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I.GLOSARIO DE TERMINOS

Violencia:

Cualquier acto que cause dafio fisico, psicolégico o emocional a una
persona. En el contexto del informe, se considera la violencia en
diversas formas, incluyendo la violencia fisica, sexual, psicoldgica y

estructural.
ol ¥ .
X Estigma:
Un conjunto de creencias y actitudes negativas hacia un grupo de
personas, que resulta en la desvalorizacion y marginacion de estas. El
estigma puede manifestarse en el rechazo social, la discriminacion y
la violencia.

Discriminacion:
El trato desigual y desfavorable hacia una persona o grupo basado en
. caracteristicas como género, orientacion sexual, identidad de género,

o condicion socioeconémica. La discriminacion puede ser tanto
“ individual como institucional.
Identidad de género:

7

Vivencia interna e individual del género, tal como cada persona lo
siente profundamente. Esta identidad puede o no coincidir con el
género asignado al nacer y puede incluir la percepcién personal del
cuerpo, que puede involucrar la voluntad de modificar la apariencia
o funcién corporal mediante medios médicos, quirdrgicos u otros.
Ademas, abarca la expresion de género, que incluye la vestimenta,
el modo de hablar y los modales, siempre que estas decisiones sean
escogidas libremente.

Identidad:

Conocimiento que una persona tiene sobre los diversos aspectos
que la constituyen, como sus dominios fisicos, sociales, académicos,
deportivos, profesionales, familiares y sexuales. Cada uno de estos
dominios incluye diferentes componentes, por ejemplo, en el ambito
sexual, abarca el sexo asignado al nacer, la identidad de género, el
género, la orientacion sexual y la actividad sexual.

Personas intersexuales:

Personas que nacen con caracteristicas sexuales que no encajan dentro
de las nociones tipicas de lo que se considera un cuerpo masculino o
femenino. Estas caracteristicas pueden manifestarse en los genitales,
las gbnadas o los cromosomas.
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Lesbianas:
Mujeres que experimentan atraccion sexual, romantica y/o emocional
hacia otras mujeres.

TLGBIQ+:
Siglas que agrupan personas trans, lesbianas, gays, bisexuales,
intersexuales, queer y otras identidades relacionadas.

Mujeres Trans (MT):

Personas que fueron asignadas como hombres al nacer, pero que se
identifican y viven como mujeres. Este grupo puede incluir a aquellas
que han realizado transiciones médicas y/o sociales, asi como a
aquellas que no han iniciado un proceso de transicion.

Personas que Usan Drogas (PUD):

Personas que hacen uso de sustancias psicoactivas, ya sea de manera
ocasional o habitual. Este término incluye tanto a quienes utilizan
drogas recreativas como a aquellas que usan con otros fines.

Personas que Ejercen el Trabajo Sexual (PERTS):
Personas mayos de edad que intercambian sexo por dinero o bienes. Este
grupo puede incluir a personas que trabajan de manera independiente
o aquellas que voluntariamente participan de redes organizadas.

Hombres Gays (HG):
Personas asignadas como hombres al nacer que se sienten atraidas
emocional y sexualmente hacia otros hombres.

Sexo Asignado al Nacer:

El sexo que se asigna a una persona al momento de su nacimiento,
generalmente basado en caracteristicas bioldgicas. Esta variable es
importante paraentenderlasexperienciasdeviolenciaydiscriminacion
en relacion con la identidad de género.

Inclusion:

El proceso de garantizar que todas las personas, independientemente
de su identidad, orientacion o condicion, tengan acceso a los mismos
derechos, oportunidades y recursos en la sociedad.
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Interseccionalidad:

Un enfoque analitico que considera como diferentes formas de
discriminaciony opresion se cruzany afectan a las personas de manera
Unica, teniendo en cuenta factores como raza, género, clase social y
orientacion sexual.

Orientacion sexual:

Capacidad de cada persona para sentir una atraccion emocional,
afectiva y sexual profunda hacia personas de su mismo género, de un
género diferente, o de mas de un género. Esta orientacion también
incluye la capacidad de mantener relaciones intimas y sexuales con
dichas personas.

Salud Sexual y Reproductiva:

Los servicios de salud sexual y reproductiva incluyen una variedad
de prestaciones destinadas a garantizar el bienestar fisico, mental
y social en relacion con la sexualidad y la reproduccién. Estos
servicios abarcan desde el cuidado materno-infantil, la prevencion y
tratamiento de enfermedades de transmision sexual, la planificacion
familiar, la atencidon pre-concepcional, la asesoria sobre métodos
anticonceptivos, la interrupcion voluntaria del embarazo, hasta la
atencidn a problemas relacionados con la sexualidad.

Fuerzas Publicas:

La definicion de fuerza publica se refiere al conjunto de instituciones
encargadas de ejercer el monopolio legitimo de la fuerza en un pais.
En general, las fuerzas plblicas estan conformadas por las Fuerzas
Armadas y la Policia Nacional, las cuales tienen la responsabilidad de
mantener el orden plblico, garantizar la seguridad de los ciudadanos
y proteger la soberania nacional.

Espacios culturales:

La definicion de espacio cultural se refiere a un concepto amplio que
abarca lugares donde se desarrollan y comparten diversas actividades
culturales, como exposiciones, conciertos, funciones, presentaciones,
talleres, entre otros.
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En lo posible, la redaccién de este informe se ha realizado desde una perspectiva
de derechos e inclusidn. Con el fin de promover la equidad y el respeto a todas
las personas, se ha utilizado un lenguaje inclusivo que incorpora palabras de
género neutro.

El uso de un lenguaje inclusivo y neutro es fundamental en investigaciones
sociales que abordan poblaciones diversas, ya que refleja un compromiso con
la no discriminacion y la igualdad. Esta practica no solo reconoce y respeta la
identidad de todas las personas, independientemente de su género, sino que
también fomenta una cultura de inclusién y respeto dentro de la comunidad
académica, del movimiento social, y de las agencias de cooperacion.

Aunque el reconocimientoy laadopcion del lenguaje inclusivo pueden variar entre
paises e instituciones oficiales, su implementacion en este informe se justifica por
la necesidad de adoptar estandares que reflejen la diversidad y la complejidad
de las sociedades contemporaneas. Al utilizar un lenguaje inclusivo, este informe
se alinea con principios de justicia social y derechos humanos, contribuyendo a
una representacion mas precisa y respetuosa de las realidades de las personas
encuestadas.

La utilizacién de un lenguaje inclusivo y neutro no solo es una eleccion lingtistica,

sino también una posicidn politica, un compromiso ético y profesional que busca
promover la equidad y la inclusion en la investigacion social.
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II. INTRODUCCION

En esta segunda implementacién del Estudio sobre
Violencia, Estigma y Discriminacién (VED 2024), se
consolidaunaexperienciainnovadoradesolidaridad
y participacion comunitaria en el contexto del VIH
en América Latina. Desde una perspectiva conceptual,
estratégica, técnica y programatica, la Alianza
Liderazgo en Positivo y Poblaciones Clave (ALEP+PC)
ha creado un espacio para la articulacion de esfuerzos
que abordan las demandas de las poblaciones clave
afectadas por el VIH.

Este estudio ofrece una plataforma de informacion
actualizada sobre las diversas formas de violencia,
estigma y discriminacion que experimentan las
poblaciones clave, destacando sus efectos en lo
personal y comunitario. Ademas, busca que estos
datos sean utilizados para la toma de decisiones
informadas y basadas en evidencia, mejorando asi
la efectividad de las respuestas en salud piblica y
derechos humanos.

El Estudio VED se posiciona como un instrumento
para la consulta, medicién y accién ciudadana, que
abre multiples oportunidades para el establecimiento
de alianzas estratégicas con diversos actores
clave. Estos incluyen entidades gubernamentales,
autoridades en salud, educacion, trabajo y desarrollo
comunitario, asi como con organizaciones de la
sociedad civil, actores internacionales y otros
espacios de poder.

A través de los hallazgos obtenidos, se busca
promover de manera participativa los procesos y
acciones necesarios para mejorar las condiciones
de vida y la proteccidn de los derechos humanos de
mujeres trans, personas que usan drogas, personas
que ejercen el trabajo sexual, hombres gays y
personas con VIH.

El enfoque participativo, en lugar de ser solo sujetos
de estudio, las personas de las poblaciones clave
involucradas se convirtieron en interlocutoras
y ejecutoras centrales en la generacion de
informacion. Este enfoque no solo fortalece el
sentido de pertenencia comunitaria, sino que
también potencia la creaciéon de estrategias de
incidencia politica mas efectivas, que faciliten el
dialogo e interaccion con autoridades tomadoras de
decisiones. De esta manera, el estudio abre puertas
para transformar los contextos que perpetian la
violencia, el estigma y la discriminacién, reduciendo
asi las vulnerabilidades de estas poblaciones.

Como herramienta estratégica, impulsa un
entorno favorable para la creaciéon de alianzas
multisectoriales, involucrando a  gobiernos,
sociedad civil, cooperacidn internacional, academia
y otras instancias. Fomenta una accién conjunta e
integradora, generando espacios de colaboracion y
didlogo entre las personas tomadoras de decisiones
y las poblaciones afectadas. Este enfoque permite
avanzar hacia una participacion mas horizontal
e intersectorial, promoviendo disposiciones y
politicas consensuadasybasadas en evidencia, que
no solo respondan a las necesidades inmediatas de
las poblaciones clave, sino que también contribuyan
a la construccion de una sociedad mas inclusiva y
respetuosa de los derechos humanos.

El Estudio VED representa un esfuerzo palpable
para visibilizar y abordar la violencia, el estigma
y la discriminacion que enfrentan las poblaciones
clave. Este esfuerzo refleja un compromiso con la
transformacion de las desigualdades y la denuncia
social de las situaciones que vulneran derechos. A
través de la colaboracién y el avance de politicas
publicas integrales, se busca maximizar el disfrute
de todos los derechos humanos necesarios para una
vida digna.

A través de un enfoque metodoldgico participativo,
se busca no solo documentar estas realidades,
sino también generar un impacto tangible en la
formulacion de politicas publicas. Este estudio
es un llamado a la accién para transformar las
desigualdades y promover el respeto y la garantia
de los derechos humanos de todas las personas,
independientemente de su identidad cultural,
politica, social y de cualquier otra indole.

Desde el equipo de implementacion del Estudio
VED 2024 se hace un llamado a todas las partes
interesadas a utilizar estos hallazgos para
impulsar cambios reales y sostenibles, basados
en informacion fiable y objetiva. El Estudio VED
se realizé con el firme propésito de contribuir a la
construccién de una sociedad mas equitativa y justa,
donde todas las personas, independientemente de
su origen o condicién, puedan ejercer plenamente
sus derechos.

Los informes permiten convertir los datos recolectados

eninformacion til y aplicable, que puede ser utilizada
en procesos de incidencia politica.
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III.MARCO TEORICO

Estigma, discriminacion y violencia: Conceptualizaciones
abordadas desde el protocolo en su disefio tedrico
metodologico, hasta la redaccion de este informe

1. CONCEPTUALIZACIONES DEL ESTUDIO VED

Este marco tedrico aborda los conceptos de estigma, discriminacion y violencia
desde una perspectiva integral, basada en el disefio tedrico-metodologico
del protocolo de investigacion que guid este estudio. Estos conceptos
interrelacionados se analizan de manera individual para comprender sus
particularidades y su impacto en las poblaciones clave. A través de un enfoque
que combina teorias clasicas y contemporaneas, se busca profundizar en cémo el
estigma, la discriminacion y la violencia se manifiestan en la vida cotidiana de las
personas, afectando su acceso a derechos, su bienestar y su participacion plena
en la sociedad.

El estigma, entendido como un atributo que desacredita y margina, se explora
desde las perspectivas de Goffman (2006) y Link y Phelan (2001), quienes destacan
su naturaleza social y sus efectos en la identidad personal. La discriminaciéon, por
su parte, se define desde un enfoque de derechos humanos, enfatizando cémo las
practicas institucionales y estructurales reproducen desigualdades. Finalmente,
la violencia se analiza como una consecuencia directa de la interseccion entre el
estigma y la discriminacion, utilizando el modelo ecoldgico de Heise (1998) para
comprender sus multiples niveles y manifestaciones. Este marco tedrico no solo
proporciona una base conceptual, sino que también orienta la interpretacion de
los hallazgos del estudio.

2. ESTIGMA

El estigma ha sido ampliamente estudiado desde perspectivas tanto individuales
como sociales, destacandose como un fenémeno complejo que desacredita y
margina a personas o grupos en funcion de atributos reales o percibidos. Erving
Goffman (2006) lo define como un atributo que, al ser poseido por una persona
o poblacion, es considerado profundamente desacreditante. Este atributo suele
basarse en una diferencia notable respecto a lo que se considera normal en la
sociedad, reduciendo a la persona a etiquetas o estereotipos que deterioran
su identidad personal y social. Goffman identifica varios tipos de estigmas,
entre los que se incluyen las deformaciones fisicas, las caracteristicas étnicas o
tribales y los defectos de conducta. Estos ultimos, tomados en particular, puesto
que se configuran a partir de tables y prejuicios sociales que excluyen a ciertas
poblaciones simplemente por su apariencia o comportamiento.

El estigma surge cuando existe una brecha entre la identidad social real (cémo nos
percibimos) y la identidad social virtual (cdmo nos perciben las demas personas).
Esta brecha crea una identidad estropeada que separa a la persona estigmatizada
tanto de la sociedad como de si misma, situandola en una posicion de descrédito
frente a un mundo que no la acepta. Este proceso de estigmatizacion no ocurre en
el vacio, sino que se configura a través de la interrelacion de factores contextuales
como el entorno cultural, econémico, politico y legal, asi como a través de
instituciones y agentes estigmatizadores, que pueden incluir desde profesionales
de la salud hasta familiares, personas comparieras de trabajo o de la comunidad
en general (Holzemer y Uys, 2004). Ademas, comprender que las relaciones de
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poder econdmicas, politicas y sociales definen y perpetian estos estereotipos,
influyendo en las normas de comportamiento social (Parker y Aggleton, 2003).

Basandoseeneltrabajo de Goffman, Linky Phelan (2001) conceptualizan el estigma
como un fenémeno social dafiino, posibilitado por poderes sociales, politicos y
econdmicos subyacentes. Identifican cinco componentes interrelacionados que
caracterizan el estigma: (1) el etiquetamiento de diferencias, (2) la asociacion de
estas diferencias con estereotipos negativos, (3) la separacion entre nosotros y
ellos, (4) la pérdida de estatus y (5) la discriminacidn. Este proceso no solo margina
a las personas estigmatizadas, sino que también justifica actos de exclusion y
discriminacion, perpetuando su desventaja social.

2.1. Elementos que influyen en la estigmatizacion

El proceso de estigmatizacion puede desglosarse en dominios especificos que
incluyen:impulsores, facilitadores, estigmas interseccionales y manifestaciones
del estigma.

Los impulsores son factores individuales que contribuyen al proceso de
estigmatizacion, como por ejemplo, la falta de conciencia sobre el estigma,
prejuicios y estereotipos hacia las Poblaciones clave. Segln Link y Phelan (2001)
estos factores operan a nivel individual, pero su impacto esta influenciado por la
combinacién entre dindmicas sociales y estructurales mas amplias.

El concepto de impulsores del estigma ha sido abordado en estudios sobre
salud mental y VIH. Mufioz et al. (2011) analizan cémo los prejuicios y la falta de
informacion actlan como impulsores del estigma hacia personas con VIH.

Los facilitadores son factores sociales y estructurales que influyen en el proceso de
estigmatizacion. Parker y Aggleton (2007) destacan que las normas culturales, las
politicas publicas y las leyes pueden actuar como facilitadores, ya sea exacerbando
o mitigando el estigma. Por ejemplo, las leyes punitivas hacia las personas usuarias
de drogas y la falta de reconocimiento todos los derechos laborales a las que
ejercen el trabajo sexual refuerzan el estigma, mientras que las leyes protectoras
con mecanismos de rectificacion de derechos ante la discriminacion, y la existencia
de apoyo social para las poblaciones clave pueden reducirlo.

Los estigmas interseccionales o estratificados se refieren a la superposicion de
multiples formas de estigmatizacion que enfrentan las personas debido a diversas
caracteristicas identitarias. Los aportes de Crenshaw (1989) quien introdujo el
concepto deinterseccionalidad, han sido aplicados en los estudios del estigma para
analizar como el género, la raza, la clase social y otras categorias se interseccionan
para crear experiencias Unicas de exclusion. En el contexto de América Latina,
Viveros (2016) explora como el género, la racializacion y la clase social se
interseccionan, y generan multiples formas de exclusion simultaneamente, lo que
dificulta su acceso a recursos y oportunidades.

Las manifestaciones del estigma son los resultados inmediatos, generalmente
negativos, que surgen cuando se aplica un estigma a personas o grupos. Estas
incluyen el estigma anticipado,que es el miedo aexperimentar estigmasiserevela
elestado seroldgico respecto al VIH; el estigma percibido, que son las percepciones
sobre cdmo se trata a las poblaciones clave en un contexto determinado; el
estigma internalizado, que incluye sentimientos y pensamientos negativos
hacia su persona Corrigan et al. (2006) ; el estigma experimentado, que son las
experiencias estigmatizantes fuera del &mbito de la ley; la discriminacién, que
son comportamientos estigmatizantes dentro del ambito de la ley; y la resiliencia,
que es la capacidad de superar los efectos negativos en lo personal después de
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experimentar el estigma. Goffman (1963) describe como el estigma se manifiesta
en la interaccion social, a través de la exclusion, el rechazo y la deshumanizacion.
Link y Phelan (2001) amplian este enfoque, identificando manifestaciones como
el estigma internalizado, el estigma percibido y |a discriminacion.

2.2. Manifestaciones del estigma

Profundizando lo anterior, cuando se aplica un estigma se manifiesta en una
variedad de prdcticas de estigma como creencias, actitudes y acciones; y
de experiencias de estigma, que son realidades vividas por las personas.
Goffman (2006) sigue siendo una referencia de importancia para entender las
manifestaciones del estigma, ademas, Mufioz et al. (2011) analizan como el
estigma se manifiesta en la exclusion social y la discriminacion.

Las practicas de estigma incluyen estereotipos, que son creencias sobre
caracteristicas asociadas con un grupo y las personas que lo integran; prejuicios,
quesurgendelaincorporaciénde esos estereotiposy llevan ajuzgar negativamente
al grupo estigmatizado; y comportamientos estigmatizadores, como la exclusion
de eventos sociales, acciones de evitacion o actitudes basadas en la creencia de
que las personas estigmatizadas no deben participar plenamente en la sociedad.

Por otro lado, las experiencias de estigma se refieren a las realidades vividas por
las personas afectadas. Estas incluyen, por un lado, la discriminacién, que son
comportamientos estigmatizantes que caen dentro del ambito de la ley, como
la exclusion en el trabajo, la salud, la educacidn u otro ambito, por otro lado, el
estigma experimentado que ocurren fuera del ambito de la ley, como la agresion
verbal, las murmuraciones, el rechazo social, entre otros.

Las manifestaciones del estigma influyen posteriormente en una serie de
resultados para las poblaciones afectadas, incluido el acceso a la justicia, la
aceptabilidad de los servicios de atencidn de la salud y la defensa de los derechos.
También afectan a organizaciones e instituciones, condicionando leyes, politicas,
practicas de aplicacion de la ley y la calidad de los servicios sociales y de salud.

3. DISCRIMINACION

En la literatura académica, el término estigma se utiliza a menudo para englobar
tanto el estigma como la discriminacién, aunque estos conceptos sean distintos.
Mientras que el estigma suele referirse a una actitud o creencia, la discriminacion
se considera como el comportamiento o la accién que resulta de esas actitudes
o creencias. Por lo tanto, cuando se actda en funcion del estigma, el resultado
puede ser, aunque no siempre, la discriminacién.

Estigma y discriminacion se superponen, pero difieren en varios aspectos. El
concepto de estigma abarca multiples condiciones y caracteristicas, como la
orientacion sexual, la discapacidad, el estado seroldgico respecto del VIH y la
obesidad, lo que le confiere un alcance amplio. Por su parte, la discriminacion es
una conducta, culturalmente fundada, sistematica y socialmente extendida, de
desprecio contra una persona o grupo de personas sobre la base de un prejuicio
negativo o un estigma.

Link y Phelan (2001) identifican tres tipos genéricos de mecanismos de
discriminacién: la discriminacion estructural, que se refiere a practicas
institucionales o sociales que perpetian la desigualdad; la discriminacion
individual, que son acciones de personas o grupos que excluyen o marginan
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a otros; y la discriminacion internalizada, que ocurre cuando las personas
estigmatizadas asumen y reproducen las creencias y comportamientos negativos
asociados al estigma.

3.1. Definicion con enfoque de derechos

En forma genérica, la discriminacién es cualquier hecho de trato diferenciado
basado en prejuicios negativos. Sin embargo, desde el enfoque de derechos, no
todo trato diferenciado constituye discriminacion. Esta ocurre Unicamente
cuando hay una conducta que demuestre distincidn, exclusién o restriccion basada
en alguna caracteristica propia de la persona, que tenga como consecuencia
anular o impedir el ejercicio de un derecho.

