para este grupo social.

En cuanto a la edad, se logré también acceder a una poblacién joven, donde 2 de cada 10 PVV tiene menos
de 30 aflos y 4 de cada 10 menos de 40 afios. Esto, al igual que en la muestra de mujeres cis y personas
trans, permitio realizar un analisis con enfoque generacional en todas las variables del estudio. Los paises
que encuestaron a mayor cantidad de PVV jovenes (18 a 29 afios) fueron Paraguay y Bolivia; asimismo,
entre las poblaciones clave, las mas jovenes han sido los HSH, bisexuales y personas no binarias.

De igual forma, lo expuesto en el parrafo anterior esta relacionado con los afios de diagndstico, donde 4
de cada 10 encuestados se han diagnosticado en los Gltimos 5 afios. Esto muestra una poblacién no solo
joven en término de edad, sino también de afios de tener VIH. En este caso, Paraguay y Bolivia son los
paises donde se encuesté a mas PVV con diagndstico tempranos y las poblaciones mas jévenes en este
sentido han sido los HSH y bisexuales. Por su parte, los hombres y las mujeres cis de la poblacion general
son las que mas afios de vida con VIH presentan; es decir, son las poblaciones con mayor sobrevida (15
afios y mas de tener VIH).

En relacion al maximo nivel educativo, se observa que las PVV en general no logran acceder en su mayoria
a niveles superiores de educacién (nivel terciario y universitario). En general, 7 de cada 10 personas con
VIH han alcanzado como maximo nivel educativo la secundaria. Los paises con menor acceso a educacién
superior son Nicaragua y Ecuador y las poblaciones menos favorecidas en este sentido son las personas
trans, las MSM y las mujeres cis de la poblacidn general; por lo tanto, esto muestra que las poblaciones de
mujeres cis y personas trans tienen mucho menos acceso a la educacion que sus pares hombres, indepen-
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dientemente de su orientacion sexual. Un ejemplo de ello es que el 33% de los varones gays y otros HSH
han logrado acceder a la universidad, en comparacidn con solo el 8% de las mujeres cis, MSM y personas
trans. Inclusive el acceso a estudios superiores es mayor en los HSH que en los mismos hombres cis de la
poblacién general, en donde el 14% ha logrado acceder a ese nivel de formacion.

Este bajo nivel de formacidn en la mayoria de las personas con VIH (PVV) también podria repercutir en
el acceso a trabajos mejor remunerados. Asi pues, en general, 3 de cada 10 PVV reportan que tienen un
trabajo formal a tiempo completo como empleado; no obstante, el desempleo es casi similar; es decir, 3
de cada 10 PVV estaban sin empleo al momento de la entrevista. Segin datos de la OIT, para el 2022, la
tasa de desempleo en Latinoamérica es del 7,9%. Esto quiere decir que seglin los datos del estudio index
2.0, el desempleo que las PVV es 3 veces mas que la tasa de desempleo regional en la poblacion general.

En cuanto a la distribucion geografica, el desempleo en las PVV lo lidera Ecuador y Nicaragua. En Ecuador,
4 de cada 10 PVV entrevistadas estaban desempleadas. Con respecto a las poblaciones clave mas desfa-
vorecidas, se encuentran nuevamente las mujeres cis y las MSM. Asi pues, si se compara el porcentaje de
desempleo de los hombres cis de la poblacion general y de los HSH, las mujeres duplican estos valores; es
decir, por cada hombre desempleado, hay dos mujeres en la misma condicion.

Finalmente, el nivel de acceso a la educacion, asi como el acceso al trabajo, repercute en las capacidades
de las PVV en poder satisfacer sus necesidades basicas, estas ultimas entendiéndose como la capacidad
para cubrir al menos tres comidas diarias, techo, servicios, transporte, entre otros en el Gltimo mes previo
ala encuesta. De esta manera, un 4% de las PVV no ha podido cubrir esto “nunca” y la mitad de las mismas
lo han hecho “algunas veces”. Esto da como resultado un nivel de precariedad que podria constituir en si
mismo una barrera importante al momento de lograr una buena calidad de vida, mas alla del acceso a la
salud. Los paises con mayor precariedad econdmica de las PVV son Nicaragua y Ecuadory las poblaciones
clave con menos capacidades y recursos para satisfacer sus necesidades basicas son las personas Trans y
las mujeres cis.

Nuevamente, aqui se observa como las poblaciones de mujeres cis y personas trans son las menos favo-
recidas en comparacién con las identidades masculinas. El 57% de los HSH y el 45% de los hombres cis
pudieron satisfacer sus necesidades basicas frente al 39% de las mujeres y el 38% de las personas trans.
En resumen, al analizar el nivel educativo y el acceso al trabajo, se ha identificado que los paises y las
poblaciones con niveles mas bajos también son las que reportan menor capacidad para cubrir sus necesi-
dades basicas; en este caso, se destacan Ecuador y Nicaragua y entre las poblaciones las mujeres cis, MSM
y las personas trans.

ESTIGMAY DI§CRIMINACI6N EN
DIFERENTES AMBITOS

Como se haidentificado a lo largo del estudio, al analizar de forma separada los diferentes tipos de estig-
ma (externo, interno, en servicios de salud y en el ambito de la salud sexual y reproductiva) y sus conse-
cuencias (vulneracion de DDHH y conductas de autoexclusion motivados por estigma anticipado), se en-
contro que estos tipo de estigmas no se distribuyen de forma aleatoria en todas las personas con VIH, sino
que estan moduladas por una serie de factores, tales como el sexo, género, pertenencia étnica, situacion
migratoria, orientacion sexual, identidad de género, edad, educacion, trabajo, ingresos, entre otros. Asi
pues, dependiendo como se cruzan estos determinantes, los niveles de estigma y discriminacion varian
en su frecuencia e intensidad.

Estigma Interno: Este es el estigma con mayor prevalencia en todos los paises y en todas las poblaciones.
Cerca de 8 de cada 10 PVV entrevistadas han manifestado al menos dos indicadores de estigma interno
al momento de la entrevista. Estos indicadores van desde ideas y creencias desvalorizantes relacionados
con el hecho de tener VIH, hasta emociones negativas como la culpa, el miedo o la vergilienza relacionados
con la seropositividad. Esto genera una serie de comportamientos de proteccion ante la amenaza de ser
reconocido como personas con VIH, principalmente el hecho de ocultar el estado serolégico en diferentes
ambitos de la vida, estrategia que ejecutan el 81% de las PVV.

Este es el Gnico tipo de estigma que se distribuye de manera homogénea en la mayoria de las PVV, inde-
pendientemente del pais, el género, el tipo de poblacidn, la edad, y otros determinantes sociales. Asi-



mismo, es el Unico que supera el 70% de prevalencia. Sin embargo, hay ciertos factores identificados
donde se observa mayor proporcion de este tipo de estigma: 1) Pertenecer a una comunidad indigena, 2)
Pertenecer a un minoria racial o étnica, 3) Estar en situacion de desplazamiento interno, 4) Tener menos
de 30 afos.

Por otro lado, ser mujer, personas trans, trabajador/a sexual o usuario/a de sustancias no implica mayor
proporcion de estigma interno en relacion al resto de las poblaciones.

Estigma Externo: Este es el segundo tipo de estigma mas prevalente en las PVV. El 50% de las mismas
han experimentado al menos una situacion de estigma externo a manos de una tercera persona alguna
vez, debido principalmente al estado seroldgico. En este apartado, se exploran situaciones de estigmay
discriminacion en el ambito de la familia, la comunidad, el lugar de trabajo o el ambito educativo.

De todos los escenarios explorados, es en el ambito de la familia donde mayormente se experimenta si-
tuaciones de discriminacion, seguido en el ambito comunitario y en menor medida en el lugar de trabajo.
Esta mayor proporcion de discriminacion en el ambito de la familia se explica porque es en este ambito
donde mayormente se da la divulgacion del estado seroldgico. Miembros de la familia, las parejas y los/as
amigos/as son donde mayormente se da la divulgacion, entre el 30 al 50% de las PVV declaran que su es-
tado seroldgico es conocido en estos espacios; por otro lado, este porcentaje es mucho menor en dmbitos
como la comunidad o el trabajo.

Es importante recordar que, para que se genere el estigma externo y se ejecute alguna conducta de discri-
minacién a manos de una tercera persona, la condicidn previa seria que el estado seroldgico sea conocido
previamente, ya que solo se puede discriminar cuando el rasgo distintivo es reconocido en la otra persona
(VIH, orientacion sexual, identidad de género, etnia, entre otros). En este sentido, estas diferencias de
proporcion de estigma externo segln el ambito o los escenarios donde se produce estara explicado por
la probabilidad que se conozca el estado seroldgico y, como ya se analizé previamente, 8 de cada 10 PVV
oculta su estado seroldgico a las demas personas. Asi pues, muchas PVV podrian tener cierto controlen la
gestion del estigma externo y la posterior discriminacion, a diferencia del estigma internalizado, que no
depende de estos procesos de estigmatizacion externo.

Los factores que podrian incrementar el estigma externo debido al VIH serian, entre otros: 1) Ser MSM o
persona personas Trans, 2) Ser persona usuaria de drogas, 3) Tener alguna discapacidad, 4) Pertenecer a
una comunidad indigena o a una minoria étnica, 5) Tener necesidades basicas insatisfechas

Por su parte, la edad al parecer no estaria relacionada con mayor proporcion de estigma externo, por su
baja prevalencia en todos los grupos de edad (comparado con el valor regional del 50% usado como refe-
rencia). Tampoco se observan diferencias segun el nivel educativo y la situacion laboral.

Autoexclusion o estigma anticipado: Este tipo de estigma estaria relacionado con el estigma interno, ya
que parte de un miedo a ser estigmatizado, por lo que la persona con VIH realiza una serie de comporta-
mientos para evitar exponerse a una situacion que percibe como amenazante. Estas conductas comun-
mente son de evitacidn o escape. Asimismo, los comportamientos de evitacién mas prevalentes han sido
alejarse de amistades, evitar relaciones sexuales, no acudir a servicios de salud, entre otros.

Entre los factores que podrian incrementar este tipo de comportamiento estarian: 1) Tener alguna dis-
capacidad, 2) Ser desplazado/a interno, 3) Pertenecer a una comunidad indigena o grupo étnico, 4) No
poder satisfacer necesidades basicas, 5) Estar desempleado/a. Por otra parte, la edad no implicaria mayor
proporcion de autoexclusion.

En cuanto al tipo de poblacidn, si bien en casi todas se observa una elevada proporcion, se destacan los
hombres cis de la poblacion general, en los que se identifica mayor estigma anticipado en relacion a las
demas poblaciones

Discriminacion en Servicios de Salud: En este apartado, se ha explorado una serie de situaciones de
estigmatizacion y discriminacion por parte de proveedores de salud y en el ambito sanitario. Estas se pre-
sentan en dos escenarios particulares; por un lado, en los servicios donde las personas con VIH realizan
sus tratamientos para el VIH y, por el otro, en otros servicios de salud no relacionados con el VIH y a los que
PVV han acudido alguna vez para el tratamiento de diferentes situaciones de salud aparte del VIH.
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En primer lugar, se observa una diferencia entre el nivel de estigma y discriminacion segln el tipo de servi-
cios. La diferencia es casi el doble entre los servicios de salud no relacionados con el VIH y con de VIH; en el
primero, el 27% de las PVV han reportado situaciones de discriminacion en comparacién con el 15% en los
servicios de VIH. Esta diferencia podria ser ldgica, ya que se parte del supuesto que en los servicios de VIH
tanto el personal de salud como el servicio en general estan sensibilizados y preparados para la atencion
humanizada de todas las PVV en general y de las poblaciones clave en particular, condiciones que muchas
veces no se da en otros servicios de salud. Sin embargo, identificar que 2 de cada 10 PVV aun reportan
situaciones discriminatorias en servicios especializados en VIH resulta preocupante, ya que en estos ser-
vicios no deberia existir situaciones de este tipo, es mas, la politica deberia ser de “cero discriminaciones”.

Ahora bien, los paises donde mayor proporcion de discriminacion en servicios de VIH fueron Bolivia y
Perd. Por su parte, las poblaciones que mas reportan este tipo de situaciones fueron las MSM, trabajado-
res/as del sexo y personas usuarias de drogas y las personas trans; mientras tanto los HSH y hombres cis
son las poblaciones con menos situaciones de estigma en servicios de salud.

Otros factores que podrian incrementar el riesgo de experimentar situaciones de estigma y discrimina-
cion en los servicios de salud de VIH serian los siguientes: 1) Personas con discapacidad, 2) Pertenecer a
comunidades indigenas y minorias étnicas, 3) Ser desplazado/a interno/a, 4) No poder satisfacer nece-
sidades basicas, 5) Tener menos de 39 afios. Por otra parte, el nivel educativo y situacién de empleo no
estaria particularmente relacionado con este tipo de estigma y discriminacion.

Vulneracion de DDHH: En este apartado se ha analizado una serie de situaciones donde a las PVV se le
ha condicionado el acceso a un beneficio a la realizacion de la prueba del VIH, situaciones donde se la
divulgado el estado seroldgico sin el consentimiento o se le ha negado algin derecho en dmbito de la
salud, vivienda, empleo, trabajo, justicia, etc. por razén del estado seroldgico. De esta manera, los resulta-
dos de vulneracién de DDHH son las mas bajas en relacion a los demas tipos de estigma y discriminacion
analizados. De hecho, solo 2 de cada 10 PVV (20%) ha reportado haber experimentado al menos una de
estas situaciones alguna vez. Las que mas se destacan son la solicitud del test de VIH para acceder a algun
servicio de salud y a algun trabajo o plan de pension. El resto de las situaciones presentan una porcentaje
igual o menor al 5%.