Los mecanismos internacionales y regionales de derechos humanos, a través
de diversos documentos y tratados, han establecido que la discriminacion
se define como cualquier distincion, exclusion o restriccion, ya sea directa
o indirecta, basada en categorias protegidas. Estas categorias incluyen el
origen étnico o nacional, la orientacién sexual, la identidad de género, la edad, la
discapacidad, la condicién social 0 econdmica, la condicidn de salud, el embarazo,
la lengua, la religion, las opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil, entre
otras. La discriminacién tiene como efecto o intencion anular o menoscabar
el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos humanos y libertades
fundamentales en condiciones de igualdad.

Este enfoque ha sido respaldado por instrumentos como la Convencion
Internacional sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion
Racial (1965) y la Convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (1979), asi como por declaraciones regionales
como la Convencion Americana sobre Derechos Humanos (1969).

Ademas, organismos como la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) y la
Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) han enfatizado que la
discriminacién no solo se manifiesta en actos explicitos, sino también en practicas
institucionales y estructurales que perpetian desigualdades. Por ejemplo, el
Comité para la Eliminacién de la Discriminacion Racial ha sefialado que la
discriminacién indirecta ocurre cuando una ley, politica o practica aparentemente
neutral tiene un impacto desproporcionado en grupos especificos. Este enfoque
integral ha sido clave para abordar formas contemporaneas de discriminacion,
como la discriminacion interseccional, que afecta a personas que pertenecen a
multiples grupos que son excluidos.

4. VIOLENCIA

La violencia emerge como una consecuencia directa de la interseccion entre el
estigma y la discriminacion que, al combinarse, generan dinamicas de exclusion
y agresion que afectan a las personas y comunidades. A pesar de su relevancia,
el estudio de la violencia dentro de las investigaciones sobre estigma vy
discriminacién anteriores hasido limitado, en medida debido alafalta de consenso
en su definicion, tipologia y abordaje teérico-metodoldgico. Esta complejidad se
acentta por la diversidad cultural, los codigos morales y las normas sociales que
varian segln el contexto, influyendo en lo que se considera un comportamiento
aceptable o un dafio.
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La violencia se manifiesta en multiples formas y niveles, desde lo individual hasta
lo colectivo, y esta influenciada por una red de factores bioldgicos, sociales,
culturales, econdmicos y politicos. Ademas, se clasifica en diversos tipos segin
su naturaleza y contexto, incluyendo la violencia fisica, psicoldgica, sexual,
econdmica, simbdlica, institucional, estructural y de género. Cada una de estas
formas tiene caracteristicas especificas y consecuencias particulares, pero todas
vulneran derechosy la dignidad de las personas.

4.1. Definicion y categorias

La violencia se entiende como el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de
hecho, 0 como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad,
que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios
psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2002) divide la violencia en tres categorias generales, segln las
caracteristicas de las personas que la cometen:

 Violencia autoinfligida: Incluye el comportamiento suicida y las
autolesiones.

 Violencia interpersonal: Abarca la violencia familiar, que afecta a
infancias, personas adultas mayores y parejas, asi como la violencia entre
personas sin parentesco.

» Violencia colectiva: Se refiere a la violencia en las esferas sociales,
politicas y econdémicas.

4.2. Factores que influencia

No existe un Unico factor que explique por qué una persona se comporta de
maneraviolentay otrano. En el marco del Estudio VED, se harecurridoaun modelo
ecoldgico que considera numerosos factores bioldgicos, sociales, culturales,
econdmicos y politicos que influyen en la violencia. Este modelo, desarrollado por
Lori Heise (1998) basado en la teoria ecoldgica de Urie Bronfenbrenner, identifica
cuatro niveles de influencia interconectados.

« Nivel individual: Caracteristicas personales, como la historia de vida, los
factores bioldgicos y las experiencias individuales que aumentan el riesgo
de ser victima o perpetrador de violencia.

 Nivelrelacional: Relaciones cercanas, como la familia, las amistades y las
parejas, que influyen en el comportamiento y la dinamica de la violencia.

 Nivel comunitario: Contexto social mas amplio, como el vecindario,
la escuela o el lugar de trabajo, donde las normas sociales y las redes
comunitarias pueden facilitar o prevenir la violencia.

 Nivel social: Factores estructurales mas amplios, como las normas
culturales, las politicas publicas, las leyes y las desigualdades econémicas
que perpetian la violencia.

Este modelo ecoldgico es utilizado por la OMS y la OPS para comprender la
multicausalidad de la violencia y disefiar intervenciones integrales que aborden
sus diferentes niveles. La perspectiva ecoldgica permite identificar puntos
de intervencion y promover estrategias que involucren a las personas, las
comunidades y las sociedades en la prevencion y erradicacion de la violencia.
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4.3. Clasificacion

Laviolencia se clasifica en diferentes tipos segiin su naturaleza y contexto, y puede
ocurrir en cualquiera de los niveles del modelo ecoldgico (individual, relacional,
comunitario y social). Los principales tipos de violencia reconocidos son:

« Violencia fisica: Incluye cualquier acto que cause dafio o lesidn corporal,
como golpes, empujones, quemaduras o uso de armas. Es una de las
formas mas visibles de violencia.

« Violencia psicolégica o emocional: Se refiere a comportamientos que
causandafomentaloemocional,comoagresionesverbales,humillaciones,
amenazas, control, manipulacion, aislamiento o desvalorizacién. Aunque
no deja marcas fisicas, sus efectos pueden ser profundos y duraderos.

 Violencia sexual: Cualquier acto sexual no consentido, como acoso
sexual, abuso sexual o explotacién sexual. También abarca la coercién
para realizar actos sexuales contra la voluntad de la persona.

« Violencia economica o patrimonial: Control o restriccién de recursos
econdmicos, como impedir el acceso al dinero, destruir bienes personales
o explotar econdmicamente, lo que limita la autonomiay laindependencia
de las personas.

« Violencia simbélica: Perpetuacion de estereotipos, roles de género y
normas culturales que justifican o naturalizan la violencia. Por ejemplo,
mensajes que normalizan la exclusién de las poblaciones clave, como
la falta de moralidad del trabajo sexual, la criminalizacion de las
personas usuarias de drogas, la patologizacion de las personas trans o la
promiscuidad de los hombres gays.

« Violencia institucional: Ocurre cuando las instituciones o autoridades no
garantizan los derechos de las personas o perpetGan practicas violentas,
como la discriminacion, la negligencia o la falta de acceso a servicios de
proteccion.

 Violencia estructural: Relacionada con las desigualdades sociales y
econdmicas que generan exclusion, pobreza y falta de oportunidades. Este
tipo de violencia es menos visible, pero tiene un impacto profundo en la
vida de las personas.

« Violencia de género: Aquella que se ejerce contra una persona por su
género, especialmente contra mujeres y nifias, aunque también puede
afectar a personas TLGBIQ+. Incluye formas como el feminicidio, la
violencia doméstica y la discriminacion basada en el género.

En este contexto, la violencia no solo es un acto individual, sino también
un reflejo de desigualdades sociales profundamente arraigadas. Su estudio
requiere un enfoque integral que considere tanto las experiencias vividas por
las personas como las estructuras sociales que interactiian para promover o
prevenir la violencia.
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5. ELECCION TEORICO-CONCEPTUAL

El marco tedrico desarrollado anteriormente proporciona las herramientas
necesarias para describir las situaciones y experiencias que enfrentan las
poblaciones clave, identificar los ambitos donde estas situaciones ocurren y
comprender cdmo se interrelacionan en los distintos espacios de interaccion
social. Estos espacios incluyen tanto las relaciones personales como las
instituciones encargadas de garantizar el acceso y ejercicio de derechos basicos,
que son el foco del Estudio VED.

A partir de las teorias presentadas, se optd por centrar la identificacion
de situaciones de estigma, discriminacion y violencia dentro del estigma
interpersonal y estructural, con sus manifestaciones de practica de estigmay
estigma experimentado, y la discriminacion desde un enfoque de derechos
humanos. Ademas, se aborda la violencia interpersonal en sus formas fisica,
psicoldgica y sexual, analizada desde los niveles relacional y comunitario del
modelo ecoldgico®.

5.1. Estigma y discriminacion

El estudio se enfocé en el estigma interpersonal y estructural, distinguiendo entre
las practicas de estigma (creencias, actitudes y acciones estigmatizantes) y el
estigma experimentado (las realidades vividas por las personas). Esta distincion
permite diferenciar las experiencias de las personas encuestadas entre las
categorias de estigma y discriminacion.

La discriminacion se define como cualquier acto u omisién basado en la
pertenencia real o supuesta a una de las cuatro poblaciones clave que vulnere
alglin derecho. Distinguir entre el estigma experimentado y la discriminacion
es necesario para disefiar estrategias de intervencion, recomendaciones y
lineamientos. Mientras que la discriminacion puede abordarse mediante litigios
o cambios legales, el estigma experimentado requiere enfoques comunitarios y
educativos para transformar actitudes y comportamientos.

5.2. Violencia interpersonal
La violencia interpersonal se analiza en dos niveles:
 Nivel relacional: Incluye las relaciones cercanas, como la familia, las
amistades y las parejas, donde la violencia es ejercida por personas

conocidas con vinculos proximos.

» Nivel comunitario: Abarca la zona de residencia y la calle, donde la
violencia es perpetrada por personas desconocidas.

En este estudio, se priorizan tres formas de violencia interpersonal: psicolégica,
fisica y sexual, cada una con sus propias caracteristicas y gradaciones.

1 El Modelo Ecolégico utilizado en la actualidad por la OMS y la OPS fue creado por Heise (1998) a partir de
la propuesta de Bronfenbrenner (1979). (Olivares Ferreto, 2009).
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5.2.1. Violencia psicologica o emocional

La violencia psicolégica se refiere a comportamientos que causan dafio
emocional, utilizando como gradacién minima la agresién verbal y como
maxima la violencia verbal.

« Violenciaverbal: Busca controlar, humillar, intimidar o degradar mediante
el uso del lenguaje, con el objetivo de ejercer poder o dominacion. Incluye
insultos, amenazas, criticas destructivas, descalificaciones, burlas o
mensajes despectivos.

« Agresion verbal: Es un acto especifico de hostilidad o confrontacién
a través de palabras, que no necesariamente forma parte de un patrén
sostenido. Puede incluir gritos, insultos, acusaciones o expresiones de
enojo dirigidas hacia alguien.

5.2.2. Violencia fisica

La violencia fisica implica el uso intencional de la fuerza fisica para causar
dafio, lesiones o sufrimiento. Se diferencia de la agresion fisica, que es un acto
especifico de fuerza fisica dirigido a causar dafio, pero no necesariamente forma
parte de un patrén sostenido.

o Violencia fisica: Forma parte de un patrdn sisteméatico de control o
dominacién, e incluye golpes, patadas, empujones, quemaduras, entre
otros.

o Agresion fisica: Puede ser un acto aislado o esporadico, como una pelea
fisica en un momento de enojo.

5.2.3. Violencia sexval

La violencia sexual es un término paraguas que engloba cualquier acto sexual
no consentido, ya sea mediante fuerza, coaccién, manipulacién o abuso. Se
diferencia en tres categorias:

o Agresion sexual: Acto sexual no consentido que implica el uso de lafuerza,
amenazas o intimidacién, como violaciones o tocamientos no deseados.

« Coaccion sexual: Presién o manipulacion para obtener actos sexuales sin
consentimiento libre y voluntario, que puede incluir amenazas, chantajes
o abuso de poder.

» Abuso sexual: Comportamiento sexual inapropiado o no consentido,
especialmente dirigido hacia infancias, adolescencias, personas con
discapacidad o en contextos de vulnerabilidad. Incluye tocamientos,
exhibicionismo, acoso o explotacidn sexual.
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5.3. Aplicacion en el analisis

Bajo los criterios tedricos y conceptuales adoptados para este estudio, los datos
recolectados durante el trabajo de campo mediante la aplicacion del cuestionario
Para la clasificacion de las experiencias en estigma, discriminacion o violencia se
operd de siguiente forma.

5.3.1. Experiencias de estigma

Se refieren a comportamientos, actitudes o practicas que marginan, etiquetan o
desvalorizan a alguien basandose en caracteristicas percibidas como diferentes o
desviadas de la norma social. Estas acciones afectan la autoestima, la inclusion y
el bienestar de las personas, y por lo general no caen dentro del amparo de la ley
o presentan barreras que dificultan el accionar para las poblaciones clave.

El estigma se identifico para el analisis a través de las preguntas del cuestionario que
incluyen acciones como murmurar, hablar mal, exclusién de actividades y rechazo.

5.3.2. Experiencias de discriminacion

Aquellas que niegan o limitan el acceso a derechos, oportunidades o recursos
basandose en caracteristicas personales o sociales, vulnerando el principio de
igualdad, no discriminacion y otros derechos. Estas experiencias se identifican en
la tercera seccion del cuestionario, correspondiente al estigma estructural en los
ambitos laboral, educativo, cultural y de servicios de salud.

Las acciones discriminatorias se clasificaron mediante preguntas que contienen
situaciones como:

« Negacién de empleo, ascenso, aumento salarial, despido o pérdida de
empleo.

« Negacion de acceso o asistencia en entornos educativos.

« Negacion de servicio, atencion o medicamentos en servicios de salud.
Estas experiencias reflejan violaciones directas a los derechos humanos y
requieren respuestas legales y politicas para su abordaje.

5.3.3. Experiencias de violencia
Se integra por actos de agresion verbal, fisica y sexual que, aunque puedan caer
dentro de la ley, no se clasifican como discriminacién y pueden estar motivados

por prejuicios vinculados con estereotipos asociados al estigma.

La violencia se identificd en el cuestionario y se clasifico mediante las preguntas
que contenia en su enunciado las siguientes acciones:

« Violencia verbal: Incluye insultos, amenazas, acoso y agresion verbal.

« Violencia fisica: Incluye agresiones fisicas.
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« Violencia sexual: Incluye relaciones sexuales obligadas.

Para distinguir entre violencia y agresion, ya sea verbal o fisica, se utilizaron
criterios basados en la frecuencia de los hechos:

« Agresion: Corresponde a un acto aislado o esporadico, registrado bajo la
categoria una vez.

« Violencia: Forma parte de un patron sistematico y se registra bajo las
respuestas a veces y frecuentemente.

5.3.4. Otras experiencias de estigma, discriminacion
y violencia

Durante el andlisis para este informe, algunas variables no permitieron clasificar
claramente las experiencias en estigma, discriminacion o violencia. Entre estas se
encuentran:

« Expulsién o suspension en entornos educativos.

« Rechazo o discriminacién en el &mbito laboral, educativo o cultural.

« Rechazo o malos tratos en servicios de salud.

Ademas, otras variables, como la exigencia de dinero para poder ejercer el trabajo
sexual o la accion de quitar el dinero ganado con este trabajo, podrian caer en
multiples categorias dependiendo de la persona que realizé el acto y la frecuencia
del mismo.

Finalmente, para las experiencias dentro del ambito de la criminalizacién, sin
importar si fueron hechos de estigma, discriminacion o violencia, al tener el
componente de haber sido realizados en lugares pUblicos o por parte de policias o
militares, la distincion entre estas categorias no resulta relevante.
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IV. METODOLOGIA

El objetivo de producir informacion nueva, a partir de la recopilacion de
datos, es ampliar descubrimientos anteriores y generar nuevos hallazgos.
La metodologia del Estudio VED, disefiada y coordinada desde las personas,
con las personas y para las personas de las poblaciones clave, junto con sus
redes, organizaciones y articulaciones, permitié6 generar aprendizajes sobre
su implementacion en esta segunda versién. Estos aprendizajes buscan ser
incorporados en futuros ajustes para mejorar continuamente el proceso.

Este estudio multipais parte de lo ya definido en su primera fase, pero se enfoca
en resaltar los aspectos conceptuales, técnicos y practicos que permiten
comprender no solo los resultados, sino también el camino recorrido.
La metodologia se concibe como un mapa dinamico, donde las personas
participantes —quienes conocen las rutas— son las que finalmente delinean
el trayecto a seguir. Asi, el informe metodoldgico no solo describe el proceso,
sino que también se convierte en una contribucién clave del proyecto, al
documentar los aprendizajes generados.

El Estudio VED establece una linea base para medir la violencia, el estigma y
la discriminacion que experimentan mujeres trans, personas que usan drogas,
personas que ejercen el trabajo sexual y hombres gays. Esta herramienta no
solo permite planificar investigaciones futuras complementarias, sino también
generar nuevas lineas de accion para la incidencia politica, fortaleciendo a las
redes regionales y organizaciones locales. Ademas, la experiencia de trabajo
ha sido una oportunidad para transferir capacidades técnicas y politicas a las
personas de las poblaciones clave, ya que todos los equipos de investigacion
—tanto nacionales como regionales— estan constituidos por integrantes de estas
comunidades.

El Estudio VED 2024 tiene como antecedente directo al Estudio VED 2022,
realizado en Bolivia, El Salvador, Honduras y Paraguay. Los aprendizajes y
recomendaciones de esa primera fase fueron fundamentales para ajustar y
mejorar el disefio metodologico de esta segundaimplementacion. Porejemplo,
se identifico que algunas personas encuestadas mostraron signos de cansancio
e incomodidad al responder preguntas consideradas muy personales, como
aquellas relacionadas con su salud, relaciones de pareja o interacciones con
el sistema legal. A partir de esto, se revisaron y ajustaron la estructura de la
encuesta, los instrumentos de consulta y el plan de formacion de las personas
encuestadoras.

Aunque esta nueva implementacion incluye mejoras sustanciales, se reconoce la
necesidad de continuar ajustando y revisando el proceso de manera continua
para asegurar su éxito. El Estudio VED no solo busca generar evidencia sélida,
sino también fortalecer las capacidades de las comunidades y contribuir a
la construccion de politicas publicas mas inclusivas y respetuosas de los
derechos humanos.
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1. DISENO METODOLOGICO DEL ESTUDIO

La investigacion parte de reconocer un problema y se plantea objetivos para
contribuir a su solucién desde una concepcién de vida-mundo en donde todas las
personas sean respetadas, reconocidas y libres de barreras para su desarrollo,
en entornos seguros a lo largo de sus ciclos de vida. Sin embargo, los contextos
que generan situaciones de estigma, discriminacion y violencia no solo han sido
poco desarrollados desde la investigacion en la region, sino que aln necesitan ser
estudiados desde las personas, con las personas y para las personas.

Este estudio, cuyos resultados se presentan, parte de las definiciones
contenidas en documentos marco, con base en los objetivos propuestos, la
metodologia, los sistemas y los principios que se exponen sin variaciones, tal
como estaban previstos. Sin embargo, se detiene en aquellos puntos que, sin los
cuales, no se entenderian en su riqueza e integralidad. Se nutre de los procesos
de los Estudios Nacionales para volver a analizarlos en su dimension regional,
denominada Multipais, o mas exactamente, como dindmicas que permean a las
poblaciones en si, sin dejar de sefialar las particularidades de cada uno de los
territorios nacionales.

El disefio metodoldgico del presente estudio se fundamenta en las definiciones
y directrices establecidas en el Protocolo de Investigacion, que abarca
los objetivos propuestos, metodologia, etapas y principios aplicados en
el territorio. Este informe ofrece datos actualizados sobre el estigma, la
discriminaciénylaviolenciaqueexperimentanlaspoblacionesclaveenlospaises
participantes, contribuyendo coninformacién que colabore en lacomprensién de
los factores que modulan contextos que facilitan la vulneracion de derechos.

11. Tipo de estudio

El Estudio VED se disefié con un enfoque cuantitativo de tipo exploratorio,
de alcance descriptivo y corte transversal. Este enfoque permitio recopilar
informacion poco documentada sobre las poblaciones clave en Costa Rica,
Ecuador, Panamay Per(, con el propésito de identificar la magnitud y gravedad
de las situaciones de discriminacion y violencia que experimentan las mujeres
trans, personas que usan drogas, personas que ejercen el trabajo sexual y
hombres gays mayores de 18 aiios.

La eleccion de este enfoque se justifico por la necesidad de obtener datos
numéricos y estadisticos que pudieran ser analizados y comparados,
facilitando la identificacion de patrones y tendencias en las experiencias de
estas poblaciones. Ademas, el disefio descriptivo y transversal permitié una
vision general de las caracteristicas sociodemograficas y las situaciones de
violencia, estigma y discriminacién que enfrentan en diferentes ambitos.

La recoleccidn de datos se realiz6 mediante encuestas presenciales, utilizando
un cuestionario semiestructurado en formato digital. Posteriormente, la
informacidn obtenida fue depurada y organizada en una base de datos, lo que
facilitd el analisis y la elaboracidn del informe final. El analisis de la informacidn
se basd en estadistica descriptiva, midiendo la distribucién de las variables
en frecuencias y porcentajes, con un nivel de desagregacion por factores
previamente seleccionados que permitieron capturar las intersecciones entre
diferentes dimensiones.
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1.2. Estrategia de muestreo

La muestra se obtuvo mediante una técnica de muestreo no probabilistica por
conveniencia, utilizando el método de bola de nieve o snowball sampling, dirigido
por organizaciones de las poblaciones clave. Este método se basé en la seleccion
de personas participantes a través de redes sociales y contactos personales, lo
que permitié acceder a las personas encuestadas en su propio entorno.