Estos valores inferiores al resto de los escenarios analizados, podrian estar relacionado al mismo, con-
dicionante, para que se ejecuten conductas de discriminacién a manos de terceras personas (estigma
externo). Como ya se ha explicado, la discriminacion basada en el estado seroldgico debe cumplir con la
condicion previa de que la personas o institucion que discrimina, debe conocer previamente dicha condi-
cion, ya sea por revelacion voluntaria de la PVV o no. En caso de que las personas o situaciones que violan
algiin DDHH no conocen el estatus seroldgico de las personas objeto de dicha discriminacién, el motivo
de esta discriminacion podria ser imputada a otra razén, pero no al VIH. Las PVV en general ocultan su
estado seroldgico, en mayor medida en escenarios fuera de la pareja y familia, por lo que las situaciones
de estigma y discriminacion queda reducida a los casos donde existe una revelacion previa, situaciones
de baja ocurrencia segun datos de este estudio.

Otro motivo de esta baja proporcién seria que alguna de las preguntas o reactivos utilizados en el cues-
tionario no se aplicaria al contexto de la regidn, ya sea por razones culturales o econémicas. Por ejemplo,
la probabilidad que las PVV sean detenidas o puestas en cuarentena por VIH, o hayan sido arrestadas o
llevadas a juicio solo por tener VIH, no son comunes en Latinoamérica, tampoco los serian situaciones de
negar visa o permiso de entrada a otros paises por VIH, ya que solo una minoria de la muestra de PVV po-
dria acceder a ese tipo de situaciones (viaje al exterior) por razones econémicas. Por lo tanto, al ser situa-
ciones de muy baja ocurrencia en el contexto local, la probabilidad que alguna PVV haya experimentado
una situacion de esa naturaleza resulta esperablemente baja.

Los paises con mayor porcentaje de este tipo de situacion fueron Bolivia y Ecuador; mientras que los de
menor porcentaje son Nicaragua y Paraguay. En relacion a las poblaciones, las MSM, otros, trabajadores/
as sexuales, usuarios de drogas y personas trans son las que presentan mayor frecuencia de situaciones
de este tipo. Por el contrario, las mujeres y hombres cis de la poblacidn general resultan las que reportan,
en menor medida, vulneracion a sus DDHH.

Los factores que se destacan, y que podrian estar relacionadas a situaciones de vulneracién de DDHH, son
los siguientes: 1) Se persona con discapacidad, 2) Se desplazado/a interno, 3) Pertenecer a comunidad
indigena o minoria étnica, 4) No poder satisfacer necesidades basicas, 5) tener 29 afios y menos.



Discriminacion cruzada o por motivos diferente al estado serolégico: Los procesos de estigmatizacidn
y posterior discriminacion no estan motivados por una sola razon; en realidad, este proceso es complejo y
multicausal. Las personas experimentan situaciones de estigmay discriminacion, pero en ese acto conflu-
yen diferentes factores mas alla del hecho de vivir con el VIH, es decir, la carga de estigma y discriminacion
por VIH esta mediatizada por otros factores como el sexo, género, orientacion sexual, practicas como el
uso de drogas y trabajo sexual, pertenencia étnica, edad, situacion laboral, entre muchas otras. Por esta
razon, resulta complicado, metodoldgicamente, hacer una distincion precisa del cual de estos motivos
que se cruzan es la que mejor explica el fendmeno de la estigmatizacion y discriminacion. El concepto de
la interseccionalidad resulta fundamental para leer y comprender los resultados de este estudio.

En este sentido, el cuestionario 2.0 introduce un apartado ausente en estudios del index anteriores. Se
exploran otros motivos de discriminacion diferentes al VIH. Asi pues, de acuerdo al tipo de poblacidn, se
describen situaciones de estigma y discriminacion que fueron principalmente motivados por razones de
identidad de género, orientacion sexual, uso de sustancias y ejercicio del trabajo sexual.

Los resultados fueron claros al comparar ambos escenarios (discriminacion por VIH y por otras razones).
En todas las poblaciones clave analizadas, los valores de discriminacidn por otros motivos superan entre
un 10 a un 15% a la discriminacion por VIH. Esto sugiere que cuando una persona gay, HSH, personas
Trans o trabajadora sexual reporta una situacion de discriminacion, posiblemente este acto discriminati-
vo esté relacionado en mayor medida a motivos diferentes del VIH. Por lo tanto, la condicidén de VIH seria
un factor que profundiza alin mas situaciones de discriminacion pre-existentes al VIH. Por ejemplo, en el
caso de una persona personas Trans, la discriminacion asociada a su identidad de género es muy anterior
aldiagnostico por VIH, por lo que el estado seroldgico vendria a ser una carga adicional al ya largo historial
de discriminacién que las personas trans han sufrido.

Otra razon que podria explicar la mayor prevalencia del estigma y discriminacion por razones diferentes
del estado seroldgico es que el VIH como razén de discriminacién, como ya habiamos analizado ante-
riormente, es una condicidon que per se no se identifica, no es un marcador visible que permita distinguir
al “diferentes” de los demas. La naturaleza de esta condicion también permite a las personas con VIH
gestionar mejor el estigma, ocultando su estado seroldgico en escenarios que podrian ser amenazantes
y solo revelado en ambientes mas seguros. En caso de la identidad de género, la orientacion sexual o la
expresion de género, estos rasgos son mas evidentes y, por lo tanto, las personas son mas susceptibles a
ser blancos de actos de exclusidn y violencia.

En resumen, el estado seroldgico se cruza con otras razones y, en su conjunto, genera diferentes escena-

rios de vulnerabilidad. A ser acumulativo, cuenta mas intersecciones se cruzan mayor seria la carga de
estigma y discriminacion; asi pues, el estado de vulnerabilidad social aumenta significativamente.

Grafico 83: Porcentaje de Estigma Interno, Externo, Autoexclusion, Vulneracién DDHH
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Fuente: Estudio INDEX 2.0 Regional.

79

>
<
o}
O
<
(2
£
>
)
o
[1E}
a
<
o}
(V)
<
(2o
<
Y
=z
o<
o
(a)
<
o}
)
w
<
=
—
]
o




N
o~
L
>
=z
(@]
O
(%]
<
=
o
%)
oc
]
o
=z
(]
=
©
O
<
=
=
oc
O
)
(&)
>
<<
=
9
'_
(%]
L
1]
(&)
L
=
(@)
=
)
=
5
)
=
Q
o
]
'_
(%]
L

SITUACION DE LAS MUJERES CIS Y
PERSONAS TRANS

Un aspecto del avance de esta experiencia del estudio del index 2.0 en la regién fue incorporar, desde la
etapa de planificacion y elaboracion del protocolo y necesidad, una muestra importante de mujeres cis y
personas trans, con el fin de poder realizar un analisis de género de los estudios index 2.0. Este proceso lo
ha acompafiado ICW global y GNP+ durante toda la planificacion e implementacion.

Asi pues, este objetivo se ha logrado, ya que se presenta una muestra regional de 1.372 mujeres cis (in-
cluyen mujeres heterosexuales, mujeres que tienen sexo con mujeres, mujeres trabajadoras sexuales y
usuarias de drogas) y 324 mujeres trans. En términos porcentuales, las mujeres cis representan el 32% de
la muestra y las personas trans el 8%. Cabe destacar que las mujeres cis en relacion al resto de las pobla-
ciones es la que mayor representacion porcentual presenta en el total de la muestra (N=4.204).

En cuanto a la caracterizacion del trabajo sexual, se observa que en la muestra de mujeres se reporta una
mayor frecuencia de sexo transaccional alguna vez y una mayor apropiacion de la identidad de “trabajadora
sexual”. De esta manera, 7 de cada 10 personas Trans entrevistadas reportan sexo transaccional y, de estas,
6 de cada 10 se reconoce como trabajadora del sexo; lo mismo sucede con la muestra de mujeres que tienen
sexo con mujeres, donde 4 de cada 10 reportan sexo transaccional y el mismo porcentaje se identifica como
trabajadora del sexo. En las mujeres cis, si bien solo el 10% ha reportado sexo por intercambio de dinero
alguna vez, de estas la mitad se identifica como trabajador del sexo.

Por otro lado, esta apropiacion no se percibe en los hombres que intercambian sexo por dinero. Por ejem-
plo, en el caso de los gays y otros HSH, si bien el porcentaje de sexo transaccional alguna vez es del 21,5%
(mas del doble de las mujeres cis), de estos solo el 12.5% se identifica con la categoria del trabajador se-
xual, a diferencia del 51% descritos en las mujeres cis.

Esto nos sugiere que la categoria de “trabajadora/or sexual” sigue siendo la categoria reservada a las
mujeres cis y personas trans, las cuales se han apropiado con mayor adherencia que los varones, lo cua-
les, si bien practican sexo transaccional, pocos se reconocerian como trabajador sexual. Esta categoria,
obviamente, esta modulada por razones de género, atravesado por factores histéricosy culturales, donde
el trabajo sexual ha sido asociado a lo femenino.

Aunado a lo anterior, esto podria explicar en parte porqué los hombres trabajadores sexuales estan in-
visibilizados, son de dificil acceso y no son parte de las estrategias de prevencion y atencion disefiados
para esta poblacion. A diferencia de las mujeres y personas Trans, el hombre cis trabajador sexual no ha
pasado por un proceso de reconocimiento, identificacion y empoderamiento como trabajador sexual, ya
que esta situacion es percibida como una “practica” mas que una categoria de identificacion politica.
En este sentido, el rol del hombre trabajador sexual en las dinamicas de nuestras respectivas epidemias
sigue siendo poco estudiado, lo que exige mayor abordaje y estan ausentes en a la representacion politica
del este colectivo.

Caracteristicas sociodemograficas

En términos generales, se presenta una poblacion, en la que la mitad tiene menos de 39 afios y, 3 de cada
10 mujeres y personas trans, menos de 29 afios.

En cuanto a los afios de diagndstico, las mujeres cis (incluyendo a las MSM) son la poblacién con mas afios
de diagndstico. Casi la mitad de la muestra de mujeres viven con el VIH desde hace 10 afios y mas.

En cuanto al nivel educativo alcanzado, claramente aqui se identifican brechas entre los géneros y el tipo
de poblacidn. Por ejemplo, el 33% de las mujeres cis solo han logrado llegar a la educacién primaria, en
comparacion con el 7% de los gays y HSH. Las personas trans, en su mayoria (55%), lograron alcanzar
como maximo el nivel secundario, en comparacion el 35% entre los gays y HSH. Finalmente, al analizar
los estudios superiores, se observan las mayores brechas; de esta manera, se muestra que las mujeres cis
y personas trans solo logaron alcanzar un 8% en estudios superiores (universitarios) en comparacion con
el 14% en hombres cisy el 33% en hombres gays y otros HSH.



En el acceso al trabajo formal remunerado y el desempleo, también se identifican importantes brechas
entre los géneros y poblaciones. La prevalencia regional de desempleo en las PVV es del 26%, pero en las
mujeres cis este porcentaje se eleva hasta el 42% y en las MSM 32%. Las personas trans reportan un 15%,
ya que en su mayoria ejercen el trabajo sexual. Finalmente, el desempleo en mujeres cis es mas del doble
de los hombres cis (19%) y de los gays y HSH (17%).

En cuanto al trabajo formal a tiempo completo, también se observan diferencias importantes. El 28% de
las PVV reportan un trabajo formal a tiempo completo, pero en las mujeres cis esto se traduce a un 16%,
muy por debajo de los hombres cis que en un 32% cuentan con trabajos formales y el 41% de los gays
y HSH. Esto nos muestra que las mujeres cis en general tienen menos acceso al mercado laboral y, en
una proporcion muy por encima del valor regional, se encuentran en estado de desempleo. Las mujeres
trans, si bien estan por debajo de las mujeres cis en relacion al acceso a un trabajo formal, esta situacion
se compensa por el trabajo sexual. Lo anterior explicaria una menor proporcion de “desempleo” en esta
poblacién.

Por su parte, las mujeres cis, en su mayoria, trabajan en sus casas, con tareas domésticas y de cuidados no
remunerados. Segun el estudio, 8 de cada 10 mujeres cis tienen a sus cargos nifios/as. Esto explicaria su
bajo porcentaje de trabajo remunerado y su muy elevado porcentaje en “desempleo”.

Esta combinacidn de entre un bajo a medio nivel educativo y un elevado porcentaje de desempleo y traba-
jos no remunerados, sitlan a las mujeres cis en general a una mayor precariedad a nivel socioeconémico
que incide en la satisfaccion de sus necesidades basicas. El 47% de las PVV a nivel regional reportan que
“siempre” o “casi siembre” han podido cubrir sus necesidades basicas en el Gltimo mes; sin embargo, en
las mujeres cis y personas trans este porcentaje baja al 38%, muy por debajo del 57% reportado por los
hombres gays y HSH. Los hombres cis, por su parte, reportan un 45%, seis puntos por encima de las mu-
jeres cisy personas trans.