Laeleccién de este método de muestreo se debid a la naturaleza oculta y de dificil
acceso de la poblacion a estudiar, asi como a la escasez de datos e informacién
sobre estas poblaciones en los paises seleccionados. El muestreo por bola de
nieve result ser un método econémico y sencillo para este tipo de estudio, y se
utiliz6 ampliamente en estudios de tipo exploratorio con poblaciones clave. La
muestra se distribuyb entre 400 personas, con 100 personas por cada una de
las cuatro poblaciones clave, lo que permitié obtener una muestra diversa y
representativa de las experiencias y perspectivas de estas comunidades.

1.2.1. Operativizacion de la muestra

En cuanto al procedimiento para la operativizaciéon de la muestra, se partid de
una seleccion inicial a conveniencia de un grupo de personas clave, quienes
hicieron referencia a otras personas pares segln los criterios de inclusién del
Estudio, y asi sucesivamente hasta que se cumpli6 con la cantidad de encuestas
requeridas. La seleccion de conveniencia fue realizada por las mismas personas
encuestadoras, acompaiiadas por la coordinacion nacional, bajo criterios
técnicos y politicos. Este enfoque permitié garantizar la representatividad y
la diversidad de la muestra, y asegur6 que las personas participantes fueran
seleccionadas de manera justa y equitativa.

Las encuestas iniciales, denominadas semillas o primera ola, proporcionaron un
panorama del proceso de recoleccion de datos y facilitaron recomendaciones
sobre modificaciones necesarias. Si existia dificultad para contactar participantes,
se buscd apoyo de organizaciones de base o académicas en cada uno de los
paises para completar el total de encuestas. El objetivo del muestreo también
fue contar con una mayor diversidad de personas participantes en términos
de edad, género, ubicacion geografica, educacion y condicion econémica, segin
cada poblacién lo permitiera.

La falta de informacion concreta sobre el nimero de personas que conforman
cada poblacién clave en los paises estudiados impidié realizar una proyeccidn
certera del nimero ideal de personas a abordar de cada poblacidn en cada pais.
Porlo tanto, se optd por un criterio de distribucién igualitaria, con 100 personas
por poblacién, independientemente de las tallas de poblaciones nacionales o
de las diferentes poblaciones clave. La muestra se distribuyd entre diferentes
regiones y ciudades de cada pais, abarcando la diversidad geografica y
sociocultural, lo que permitid obtener una muestra diversa y representativa de
las experiencias y perspectivas de las poblaciones clave®.

Estaestrategiade muestreo permitié capturarlacomplejidadylaheterogeneidad
de las poblaciones clave, y proporciond una visién mas completa y detallada
de las necesidades y realidades de estas comunidades.

2 Recomendacién de lecciones aprendidas: se sugiere preservar la distribucion igualitaria entre las redes
y las poblaciones clave, mantener una muestra igual en las cuatro poblaciones clave sin distincion de los
tamafios poblaciones de cada una. Esto garantizara que todas las poblaciones sean visibilizadas por igual
y que los equipos de investigacion estén conformados por personas de las cuatro poblaciones clave para el
trabajo de campo y de esta manera se pueda acceder a sus respectivas comunidades. Producto 1 Informe
Lecciones Aprendidas Final. Pag. 29.
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1.2.2. Criterios de inclusion y exclusion

Una muestra exhaustiva de informantes clave es un paso crucial para garantizar
que los esfuerzos conduzcan a hallazgos creibles y ttiles. Para esta investigacion,
se entiende como informantes clave a personas que aceptaron participar en
el estudio, completaron la encuesta y apoyaron en la identificaciéon de otras
personas participantes.

Criterios de inclusion y exclusion generales

Criterios de inclusion:

1. Formar parte o identificarse con alguna de las cuatro poblaciones clave
(mujeres trans, personas que usan drogas, personas que ejercen el trabajo
sexual y hombres gays).

2. Seruna persona mayor de 18 afios de edad.

3. Tener disposicion a participar voluntariamente en la encuesta y firmar el
consentimiento informado.

4, Residir en uno de los cuatro paises seleccionados (Costa Rica, Ecuador,
Panamay Per().

Criterios de exclusion:

5. Seruna persona menor de 18 afos.

6. No autodefinirse como parte de ninguna de las cuatro poblaciones clave.
7. Haber participado previamente en el estudio.’

8. No querer participar del estudio o negarse a firmar el consentimiento
informado.

9. No estar en capacidad de responder debido a intoxicacion, crisis u otro
factor que le impida el pleno uso de sus facultades.

Criterios de inclusion y exclusion especificos por poblacion clave

Ademas de los criterios generales, se definieron criterios especificos para cada
poblacidn clave, basados en las reflexiones derivadas de la Fase | del Estudio VED
2022 y en discusiones con los equipos de investigacion de las Redes Regionales
de Poblaciones Clave. Estos criterios buscan adaptarse a las particularidades y
caracteristicas unicas de cada poblacién, asegurando que el proceso de seleccidn
sea contextualmente informado y que los resultados reflejen las realidades de
las comunidades estudiadas.

3 El mecanismo para garantizar que una persona que haya sido encuestada no pueda ser encuestada
nuevamente es a través del codigo Unico de identificacion que se describe en el apartado de codificacion
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion
especificos por poblacion clave

Poblacién clave Criterios de inclusién Criterios de exclusién

Personas que se autoidentifican como usuarias de
drogas.

Personas que usan Personas que usan drogas en
drogas (PUD) Personas que hayan usado drogas ilegales situacion de calle.
(excluyendo tabaco y alcohol) en los 30 dias
anteriores a la encuesta.

Mujeres trans con una expresion de género Personas que se identifiquen

Mujeres trans (MT) femenina. como hombres trans.

Mujeres cis, trans y hombres cis que ejerzan el
trabajo sexual.

Personas en las zonas de trabajo sexual.

Personas que ejercen el )
trabajo sexual (PERTS) Personas que se asuman como trabajadoras
sexuales o que hagan sexo transaccional.

No aplica.

Personas migrantes que ejerzan el trabajo sexual en
el pais.

Personas que se
dentif homb autoidentifiquen como
Personas que se autoidentifican como hombres heterosexuales.
Hombres gays (HG) gays, bisexuales y no ejercen el trabajo sexual.
Hombres que ejercen el

trabajo sexual.?

Estos criterios especificos reflejan el compromiso con la precision y la
pertinencia en la seleccion de participantes, asegurando que los resultados del
estudio respondan a las caracteristicas y necesidades de cada poblacién clave
en los paises priorizados.

1.3. Obtencion de datos
1.31. Técnica

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante un cuestionario estructurado
de encuesta en formato digital en linea, aplicado por una persona par de la
comunidad utilizando una tableta. Para la recoleccidn y sistematizacién de los
datos, se utilizé la plataforma Kobo Toolbox (https://eu.kobotoolbox.org) y su
aplicacién Kobo Collect, que permitié aplicar la encuesta con o sin conexion a
internet, facilitando la recoleccidon de datos en diferentes contextos y entornos.
En caso de problemas con la tableta o complicaciones de seguridad en el trabajo
de campo, se recomend? la aplicacion en papel del cuestionario.

4 Los hombres trabajadores sexuales se excluyen de esta categoria, ya que seran considerados /abordados
dentrodelgrupo de personastrabajadorassexuales. Estadeterminacion se fundamentaen elentendimiento
de la red GayLatino de que los datos requeridos para este estudio estan destinados especificamente a
hombres gays, y se reconoce que la realidad de los hombres trabajadores sexuales puede diferir en diversos

aspectos de la de los individuos que se identifican como gays.
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El cuestionario combinaba preguntas cerradas y abiertas como herramienta
principal para obtener la informacion de las poblaciones clave y cumplir con los
objetivos del estudio. La estructura del cuestionario fue estandarizada para los
cuatro paises, pero se establecieron etapas de revision, ajuste y validacién
por parte de un panel de personas expertas y de las redes de poblaciones clave.
Ademas, se realizé un ajuste semantico durante las capacitaciones presenciales
y en terreno, mediante el pilotaje con personas reales en situaciones naturales.

1.3.2. Instrumento
El cuestionario se divide en cuatro secciones guiadas, cada una orientada a
analizar diferentes dimensiones de las experiencias de las poblaciones clave, de
las cuales se desprenden variables especificas para cada una de ellas:
Seccion 1: Informacion social y demografica
Esta seccion se enfocd en recopilar informacion sobre el contexto social y

demografico de las personas participantes, proporcionando un marco contextual
para las respuestas posteriores.

Seccion 2: Estigma interpersonal

Incluyé esferas como la familia, amistades, comunidad, parejas y el estigma
internalizado, lo que permiti6 desentrafiar las dinamicas en entornos cercanos
y cotidianos.

Seccion 3: Estigma estructural

Esta seccion, la mas extensa, abordd aspectos relacionados con el trabajo formal
y no formal, el trabajo sexual, el acceso a ayudas o prestaciones estatales,
entornos educativos y culturales, servicios de salud y la criminalizacion.
Reveld la influencia de estructuras mas amplias en las vidas de las poblaciones
analizadas, mostrando como las estructurasy sistemas sociales pueden perpetuar
desigualdades hacia las poblaciones clave y afectar su acceso a recursos y
oportunidades.

Seccion 4: Rectificacion de derechos

Exploré el conocimiento de normas juridicas, las conductas de denuncia, los
resultados de las denuncias, las razones para no denunciar y la busqueda de
ayuda. Esta seccién permitié describir los desafios y barreras que enfrentan las
poblaciones clave en este proceso, asi como su participacion en organizaciones
sociales y su empoderamiento, cerrando el cuestionario con informacién sobre
las dindmicas a nivel personal, social y legal.

En general, el cuestionario estuvo disefiado para proporcionar una visién completa

ydetallada delasexperienciasy perspectivasde las poblacionesclave,identificando
las areas de mayor necesidad y prioridad para la intervencidn y el apoyo.
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2. PROCESO METODOLOGICO EN CINCO PASOS

El estudio fue realizado poniendo en territorio la metodologia concebida en el
Protocolo de investigacion del estudio sobre violencia, estigma y discriminacion
hacia mujeres trans, personas que usan drogas, personas que ejercen el trabajo
sexual y hombres gays en Costa Rica, Ecuador, Panama y Peril. Este documento
guia deline6 la implementacion y concrecion de los Estudios Pais, estableciendo
los mecanismos de procedimiento y una estructura de ejecucion dividida en
cinco etapas principales: planificacion, capacitacion y fortalecimiento, pilotaje,
recoleccidn de informacidn, y elaboracion de informes nacionales y lineamientos.

El protocolo de investigacion fue el documento rector que guidé cada paso del
estudio, asegurando que su implementacion fuera clara, organizada y respetuosa
con las personas participantes. Cada fase se disefié considerando las necesidades
de las comunidades y la importancia de obtener datos precisos y confiables. A
continuacion, se describe cada una de estas etapas, destacando su relevanciay los
esfuerzos realizados para garantizar un proceso inclusivo, respetuoso y efectivo.

2.1. Planificacion

La fase de planificacion sentd las bases sélidas del estudio. En esta etapa, se
reviso, ajusto y validé el protocolo de investigacion, y se disefiaron los planes de
capacitacion y trabajo de los equipos nacionales de investigacion. Este proceso
culminé con la versidn final del protocolo, el disefio del plan de formacién vy la
entrega de documentos e instrumentos necesarios, distribuidos a través de
reuniones virtuales de coordinacion tanto a nivel nacional como regional.

Ademas,seconformaronformalmenteloscuatroequiposdeinvestigacionnacional,
integrados por una coordinacion nacional y ocho personas encuestadoras,
seleccionadas entre las poblaciones clave para asegurar una comprension
profunda de las realidades que se buscaba investigar. La formalizacion de estos
equipos se realizd mediante actas de constitucion, garantizando un compromiso
claro con los objetivos del estudio y su correcta ejecucion

Es destacar que tanto la coordinacion regional, la coordinacion nacional y las
personas encuestadoras pertenecen a las poblaciones clave, conforme al principio
metodoldgico y ético del Mayor Involucramiento de las Poblaciones Afectadas
(MIPA). Este enfoque garantizd que el proceso de implementacion se realizara con
sensibilidad y conocimiento sobre las realidades de las comunidades involucradas.

2.2. Capacitacion y fortalecimiento

La segunda etapa del estudio estuvo dedicada a la capacitacion de los equipos
nacionales de investigacion, un proceso clave para garantizar que todas las
personas estuvieran alineadas con los objetivos del estudio y adecuadamente
preparadas para la recoleccion de datos. La formacion se disefié para asegurar
que las personas encuestadoras comprendieran no solo las técnicas especificas
de recoleccidn, sino también la importancia de abordar temas delicados como la
violencia y el estigma con sensibilidad y respeto. La consistencia y calidad de los
datos recopilados fueron aspectos prioritarios, ya que de ello dependia la validez
de los resultados obtenidos.

El proceso de capacitacion combind sesiones virtuales y presenciales. Durante las

sesiones virtuales, que se realizaron en dos dias, se abordaron temas como los
fundamentos del estudio, las técnicas de muestreo, el uso de la plataforma digital
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y las estrategias para interactuar con las poblaciones clave. Estas sesiones no solo
proporcionaron conocimientos tedricos, sino que también permitieron aclarar
dudas y establecer expectativas claras sobre el rol de cada persona en el equipo.

Las capacitaciones presenciales se llevaron a cabo en el marco del Seminario
Intensivo de Fortalecimiento para la Produccion de Informacion Estratégica de Base
Comunitaria de Poblaciones Clave, un espacio de tres dias donde se profundizé en
la practica. Aqui, el equipo pudo familiarizarse con las tabletas digitales, revisar el
cuestionario de recoleccion y participar en juegos de roles para simular situaciones
reales de campo. También se firmaron acuerdos de confidencialidad y se socializd
el presupuesto del estudio, lo que permitié que todas las personas involucradas
tuvieran una visién clara de cdmo se utilizarian los recursos.

En cumplimiento con el plan de formacién disefiado, se llevaron a cabo dos
sesiones virtuales de capacitacién y un seminario presencial en cada pais
participante. Estos espacios permitieron un intercambio directo entre el equipo,
donde se reforz6 la comprension integral del protocolo, el uso adecuado de
las herramientas de recoleccion de datos y el manejo técnico de las encuestas.
Ademas, se destacé la importancia del enfoque respetuoso y cuidadoso hacia las
poblaciones involucradas, subrayando la responsabilidad de los equipos en la
proteccion y dignidad de las personas encuestadas.

Ademas de la capacitacion técnica, los encuentros presenciales también sirvieron
como espacios de fortalecimiento de los equipos, donde se terminaron de
definir los planes de trabajo de campo, las areas geograficas de intervencion y
la administracién de los recursos. En esta fase, se finalizé la herramienta de
cuestionario, asegurando que las precisiones semanticas reflejaran fielmente
las realidades que se buscaba investigar, y que los planes de campo estuvieran
ajustados a las particularidades de cada territorio

2.3. Pilotaje

La fase de pilotaje, o primera ola, consisti6 en la aplicacion inicial de las encuestas
en campo. Este proceso fue fundamental para evaluar la operatividad del disefio
de recoleccion de datos en un entorno real y generar un informe preliminar por
cada pais que documentara los avances alcanzados. Durante esta fase, se aplicaron
las encuestas a un grupo inicial de 80 personas, seleccionadas cuidadosamente
por los equipos de personas encuestadoras de los cuatro paises participantes.
Cada persona encuestadora realizé 10 encuestas, lo que resulté en un total de
320 encuestas aplicadas a nivel regional, las cuales fueron procesadas por la
coordinacion regional para su analisis preliminar.

El pilotaje permiti6 identificar posibles desafios, como preguntas que podian
resultar confusas o situaciones inesperadas durante la interacciéon con las
personas participantes. Los resultados se documentaron en un informe preliminar
que incluy6 recomendaciones para mejorar el proceso de recoleccion de datos.
Por ejemplo, se ajustaron algunas preguntas del cuestionario y se refinaron las
estrategias para abordar a las poblaciones clave. Esta etapa fortaleci6 la confianza
de los equipos para enfrentar las siguientes fases del estudio.

Ademas, elinforme de avance de esta fase respondid al Objetivo Especifico NGmero
5 del estudio, que consiste en monitorear el progreso del equipo, identificar
desafios y asegurar el cumplimiento del cronogramay las actividades descritas en
el protocolo de investigacion. Para ello, se disefié un sistema de informes regulares
que permitid a las coordinaciones nacionales reportar cada corte de encuesta de
manera periddica. Este sistema facilité la evaluacion continua, la optimizacion del
proceso de recoleccion y la garantia de la calidad de los datos, asegurando que el
estudio avanzara segun lo planeado.
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2.4. Recoleccion de informacion

La cuarta etapa implicé la recoleccidn sistematica de datos a través de encuestas
adaptadas especificamente a cada uno de los cuatro paises. La informacidn
recolectada se almacend de manera segura en una base de datos digital, utilizando
la plataforma KoBo Toolbox, una herramienta que facilita la gestion y el analisis de
datos en investigaciones de campo.

La recoleccion de datos se dividi6 en cuatro olas, con el objetivo de alcanzar un
total de 400 encuestas. Las personas encuestadoras utilizaron tabletas digitales
para recopilar la informacion, lo que facilité la organizacion y el analisis de los
datos. Ademas, se implementaron mecanismos de monitoreo y control de calidad
para asegurar que la informacion fuera precisa y consistente. Cada coordinacion
nacional, siguiendo el plan de trabajo de campo, realizé las gestiones operativas
necesarias para la implementacion, asi como informes de seguimiento y ajustes
de los datos recolectados en cada ola.

Esta etapa requirié un gran esfuerzo por parte de cada equipo, pero también
permitié establecer un vinculo cercano con las comunidades, asegurando que el
proceso fuera inclusivo y respetuoso con las realidades de las poblaciones clave.

2.5. Elaboracion de informes

La etapa final del estudio se centré en la elaboracion de los informes nacionales y
el informe multipais, utilizando un formato estandarizado que permitié comparar
los resultados entre los diferentes contextos de los cuatro paises participantes.
Este enfoque facilitd no solo la interpretacion coherente de los datos, sino también
eldesarrollo de propuestas de intervencion orientadas a reducir las desigualdades
y vulneraciones de derechos que enfrentan las poblaciones clave.

Se redactaron cinco informes en total: cuatro nacionales (uno por pais) y un
informe multipais. Estos documentos integraron los hallazgos del estudio con
recomendaciones estratégicas basadas en evidencia, disefiadas para ser practicas
y aplicables en la formulacién de politicas publicas. Ademas, se elaboraron
lineamientos de incidencia que buscan guiar la implementacién de acciones
concretas en los contextos nacionales, promoviendo politicas mas inclusivas y
respetuosas de los derechos humanos.

Elformato estandarizado cumplié undoble propésito: garantizarlacomparabilidad
de los resultados entre paises y proporcionar una base sélida para la incidencia
politica. Este proceso no solo reforzé la aplicabilidad de las investigaciones, sino
que también fortalecio las capacidades de las comunidades y organizaciones para
participar activamente en la transformacion de sus realidades.

El proceso metodoldgico estructurado en cinco etapas, demostré6 ser una
herramienta efectiva para generar evidencia sobre las realidades de violencia,
estigmay discriminacién que enfrentan las poblaciones clave en CostaRica, Ecuador,
Panama y Per(. Cada fase fue disefiada con un enfoque participativo y respetuoso,
asegurando que las comunidades afectadas no solo fueran sujetos de estudio, sino
también actores centrales en la generacion y analisis de la informacion.

La implementacién de este proceso permitié no solo recopilar datos precisos y
representativos, sino también fortalecer las capacidades de las organizaciones
y redes de poblaciones clave para incidir en politicas publicas. Los resultados
obtenidos, plasmados en los informes nacionales y el informe multipais, junto
con los lineamientos de incidencia, sientan las bases para promover acciones
concretas que reduzcan las desigualdades y garanticen el respeto de los derechos
humanos. Este estudio representa un paso inconmensurable hacia la construccion
de sociedades mas inclusivas y equitativas en la region. &
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3. METODOLOGIA DE RECOMPOSICION Y
MANEJO DE DATOS

Una vez finalizado el trabajo de campo y tras la aplicacion de todas las encuestas
planificadas, se implementé una metodologia rigurosa para procesar,
recomponer y analizar los datos obtenidos. Este proceso se guio por los
lineamientos establecidos en el Protocolo de Investigacion y el plan de anélisis
disefiado por la gestoria regional de datos. El objetivo principal fue asegurar que
los datos se procesaran de manera coherente y sistematica, garantizando que
el analisis posterior reflejara de la manera mas fiel posible las realidades de las
poblaciones clave incluidas en el estudio.

3.1. Preparacion y gestion de datos

El proceso de depuracién permiti6 identificar y corregir aspectos que requerian
atencion en los datos recolectados. Con la colaboracién activa de las personas
encuestadoras, se descartaron registros que no cumplian con los criterios
establecidos o presentaban dudas en su veracidad. Ademas, se implementaron
protocolos para verificar la consistencia de los datos, como la revisién de
codigos Unicos y la confirmacion de respuestas clave.

Elcontrolde calidad comenzd desde las primeras etapas, durantela capacitacion del
equipo, y se mantuvo durante todo el proceso de recoleccion de datos en campo. Se
identificaron y corrigieron errores de manera inmediata, asegurando la integridad
de la informacion. La coordinacidén nacional revisé los medios de verificacién y
presenté informes de la ejecucion de cada ola, lo que permitié detectar y abordar
imprecisiones derivadas del proceso de aplicacion de las encuestas.

Se implementd un sistema de almacenamiento seguro utilizando la plataforma
KoBoToolbox, que cumple con los estandares de ciberseguridad. Esta herramienta
permitid la creacion y gestion de una base de datos centralizada, garantizando la
confidencialidad y privacidad de las respuestas. Ademas, se dinamizé la base de
datos mediante la creacion de tablas dinamicas y analisis de frecuencias, lo que
facilité la triangulacion de lainformacién y enriquecid el anélisis contextualizado
de los datos.

La triangulacién permitié comparar y validar la informacion desde diferentes
angulos, aumentando asi la solidez y credibilidad de los hallazgos obtenidos.
A través de este proceso, se logré una mejor comprension de las realidades
enfrentadas por las comunidades, lo que permitié formular recomendaciones
y propuestas mas adecuadas para abordar sus necesidades.

Etica y cuidado en el proceso investigativo

Alolargodeldesarrollodel procesoinvestigativo, se priorizaron consideraciones
éticas y de cuidado para garantizar que las acciones del equipo se realizaran
de manera responsable y respetuosa hacia todas las personas involucradas.
Este enfoque ético no solo buscé proteger los derechos y la dignidad de las
personas participantes, sino también asegurar la integridad y validez del
proceso de investigacion.

Para ello, se elabor6 el Manual operativo de campo para equipos nacionales
de investigacion, destinado a las personas encuestadoras, el cual sirvié como
insumo fundamental en la formacién teérica y practica de cada equipo. Este
manual asegurd que las personas encuestadas fueran tratadas con dignidad,
autonomia y bajo estrictas medidas de proteccion de sus datos personales.
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El caracter colaborativo y comunitario del proyecto estuvo orientado por principios
de justicia social y busqueda del bien comiin. Este enfoque respondié al objetivo
de contribuir con conocimientos escasamente explorados en la academia, pero
profundamente vividos y entendidos por las poblaciones clave.

Los resultados de esta investigacion estan destinados a colaborar con
organizaciones, redes, agencias y estados para proponer estrategias
que reduzcan el estigma y sus consecuencias, como la violencia y la
discriminacién. Bajo la premisa de que los derechos humanos son indivisibles
e interdependientes, se reconoce que la vulneracién de cualquier derecho
fundamental afecta de manera directa las trayectorias personales y colectivas
hacia una vida digna y libre de violencia.

La seleccion de las personas participantes se realizd con base en criterios
objetivos de inclusion y exclusién, garantizando un proceso equitativo,
justo, libre de prejuicios y plenamente informado. Cada participante recibié
informacion detallada sobre la investigacion y otorgd su consentimiento
informado de manera voluntaria, manifestado mediante la firma de formularios
disefiados especificamente para este propdsito.

En términos de resultados, estos serdn puestos a disposicién del publico en
general y, de manera especial, de las poblaciones clave, siempre dentro de los
limites queimponen la confidencialidad, el secreto profesionaly lasalvaguarda
del bien comun.

Finalmente, para minimizar posibles dafosy errores, se desarrollaron estrategias
especificas, como rutas de intervencidn, flujos de informacién y comunicacién,
entre otras medidas. Estas acciones aseguraron un proceso transparente,
respetuoso y orientado al bienestar de todas las partes involucradas.

3.1.1. Consentimiento y privacidad

Se aplic6 un consentimiento informado que garantizd la comprension adecuada
de las personas encuestadas respecto a los objetivos, procedimientos y posibles
implicacionesdelestudio. Paraasegurarelanonimato, seimplementé un sistema
de codificacion nica, asignando un cédigo especifico a cada persona. Ademas,
se visibilizaron los beneficios de la participacion, como el fortalecimiento de
redes y la generacidn de informacién para la incidencia politica.

El consentimiento informado se aplicé de manera presencial, asegurando que
cada persona participante comprendiera plenamente su rol en el estudio y los
derechos que les asistian, generando un ambiente de confianza y transparencia.

Se empled la plataforma KoBoToolbox, que proporciondé un entorno seguro
para la recoleccién y gestion de la informacion, permitiendo monitorear y
guardar los datos de manera segura. Se implementaron medidas para proteger la
privacidad y confidencialidad de los datos recopilados. Ademas, se planificaron
cuidadosamente las ubicaciones de las encuestas para garantizar la seguridad
de las personas participantes. Los datos sensibles se protegieron con un sistema
de codificacion alfanumérica, asegurando que la informacién personal no fuera
accesible a terceros.
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31.2. Etica investigativa

El equipo de investigacion, compuesto por personas familiarizadas con el
contexto de las poblaciones clave, actué de manera respetuosa y empatica.
Se adoptaron estrategias especificas para abordar posibles dafios psicolégicos,
como la contencion emocional. La recoleccién de datos se realizd por pares
comunitarios, lo que favorecié un enfoque respetuoso del contexto social y
cultural de las poblaciones clave.

Ademas, cada persona involucrada en este estudio firmé un acuerdo de
confidencialidad en doble copia como acto simbdlico del compromiso ético y
politico con este proceso.

En cuanto a la mitigacién de riesgos, se adoptaron estrategias especificas para
abordar posibles dafios psicolégicos y sociales. La contencion y la empatia se
ejercieron con cada persona encuestada, especialmente frente a larememoracion
de eventos adversos.

Larecoleccion de datos serealizd en espacios comunitarios que ofrecieron unentorno
seguro, facilitando asi la participacion en condiciones adecuadas, supervisadas por la
persona encuestadora que también formaba parte de la comunidad.

Se redujeron al minimo los riesgos sociales mediante un manejo confidencial
y andnimo de la informacion, planificando cuidadosamente la ubicacién de
las encuestas y protegiendo los datos sensibles con un sistema de codificacion
alfanumérica.

Ademas, se visibilizaron los beneficios de la participacion en el estudio, como
el fortalecimiento de redes, la identificaciéon de situaciones de vulneracion y
la generacién de informacién para la incidencia politica, compartiendo los
resultados con las comunidades para promover cambios sociales y politicos.

3.2. Limitaciones

El Estudio VED presenta diversas limitaciones metodolégicas y de aplicacion
que es importante considerar para la interpretacién de los resultados. Estas
limitacionessederivan delacomplejidad deltemaabordadoyde lasdificultades
inherentes a la investigacion con poblaciones clave. A continuacién, se detallan
las principales limitaciones identificadas:

3.2.1. Caracter no probabilistico y sesgos en la
muestra

La técnica de muestreo por bola de nieve permitié acceder a las poblaciones
clave, pero los datos obtenidos no son extrapolables, ya que la muestra no es
representativa de la poblacion total. Este método, basado en redes sociales y
contactos personales, asegura llegar a las poblaciones, pero se corre el riesgo de
abarcarsolo aunsubgrupo especifico, lo que se conoce como sesgo de comunidad.

Ademas, se detectaron casos de sesgo de seleccién en el reclutamiento de
participantes. Algunas personas aportaron poca informacion relevante debido a
la negacién del contexto de discriminacion y violencia o la naturalizacion de
la violencia hacia personas trans y trabajadoras sexuales. Por ejemplo, algunas
personas usuarias de drogas declararon no ser usuarias por temor, lo que resultd
en encuestas descartadas tras conversaciones con las personas encuestadoras.
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3.2.2. Limitaciones del instrumento de recoleccién

La extension del cuestionario, necesario para recopilar datos exhaustivos
sobre estigma, violencia y discriminacion en diferentes esferas de la vida de
las personas encuestadas, constituyé una limitacién importante. Aunque los
datos recolectados son sumamente valiosos, la extension del cuestionario pudo
haber resultado agotadora para algunas personas participantes, afectando
potencialmente la calidad y exhaustividad de las respuestas.

Para mitigar esta limitacion, se implementd una estrategia destinada a
seleccionar, cruzar y evitar informacién repetida, asegurando que los datos
incluidos pudieran ser registrados de manera eficiente. Sin embargo, esta
estrategia pudo haber limitado la profundidad del analisis e interpretacién
de los datos. No obstante, se deja abierta la posibilidad para que otras personas
interesadas puedan profundizar en diferentes interpretaciones y recontextualizar
la informacidn con nuevas perspectivas.

3.2.3. Falta de informacion sobre el tamano de las
poblaciones clave

La falta de informacion concreta sobre el nimero de personas que conforman
cada poblacién clave en los paises estudiados impidié realizar una proyeccién
certera del nimero ideal de personas a abordar de cada poblacién en cada
pais. Esta carencia dejo un vacio concreto en la representatividad de la muestra.

Paraenfrentarestalimitacién, serecurri6 ametodologias de autovinculacionde las
poblaciones, lo cual permiti6 obtener mejores resultados y estimaciones, aunque
todavia imperfectas. Por ejemplo, aunque existen datos epidemioldgicos del VIH,
hay poca informacion sobre las personas que usan drogas, mas alla de estadisticas
judiciales y penitenciarias, debido a la criminalizacion de esta poblacion.

3.2.4. Contextos sociales y politicos adversos

Los datos producidos en los paises amenudo presentan sesgosy son influenciados
por miradas conservadoras y el avance de grupos anti derechos y anti
género. Esto puede hacer que los resultados sean poco comparables e incluso
contrarios a las afirmaciones oficiales de los gobiernos sobre estas poblaciones,
especialmente en el caso de las personas usuarias de drogas y trabajadoras
sexuales, quienes enfrentan criminalizacién y patologizacién.

La violencia y estigma justificados por fuerzas publicas contra estas
poblaciones dificultan ain mas la obtencién de datos precisos y comparables.
Ademés, la variabilidad en la aplicacién de los instrumentos por parte de las
personas encuestadorasy, en algunos casos, la prisa en el llenado de encuestas,
aunque se establecieron parametros temporales minimos para su validez, pueden
haber comprometido la profundidad de las respuestas.

3.2.5. Recursos y tiempo limitados

El tiempo y los recursos destinados para la revision y adaptacion del estudio
también constituyen unalimitacion metodoldgica. La naturaleza comunitaria del
proceso, realizado por personas pertenecientes a las poblaciones interlocutoras
de este estudio, presentd desafios adicionales.
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Las diferencias en niveles de experiencia en investigacion y comprension
semanticade ciertos conceptos, asicomo lacantidad de documentos producidos,
dificultaron la utilizacion efectiva de toda la informacidn previa producida. La no
contemplacion de algunos contextos sociales conflictivos también afectd la
continuidad de la metodologia de muestreo «bola de nieve» en casos puntuales.

A pesar de estas limitaciones, el Estudio VED proporciona una visién valiosa
de las experiencias de estigma, violencia y discriminacion que enfrentan
las poblaciones clave en los paises estudiados. Los resultados brindan una
aproximacion al contexto y situaciones de estas poblaciones, aunque se reconoce
que, debido a unaserie de elementos, las afirmaciones planteadas en este informe
no cuentan con la robustez estadistica necesaria para ser extrapoladas a
escala nacional.

Es fundamental que las partes interesadas utilicen estos hallazgos para impulsar

cambios reales y sostenibles, basados en informacion fiable y objetiva,
contribuyendo asi a la construccion de una sociedad mas equitativa y justa.

3.3. Presentacion de la informacién

La presentacion de la informacion del informe regional del Estudio VED 2024
enfrentd varios desafios, pero culmindé en un documento que comunica los
hallazgos de manera clara y estructurada. Este proceso incluyé el analisis de los
datos, la organizacién de los resultados y la elaboracion de recomendaciones
basadas en evidencia. Se realizaron miltiples revisiones por parte de la
coordinacion regional, la red implementadora y el receptor principal, lo que
implicé ajustes en la estructura, contenido y aspectos formales. El objetivo
fue ofrecer una vision integral de las experiencias de las poblaciones clave en
los cuatro paises participantes, sirviendo como herramienta para la incidencia
politica y social y facilitando la toma de decisiones informadas.

3.3.1. Analisis y resultados

Elanalisis de los datos permitié identificar patrones y tendencias que enriquecen
la comprensidn de las realidades enfrentadas por las poblaciones clave en Costa
Rica, Ecuador, Panama y Peru. Se visibilizaron situaciones de vulnerabilidad
desde una perspectiva informada y fundamentada en datos empiricos. Los
resultados permitieron formular conclusiones y recomendaciones orientadas a
mejorar las condiciones de vida de estas poblaciones.

El anélisis se centr6 en intersecciones clave, como el tipo de poblacion, el
grupo de edad, el nivel educativo y la situacion laboral, evaluando cémo la
violencia, el estigma y la discriminacion se distribuyen seglin estas variables.
Ademas, se priorizaron aspectos como la violencia interpersonal, el estigma
estructural y la rectificacion de derechos, proporcionando una visién integral
de las problematicas abordadas.
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3.3.2. Estructura de presentacion

Los resultados se organizaron en una estructura logica dividida en cuatro
secciones principales, cada una abordando dimensiones y variables especificas.
Se incluyen datos del total de la muestra regional y por poblacion clave, junto
con representaciones graficas en formato porcentual. Esta estructura facilita la
comparacién y el analisis de los datos, asegurando que cada respuesta tenga un
valor relativo de 0 a 100.

Ademas, se utilizan tablas, cuadros y graficos para presentar los resultados de
manera visualmente atractiva y facil de interpretar. Cada grafico y tabla se
acompafia de una explicacion que contextualiza los datos y resalta los hallazgos
mas relevantes. Esta metodologia de presentacion garantiza que los resultados
sean accesibles tanto para personas expertas como para no especializadas.

Elinforme regional del Estudio VED busca generar informacion sobre el estigma,
la violencia y la discriminacion que enfrentan las poblaciones clave en los
cuatro paises participantes. Aunque los resultados muestran similitudes entre
los paises, también emergen diferencias que permiten matizar las experiencias
de cada contexto local. Estos matices ofrecen una perspectiva amplia y
enriquecedora, acercandose a las realidades cotidianas de estas poblaciones.

Este documento no solo recopila los principales hallazgos del estudio, sino
que también incluye un analisis e interpretacion de la informacién recabada,
permitiendo formular conclusiones clave. Asimismo, ofrece recomendaciones
especificas para orientar la toma de decisiones basada en evidencias, con el fin
de influir en politicas plblicas y acciones sociales que promuevan el disfrute de
los derechos humanos de las poblaciones clave.

El informe se organiza en cuatro secciones principales, cada una abordando
dimensiones y variables especificas:

1. Datos del total de la muestra regional: Resultados generales, destacando
modulaciones clave.

2. Resultados por pais: Desglose de los datos segln los paises participantes,
identificando proporciones altas y bajas.

3. Resultados por poblacion clave: Proporciones relativas segin las
poblaciones clave, resaltando patrones.

4. Representacion grafica: Tablas, cuadros y gréaficos en formato porcentual,
calculados como el nimero de respuestas iguales dividido entre el total de
encuestas (n), multiplicado por 100.

Es importante enfatizar que las comparaciones entre porcentajes no deben
interpretarse como diferencias absolutas, dado que las muestras pueden tener
tamafios distintos. Por ejemplo, un 50% de mujeres trans y un 50% de personas
usuariasde drogas representan proporciones equivalentes dentro de sus respectivos
grupos, pero no necesariamente la misma cantidad numérica de personas.
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4. COMPOSICION Y CARACTERISTICA DE MUESTRA

En el proceso del Estudio VED 2024, se realizaron un total de 1,610° encuestas
validas, distribuidas entre los cuatro paises de la siguiente manera: Costa Rica,
408 encuestas; Ecuador, 400 encuestas; Panama, 402 encuestas; y Per(, 400
encuestas. Esta recoleccion de datos proporciond insumos para el analisis de
las realidades que enfrentan estas poblaciones, sobre todo en lo que respecta a
factores que modulan laintensidad y frecuencia de experiencias, donde el estigma
y la discriminacion afectan el goce de una vida digna libre de violencia.

Grafico 1. Distribucion de la muestra por poblacion

Fuente: Elaboracién propia.

Comoyase menciond, no representa una muestra estadisticamente representativa
delaspoblacionesclave, principalmente debido a lafalta de datos confiables sobre
el tamafio poblacional de grupos como las personas que usan drogas y quienes
ejercen el trabajo sexual en América Latina. Sin embargo, sus hallazgos ofrecen
una perspectiva valiosa sobre estas poblaciones. Aunque los datos obtenidos
son validos Gnicamente para las personas encuestadas, el estudio proporciona
un acercamiento a las realidades que enfrentan estos grupos, frecuentemente
excluidos de las investigaciones sociales tradicionales.

5En total, se realizaron 1,650 encuestas, de las cuales se descartaron 40 por no cumplir con los criterios
de calidad establecidos en el protocolo, lo que afect6 su validez e impidié su inclusidn en la muestra final.
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Tabla 2. Cantidad y porcentaje de encuestas
efectivas por pais y poblacion

Costa Rica 25,34%
2 Ecuador 100 100 100 100 400 24,84%
3 Perl 100 100 100 100 400 24,84%
4 Panama 101 100 101 100 402 24.97%
Total 404 400 405 401
1.610 100%
Total 25,09% 24,84% 25,16% 24,91%

Fuente: Elaboracién propia.

La muestra regional estuvo compuesta en su mayoria por personas registradas
como hombres al nacer (72%), mientras que el 28% fueron registradas como
mujeres. Al comparar este dato con el género autopercibido, se observé que el
40% (639) de las personas encuestadas se identifico como masculino, mientras
que un 29% (471) se identifico con el género femenino y otro 29% (471) como
una persona trans®. En menor proporcion, se registraron casos de género fluido,
personas no binarias (16), hombres trans (5) y otras identidades.

Grafico 2. Distribucion de la muestra por
sexo asignado al nacer

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a la orientacién sexoafectiva, el 55% (885) de la muestra se identificd
como heterosexual, el 31% (505) como homosexual, el 9% (146) como bisexual,
el 2% (30) como pansexual y el 1% (18) como lesbhiana. Cabe sefialar que los
porcentajes presentados han sido redondeados, ya que los datos desglosados
por pais no presentan diferencias considerables. Los resultados completos estan
disponibles en los anexos de este informe.

6 La categoria trans incluyd varias construcciones identitarias, como transgénero, transexuales y travesti.
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Grafico 3. Distribucion de la muestra por género

Fuente: Elaboracion propia.

La distribucion etaria muestra una concentracion de personas entre los 18 y los 39
afios, tanto a nivel regional como en cada pais. Se observé una mayor participacion
relativa de personas jovenes (18 a 29 afios) entre mujeres trans y hombres gays,
mientras que las personas de 30 a 39 afios predominaron entre quienes usan
drogas. Las personas que ejercen el trabajo sexual, una mayor representacion en
el grupo de 40 afios 0 mas.

A continuacidn, se presentan los resultados de los datos que profundizan sobre
las caracteristicas sociales, culturales y demograficas de las personas que
participaron del estudio.
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V.RESULTADOS
SECCION 1: INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

El estigma, la discriminacion y la violencia que enfrentan las mujeres trans, las
personas que usan drogas, quienes ejercen el trabajo sexual y los hombres
gays son problematicas profundas que requieren un enfoque basado en los
derechos humanos. Estas poblaciones viven miltiples formas de exclusién y
violencia que no solo vulneran su dignidad, sino que también limitan su capacidad
para ejercer plenamente sus derechos fundamentales.

La informacion sociodemografica es relevante en cualquier investigacion
destinada a comprender y abordar problemas sociales complejos. En este caso,
se trata de un fendmeno multicausal y multi-paradigmatico, como el estigma,
la discriminacién y la violencia que afectan a las poblaciones clave. Estos datos
proporcionanunmarcoindispensable paraentenderlasdinamicaspoblacionales,
facilitar una segmentacion adecuaday un analisis en profundidad. Ademas, son
cruciales para apoyar la toma de decisiones informadas y medir el impacto de
las intervenciones. Su uso es esencial para identificar desigualdades y promover
politicas mas equitativas.

Mas alla de caracterizar a las poblaciones clave, la informacion sociodemografica
ha sido empleada para cruzar variables relacionadas con el estigma, la
discriminacion y la violencia. Esto ha permitido evaluar el impacto que factores
como la edad, el sexo-género, el nivel educativo, el acceso laboral y la
pertenencia a otros grupos sociales tienen en la carga de estigma y violencia
que enfrentan estas poblaciones.