Como hemos analizado hasta aqui, se identifica con claridad una brecha entre los indicadores socioeco-
noémicos entre las mujeres cis, MSM y personas trans en relacion de las identidades masculinas (hombres
cisy HSH). Estas desigualdades descritas en este apartado, no estarian explicadas solamente por el VIH, ya
que estas brechas entre los géneros serian pre-existentes al diagndstico. Por lo tanto, la brecha de acceso
a la educacion, el trabajo y los ingresos entre hombres y mujeres, entre lo masculino y lo femenino, es
histéricay se refleja también en poblaciones que no viven con el VIH. En este sentido, el VIH no seria la va-
riable que explica estas desigualdades, sino mas bien estaria basada en razones de género; sin embargo,
el VIH podria profundizar ain mas estas brechas.

Estigma y discriminacion en diferentes
ambitos

A diferencia de lo expuesto en al apartado anterior sobre las desigualdades a nivel socioeconémico, don-
de las mujeres cis y personas trans estaban relativamente igualadas y en clara desventaja en compara-
cion de los hombres cis y gays, al analizar solo las proporciones de estigma y discriminacion, se observa
diferencias entre las mujeres. Estas diferencias se dan especialmente entre las mujeres cis y las personas
trans, donde estas ultimas presentan indicadores menos favorables o, dicho en otras palabras, mayor
carga de estigmay discriminacion que en las mujeres cis. Un ejemplo de ello es el estigma externo debido
al VIH a manos de terceras personas en la familia, la comunidad, trabajo y otros ambitos, ya que en los
hombres cis, el 41% de ellos ha reportado alguna situacion de estigma eterno, a diferencia del 51% en
mujeres cis y el 60% en personas trans.

En cuanto al estigma anticipado que genera conductas de autoexclusion, la relacion entre géneros tiende
ainvertirse. En este caso, los hombres cis son mas susceptibles a ejecutar dichas conductas evasivas que
las mujeres cisy personas trans (5 puntos porcentuales entre ambos géneros). El comportamiento evasivo
de los gays y HSH seria similar a las de las mujeres cis y personas Trans.

Por otro lado, en relacién a la vulneracién de DDHH, se identifica una clara brecha entre las personas
transy otras mujeres cisy hombres en general. Las personas Trans reportan que el 25% ha experimentado
alguna situacion de violacién de sus DDHH, mayor que en los HSH (21%) y que las mujeres y hombres cis
(19%y 17% respectivamente).
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En el ambito de la salud también se identifica brechas en la exposicion a situaciones de estigma'y discri-
minacion, en especial en los servicios de salud donde se oferta la atencion especializada del VIH. Como
se observé en los demas tipos de estigma, aqui también son las personas trans las que presenta mayor
proporcion de estigma en servicios de salud de VIH, ya que el 23% de personas Trans han experimentado
alguna situacion de este tipo, 8 puntos porcentuales por encima de las mujeres cis y 10 por encima de los
gays/HSH y hombres cis.

Asi pues, al comparar solamente las mujeres y personas trans (identidades feminizadas) con los gays y
hombres cis (identidades masculinizadas) hay una brecha en cuanto al trato en servicios de salud, donde
las primeras reportan mayor carga de estigma y discriminacion que los segundos. Esta diferencia entre
géneros estaria explicada en parte por el histdrico trato diferencial otorgado a hombres y mujeres en es-
pacios publicos y desde las instituciones. Sin embargo, esto no explica las diferencias entre mujeres cis
y mujeres personas trans; en este Gltimo caso, si bien tener una construccion identitaria femenina (inde-
pendientemente del sexo bioldgico al nacer) en general genera mayores barreras para ciertos ambitos y
escenarios, si se compara con las identidades masculinas (independientemente de la orientacion sexual),
no se explican las diferencias entre mujeres cis y personas trans. Por lo tanto, estas desigualdades deben
ser explicadas por la diferencia entre las construcciones identitarias y expresiones de género, sobre todo
en las personas trans, cuyas identidades de género son de las mas violentadas y criminalizadas en nues-
tros paises.

Lo analizado en el parrafo anterior, podria otorgarnos cierto entendimiento que explique por qué las per-
sonas trans que experimentan mayor carga de estigma y discriminacion que las mujeres cis (aunque estas
también poseen mayor carga que los hombres), presentan muy baja capacidad de respuesta ante estas
situaciones. Sélo el 7% de las personas trans han denunciado situaciones de vulneracion de DDHH, en
comparacion con el 16% de las mujeres cis. Inclusive, los hombres cis y gays/HSH denuncian mas que las
mujeres personas trans (13% en ambos casos).

En el estigma interno, por otro lado, todas las poblaciones tienden a igualarse. Entre mujeres cis, perso-
nas trans y hombres (cis y gays) no hay mas de 4 puntos porcentuales de diferencia. Esto mostraria que el
género no seria una variable que explicase por si sola la elevada prevalencia de estigma interno, ya que
este tipo de estigma se distribuiria de forma equitativa en todas las poblaciones, no habiendo diferencias
significativas entre ellas.

Estigma y discriminacion en el ambito de
la salud sexual y reproductiva

Ahora bien, para este apartado, solo se ha tomado una muestra de mujeres cisgénero (n=1.424), o perso-
nas gestantes, por lo que las mujeres trans no estan incluidas en este apartado. Aqui se exploran situacio-
nes de estigma y discriminacion en situaciones relacionadas con la reproduccién, maternidad o lactancia,
vinculados principalmente con el trato con los proveedores de servicios de salud.

En términos generales, aln persisten situaciones de discriminacion en este dmbito. Hasta el 15% de las
mujeres ha experimentado alguna vez una de estas situaciones durante su vida sexual y reproductiva,
posterior a su diagndstico por VIH. En términos geograficos, Perd (27%) y Bolivia (24%) son los paises
donde las mujeres han reportado mas situaciones de estigma en este ambito.

Entre las situaciones que mas se destacan, ya que aumentaria considerablemente el porcentaje de discri-
minacion en el ambito de la SSRR, estan las situaciones de desplazamiento interno y las trabajadoras mi-
grantes. Esto implica un especial interés en el fendmeno de la migracion internay externa en las mujeres,
factor que podria perpetrar aiin mas las situaciones de estigma en el campo de la SSRR, el cual se sumaria
a la condicion de VIH y al género.

Finalmente, también le edad seria un factor que amplificaria este fendmeno, asumiendo que las mujeres
jovenes, menores a 39 afios, son las que en mayor medida experimentan alguna situacion de violencia
y discriminacion en relacion a su salud sexual y reproductiva. Esto se explica porque que estan en plena
edad reproductiva y, por lo tanto, la probabilidad de exponerse a situaciones relacionadas con la repro-
duccién y maternidad aumenta significativamente.