Aunque en el cuestionario las variables sociodemograficas se presentaban
de manera separada, el proceso de analisis llevd a reorganizarlas en torno a
caracteristicas demograficas, aspectos sociales, condiciones econémicas
y marcadores sociales e interseccionalidad. Esta agrupacion responde a un
criterio de presentacion que facilita lacomprensiény el andlisis de lainformacién
recabada, buscando mejorar la claridad y utilidad de los resultados.

11. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Seis variables con informacién demografica se distribuyen en tres puntos clave:
edad, identidad de género, sexo asignado al nacer y orientacion sexoafectiva,
y pais de nacimiento e identificacién cultural. Estas permitieron entender las
caracteristicas basicas de las personas participantes y, posteriormente, coémo
estas se relacionan con las experiencias de estigma, discriminacion y violencia en
las dimensiones interpersonal y estructural.

11.1. Edad

Al dividir la muestra en intervalos desde los 18 hasta los 73 afios 0 mas, se facilito
la comparacion de estas experiencias entre generaciones. Este enfoque permite
identificar patrones especificos y entender como las dinamicas de exclusion
afectan de manera distinta a personas de diferentes edades.

Elanalisis de la distribucion por edades de las personas participantes en el estudio
muestra una cierta homogeneidad (Ver Grafico 4). Entre el 31% y el 38% de las
personas encuestadas tienen entre 18 y 29 anos. Costa Rica presenta la mayor
proporcion de personas jovenes (38%), mientras que Per( tiene la menor (31%).
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Al ampliar el analisis al grupo etario de 30 a 39 afios (69%), se observa que
aproximadamente 7 de cada 10 personas (1,117) pertenecen al grupo de
personas adultas jovenes.

Se destaca el rango de edad de 50 afios y mas, que corresponde a la franja de
adultos mayores. Del total de encuestas, el 11% se concentran en personas de 50
a 73 afios, siendo Costa Rica (15%) el pais que registrd la mayor proporcion de esta
franja etéreay Panama (7%) con menor cantidad de personas adultas mayores en
su muestra accedida.

En cuanto a las poblaciones clave, se observa con mucha claridad que los HG en
general es la poblaciéon mas joven, con la mitad del total de la muestra (50%) que
cuentan con 18 a 29 afios de edad, seguida de las MT con un 37%.

Por otro lado, las personas que ejercen el trabajo sexual y las personas que usan
drogas tienden a ser de mayor edad. En el caso de las PERTS el 45% tienen 40 afios
y mas, y las PUD, el 34%.

Grafico 4. Distribucion de la muestra en grupos etarios

Fuente: Elaboracién propia.
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11.2. Identidad de género, sexo asignado al nacer
y orientacion sexoafectiva

Si bien ya en los criterios de inclusion y exclusion del protocolo del estudio, se
definia ciertas caracteristicas como el sexo y el género como criterios incluyentes,
por ejemplo, la condicion necesaria que todos los HG reporten ser hombres o
que las MT reporten ser trans. Estas caracteristicas no siempre se daban de forma
lineal, como se observa en el Grafico 5.

El estudio parte de la premisa de que la construccion de la sexualidad es
dinamica, lo que permite que las personas combinen categorias identitarias de
formas no normativas. Las mujeres trans, por ejemplo, se autodefinieron tanto
en las categorias heterosexual, homosexual y lesbiana, sin que esto afecte su
autopercepcion como mujeres trans.

Se describe a continuacion las construcciones identitarias de cada poblacion
clave de acuerdo a la muestra accedida:

Las mujeres trans, el 98% reporta haber sido asignadas como hombres al nacer
y 1% como intersexual, mientras que el 93% se identifican como trans y el 6%
como femenina en cuanto al género. En la orientacion sexoafectiva se identifica
mayor variabilidad en esta poblacion. El 72% de las trans se identifican como
heterosexual, el 15% como homosexual’, el 9% bisexual y 3% como pansexual y
1% como lesbiana.

Las personas que usan drogas, es la poblacion clave con mayor diversidad en
relacion con las demas. En cuanto al sexo asignado, el 75% (296) se reportan
hombresy el 25% (101) mujeres; en cuanto al género autopercibido, el 55% (221)
se identifican como masculino, el 24% (95) como femenino y 17% (67) como
transgéneros/travesti, el 3% (10) como persona no binariay 1% (5) como hombre
trans. Finalmente, con relacién a la orientacidn sexual, el 67% (266) se define
como heterosexual, el 14% (55) como bisexual, el 12% (46) como homosexual, el
4% (14) como pansexual y el 3% (12) como lesbiana.

En cuanto a las personas que ejercen el trabajo sexual, muestran mayor
heterogeneidad en todos los componentes analizados. En cuanto al sexo, el 87%
(351) afirmb quefueronasignadasalnacer comomujeresy 13% (53) como hombres;
con relacion al género, el 87% (352) se identifican con el género femenino, 6%
(24) con el masculino y 7% (27) como trans. En cuanto a la orientacion sexual, el
82% (332) se reporta como heterosexual, 12% (50) como bisexual y 4% (15) como
homosexual.

Finalmente, los hombres gays, presentan mayor homogeneidad y cierta
verticalidad en cuanto a los componentes sexo-género-orientacion. El 100% (401)
fueron asignados al nacer como hombres, el 98% (394) masculino y un 1% (3) no
binario, 97% (398) homosexual y 3% (10) bisexual.

7 Este porcentaje corresponde exclusivamente a Ecuador, donde 55 mujeres trans se identificaron como
homosexuales durante la encuesta. Este hallazgo llevd a revisar la aplicacion delinstrumento de recoleccion
de datos, emitiéndose una directiva para que, en casos similares, se repregunte a la persona encuestada. El
objetivo era asegurar que comprendiera adecuadamente las categorias del cuestionario y que su respuesta
reflejara de manera precisa su percepcion sobre su orientacién sexoafectiva.
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Grafico 5. Distribucion por sexo asignado al nacer

Fuente: Estudio sobre violencia, estigma y discriminacién en mujeres trans, personas que usan
drogas, personas que ejercen el trabajo sexual y hombres gays en Costa Rica, Ecuador, Panamd
y Pert, 2024. Pregunta 4 - ;Qué sexo le fue asignado al nacer? (el que figura o figuraba en su

documento de identidad).

Grafico 6. Distribucion por identidad de género.

Fuente: Elaboracién propia.
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Grafico 7. Distribucién por orientacion sexoafectiva

Fuente: Elaboracién propia.

11.3. Autopercepcion segun identidad cultural o
rasgos fisicos

Al igual que las construcciones identitarias relacionadas con la sexualidad, esta
variable es profundamente subjetiva, basada en la autopercepcion de cada
persona, la cual estd moldeada por los contextos culturales, histéricos y politicos
en los que se ha desarrollado. Por ello, no puede considerarse una variable
objetiva o rigida.

En términos generales, las personas tienden a identificarse mediante multiples
autodefiniciones.Aunquelamayoriaeligid algunadelascategorias preestablecidas
en las opciones de respuesta, esta variable mostrd un uso considerable de la
opcion otros, lo que permitio a las personas reportar categorias no contempladas
originalmente en el cuestionario

Lamayor parte de las personas encuestadas seidentifico como mestizas (62%),
seguidas, en proporciones mucho menores, por aquellas que se reconocieron
como blancas (18%) y afrodescendientes (11%).

Aldesagregar los datos por pais, se observa que la mayor proporcion de personas
identificadas como mestizas corresponde a Ecuador (88%), mientras que en
Perd, Costa Ricay Panama este porcentaje varia entre el 43%y el 61%, ubicandose
por debajo de la media regional.

Costa Rica presenta el porcentaje mas alto de personas identificadas como blancas

(28%), mientras que Panama destaca por tener el mayor peso relativo de personas
afrodescendientes (25%), superando con mas del doble el promedio regional.
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Tabla 3. Autoidentificacién cultural, por pais

Pais
Ao costaRia i Pert (n=400) | Total (N=1610)
Blanca 28% 5% 25% 13% 18%
Afro 9% 4% 25% 7% 11%
Mestiza 58% 88% 43% 61% 62%
Indigena 1% 3% 6% 20% 7%
Otra 3% 0% 0% 0% 1%
NR 1% 0% 1% 0% 1%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a la distribucion por tipo de poblacion, la categoria mestiza fue la mas
reportada en todas las poblaciones. Los HG se identificaron mayoritariamente con
esta categoria (72%), mientras que las PERTS destacaron en la categoria blanca
con un 28%, superando en diez puntos el promedio multipais.

En relacidén con la identificacion como afrodescendientes, las PERTS lideraron
con un 13%, seguidas por las PUD (12%), mientras que los HG presentaron una
representacion menor (9%).

Por otro lado, las mujeres trans mostraron la mayor proporcion de identificacion
como indigenas®, alcanzando un 11%, en contraste con los HG, quienes reportaron
el porcentaje mas bajo (4%). Dentro de esta categoria, se registraron identificaciones
especificas como guna®, andina®, amazonica, montubia®, entre otras.

8 En el andlisis de los resultados relacionados con la identificacién como indigena, se observd que las
categorias de descendencia andina y descendencia amazdnica se concentraban principalmente en la
muestra de Per(i. De manera especifica, un 8% de las personas participantes peruanas se identificé como
de descendencia andina, mientras que un 11% se definié como de descendencia amazénica.

9 Guna: pueblo indigena panamefio que habita principalmente en el archipiélago de Guna Yala, antes
conocido como San Blas, ubicado a lo largo de la costa caribefia de Panama, con algunas comunidades en
areas cercanas del continente.

10 Andina: designacion colectiva para los pueblos indigenas de la region andina sudamericana, abarcando

territorios de Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuadory Per(.
11 Montubia: grupo cultural de la regién pacifica de Colombia y Ecuador.
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Tabla 4. Autoidentificacion cultural, por poblacion

- MT (n=404) PUD (n=400) PERTS (n=405)  HG (n=401)

Blanca 15% 17% 28% 12%

Afro 11% 12% 13% 9%

Mestiza 62% 63% 53% 2%
Indigena 11% 7% 6% 4%

Otra 1% 1% 0% 2%

NR 0% 1% 0% 2%

Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

1.2. ASPECTOS SOCIALES

Este punto se enfoca en tres dimensiones clave que influyen en las experiencias de
estigma, discriminacion y violencia de las poblaciones clave: el nivel educativo,
el acceso a servicios de salud y las relaciones de pareja. Estas variables
permitieron identificar barreras en el ejercicio del derecho a la educacién y
la salud, asi como su relacién con las dindmicas de exclusion y violencia que
enfrentan estas comunidades.

1.21. Nivel educativo

Enestavariablesemidiéelmaximoniveleducativoalcanzado,independientemente
de su conclusién.

En el Grafico 8 se observa claramente como en todos los paises, el maximo
nivel educativo alcanzado para casi la mitad de las poblaciones ha sido el nivel
secundario (45% del total de la muestra). Perii es el que mayor porcentaje
muestra (48%) y Ecuador el menor (42%).

Costa Rica se destaca con el mayor porcentaje de personas con solo el nivel
primario (30%), el doble del total de los cuatro paises (15%).

En relacidon con el nivel terciario, que implica un nivel técnico de formacién
que prepara a las personas para salidas laborales rapidas y mandos medios, el
porcentaje del total es del 12%, destacandose Perd con 20% y por debajo del valor
multi pais se encuentran Ecuador y Costa Rica con el 8% y 4% respectivamente.

En cuanto a niveles superiores de educacion. E1 23% del total de la muestra reportd
estudios universitarios y el 2% posgrados.

El pais con mayor proporcion de estudios universitarios es Panama (33%) seguido
de Ecuador (29%), Costa Rica y Per( se encuentran casi en la mitad por debajo
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de esos valores, con 15% para cada pais. Sin embargo, si bien en Per( el 15% de
sus poblaciones clave accedieron a la universidad, de estas el 4% accedieron a
posgrados, el doble en lo que se refiere a los demas paises, incluyendo el valor
multipais (2%).

Finalmente, el 2% de las personas consultadas en los cuatro paises informaron
que no han tenido acceso a estudios formales. Costa Rica y Ecuador reportan 3%
y Panama ninguna persona sin estudios.

Al analizar el nivel educativo por tipo de poblacién, se observan las diferenciasy
desigualdades en lo que se refiere al acceso y disfrute de este derecho.

La poblacién que informé mayor acceso a niveles elevados de educacién son
los HG. La mitad de los mismos (49%) reportaron haber alcanzado el nivel
universitario, este nimero presenta mas del doble del valor multipais del 23%.

Por el otro lado, se encuentran las MT y las PERTS que son las poblaciones con
menor acceso a niveles superiores de educacion. Las MT informan que 19% han
alcanzado el nivel primario y las PERTS el 20%. Para ambas poblaciones el maximo
nivel alcanzado ha sido el secundario con el 61% y 53% respectivamente. El nivel
universitario alcanza el 8% en las MT y el 7% en las PERTS, cuatro veces menor que
lo informado por los HG.

Las PERTS son la que reporta mayor proporcion sin estudios con un 6%, 3 veces
mayor que el valor multipais del 2%.

En relacién con las PUD, los niveles de educacidon alcanzados son superiores a los
de las MT y las PERTS, pero inferiores a los de los HG. La mayor proporcién dentro
de esta poblacién corresponde a quienes completaron la educacién secundaria
(39%), aunque también se observa un porcentaje de personas que solo alcanzaron
el nivel primario (15%).

En cuanto a niveles educativos superiores, el 29% reportd haber cursado estudios
universitarios, ubicandose en la segunda posicion después de los HG. Ademas,
tanto las PUD como los HG informaron haber realizado estudios de posgrado, con
un 3% y un 6% respectivamente, superando el promedio registrado en el analisis
multipais (2%).
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Grafico 8. Maximo nivel educativo alcanzado, distribuido por
pais y poblacién

Fuente: Elaboracién propia.

1.2.2. Acceso a servicios de salud en los Ultimos 12
meses.

En los siguientes graficos (9, 10, 11, y 12), donde se analiza la concurrencia a
servicios de salud en el Gltimo afio y en tipo de servicios utilizados, los datos
muestran cierta homogeneidad.

El 85% del total de la muestra reporta el uso de un servicio de salud, y en
relacién con los paises, todos los valores estan alrededor del valor multipars.

Per( es el pais con mayor proporcion de acceso a servicios de salud con el 88%,
seguido de Costa Ricay Ecuador con el 86% y Panama en menor medida con el 79%.
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Grafico 9. Porcentajes de personas por uso de servicios de
salud en los ultimos 12 meses por pais y total

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion con las poblaciones, los HG es la poblacién que reporta mayor acceso
a servicios de salud con el 89%, seguido de las PERTS y las MT con el 88% y 85%
respectivamente. Las PUD es la poblacidn que reporté menor proporcion en haber
asistido a los servicios de salud con el 78%.

Grafico 10. Porcentajes de personas por uso de servicios de
salud en los Ultimos 12 meses, por poblacién y total

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar los tipos de servicios utilizados, la mayoria de las personas reportd
haber accedido al sistema publico de salud (78%), seguido por una proporcién
menor que utilizé servicios privados (12%). Ademas, el 6% recurrid a servicios
especiales, mixtos u otras categorias, mientras que el 4% optd por servicios
provistos por ONG o iniciativas comunitarias relacionadas con VIH e ITS.
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Grafico 11. Porcentaje por tipo de servicio de salud utilizado
en el Ultimo ano, por pais y total

Fuente: Elaboracién propia.

Al desagregar los datos por poblacion, se observa que la mayoria ha accedido a
servicios publicos de salud durante el dGltimo afio. Destacan las MT con el mayor
porcentaje (87%), seguidas por las PUD (79%), las PERTS (77%) y los HG (71%).

En cuanto al uso de servicios privados, los HG son quienes mas los han combinado
con los publicos, alcanzando un 17%, cifra superior a las demas poblaciones,
cuyos porcentajes oscilan entre el 8% en las MT y el 12% en las PERTS.

Por otro lado, las MT y las PERTS son las poblaciones que han recurrido en mayor
medida a servicios de salud gestionados por ONG y servicios comunitarios
relacionados con VIH e ITS, con un 4% en ambas.

Grafico 12. Porcentaje por tipo de servicio de salud utilizado
en el ultimo aio, por poblacion clave y total

Fuente: Elaboracién propia.
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1.2.3. Relaciones de pareja en el ultimo aio

El 81% de la muestra total reportd haber tenido, en el Gltimo afio, tanto parejas
estables como ocasionales. Por otro lado, el 17% indicé no haber tenido ningin
tipo de relacion de pareja durante ese periodo. Ademas, el 31% menciond
exclusivamente parejas ocasionales, lo que, sumado al porcentaje de quienes
no tuvieron pareja, revela que casi la mitad de la muestra (48%) no mantuvo una
relacion de pareja estable.

Los paises con mayor proporcion de personas con relaciones estables son Panama
(45%) y Ecuador (40%). En el caso de Per( y Costa Rica, el mayor porcentaje esta
en las personas con parejas ocasionales, 40% y 33% respectivamente.

Grafico 13. Relaciones de pareja en el Ultimo aiio, por pais

Fuente: Elaboracién propia.

En relacion con las situaciones de pareja por tipo de poblacion, la que reporta
mayor proporcion de parejas estables y ocasionales durante el dltimo afio son los
HG (88%) y la que reporta menor proporcion son las MT (71%) y el 25% de las
mismas informan que nunca han tenido parejas estables ni ocasionales.

Las PUD son las que cuentan con mayor historial de parejas estables (45%) seguida

por las PERTS (40%). En parejas ocasionales, los HG y las MT son las poblaciones
con mayor proporcion, siendo para ambas un 34%.
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Grafico 14. Relaciones de pareja en el 0Ultimo aiio, por poblacién

Fuente: Elaboracién propia.

1.3. CONDICIONES ECONOMICAS

Este punto aborda tres aspectos clave que influyen en la calidad de vida y la
autonomia de las poblaciones clave: la actividad generadora de ingresos, los
ingresos relativos al salario minimo y la seguridad alimentaria. Estas variables
permitieron identificar desigualdades econdmicasy su relacion con las dinamicas
de exclusidn y violencia.

1.3.1. Participacion en actividades generadoras de
ingresos

Se indago, a través de un conjunto de variables, si en el Gltimo afio las personas
encuestadas generaron ingresos a través de trabajo formal, informal o trabajo
sexual. Para quienes no obtuvieron ingresos, se exploraron las actividades no
remuneradas que realizaron, lo que ayuda a comprender las barreras econémicas
que enfrentan.

En el Grafico 8, se identifica que el 90% de la muestra ha participado en
alguna actividad que les generd ingresos econdmicos. Per( presenta la mayor
proporcion de personas involucradas en actividades generadoras de ingresos
(93%), mientras que Costa Rica registra la menor participacion (87%). Ecuador y
Panama se encuentran en proporcion similar al valor multipais, con un 89% y 90%
respectivamente.
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Grafico 15. Realizacion de alguna actividad generadora de
ingresos econémicos en el Ultimo afio, por pais y total

Fuente: Elaboracién propia.

En lo que se refiere a las poblaciones, las PERTS han sido las que, casi en su
totalidad (99%), han declarado haber realizado actividades generadoras de dinero
en el Gltimo afio. Este elevado porcentaje se explica por la inclusion del trabajo
sexual como una categoria especifica para explorar esta variable.

Por su parte, los HG, las MT y las PUD registraron valores similares al conjunto
de la muestra, entre 86% (HG y MT) y el 88% (PUD), reportaron haber realizado
actividades econdmicas en el mismo periodo.

Grafico 16. Realizacion de al?una actividad generadora de
ingresos econémicos en el Ultimo afo, por poblacién

Fuente: Elaboracién propia.

Al desagregar por el tipo de actividad econémica, se observan diferencias entre
las poblaciones.

Las MT reportaron casi la mitad que el trabajo sexual fue su principal actividad
generadora de ingresos (49%), seguida por el trabajo como independiente
(29%). E| 16% de las MT reportan trabajo como empleada, que puede traducirse
como un trabajo formal.
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En lo que se refiere a las PERTS, la mayoria (87%) informaron que el trabajo sexual
fue su principal fuente de ingresos, seguido de trabajo como independiente (10%).
En trabajos formales, el 2% de las PERTS declararon que esta fue su principal
actividad econémica.

Lo mayor proporcién de trabajos formales como empleados esta en HG 58%,
seguido como trabajos independientes (22%) e informal (19%). El 1% declaro
intercambiar sexo por dinero como principal actividad econdmica.

Finalmente, en las PUD se observa mayor diversificacion de fuentes de ingresos.
Es la Unica poblacion que declaré6 mayor proporcion de trabajo independiente
(37%), seguido de trabajo formal (29%). El trabajo informal representa el 17 %y se
identifica un igual porcentaje de trabajo sexual como principal fuente de ingresos
en esta poblacion.

Tabla 4. Tipo de actividad econ6mica,realizada en el ultimo
ano, por poblacion

Poblacion Independiente Informal Total

MT (n=356) 16% 29% 7% 49% 100%
PUD (n=372) 29% 37% 17% 17% 100%
PERTS (n=361) 2% 10% 1% 87% 100%
HG (n=354) 58% 22% 19% 1% 100%
Total (N=1443) 25% 24% 11% 40% 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Grafico 17. Tipo de actividad econdmica realizada en el
Ultimo ano, por poblacién

Fuente: Elaboracién propia.

1.3.2. Ingresos relativos al salario minimo

Esta variable se ha evaluado utilizando como referencia los salarios minimos
mensuales de cada pais. Aunque este indicador por si solo no permite medir
con precision la precariedad econémica, constituye un buen «proxy», ya que en
la mayoria de los paises se utiliza para determinar precios de servicios basicos,
incluidos los relacionados con la alimentacion.

De la muestra total, el 43% declaro ingresos por debajo del minimo de sus
respectivos paises, y en proporciones menores, pero similares, se ubican salarios
igual al minimo (25%) y por encima del minimo (24%).

Al comparar estos valores totales con los paises, se identifica a Ecuador, donde
la mitad de sus poblaciones (50%) tendrian ingresos econdmicos menores a un
salario minimo, seguido de cerca por Costa Rica (48%).

Per( report6 el mismo valor del total de la muestra (43%) en cuanto a salarios por
debajo del minimo, y ligeramente superior con relacion a salarios por encima del
minimo (27%).

Enelcasode Panama, se observa que es el pais cuyas poblaciones clave reportaron

mayor proporcion de ingresos por encima del minimo (37%) y de salarios iguales
al minimo (28%).
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Grafico 18. Ingresos con relacion al salario minimo,
por pais y total

Fuente: Elaboracién propia.

Al analizar por tipo de poblacion se observan nuevamente importantes
desigualdades entre las mismas.

La poblacion que mayormente ha reportado ingresos por encima del salario
minimo de sus paises ha sido los HG (36%), que representa un 12% mayor que
el valor total de la muestra (24%). Los HG que informan ingresos iguales al salario
medio es similar a las otras poblaciones (27%) y en cuanto a ingresos por debajo
del salario minimo, el 31% se han posicionado en este grupo, siendo la poblacién
con menor proporcion en este rango en comparacion con las demas poblaciones
clave.

En el otro extremo se ubican las MT, donde el 9% informan ingresos por encima
del salario minimo, siendo 4 veces menos en comparacion con las HG. La
mayoria de esta poblacidn cuentan con ingresos por debajo del salario minimo
(47%) y se destaca que el 20% de las MT prefirieron no responder esta pregunta.

Con relaciéon a las PERTS y las PUD, presentan valores similares. En ambas
poblaciones se identifica que la mayoria se ubican en el grupo de ingresos por
debajo del minimo, 45% para las PERTS y 49% para las PUD. De hecho, las PUD
son la poblacion con mayor proporcion de personas con ingresos por debajo
del minimo vigente en sus paises, inclusive superando a las MT.

Ambas poblaciones presentan el mismo valor para ingresos igual a salario minimo

(23%) y para las personas con ingresos por encima del minimo, las PERTS reportan
un valor ligeramente superior a las PUD, 27% y 24% respectivamente.

ESTUDIO VED x 57



Grafico 19. Ingresos con relacién al salario minimo,
por poblacién

Fuente: Elaboracién propia.

1.3.3. Seguridad alimentaria

Esta variable seria la que mas nos aproximaria a identificar la precariedad
econdmica,independientementede losingresosexploradosen lavariable anterior.
Seindagé la capacidad de las personas para cubrir las tres comidas basicas diarias
(desayuno, almuerzo y cena) en el dltimo mes. Los resultados de esta variable
permitieron reflejar posibles situaciones de precariedad socioeconémica y sus
implicaciones en la modulacion de situaciones de discriminacion y violencia

El 62% del total de la muestra reportd que en el Gltimo mes siempre pudo costear
las tres comidas basicas, sin embargo, el 36% ha podido solo a veces y el 1%
nunca, esto significaria que casi 4 de cada 10 personas de las poblaciones clave
no pueden cubrir de forma 6ptima sus minimas necesidades basicas, como la
alimentacion en este caso.

Al focalizar en los paises (Ver Grafico 20) Panama es donde sus poblaciones
clave tienen la capacidad de cubrir estas necesidades basicas (72%) seguida por
Ecuador 64%. Costa Rica (57%) y Peri (55%) cuentan con valores por debajo
del total de los cuatro paises.

En Peri, 45% de sus poblaciones clave pueden cubrir esta necesidad basica
a veces o nunca, siendo el pais con la mayor proporcidon de precariedad en
comparacion con los demas paises. Costa Rica también presenta un elevado valor
en estas categorias, siendo un 42% de personas que cubren a veces o nunca sus
necesidades basicas de alimentacion.
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Grafico 20. Capacidad para cubrir alimentacion diaria,
por pais y total

Fuente: Elaboracién propia.

Al igual que lo observado en variables como nivel educativo, acceso y tipo
de actividad generadora de ingresos, en este contexto también se identifican
desigualdades de acuerdo al tipo de poblacion.

LosHGsonlapoblacién que en mayormedidareportapoder cubrirsus necesidades
de alimentacidn siempre, con un 73%, la proporcién mas alta en comparacion con
las demas poblaciones. Ademas, el 25% indic que a veces pueden cubrir estas
necesidades, siendo este el porcentaje mas bajo entre todas las poblaciones
analizadas.

Por otro lado, las otras poblaciones reportan valores de cubrir siempre sus
necesidades alimentarias, por debajo del valor multipais del 62% (57% para las
MT y PUD, y 60% para las PERTS).

La poblacién con mayor porcentaje de personas que cubren a veces esta necesidad
basica, son las PUD con un 42%, seguida por las PERTS con 39%y las MT con 38%.
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Grafico 21. Distribucion por capacidad de cubrir
alimentacion basica diaria, por poblaciéon y el total

Fuente: Elaboracién propia.

1.4. MARCADORES SOCIALES E
INTERSECCIONALIDAD

Este punto aborda cuatro aspectos clave que permitieron explorar cdmo otras
identidades, practicas y contextos de vulnerabilizacion se entrelazan con las
experiencias de las poblaciones clave. Las variables siguientes recogieron
informacidn sobre el uso de sustancias psicoactivas, las practicas de sexo
transaccional, el estado serologico respecto al VIH y la pertenencia a
otras poblaciones vulnerabilizadas. Esto permitié ampliar el analisis mas
alla de la pertenencia a una poblacién clave, identificando otras identidades
vulnerabilizadas y comprendiendo cémo las miltiples capas de exclusion afectan
a las personas encuestadas.

1.4.1. Uso de sustancias psicoactivas e identificacion
como PUD

Aunque este estudio incorporé a poblaciones que usan drogas bajo criterios de
inclusion especificos, se ha buscado explorar esta practica en toda la muestra,
partiendo del supuesto de que el empleo de sustancias psicoactivas es una
conducta transversal a todas las poblaciones clave. La utilizacion de drogas
conlleva prejuicios adicionales y una mayor posibilidad de vulneracion y
criminalizacion, debido a su penalizacién en los contextos estudiados.

En el analisis de estas variables, se priorizé la distribucion por tipo de
poblacion, considerando que esta informacién tiene un mayor valor estratégico
para caracterizar a las poblaciones clave. Por ello, no se desagregd el uso de drogas
por pais, ya que el objetivo no era calcular una prevalencia del uso de drogas
por pais, sino comprender cémo esta practica se manifiesta en las diferentes
poblaciones estudiadas.

En términos generales, se identifica una elevada prevalencia de empleo de
sustancias en el Gltimo afio, del 66% en el total de la muestra de los 4 paises, esto
significa que 6 de cada 10 personas de las poblaciones clave han usado al
menos una vez alguna sustancia psicoactiva diferente del tabaco y el alcohol en
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el afio previo a la realizacion de la encuesta.

Desagregado por tipo de poblacion, las PUD reportaron el 100% esta practica (era
un criterio de inclusion para esta poblacion), seguido de las MT donde el 65% han
usado al menos una vez sustancias psicoactivas en el Gltimo afio, los HG el 53% y
en menor medida las PERTS con el 46%.

Grafico 22. Porcentaje de personas que usaron sustancias
psicoactivas en el ultimo afo, por poblacion y el total

Fuente: Elaboracién propia.

Al poner el foco del analisis en la frecuencia de uso (se excluye las respuestas
nuncay prefiero no responder para su mejor compresion), se puede identificar que
el patrén de uso de las PUD es de forma habitual (72%).

Las MT luego de las PUD, son las que reportan mayor frecuencia en el uso de
sustancias, donde el 22% ha declarado hacerlo de forma habitual y el 37%
algunas veces.

Los HG y las PERTS muestran valores similares dentro de lo habitual (13% en
ambos casos) y en la utilizacion algunas veces los HG aumentan la proporcion al
31%y las PERTS al 23%.

En términos generales, 3 de cada 10 personas de las poblaciones clave de
los cuatro paises informan utilizar sustancias psicoactivas diferentes del
tabaco y el alcohol de forma habitual (30%) y esta misma proporcion lo hizo
de forma ocasional.
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Grafico 23. Frecuencia del uso de sustancias,
por poblacién y total

Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico 24 se analiza la identificacion como usuaria de sustancias de todas las
personas que declararon su uso al menos una sola vez en, incluida las personas
que prefirieron no responder.

De todas las personas que utilizaron sustancias, el 60% (645) se identificé como
usuaria, independientemente que cumplan criterios de inclusion dentro de las
otras poblaciones, como ser hombre gay, mujer trans o persona que ejerce el
trabajo sexual.

Si bien el 100% de la poblacién PUD declaré el uso de sustancias en el Gltimo
mes (criterio de inclusidn), el 94% se define como usuaria de sustancias, y se
percibe un 4% que cumple el criterio establecido, pero que no se identifica con
esa etiqueta identitaria.

En cuanto a las MT, se destaca que la mitad de esta poblacion (50%), aparte de
identificarse como mujeres trans, también se identifican como usuarias de
sustancias.

En menor medida, se encuentran las PERTS que el 36% de las mismas que

reportaron el uso en Gltimo afio se autodefinen como usuarias de sustancias y el
29% de los HG se perciben de la misma manera.
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Grafico 24. Identificacion como persona usuaria de drogas,
por poblacién y total

Fuente: Elaboracién propia.

1.4.2. Practica de sexo transaccional e identificacion
como PERTS

Al igual que lo descrito en el apartado anterior, la practica de intercambiar sexo
por dinero o algin bien, es transversal a todas las poblaciones, no solo a las
PERTS, donde si fue un criterio de inclusion para este estudio.

Como lo antedicho, se busca explorar la conducta del intercambio de sexo por
dinero en todas las poblaciones, independientemente de la identificacién como
PERTS.

En el Grafico 25 se muestra la distribucion de esta practica en todas las poblaciones
y en el total de la muestra.

En general, el 67% de la muestra ha declarado que alguna vez en sus vidas han
intercambiado sexo por dinero, siendo en las PERTS el 100%, ya que esta practica
se constituye en el principio basico de su profesion e identidad. Por su parte, las
MT reportan esta practica en el 84% de los casos, seguido por las PUD (46%) y los
HG (37%).
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Grafico 25. Porcentaje de personas que intercambiaron sexo
por dinero o bienes, por poblaciéon y total

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a la identificacion como persona que ejerce el trabajo sexual, el 69%
(715) de total de las personas que declararon haber intercambiado sexo por
dinero alguna vez, se identifican como una persona trabajadora sexual.

Las PERTS se identifican en el 100% de los casos, seguido del 65% de las MT y el
53% de las PUD. Los HG reportan un valor menor, donde el 13% de los mismos se
identifica con esa categoria.

Grafico 26. Identificacion como persona que ejerce el
trabajo sexual, por poblacion y total

Fuente: Elaboracién propia.

Tanto para la seccion del uso de sustancias y de intercambio de sexo por dinero,
este estudio muestra que ambas practicas estan generalizadas en todas las
poblacionesy es una categoria de analisis transversal.

En el Gltimo afio, 1,072 personas (67%) declararon haber intercambiado sexo por

dinero, de las cuales 751 se identificaron como trabajadoras sexuales (69%). La
muestra final incluye 715 trabajadoras sexuales, equivalentes al 47% del total

(1,610).
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Asimismo, 1,065 personas (66%) reportaron haber usado drogas en el Gltimo afio,
de las cuales 645 se identificaron como usuarias (61%). Esta cifra representa el
40% de la muestra total.

Al analizar este apartado, es fundamental distinguir entre las practicas (como el
intercambio de sexo por dinero o el uso de sustancias) y la identidad (identificarse
como PERTS o PUD). En el analisis, se ha observado que un niimero considerable
de personas reporta realizar estas practicas; sin embargo, esta frecuencia no se
corresponde con la proporcidn de quienes se identifican con dichas practicas. La
formacion de una identidad politica implica un proceso complejo que incluye la
toma de conciencia, la visibilizacién y la apropiacién de estas practicas, asi como
la identificacién con un colectivo y una comunidad especifica.

1.4.3. Pertenencia a otras poblaciones
vulnerabilizadas

Independientemente de la autopercepcion cultural, se ha explorado también
sobre la pertenencia a otros grupos sociales donde si se evidencia un marcador
diferenciador, como es el caso del estado seroldgico respecto al VIH, identificarse
pertenece a un pueblo indigena, la situacion de migracion o desplazamiento
interno ya sea por motivos econémicos o de indole politica, las condiciones de
discapacidad o la situacidn de calle.

Lasituacién que mas se hareportado en la totalidad de lamuestra es haberestado
alguna vez en situacion de calle (22%). Per(i con 29% y Costa Rica con 28% son
los paises donde las poblaciones clave han reportado en mayor porcentaje haber
vivido esta situacion.

Luego le sigue la situacion de ser una persona migrante o desplazada interna
con el 18% de la muestra total. Perdl y Costa Rica nuevamente muestran mayor
proporcién para esta situacion con el 24% y 19% respectivamente.

El autorreporte del estado seroldgico muestra un 17% del total, siendo en Perd
dénde en mayor frecuencia las poblaciones clave han declarado vivir con el VIH
(33%).

Luego, en menor medida se encuentran las categorias de pueblos indigenas
donde el 9% del total han reportado identificarse como tal, siendo Costa Rica
donde se perciben ligeramente por encima de ese valor (10%).

Finalmente, el autorreporte de contar con algin tipo de discapacidad es el
grupo donde en menor medida se ha reportado de forma afirmativa. El 5% de
la muestra total reporta algln tipo de discapacidad, siendo Costa Rica donde en
mayor medida se ha informado sobre esta situacion (9%).
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Grafico 27. Porcentaje de pertenencia, a poblaciones
indigenas, migrante, con discapacidad, en situacion de calle
y con VIH, distribuido por pais

Fuente: Elaboracién propia.

Al desagregar por tipo de poblacion, se identifican diferencias entre las mismas.

Las MT reportan mayor identificacion como indigenas (17%) seguido de las
PUD (11%). La experiencia de alguna vez haber estado en situacion de calle,
se concentran mas en las MT (35%) y las PERTS (25%) y el VIH, la mayor
proporcion esta en las MT (27%) y en las PUD (19%).

En cuanto a la migracion o el desplazamiento, las PUD tienen el mayor
porcentaje (21%), seguidas por las PERTS (19%) y en discapacidad, los valores
son similares en todas las poblaciones, destacandose ligeramente las MT y las
PUD, con un 6% en ambos casos.

En términos generales, se observa que las poblaciones de MT y las PUD son
donde se cruzan en mayor medida el VIH y discapacidad, con contextos sociales
y econdmicos de migracién, desplazamiento y situacién de calle.

En las PERTS se detecta una interseccion entre situaciones de migracion y
desplazamiento interno y experiencias de situacion de calle.

En los HG, si bien presentan valores mas bajos que las demas poblaciones para la

mayoria de las situaciones planteadas, se destaca el 15% de personas con VIHy un
14% de que informaron experiencia de situacion de calle alguna vez.
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Grafico 28. Porcentaje de pertenencia afirmativa a
poblaciones indigenas, migrante, con discapacidad, en
situacion de calle, y con VIH, segun poblacién clave y

muestra total

Fuente: Elaboracién propia.
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SECCION 2: ESTIGMA INTERPERSONAL

Esta seccion del Estudio VED analiza coémo las poblaciones clave experimentan
situaciones de estigma y violencia en el ambito interpersonal. El protocolo de
investigacion y la encuesta aplicada abordaron este ambito a través de cuatro
dimensiones principales: familia, amistades, pareja y comunidad, integrando
situaciones relacionadas con violencia psicolégica, verbal, fisica y sexual.

Ademas, se incluyd una nueva dimension no contemplada en el estudio anterior:
el estigma internalizado. Esta seccion busca profundizar en las experiencias
de estigma y violencia que las poblaciones clave enfrentan en sus relaciones
interpersonales, proporcionando una vision detallada de cdmo estas dinamicas
afectan su vida cotidiana.

11. ESTIGMA INTERPERSONAL EN LA FAMILIA

En términos generales, la mayoria de las personas encuestadas han reportado
haber tenido contacto con sus familias en el Gltimo afio (84%), siendo en Ecuador
dénde mayor porcentaje se ha identificado (86%) y en Panama el menor (80%).

Grafico 29. Contacto familiar en los Ultimos 12 meses,
por pais y total.

Fuente: Elaboracién propia.

En lo que se refiere a las razones por no haber tenido contacto con sus familias, del
total de personas que han respondido que no han tenido contacto con sus familias
en el Gltimo afio. La mitad de las personas encuestadas (49%) han manifestado
que la razén principal fueron situaciones relacionadas con el estigma.

Per(i (58%) y Costa Rica (57%) son los paises donde en mayor medida se ha
reportado esta situacion.
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Grafico 30. El no contacto familiar responde a alguna
situacion de estigma, por pais y total

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a las poblaciones, se identifica que la que menor contacto con la familia
ha tenido son las MT, donde el 21% de las mismas reportaron que en el Gltimo
afio no habian contactado con sus familias. El resto de las poblaciones mantienen
porcentajes similares, los HG con el 13%, las PUD 15% y las PERTS 16% de no
haber tenido contacto con la familia.

Grafico 31. Contacto familiar en los ultimos 12 meses,
por poblacién y total

Fuente: Elaboracién propia.

Al indagar los motivos de no tener contacto se identifican diferencias entre las
poblaciones. Por un lado, las MT son las que han informado en el 69% de los
casos que la razén principal de no haber tenido contacto con sus familias estuvo
motivada por situaciones de estigma, seguidas por las PERTS con el 46%.

En menor medida estan las PUD con el 35% y los HG con el 37% de reporte de
estigma como motivos de no contacto con sus familias.
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Grafico 32. El no contacto familiar responde a alguna
situacion de estigma, por poblacion

Fuente: Elaboracién propia.

Se han analizado una serie de situaciones en el contexto familiar donde se han
experimentado alguna vez actos de algln tipo de violencia, en cualquiera de sus
formas.

La situacién con mayor prevalencia en el total y en todos los paises ha sido
murmuracion o haber hablado mal de |a persona. E| 67% de total de las personas
encuestadas han reportado esta situacion alguna vez, seguido por las situaciones
de exclusidon de actividades familiares, donde el 48% han reportado este tipo
de actos. En menor medida se encuentran las situaciones de Insulto, acoso o
amenaza (45%), agresion fisica (37%) y agresion sexual (13%).

Con relacién a las poblaciones, las MT reportan mayor prevalencia en todos los
tipos de estigma y violencia en el ambito familiar. Se destaca el 55% de insultos,
acoso y amenazas verbales, el 45% de violencia fisica y el 20% de violencia sexual
por parte de familiares.

La poblacion que le sigue en término de prevalencia son las PUD donde se destaca
los insultos, acoso y amenaza (48%) la violencia fisica (42%) y la sexual (14%).

Las PERTS muestran mayor porcentaje de violencia sexual con el 14% y los

HG es la poblacidon con menor prevalencia de violencia familiar en todas las
situaciones descritas.
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Grafico 33. Situaciones de discriminacion y violencia en la
familia, por poblacion y total

Fuente: Elaboracién propia.

Al explorar las razones de las situaciones reportadas, el motivo que mas se ha
repetido, como en el total y en la mayoria de los paises, ha sido el de ser una
persona trans.

A nivel general, el 28% de la muestra reportd ese motivo, seguido por se gays y
ejercer el trabajo sexual (19% en ambos casos). Usar drogas report6 el 17% y el
2% de las personas encuestadas informé que ser persona con VIH como la razén
principal de las situaciones vinculadas al estigma en la familia.

Con relacién a los paises, Perd ha sido donde en mayor medida el hecho de ser
trans fue identificado como principal motivo (38%), seguido de Panama (34%) y
Costa Rica (28%). Ecuador es el Gnico pais donde las razones principales razones
han sido ejercer el trabajo sexual y ser gay (26% en ambos casos).
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Grafico 34. Razones principales de estigmatizacién y
violencia en la familia, por pais y total

Fuente: Elaboracién propia.

Al analizar la prevalencia de la violencia en la familia experimentada alguna vez
(agrupando todas las situaciones donde al menos se ha marcado una respuesta
afirmativa en algin momento), se ha identificado un 76% de estigma y violencia
en el ambito familiar en el total de la muestra.