RECOMENDACIONES

Este apartado se ha realizado en tres etapas: 1) Recomendaciones Metodolégicas: Esta primera etapa,
que resume las recomendaciones metodoldgicas, se ha construido de forma colectiva entre todos los
equipos de investigacion de los 5 paises involucrados, asi como sus socios de investigacion. Estas reco-
mendaciones recogen una serie de aportes para mejorar aspectos metodoldgicos relacionados con el
protocolo, el calculo de muestra, la estructura del cuestionario, analisis de la informacidn, entre otros.
2) Recomendaciones sobre socializacion y planificacion: Este apartado recoge recomendaciones que
se han elaborado con las redes de personas con VIH de los paises y a nivel regional. En este proceso de
construccion, han participado las 5 redes regionales de personas con VIH que participan en el proyecto
de ALEP+PC del Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la tuberculosis y la malaria. Este proceso de cons-
truccion se dio en un taller regional presencial realizado en abril de 2023. Asimismo, en este apartado se
establece una hoja de ruta a partir de los resultados del index 2.0 Multipais y que concluye con la elabo-
racion de un Plan de incidencia a nivel regional. 3) Recomendaciones sectoriales: Este apartado también
se harealizado en el taller regional con las redes regionales de PVVy las coordinaciones nacionales de los
5 paises que han desarrollado el index 2.0 del proyecto ALEP+PC. Asi pues, para el desarrollo de estas
recomendaciones, se ha utilizado la herramienta para fortalecer las acciones de incidencia de acuerdo a
las recomendaciones del index (GNP, 2020) donde se han trabajado los resultados del index 2.0 Multi-
pais en diferentes dimensiones (familia y comunidad, educacion, trabajo, salud y vulneracién de DDHH).
Para cada dimension, se ha elaborado una serie de recomendaciones con una mirada regional y, adicio-
nalmente, se han identificado los sectores y actores destinatarios de estas recomendaciones, asi como
los posibles aliados estratégicos y oponentes; por lo tanto, se asientas las bases para la planificacion y
elaboracion del plan de Incidencia Regional.

1. Metodologicas

1. Elaborar un plan de anélisis estandarizado que permita guiar a los paises en el tratamiento de sus
respectivas bases de datos y facilitar posteriormente su analisis. También es importante estandarizar
el tratamiento de algunas variables; por ejemplo, el de tipo de poblacidn, la cual se contribuye utili-
zando diferentes variables. Esto permitira estandarizar el modo que los diferentes estudios presentan
esta variable de tipo de poblacion y mejorar asi la comparabilidad entre estudios y en caso de los
informes regionales.

2. Revisary actualizar los reactivos (preguntas) que exploran las variables de estigma y de discrimina-
cion. En el caso de las preguntas de la “seccion F” que responden a la dimensién “vulneracion de
DDHH”, algunos reactivos plantean situaciones que no siempre es comun en los paises de la region,
por lo que la probabilidad de responder de forma positiva a ellos es baja y el resultado son porcen-
tajes muy bajos, lo que podria generar una percepcion de que las personas con VIH no experimentan
vulneracion de sus DDHH de forma significativa. Por otro lado, existen situaciones que serian mas
comunes en nuestros paises de Latinoamérica que no estan en el cuestionario y por ello se pierde una
oportunidad de recoger informacion que sea util a la region.

3. Elaborar recomendaciones claras y vinculantes al momento de disefiar las muestras, en especial el
de poblaciones clave. Por un principio de conveniencia y facil acceso a ciertos grupos, se tiende a
sobrestimar la muestra de poblaciones de mas facil acceso, como los hombres gays y otros HSH, en
detrimento de poblaciones mas pequefias u ocultas como las personas trabajadoras sexuales y en es-
pecial en los usuarios de drogas. Es importante desarrollar estrategias focalizadas para el abordaje de
estas poblaciones clave de mas dificil acceso y aportar los recursos financieros acorde al esfuerzo. Es
importante que se cumplan las cuotas de al menos 50 personas en cada poblacidn clave para poder
realizar un analisis estadistico valido.

4. Revisar en todos los protocolos la constitucion de las muestras y del equipo de encuestadores/as con
el fin que todas las poblaciones clave y los géneros estén representadas en ambos niveles (muestra'y
equipo encuestador). En ocasiones, se puede lograr una representacion estadistica en la constitucion
de las muestras, pero esto no se refleja en la conformacion del equipo encuestador, donde muchas
veces hay sobrerrepresentacion de algunas poblaciones clave y ausencia en otros. Si bien es impor-
tante reconocer que, en algunas poblaciones como las personas trans, trabajadoras/es sexuales o los
usuarios de drogas puede existir dificultad para identificar un perfil para la figurar de encuestador/
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ra, es importante agotar las instancias para lograr esta equidad. Asimismo, contar con el apoyo de
las redes regionales de estas poblaciones que puedan apoyar en la identificacion y reclutamiento de
personas entre sus bases que pudieses cumplir con el perfil.

Ampliando la recomendacidn anterior, esto se aplica también en la constitucion de la muestra y del
equipo encuestador por género. Es fundamental adoptar las recomendaciones de ICW Global y de su
regional que recomiendan que las mujeres con VIH estén presentes en todo el proceso de toma de de-
cisiones, desde la planificacion, pasando por la implementacidn y terminando con la difusién de los
resultados y el disefio de los planes de incidencia politica a partir de los datos del index. Se recomien-
da que las muestras de mujeres con VIH sean de al menos el 25% del total de la muestra accedida. Esta
proporcion también se deberia reflejar en el equipo de encuestadores/as, donde la misma proporcion
se deberia aplicary asi contar con encuestadoras que pertenecen a la poblacién de mujeres con VIH.

Si bien el uso de cuestionarios digitales facilita el proceso de recoleccion de datos, agiliza su con-
solidaciéon y minimiza errores de llenado (campos obligatorios, saltos automatizados, etc.), esto no
excluye el trabajo humano de control de la calidad de la informacidn. Es importante en este sentido,
desarrollar mecanismos estandarizados de control de la calidad de la informacidn que reditia en una
mayor precision de la informacién y mayor confiabilidad de los datos obtenidos.

Los estudios index 2.0 presentados en este informe regional se han desarrollado de forma coordina-
da en el contexto del proyecto ALEP+PC, el cual transfirid recursos a todos los paises y donde se ha
contratado una coordinacion regional que apoyd técnicamente a las coordinaciones nacionales en
la implementacion de todo el proyecto, lo que garantizé que se cumplieran los procesos estandari-
zados recomendados por la Asociacidn Internacional conformada GNP+, ICW Global y ONUSIDA, asi
como con el socio de investigacion la Universidad Jhon Hopkins. Sin embargo, en la mayoria de los
casos, este contexto no esta presente al momento que un pais desarrolla sus proyectos locales. Por
este motivo, resulta estratégico operativizar las Academias del index recientemente desarrolladas por
GNP+ en diferentes regiones, con el fin de crear un equipo de mentores/as formado por referentes
que ya cuentan con experiencias en la coordinacién de los index 2.0; por lo tanto, se daria apoyo a
las coordinaciones nacionales que recién inician dicho proceso, asi como fomentar, de esta manera,
a la personas Transferencia de capacidades de forma horizontal entre las diferentes organizaciones y
redes de personas con VIH en la region.