Los paises con mayor prevalencia han sido Costa Rica (82%) y Peri (81%). Por
otro lado, Ecuador, con un 72% y Panama, con un 68%, se sitGan por debajo de la
prevalencia multipais.

Grafico 35. Porcentaje del total de situaciones alguna vez

experimentada de estigma y violencia en la familia, por pais
y total

Fuente: Elaboracién propia.

ESTUDIO VED k 72



Realizando el mismo analisis por tipo de poblacién, se ha evidenciado que la
mayor proporcion de experiencias de estigma en el ambito familiar han sido
las MT y las PUD, con 81% para ambos casos. Por otro lado, los HG resultan la
poblacidn con la menor proporcidn para este ambito (68%).

Grafico 36. Total de estigmatizacion y violencia en la familia,
por poblacién

Fuente: Elaboracién propia.

La violencia fisica y sexual, aunque menos frecuente, sigue siendo una realidad
preocupante. Esimportante destacar que estos datos solo reflejan las experiencias
de quienes mantienen contacto familiar, lo que sugiere que la situacion podria ser
alin mas grave para aquellas que han perdido completamente el vinculo.
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1.2. ESTIGMA INTERPERSONAL EN RELACIONES
DE AMISTAD

También se ha explorado situaciones de estigma y violencia experimentadas en
relaciones de amistad, donde el 52% del total de la muestra report6 que alguna
vez ha pasado por hechos de esta naturaleza.

En cuanto a las poblaciones, las MT (54%), las PERTS y los HG (ambas con un 53%)
son las que han reportado mayor proporcion de violencia por parte de amistades.
Las PUD se sitGan levemente por debajo de la proporcion multipais, con un 50%.

Grafico 37. Discriminacion y violencia en relaciones de
amistad, por poblacién y total

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a tipo de violencia experimentada en el total de la muestra, la violencia
verbal es la de mayor proporciéon con 64% de los casos, seguida muy por la
violencia fisica (7%) y sexual (1%). El 28% han informado haber experimentado
mas de un tipo de violencia en este ambito.

Desagregando por pais, en todos los casos la violencia verbal es la mas frecuente,
situdndose entre el 71% en Ecuador y un 58% en Costa Rica.

La violencia fisica se ha observado en mayor proporcion en Costa Rica y Per( (8%
en ambos casos) y la violencia sexual en Pert con el 2%.

Costa Rica y Peri muestran una mayor proporciéon de mas de un tipo de violencia,
con un 33% y 30% respectivamente.
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Grafico 38. Porcentaje segun tipo de violencia recibida por
parte de amistades, por pais y total

Fuente: Elaboracién propia.

En relacidn con el tipo de poblacidn, todas reportan la violencia verbal como la
mas prevalente, siendo las PERTS (70%) y las PUD (65%) las de mayor proporcion.

En cuanto a la violencia fisica, las MT y las PUD (ambas con el 6%) informan mayor
proporcion de este tipo de violencia por amistades y las MT y los HG (34% y 30%

respectivamente) las que presentan mayor porcentaje de haber experimentado
mas de un tipo de violencia por parte de amistades.

Grafico 39. Tipo de violencia en relaciones de amistad,
por poblacién

Fuente: Elaboracién propia.
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1.3. ESTIGMA INTERPERSONAL EN LA
COMUNIDAD Y EN LA CALLE

Otro escenario explorado ha sido el ambito comunitario y el espacio pablico, en
este caso los hechos donde fueron personas desconocidas las autoras de estas
situaciones.

La reportada con mayor frecuencia ha sido la murmuracion por parte de personas
desconocidas con el 78% del total de la muestra, seguido por situaciones de
rechazo (69%) e insultos y amenazas verbales (63%). La mitad informd violencia
fisica a manos de personas extrafias (50%), violencia sexual (26%) y expulsion de
la comunidad (29%).

Tomando las situaciones de violencias mas severas, en las que se incluyen
la verbal, fisica y sexual, en Per( se ha identificado la mayor proporcién para
la violencia verbal mediante insultos y amenazas (73%), violencia fisica (50%) y
violencia sexual (26%) en comparacién con los demas paises.

Tabla 5. Situaciones de estigma y violencia en la
comunidad y calle, por pais

Agresion Agresion Violencia Expulsion de
Rechazo X .
verbal fisica sexval comunidad

Costa Rica (n=408) 78% 69% 63% 43% 21% 19%
Ecuador (n=400) 76% 60% 55% 25% 19% 13%
Panama (n=402) 79% 71% 61% 37% 20% 19%

Pert (n=400) 81% 75% 73% 50% 26% 29%

Total (N=1610) 78% 69% 63% 39% 21% 20%

Fuente: Elaboracién propia.
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Grafico 40. Situaciones de discriminacion y violencia en la
comunidad, por pais

Fuente: Elaboracién propia.

Desagregando por tipo de poblacion, tomando las violencias verbales, fisicas
y sexuales, se observa que las MT presentan mayor porcentaje de violencia
verbal (68%), las PUD y las MT mayor proporcion de violencia fisica (37%y 42%
respectivamente) y en la violencia sexual por persona desconocida, las PERTS
con un 23% es la poblacién con mayor prevalencia.
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Grafico 41. Situaciones de estigma y violencia por personas
desconocidas, alguna vez experimentada, distribuida
por poblacién

Fuente: Elaboracién propia.

1.4. ESTIGMA INTERPERSONAL EN RELACIONES
DE PAREJAS

Lasrelacionesde parejas, yasean establesu ocasionales, pueden estar atravesadas
por dindmicas vinculadas al estigma, que se manifiestan en formas de control
y violencia. Esta dimension fue explorada mediante una serie de variables que
buscaron recoger informacion sobre situaciones como rechazo, agresion verbal,
la fisica y la violencia sexual experimentadas por las personas encuestadas con
sus parejas Como pareja se entiende cualquier relacién de naturaleza afectiva y/o
sexual que tuvo lugar alguna vez.

En términos generales, la mitad de las personas encuestadas han mantenido al
menos una relacion fija u ocasional en el Gltimo afio previo a la encuesta (Ver
Grafico 42). Las poblaciones que reportaron en mayor medida parejas han sido
las PERTS (55%), seguida de las PUD (53%). Por otro lado, las MT son las que en
menor proporcion han declarado pareja en el dltimo, con el 41%.
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Grafico 42. Relacion de parejas en el ultimo aio,
por poblacién y total

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a las situaciones deviolencia en el contexto de relaciones de parejas fijas
u ocasionales, el tipo mas prevalente, en el total de la poblaciéon, ha sido la verbal,
expresada en insultos, acoso y amenazas, donde el 39% lo ha experimentado
alguna vez. Los actos de rechazo, asi como la agresion fisica, se sitdan entre el
33%Yy el 32% de forma respectiva. La violencia sexual fue la menos declarada, con
el 19% para el total de la muestra.

Al desagregar este tipo de violencia por poblacién, se encuentran diferencias
entre las mismas.

Las MT son las que reportan mayor porcentaje en todos los tipos de violencia
analizados. Desde un 50% para la agresion verbal, 42% agresion fisica y 29% de
violencia sexual. Esta Gltima representa 10 puntos porcentuales mayor que el
multipais.

Las PERTS reportan los valores mas elevados en todas las violencias, solo superado
por las MT. Se destaca la agresion fisica con un 42%y la violencia sexual con el 21%.

En el otro polo se encuentran los HG, que reportan el menor porcentaje en todos
los tipos de violencia, por debajo de los porcentajes del total de la muestra.

ESTUDIO VED x 79



Grafico 43. Situaciones de estigma y violencia ejercida por la
pareja, alguna vez experimentada, por poblacion y total

Fuente: Elaboracién propia.

Del total de personas que han respondido afirmativamente en al menos una
situacion de estigma o violencia por la pareja alguna vez, se identifica que la mitad
de la muestra ha experimentado algun tipo de violencia por la pareja durante su
vida.

Este porcentaje se eleva hasta el 68% en Perd, siendo el pais con mayor prevalencia
de violencia por la pareja en sus poblaciones clave.

Por otra parte, el pais que ha mostrado el menor valor ha sido Panama, dénde el

36% de sus poblaciones clave han afirmado haber experimentado violencia por
parte de sus parejas.
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Grafico 44. Experiencia de estigma o violencia ejercida
alguna vez por la pareja, por pais y total

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a las poblaciones, mujeres trans con un 60% y las PERTS con un 50%
son las que presentaron una mayor carga de violencia en sus relaciones de pareja.
Les siguen las PUD con un 48%y los HG con un 41%.

Estos datos revelan que las MT y las PERTS soportan la mayor carga de violencia
por parte de sus parejas. Esta situacion puede explicarse por sus identidades
femeninas, tanto cis como trans, las cuales han sido histéricamente moldeadas
por sistemas de sexo-género que colocan a las feminidades en una posicion de
asimetria frente a los roles masculinos dentro de los modelos tradicionales de
relaciones de pareja.
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Grafico 45. Estigma o violencia ejercida por la pareja, alguna
vez experimentada, por poblacién clave

Fuente: Elaboracién propia.

1.5. ESTIGMA INTERNALIZADO

El estigma internalizado se refiere al proceso mediante el cual una persona acepta
y adopta los estereotipos negativos y prejuicios que la sociedad tiene hacia su
grupo. Este fendmeno es particularmente relevante en contextos de salud mental,
diversidad sexual y otras identidades marginalizadas.

En este contexto, se aplica a las cuatro poblaciones de estudio que enfrentan una
serie de condiciones y determinantes sociales que las ubica en posiciones de
elevada vulnerabilidad al contar con un limitado control sobre estos factores de
riesgo.

Se ha optado por incluir este tipo de estigma en el presente estudio, ya que se ha
evidenciado laimportancia de describiry cuantificar este fenémeno considerando
su estrecha relacién con aspectos de la salud mental.

La variable estigma internalizado se ha operativizado mediante una serie
de situaciones se exploran pensamientos, creencias, emociones y actitudes
normalmente negativas relacionadas con condiciones identitarias de las
poblaciones clave, como laidentidad y expresion de género, la orientacion sexual,
el uso de sustancias y el intercambio de sexo por dinero.

A partir de los datos de la Tabla 6, se evidencia que la prevalencia de experimentar
al menos una situacion relacionada con el estigma internalizado en el total de la
muestra es del 86%, de los cuales el 56% ha experimentado mas de una situacién
y el 10% todas las situaciones expuestas en el cuestionario.

Esto muestra a priori una elevada carga de ideas y creencias desvalorizantes hacia
uno mismo, qué va acompafiada de emociones perturbadoras como el miedo,
culpa o verglienza en lo que se refiere a la expresion de sus propias identidades.

El pais que mas evidenci6 situaciones de estigma internalizado ha sido Per(,
donde el 95% de sus poblaciones clave han reportado al menos una de estas

Y o
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situaciones, y el 66% de las mismas han informado experimentar mas de una
situacion y el 16% todas las identificadas en el cuestionario.

Por otro lado, Panama es el que muestra menor prevalencia de este tipo de
estigma, donde el 77% han reportado al menos una situacién de auto estigma, y
el 2% informaron haber experimentado todas las situaciones.

Tabla 6. Pensamientos y emociones relacionados con el
estigma internalizado, por pais

Pensamientos y emociones

Costa Rica | Ecuador Peru

(n=408) (n=400) (n=402) (n=400) (N=1610)
Verglienza 3% 5% 4% 3% 4%
Temor a que otras personas se enteren 3% 7% 4% 3% 4%
Miedo al futuro 3% 3% 5% 1% 3%
Miedo a quedarme en soledad 3% 8% 6% 4% 5%
Pensar que valgo menos/menosprecio 1% 3% 2% 1% 2%
Culpa 3% 1% 1% 2% 2%
Mas de una 59% 47% 52% 66% 56%
Todas ellas 11% 13% 2% 16% 10%
Otra 1% 1% 1% 1% 1%
Ninguna 13% 14% 23% 5% 14%
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a las poblaciones, todas muestran una elevada prevalencia para
estigma internalizado, siendo las PUD (89%) y los HG (88%) las poblaciones con
mayor carga de este tipo de estigma.

Analizando la carga de situaciones de estigma interno, las PERTS son las que
muestran mayor carga, siendo el 60% de las mismas las que reportan haber
experimentado mas de una situacion, seguido de los HG con el 58%.

Analizando las situaciones de estigma interno de forma particular, se encuentra
que la situacion temor a quedarse solas es la que mas se repite en las respuestas
de las poblaciones. Las MT presentan el 10% para este pensamiento, seguido del
miedo al futuro (5%). Las PUD informan que el 5% tienen miedo a la soledad y el
8% temen que otras personas se enteren de sus practicas de uso de sustanciasy el
5% sienten vergtienza.

Las PERTS reportan mayor sentimiento de vergiienza (6%) seguido del temor a
que otras personas se enteren del ejercicio del trabajo sexual (4%).
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Llama la atenciéon como las opciones de temor a que otras personas se enteren es
mayor en las PERTS y las PUD, y mucho menos en las MT y los HG. Esto sugiere
que para las PERTS y las PUD, las practicas del uso de sustanciasy del ejercicio del
trabajo sexual serian condenadas por su entorno, mas alla de si estas practicas
podrian constituirse en situaciones que entrarian en conflictos con los marcos
legales de cada pais.

Por otro lado, las MT y los HG muestran mayor frecuencia de situaciones
relacionadas con lasoledad y el miedo futuro, donde lo perciben de forma negativa.

En lo que se refiere a la culpa, las PUD son las que presentan mayor porcentaje
(4%), el doble en comparacién con las demas poblaciones. De hecho, las MT
es la Unica poblaciéon que no ha manifestado culpa alguna con relacién a sus
identidades y expresiones de género (0%).

Tabla 7. Pensamientos y emociones relacionados con el
estigma internalizado, por poblacion

Poblacién

Pensamientos y emociones

Verguenza 2% 3% 6% 5%
Zﬁrg;cr)gr? que otras personas se 206 2% 4% 8%
Miedo al futuro 2% 5% 3% 2%
Miedo a quedarme en soledad 3% 10% 3% 5%
Fensar gue algo mencs/
Culpa 2% 0% 2% 4%
Mas de una 58% 54% 60% 51%
Todas ellas 17% 5% 5% 13%
Otra 0% 0% 1% 2%
Ninguna 12% 18% 14% 11%

Fuente: Elaboracion propia.
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SECCION 3. ESTIGMA ESTRUCTURAL

Esta seccidn se centra en el estigma estructural, es decir, en las formas de
discriminacion y exclusion que se originan en las instituciones y sistemas
sociales. A diferencia de la violencia interpersonal, que ocurre en relaciones
cercanas, aqui se analizan las barreras y desigualdades que las poblaciones clave
enfrentan en ambitos como el empleo, la educacidn y cultura, los servicios de
salud y por motivos de criminalizacion.

El estigma estructural se manifiesta en la negacién de oportunidades laborales,
barreras en el acceso a programas de fomento econémico, publico y privado,
la exclusion de entornos educativos y culturales, la discriminacion en los
servicios de salud y la criminalizacién por parte de fuerzas publicas. Esta
seccion busca visibilizar como las instituciones, en lugar de garantizar derechos,
se convierten en fuentes de discriminacidn y violencia.

11. ESTIGMA ESTRUCTURAL EN EL AMBITO
LABORAL

El ambito laboral, ya sea formal o no formal, es uno de los espacios donde el
estigma estructural se manifiesta con mayor intensidad. Este punto explora las
experiencias de las personas encuestadas en relacion con la discriminacion, la
negacion de empleo, la falta de ascensos y las condiciones precarias en el trabajo
no formal. Ademas, se analizan las dindmicas especificas del trabajo sexual, una
actividad altamente estigmatizada que enfrenta desafios Gnicos.

111 Trabajo formal

Trabajo formal se define en este estudio aquel que cuenta con condiciones de
estabilidad laboral bajo las normas legales de cada pais, que incluyen contratos,
salarios establecidos, dependencia laboral y otros derechos laborales.

Del total de la muestra, 1.006 (62%) personas han declarado en el Gltimo afio
previo a la encuesta que han buscado algln tipo de empleo formal, de las cuales
el 35% (351) lo ha logrado.

En los paises, Ecuador (41%) y Panama (43%) son los lugares donde en mayor

medida las poblaciones clave han accedido a un empleo formal, y Costa Rica
(32%) y Per(i (25%) son los que menos éxito han tenido en esta bisqueda.

ESTUDIO VED x 85



Grafico 45. Trabajo formal en los Ultimos 12 meses,
por pais y total

Fuente: Elaboracién propia.

En relacion con las poblaciones, los HG son los que mayor éxito han logrado en
el acceso a trabajos formales, siendo mas de la mitad de los que han buscado
empleo (53%).

Por otro lado, las PERTS (21%) y las MT (28%) son las poblaciones que en menor
medida han podido acceder a empleos formales, a pesar de la blsqueda. Las PUD
con el 32% se sitan en un nivel medio de éxito, pero por debajo del promedio
regional.

Estos datos revelarian cierta relacion entre el nivel educativo y mayor facilidad
para el acceso a empleos formales. Los trabajos de estas caracteristicas muchas
veces solicitan condiciones como educaciéon secundaria concluida, estudios
terciarios e inclusive estudios superiores como los universitarios.

En el caso de los HG y las PUD que son las que en mayor medida han logrado
acceder a trabajos formales, también coinciden que estas dos poblaciones son las
que hanlogrado alcanzar mayores niveles educativos. Los HG son las personas que
presentan mayor nivel educativo, donde el 49% han logrado acceder a estudios
universitarios, y las PUD el 29% también accedieron a este nivel de estudios.

Sin embargo, las MT y las PERTS en su mayoria han podido acceder como maximo
nivel educativo el nivel secundario, el 61% en las MT y el 53% en las PERTS.
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Grafico 46. Empleo formal en los Ultimos 12 meses,
por poblacién

Fuente: Elaboracién propia.

Relacionado con el grafico anterior, aqui se presentan los datos de las personas a
las cuales se les ha negado acceso a un empleo formal en el Gltimo afio.

Como se observa, los HG son los que en menor medida se les ha negado un empleo
formal (50%), seguido de las PUD (37%).

Las PERTS por su lado, son las que menos han buscado empleos formales (57%) y
a las MT son las que mas se le ha negado el acceso a este tipo de empleos (46%).

Grafico 47. Negacion de emgleo formal en los Ultimos
12 meses, por poblacion y total

Fuente: Elaboracién propia.

Analizando las situaciones discriminacion en el ambito laboral, de las personas
que alguna vez han tenido un empleo de estas caracteristicas, se evidencia
que el 33% del total de la muestra alguna vez ha experimentado situaciones
de discriminacion rechazo en el contexto de sus trabajos formales y el 42% ha

perdido su empleo.
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Por pais, se observa que Per( es donde en mayor porcentaje se han dado
ambas situaciones. El 44% de las poblaciones clave de Per( han experimentado
discriminacion en el trabajo y el 52% han perdido su empleo alguna vez, seguido
de Costa Rica, donde el 34% han reportado discriminacion y rechazo y el 42% la
pérdida de empleo.

Panama resulta el pais donde estos porcentajes son mas bajos, inclusive mas
bajos que los valores regionales. En Panama el 22% reporto discriminacion y el
36% pérdida del empleo formal.

Grafico 48. Discriminacion en el trabajo formal,
por pais y total

Fuente: Elaboracién propia.

Analizando esta variable desagregada por poblaciones, las MT que alguna vez han
logrado tener algiin empleo formal, son las que informan mayor discriminacion
y rechazo en dicho contexto (39%) y las PUD son las que en la mitad de los casos
(50%) ha experimentado pérdida de sus empleos formales.

Las PERTS si bien presentan los menores valores tanto para discriminacion (28%)
y pérdida del empleo (36%) esto puede deberse que es la poblacién que menos
ha accedido a este tipo de empleos, ya que la mayoria de estas personas han
accedido a empleos informales y al trabajo sexual principalmente.
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Grafico 49. Discriminacion en el trabajo formal, por
poblacion y total

Fuente: Elaboracién propia.

11.2 Trabajo no formal

Enesteapartadoseanalizanlassituacionesdeestigma, discriminacionyviolencia
en el contexto del trabajo no formal, el cual incluye modalidades de trabajo que
no implican dependencia laboral, como el trabajo autonomo, independiente o
informal, asi como el trabajo sexual. Es importante mencionar que las personas
pueden desempefiar varias modalidades de trabajo de manera simultanea o
secuencial. Por ejemplo, una persona puede reportar tener un trabajo no formal
como auténomo y, al mismo tiempo, combinar esta actividad con el ejercicio del
trabajo sexual. Por lo tanto, estas categorias no son excluyentesy deben analizarse
considerando su posible superposicion.

En la Tabla 8 se observa que el 84% de las personas encuestadas declararon
haber realizado algin tipo de trabajo no formal en el Ultimo afo, ya sea
informal (44%) o independiente (40%). De este grupo, el 53% informé que el
trabajo no formal declarado, corresponde al trabajo sexual, lo que representa
mas de la mitad de la muestra total.