Socializacion y procesos de planificacion a partir de
los datos del index 2.0

Una vez concluidos los informes nacionales y regionales, estos deben someterse a un proceso de
difusién y socializacién comenzando con los Comités Nacionales en el caso de los index 2.0 de paises
y con el Comité Regional de Redes en el caso del informe regional. En esta primera etapa de revision,
se deberd no sélo validar los datos, sino también elaborar de forma colectiva las recomendaciones
que necesariamente deben ser sectoriales; es decir, si el index 2.0 explora situaciones de estigmay
discriminacion en diferentes escenarios (familia, comunidad, servicios de salud, trabajo, educacion,
justicia, etc.), las recomendaciones deben ser especificas para cada uno de estos sectores y actores
en los diferentes niveles de involucramiento frente a la eliminacion de barreras relacionadas con el
estigma y la discriminacion. De esta manera, se facilita posteriormente la elaboracion de acciones
focalizadas para cada sector.

Luego de esta primera etapa de validacion y elaboracion de recomendaciones con las redes naciona-
les y regionales de PVV, se debe continuar el proceso ampliando el espacio a otros actores y sectores
(gobierno, organismos de cooperacion, otras organizaciones civiles, sector académico, etc.) con el fin
de lograr una red de alianzas estratégicas y, posteriormente, facilitar los procesos de incidencia.

Desarrollar un plan de comunicacién que facilite la difusién de los datos del index 2.0 a nivel de los
paisesy a nivel regional, con el fin de que la mayor cantidad de personas e instituciones se informen,
sensibilicen y se apropien de los resultados de los estudios index 2.0 (nacionales y regional), asi como
de los planes de incidencia. La comunicacidn en este sentido resulta fundamental para facilitar poste-
riormente las acciones de incidenciay posicionamiento de la tematica del estigma, la discriminacion
y los DDHH de las PVV en las agendas publicas de los paises.



Desarrollar un plan de movilizacién de recursos. En el caso de los paises que desarrollaron el index
2.0 en el contexto del proyecto ALEP+PC, ya no se cuenta con recursos adicionales para la elaboracion
e implementacion de planes de incidencia ni a nivel local ni a nivel regional. Esto exige que cada pais
identifique y movilice diferentes fuentes de financiamiento para implementar esta etapa; por lo tan-
to, esta movilizacion de recursos debe estar acompafiada y apoyada por las redes regionales y otros
socios estratégicos que se pueda conseguir en el proceso de socializacion y validacion descritos en las
recomendaciones anteriores.

3. RECOMENDACIONES SECTORIALES

Dimension Familia y Comunidad:

1.

Visibilizacion a actores clave de los entornos gubernamentales sobre la desigualdad que persiste en
las mujeres tanto cis como MSM con respecto a los hombres y sus implicaciones en el agravamiento
de situaciones de EyD.

Generar una estrategia de socializacién de la informacién del estudio index sobre la desigualdad de
las mujeres.

Proponer agendas de trabajo regional y nacionales con enfoque diferencial para reducir y eliminar el
estigmay la discriminacién contra las mujeres.

Revision de la normatividad en VIH en los paises para evitar vulneraciones de derechos como el traba-
jo, la educacion, el acceso a vivienda, la confidencialidad, el aseguramiento.

Incluir en los procesos de grupos de apoyo, educativos y terapéuticos, temas de prevencion del estig-
ma, la discriminacion, la vulneracién de DDHH a las personas con VIH por parte de las familias.

Desarrollar campafias de sensibilizacion dirigidas a poblacion general y familias, para la prevencion
del estigma, la discriminacion y la garantia de los DDHH de las personas con VIH.

Desarrollar una estrategia de educacion continuada respecto al VIH y el reconocimiento de DDHH de
las personas que se articule a los proyectos instituciones de educacion en los diferentes niveles basi-
co, medio, superior, profesional. Ademas de que sea extensivo a las carreras de formacion en areas de
la salud y sociales (medicina, trabajo social, psicologia, etc.).

Desarrollar un proceso de alfabetizacion para el reconocimiento de las identidades en el marco de la
diversidad sexual.

Dimension Educacion

Fortalecer la respuesta multisectorial desde el nivel educativo y el acceso a becas de estudio para las
poblaciones de mayor vulnerabilidad con enfoque diferencial y de género, especialmente, para las
mujeres cisgénero y mujeres trans.

Proponer la inclusion de educacion alternativa, como la virtual, con adaptacion cultural en medios
practicos para las comunidades

Generar proyectos educativos y de cooperacion dirigidos a personas adultas de las comunidades mas
vulnerabilizadas, especialmente, para mujeres cis y mujeres trans.

Generar convenios con el sistema educativo escolarizado y no escolarizado que incluyan a las mismas
comunidades.

Desarrollar estrategias para que las agendas de las diferentes comunidades incorporen el tema edu-
cativo.
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10.

11.

12.

13.

14.

Desarrollar, incorporar y/o fortalecer politicas, planes y programas de educacion integral en sexuali-
dad con enfoque etario, diferencial y de género, para su implementacion en los paises.

Desarrollo de programas que aseguren y fortalezcan el acceso a espacios culturales con enfoque eta-
rio, diferencial y de género.

Incorporacién de indicadores y variables sobre educacidn en los observatorios.

Complimiento de la norma juridica y establecer mecanismos de denuncias que estén disponibles
para las PVV y poblacién clave.

Realizar un litigio estratégico para lograr reparacion integral frente a situaciones de estigma y discri-
minacion en el ambito educativo.

Impulsary desarrollar programas educativos sensibles y amigables con las experiencias de las perso-
nas con VIH y poblaciones clave y que estos sean accesibles para las poblaciones.

Mejorar el desarrollo productivo para mejorar los aspectos educativos en las PVV.

Vincular a los ministerios de desarrollo con los ministerios de educacién para mejorar la educacion
formal en PVV.

Generar programas de alfabetizacion, carreras técnicas y vinculada con una estrategia laboral para las
personas con VIH.

Dimension Trabajo

1.

10.

11.

Realizar un mapeo de la normativa laboral en los paises de la region para conocer las leyes que prote-
gen y/o vulneran los derechos laborales de las PVV y/o poblaciones clave.

Impulsar una ley laboral que garantice una cuota de PVV en las néminas de las empresas publicas y
privadas, respetando el derecho a la confidencialidad.

Conformar una alianza entre las redes de personas con VIH, las agencias de naciones unidas como
OIT, ONUSIDA y otras organizaciones como “Trabajo en Positivo” de Espafia para impulsar el acceso
al trabajo de las PVV.

Impulsar convenios con las cdmaras de comercio y los sindicatos de trabajadores para capacitacion y
sensibilizacion sobre el VIH en el lugar de trabajo.

Impulsar el litigio estratégico en materia laboral en las redes regionales de personas con VIH.

Coordinar con los Ministerios o Inspectorias de Trabajo para supervisar a las empresas sobre el cum-
plimiento de la normativa relacionada con la defensa de los derechos de las PVV.

Creacién de espacios informativos en empresas privadas y publicas donde se aborden temas como
diversidad, género, estigma y discriminacion en personas con VIH.

Alianza entre empresas privadas, sector publico y organizaciones de la sociedad civil para promocion
y respeto del marco legal vigente.

Proceso de incidencia para la creacidon de una secretaria, unidad o entidad publica para inclusidon de
personas con VIH y poblaciones vulnerables.

Impulsar en todas las acciones el tema de género, ya que se observa que las mujeres estan en des-
igualdad de oportunidades laborales.

Sensibilizar a las iniciativas privadas, Camaras de Industrias, Ministerios de Desarrollo y actores rela-
cionados para incluir a mas mujeres con VIH en el trabajo formal.



12.

13.

14.

Sensibilizar a las iniciativas privadas, Camaras de Industrias, Ministerio de Desarrollo, y actores rela-
cionados para incluir a personas usuarias de drogas en el trabajo formal.

Incorporar en el marco de la ley de discapacidad a las personas con VIH y exigir un porcentaje de in-
corporacion de trabajadores con VIH.

Promover las politicas de inclusién de personas con VIH en la empresa privada y una politica contra el
estigmay la discriminacion en el lugar de trabajo.

Dimension Salud

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Los programas de VIH deben ser con un enfoque transversal en todas las especialidades, incluyendo
la salud mental (psicologia, psiquiatria, trabajo social).

Promocionar los trabajos interpares complementarios a los paquetes de servicios de salud (médicos,
clinicos, etc.).

Promocionar campafias de concientizacion y sensibilizacion hacia personas con VIH en particular y
poblacién general.

Exigir que en las unidades de atencidn integral de VIH se incluya atencidn psicoldgica para abordar los
temas de autoestima y discriminacion.

Recuperar los grupos de auto apoyo para abordar temas de salud mental con el involucramiento
de pares.

Generar grupos terapéuticos en el marco de la disciplina de salud mental en funcidn del autoestima.

Generar protocolos de atencidn en salud sexual y salud reproductiva para la eliminacion de la violen-
cia obstétrica.

Desarrollar convenios de cooperacion con las facultades universitarias de psicologia para brindar
atencién a personas con VIH.

Fortalecer los mecanismos de coordinacién comunitaria de las OBC de personas con VIH y de pobla-
ciones clave para la atencion del diagndstico oportuno, el abordaje comunitario en TMI plus, inclu-
yendo el abordaje de la violencia obstétrica, los didlogos entre medicina tradicional y alopatica, asi
como campafias de prevencion combinaday el acceso a tecnologias de prevencion.

Incorporar a los consejeros y educadores de pares como parte de los equipos multidisciplinarios de
salud para la prevencidn y la atencion.

Desarrollar convenios con la academia para incluir en la malla curricular el tema de VIH en sus dife-
rentes ambitos.

Incorporar con un enfoque diferencial, las necesidades de las personas trans en el marco de la presta-
cion de los servicios integrales en salud como un derecho fundamental.

Incorporar acciones de adaptacion cultural de las estrategias de prevencion y atencion.

Promover el acceso a todas las tecnologias innovadoras de diagndstico, prevencion, tratamiento y aten-
cion existentes en las directrices internacionales como un derecho fundamental de todas poblaciones

Incluir en los paquetes de servicios integrales ofertados, intervenciones contra los efectos adversos de
la medicacion antirretroviral (tales como la lipodistrofia, resistencias y situaciones de salud mental).

Inclusion de las necesidades de Ixs adultxs mayores con VIH en las agendas de la sociedad civil.

Inclusion de las necesidades de las personas adultas mayores con VIH en las politicas y programas de
atencion integral.
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Dimension Vulneracion de DDHH y Denuncia

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Empoderamiento de las poblaciones para incidir en el cumplimiento de la legislacion en cuanto a
DDHH y VIH.

Fortalecer los sistemas de denuncia de vulneraciones de DDHH y su exigibilidad.

Establecer alianzas en las organizaciones de base comunitaria para apoyar el litigio estratégico sobre
denuncias de DDHH.

Establecer un mecanismo de mediacidn para la resolucion en la vulneracién de DDHH.

Generar mecanismos de alfabetizacion juridica para que se conozcan las competencias de las institu-
ciones del Estado, asi como las rutas juridicas y rutas de denuncia en cada pais.

Generar estrategias nacionales para que se acorten los tiempos para las resoluciones de litigios cuan-
do han sido vulnerados los derechos de las personas.

Establecer alianzas con estudios juridicos para el acompafiamiento legal a casos de vulneracion de
derechos de personas con VIH.

Promover el uso de las plataformas de denuncias oficiales existentes y las generadas desde las comu-
nidades (esto puede hacerse a través de estrategias de comunicacion).

Desarrollar procesos de alfabetizacion juridica para las comunidades directamente afectadas por el
estigma, la discriminacion y la violencia.

Desarrollar de forma articulada con las autoridades un proceso de formacién de pares para su inclu-
sion en las Defensorias del Pueblo para la atencion y el seguimiento de las denuncias generadas por
las comunidades.

Judicializar los casos de violacidn de los derechos humanos de las personas con VIH y personas de las
poblaciones clave.

Activar las instancias publicas de vigilancia sobre el cumplimiento de los derechos humanos de las
personas con VIH y poblaciones clave (tales como Defensorias del Pueblo y Secretarias o Ministerios
de Derechos Humanos).

Generar en cada pais un espacio y un grupo de trabajo sobre personas con VIH privadas de la libertad
con el objetivo de ratificar la no vulneraciéon de DDHH y activar rutas de denuncia y resarcimiento
cuando sean vulnerados los mismos.

Disefiar una estrategia para la recopilacion de informacion acerca del estado de DDHH de PVV priva-
das de la libertad (esto podria ser un observatorio).

Generacion de informacion acerca de personas con VIH migrantes, desplazados internos y refugiados.

Disefiar estrategias para la garantia del ejercicio pleno de DDHH de las personas migrantes, desplaza-
das internas y refugiadas.

Revision, actualizacion y vigilancia de las politicas migratorias en la region y su interseccién con el VIH
y el cumplimiento de la garantia de DDHH de esta poblacion.

Desarrollar, vincular y/o fortalecer redes, actores de apoyo y defensa a Defensores de DDHH.
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