Al desagregar los datos por pais, se encuentra que Peril (93%), Ecuador (88%) y
Costa Rica (87%)*2 son los paises donde las poblaciones clave reportan en mayor
medida la realizacién de trabajo no formal. Por otro lado, Panama (70%) es el
pais con el menor porcentaje de trabajo no formal, lo que lo posiciona como el
pais con mayor formalizacion laboral entre sus poblaciones clave.

Respecto a si el trabajo no formal declara es trabajo sexual, las poblaciones
clave de Costa Rica son las que mas afirmaron, con un 62%, seguido de
Panama con el 56%. En contraste, Ecuador es el pais donde menos se reporté
esta actividad, con un 44%.

12 En la Tabla 8, los porcentajes han sido redondeados, lo que explica que la suma de los valores para
Ecuador (39,5%, 48,0% y 12,5%) y Costa Rica (54,4%, 32,1% y 13,5%) parezca resultar en el mismo total de
88%.
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Tabla 8. Trabajo no formal en los Gltimos 12 meses, por pais

Modalidades de trabajo Este trabajo no formal se refiere

al sexval

Informal Independiente Solo formal SI
Costa Rica (n=408) | 54% 32% 13% 100% | 62% 38% 100%
Ecuador (n=400) 40% 48% 13% 100% | 44% 56% 100%
Panama (n=402) 29% 41% 30% 100% | 56% 44% 100%
Perd (n=400) 54% 39% 7% 100% | 51% 49% 100%
Total (N=1610) 44% 40% 16% 100% | 53% 47% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

En relacion con las poblaciones, las PERTS con el 97% es la poblacién con mayor
porcentaje de trabajo no formal, seguida de las MT (89%) y las PUD (86%). Los
HG, son los que por su lado declaran mayor acceso a trabajo formal, donde 65%
reportan algin tipo de trabajo no formal.

En las PERTS, el 95% del trabajo no formal declarado se refiere al trabajo sexual,
y el 62% en las MT.

Las PUD reportan en el 27% de los casos como trabajo sexual, y el 10% de los HG
afirman haber realizado esta practica como parte de su trabajo no formal.

Tabla 9. Trabajo no formal en los Gltimos 12 meses,

por poblacion

Modalidades de trabajo Este trabajo no formal se refiere al sexuval
Poblacion

Informal Independiente  Solo formal  Total NO Total
HG (n=401) 35% 30% 35% 100% | 10% 90% 100%
MT (n=404) 51% 38% 11% 100% | 62% 38% 100%
PERTS (n=405) | 50% 47% 3% 100% | 95% 5% 100%
PUD (n=400) 40% 46% 15% 100% | 27% 73% 100%
Total 44% 40% 16% 100% = 53% 47% 100%
(N=1610)

Fuente: Elaboracién propia.
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Tomando solo la muestra que reportd haber tenido algin tipo de trabajo no
formal, incluido el sexual alguna vez, se observa que el 47% del total de la
muestra ha experimentado discriminacion o rechazo en el contexto de algin tipo
de actividad laboral no formal, y el 43% ha perdido sus fuentes de ingresos.

Encuantoalospaises,Pertesel paisconelmayornivelderechazoydiscriminacion
(56%) y pérdida de ingresos (56%) en el trabajo no formal, secundado de cerca
por Costa Rica con un 54% de personas con experiencia de discriminacion y
rechazo y el 50% de pérdida de ingresos.

Por otro lado, Ecuador presenta los menores niveles de discriminacion en el
ambito no formal de trabajo (40%) y el 28% han reportado haber perdido sus
ingresos.

Panama presenta niveles similares tanto de discriminacién y pérdida de
ingresos, con el 35% y 37% respectivamente.

Grafico 50. Discriminacion en el trabajo no formal,
por pais y total

Fuente: Elaboracién propia.

Analizando por tipo de poblacidn, se identifica diferencias entre las mismas en
cuanto a situaciones de discriminacion y pérdida de ingresos, alguna vez en el
ambito del trabajo no formal, incluido el trabajo sexual.

Se destacan claramente como las MT y las PERTS muestran niveles mucho mas
elevados de discriminacion, rechazo y pérdida de ingresos en comparacion con
las PUD y los HG.

El57% de las MT y el 56% de las PERTS reportaron situaciones de discriminacion
y rechazo en el trabajo no formaly el 52% y 44% respectivamente en relacion con
la pérdida de sus ingresos.

Los HG por su parte, identifican el menor valor en discriminacion y rechazo con el
27%y el 34% han perdido sus fuentes de ingresos alguna vez.

Las PUD, estarian en un nivel intermedio, dénde el 40% de las mismas han

experimentado alguna vez situaciones de discriminacion y rechazo en el trabajo
no formaly el 39% han perdido sus ingresos.
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Estos datos muestran como las MT y las PERTS en particular presentan mayor
precariedad laboral. Esto puede explicarse también tomado en cuenta que estas
dos poblaciones son las que en mayor medida se dedican al ejercicio del trabajo
sexual, por lo que estarian expuestas a mayor inestabilidad, pérdida e ingresos y
discriminacion.

Grafico 51. Discriminacion en el trabajo no formal, por poblacién

Fuente: Elaboracién propia.

11.21 Trabajo sexuval

En este punto, se presentan los datos sobre las situaciones especificas que
enfrentan las personas que ejercen el trabajo sexual. Se incluyen detalles sobre
la exigencia de pagos por proteccion y la sustraccion del dinero ganado,
también se incluye la informacién reportada de la frecuencia en el Gltimo afio y de
las personas responsables de los hechos anteriores exploran las razones que las
personas encuestadas identificaron como causas de estas experiencias.

El 51% de las personas encuestadas en los cuatro paises han declarado haber
intercambiado sexo por dinero en el dltimo afio, lo que implica mas de la mitad
de la muestra total.

Los paises que reportan mayor proporcion de este tipo de practicas son Costa
Rica, donde el 59% de sus poblaciones clave han intercambiado sexo por dinero,
seguido por Pert con el 52%. Por debajo del valor multipais se sitGtan Panama con
el 48% y Ecuador con el 44%.
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Grafico 52. Ejercicio del trabajo sexual en 0ltimo afio, por pais y total

Fuente: Elaboracién propia.

En lo que se refiere a las poblaciones, si bien es claro que las PERTS han sido
seleccionadas por esta practica, se observa que el intercambio de sexo por dinero
es transversal en todas las poblaciones estudiadas, con diferentes porcentajes de
este tipo de practicas.

EL 98% de las PERTS declaran haber ejercido el trabajo sexual en el dltimo afio, el
2% afirmaron que no.

Las MT por su parte, afirman en un 62% de los casos haber tenido actividad sexual
por dinero, seguido por las PUD con el 29%. Los HG es la poblaciéon con menos
ejercicio del trabajo sexual con el 15%.

Grafico 53. Ejercicio del trabajo sexuval en el Ultimo afo, por poblacion

Fuente: Elaboracién propia.
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Del total de las personas de las poblaciones clave que han afirmado intercambio
de sexo pordinero en el Gltimo afio, el 57% de las MT han informado haber pagado
aunatercera persona por proteccion, valor superior a las demas poblaciones. Esta
poblacién informa la segunda mayor proporcion de situaciones donde terceras
personas le han sustraido dinero del trabajo sexual, con el 46% de los casos.

Las PUD experimentaron en mayor medida situaciones donde otras personas le
quitaron el dinero del ejercicio de trabajo sexual (51%) y en menor medida el pago
a terceras personas para ejercerlo (36%).

Las PERTS si bien son las que en mayor medida ejercen el trabajo sexual, las
situaciones de discriminacion en este ambito han sido menores que las MT y las
PUD. El 29% de las PERTS declaran haber pagado por ejercer el trabajo sexual
y el 27% reportan que otras personas le han quitado el dinero ganado con esta
practica.

Estas diferencias entre las PERTS y las otras poblaciones en lo que se refiere
a situaciones de discriminacion en el ambito del trabajo sexual pueden ser
explicadosy entendido por las modalidades del trabajo sexual que cada poblacién
implementa (trabajo en espacios pUblicos, en locales cerrados, por medio virtual,
etc.), exponiendo a unas poblaciones a mayores situaciones de discriminacidn
que a otras.

Grafico 54. Violencia en el ejercicio del trabajo sexval,
por poblacién

Fuente: Elaboracién propia.

Desagregando la situacion de persona que exigié pago por protecciéon o para
permitir ejercer el trabajo sexual en el total de la muestra, se identifica que esta
practica se da en mayor medida por otras personas que ejercen el trabajo sexual
(31%) seguido de miembros de grupos armados, criminal o pandillas (29%).
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Grafico 55. Personas que exigieron dinero para permitir el
ejercicio del trabajo sexual

Fuente: Elaboracién propia.

A primera vista, los porcentajes globales sugieren que la categoria Otra persona
trabajadora sexual es sefialada con mayor frecuencia como el grupo que exige
pagos por proteccion o por permitir el ejercicio del trabajo sexual. No obstante, es
necesario realizar cruces adicionales de datos para matizar esta conclusion.

Este alto porcentaje de atribuciones a otra persona trabajadora sexual se debe
en gran medida a los resultados de Costa Rica, donde el 65% de las personas
encuestadas reporta dicha exigencia. Este valor es mas del doble del promedio
regional y siete veces superior al pais con el menor reporte, Peri (9%).

En los otros paises, se observa una mayor proporcion de exigencias de pago
provenientes de grupos armados: en Ecuador, el 59%; en Perd, el 35%; y en
Panama, el 33%. Otro elemento es que en Costa Rica, existe menor presencia de
grupos armados y menor inseguridad en comparacion con otros paises®?, hecho
que podria explicar el alto porcentaje de la categoria de otra trabajadora sexual en
las demandas de pago. En términos generales, el analisis multipais muestra que
el 69% de las personas que exigieron pago no eran trabajadoras sexuales. Estos
detalles son claves para evitar una interpretacion simplista que responsabiliza
principalmente a las propias PERTS por las exigencias de pago.

Siguiendo esta misma linea de analisis, al desglosar los resultados globales por
cada poblacion especifica, se observa que las mujeres trans son las que en mayor
medida reportan a otra trabajadora sexual como responsable de exigirle pagos
(66%). Para las PERTS, la mayor proporcion de exigencias proviene de grupos
armados (50%); para las personas usuarias de drogas, de agentes de policia o
militares (40%); y en el caso de hombres gays, se registra un 33% tanto para la
categoria policia o militar como para otra trabajadora sexual y mds de una persona.

La situacion reportada por las mujeres trans debe entenderse dentro de las
dinamicas sociales en la cultura travesti, donde es comin que las mujeres trans
con mas antigliedad o reconocimiento en una zona reciban compensaciones de
las mas jovenes como un signo de respeto y reconocimiento de su trayectoria.

13 En América Latina, la presencia de grupos armados varia entre paises. Ecuador (puesto 12 mundial, 3°
regional) y Per( (puesto 18 mundial, 5° regional) muestran una alta presencia de crimen organizado, con
puntuaciones superiores a 6.75, segiin el Global Organized Crime Index (2023). Panama (puesto 36 mundial,
10° regional) tiene una presencia moderada (puntuacién 6.00), mientras Costa Rica (puesto 94 mundial,
18° regional) presenta una baja presencia de grupos armados (puntuacién 4.25) y menor inseguridad,
atribuible a su estabilidad politica y mayor inversion en seguridad, segin el Latinobarémetro (2022). Para
un analisis detallado, véase la seccidn de discusién.
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En muchos casos, esta practica no se percibe como una forma de violencia, sino
como parte de una norma cultural dentro de estas comunidades. Este fendmeno
ha sido documentado ampliamente en estudios etnograficos en América Latina®®.

Al observar los datos globales sobre las personas que reportaron haber sido
despojadas del dinero ganado a través del trabajo sexual, mas frecuente sefialado
como responsable es el de delincuentes (37% del total), seguido de la categoria
otra persona trabajadora sexual (15%) y policia o militar (17%).

Al desglosar los datos por poblacién, se observa que entre los hombres gays, los
principales responsables de quitarles el dinero ganado son los clientes (40%),
seguidos en igual proporcion por amistades y delincuentes (20% cada uno). En el
caso de las mujeres trans, el porcentaje mas alto corresponde a delincuentes (49%),
seguido de otra trabajadora sexual (31%). Para las personas trabajadoras sexuales,
los mayores responsables son los delincuentes (29%), y luego las personas que
protegen o permiten trabajar en la zona (21%). Finalmente, para las PUD, el grupo
mas sefialado es el de policia/militar (53%), seguido de delincuentes (31%).

Grafico 56. Persona que quito el dinero ganado en el
ejercicio del trabajo sexual

Fuente: Elaboracién propia.

Esdedestacar que, para las personas usuarias de drogas, como se vio, los principales
responsables de despojarlas del dinero ganado (53%) y exigirles pago (40%) son
policias y militares. Esta coincidencia sugiere que la criminalizacion del uso de
sustancias es utilizada por las fuerzas del orden como una herramienta de extorsion,
aprovechandose de la situacion de vulnerabilidad que enfrentan estas personas.

Eneste contexto, el estigmaylacriminalizaciondelas practicas de uso de sustancias
ponen a las personas que usan drogas en una situacion de mayor vulnerabilidad,
expuestas a abusos de poder que se manifiestan a través de la coercién econémica
ejercida por quienes deberian proteger a la ciudadania. La presencia de la policia
y el ejército como actores que practican la extorsion plantea implicaciones éticasy
juridicas, lo que subraya la necesidad de repensar las politicas de criminalizacion
y de establecer mecanismos efectivos de supervision y control para prevenir que
14 Estas dinamicas tienen un amplio desarrollo en América Latina y han sido documentadas en Brasil
por Don Kulick (1998), En Paraguay Falabella Doldén, F., Augsten Szokol, E., Recalde, L., & Orué Pozzo, A.
(2017),y en Argentina y América Latina por Maria Soledad Cutuli (2012). Lejos de ser percibidas Gnicamente
en términos econdmicos, se inscriben en un entramado de reciprocidad y reconocimiento dentro de las
comunidades travestis y trans. Kulick sefiala que, en el caso de Brasil, el pago a las mujeres trans con mayor
antigliedad no se interpreta necesariamente como explotacidn, sino como un acto de respeto y validacién
de su experiencia. En Paraguay, destacan que estas practicas fortalecen la cohesion social y permiten la

transmision de conocimientos sobre estrategias de supervivencia y defensa ante la violencia. Para un
analisis mas detallado, véase la discusidn en el cuerpo del texto.
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estas practicas abusivas continien vulnerando derechos. Esto requiere un enfoque
que priorice la proteccion de los derechos humanos y la dignidad de las PUD, en
lugar de politicas punitivas que agravan la situacion de exclusion y vulnerabilidad.

1.2. ESTIGMA ESTRUCTURAL EN EL ACCESO A
AYUDA ECONOMICA

El acceso a programas de emprendimiento, ayudas econémicas y subsidios son
acciones enfocadas en reducir las desigualdades y promover la autonomia de las
poblacionesclave. Estas variablesrecogieroninformacion sobresilas personas
encuestadas pudieron acceder a estos recursos, identificando caracteristicas
en cada poblacién y las razones percibidas de la negacion de estas prestaciones.

Se define como ayudas econdémicas a las oportunidades existentes para que las
poblaciones clave accedan a programas y/o planes de apoyo econdémico tanto
estatales como por iniciativas privadas, incluido el acceso a créditos bancarios, lo
que mostraria cierta formalizacion laboral y estabilidad econdmica.

En el Grafico 57 se presentan las respuestas afirmativas sobre el acceso a cada
tipo de ayuda econdmica explorado. En este grafico, se detallan los porcentajes
correspondientes al acceso a dichas ayudas.

El acceso a ayudas econdmicas por parte del Estado, es el mas elevado en el total
de la muestra, con el 32% seguido por el acceso a programas de emprendimiento
y a créditos bancarios, ambos con el 26% de acceso.

En general, la mayoria de las poblaciones clave han tenido un acceso bajo y
limitado a todos los tipos de ayuda econdmica explorados.

Desagregado por poblaciones, los HG muestran el menor porcentaje de acceso
a programas de emprendedurismo (17%), pero el mas elevado en el acceso a
créditos bancarios (42%).

Las MT refieren el mayor porcentaje de acceso a programas de emprendedurismo
(33%) y las PERTS mayor acceso a ayudas econémicas (34%).

Las PUD manifiestan mayor acceso a ayudas econdmicas estatales (33%) y valores
similares en acceso a programas de emprendedurismo y a créditos bancarios
(27%). En lo que se refiere a este Gltimo punto, se destaca el bajo acceso a créditos
bancarios por parte de las MT (15%) y las PERTS (20%).

Estas diferencias descritas podrian explicarse por las caracteristicas de las
poblaciones analizadas en la seccién de Informacién sociodemografica.

En ella se evidencia a los HG como la poblacién con mayor acceso a niveles
superiores de educacidn, asi como a mayor estabilidad econémica, reportando
el 58% de los mismos empleos formales. También se destaca los niveles de
ingreso, siendo los HG la poblacién con mayor proporcién de ingresos por encima
del salario minimo de sus paises (36%). Estas condiciones socioeconémicas
explicarian su elevado acceso a créditos bancarios y la poca necesidad de acceder
a ayudas econdmicas o programas de emprendedurismo.

Por otro lado, se observa que las mujeres trans y las personas que ejercen el
trabajo sexual tienen un mayor acceso a ayudas econdmicas y a programas de
emprendimiento. Como se habia mencionado anteriormente, estas poblaciones
presentan altos niveles de precariedad socioeconémica, con un bajo porcentaje
de estabilidad laboral y una dedicacién mayoritaria a trabajos informales y al
trabajo sexual, actividades que no estan reconocidas ni reguladas en la mayoria
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de los paises.

Ante esta situacion, en los Gltimos afios se han implementado en la region
diversas iniciativas, impulsadas tanto por acciones estatales como por la
cooperacion internacional a través de organizaciones de la sociedad civil y ONG.
Estas iniciativas estan enfocadas en la generacion de recursos alternativos,
principalmente mediante programas de emprendimiento dirigidos a las
poblaciones de mujeres trans y personas que ejercen el trabajo sexual.

Esta precariedad econdmica y la falta de estabilidad laboral también explican
su limitado acceso a créditos bancarios, los cuales suelen requerir una situacion
econémica estable, ingresos comprobados y otros requisitos que resultan
dificiles de cumplir para estas poblaciones.

Grafico 57. Acceso a programas de emprendimiento,
transferencia estatal y crédito bancario,
por poblacion y total

Fuente: Elaboracién propia.
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1.3. ESTIGMA ESTRUCTURAL EN ENTORNOS
EDUCATIVOS Y CULTURALES

La educaciony la cultura son derechos fundamentales que, sin embargo, no estan
alalcance detodas las personas porigual. Estas variables analizan las experiencias
de discriminacion y exclusion que las poblaciones clave enfrentan en centros
educativos y espacios culturales, como cines, teatros y bares. Los resultados
muestran como el estigma estructural limita el acceso a estos espacios, afectando
no solo el desarrollo personal, sino también la participacion social y cultural.

1.3.3 Centros educativos

Este punto examina las situaciones de rechazo, discriminacién y expulsién que las
poblaciones clave enfrentaron en el ambito educativo. Los datos proporcionan
informacion detallada sobre las razones que las personas encuestadas declararon
como causas principales.

Este aborda las diferentes situaciones en el contexto educativo, mas
especificamente en la educacién formal que incluye instituciones educativas
de todos los niveles; desde el basico como la escuela, medio en colegios y
bachilleratos, pasando por institutos de formacion técnica y estudios superiores
en centros universitarios.

En general, la situacion mas reportada por el total de la muestra ha sido de
discriminacién dentro de los centros educativos, donde el 28% del total ha
manifestado dicha situacion alguna vez. Luego le sigue hechos de expulsion del
centro educativo (20%) y en menor medida el rechazo del ingreso o permanencia
de dichos centros (17%).

En cuanto a los paises, Costa Rica (36%) y Per( (35%) son los que en mayor medida
muestran superiores niveles de discriminacion en el ambito educativo y también
en el rechazo al ingreso y permanencia, con el 22% y 19% respectivamente.

Grafico 58. Situaciones de estigma y discriminacion experimentado
alguna vez en centro educativo por pais y el total

Fuente: Elaboracién propia.
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Al desagregar por poblaciones, se observan diferencias entre las mismas. Las
MT resulta ser la poblacién que mayormente reporta discriminacion en centros
educativos con reporte de alguna vez para todas las situaciones planteadas. Casi
la mitad de todas las mujeres trans (46%) han experimentado discriminacion en
centros educativos, al 37% le han rechazado el ingreso o su permanencia en estos
centros, y el 30% han sido expulsadas de los mismos.

Muy por debajo, se encuentran las otras poblaciones. Los HG, presentan el
segundo mayor nivel discriminacién en centros educativos (31%) y en menor
medida las PUD con un 27%.

En cuanto a la expulsion de centros educativos, las PUD presentan el segundo
mayor porcentaje (luego de las MT) con el 27%.

En el acceso y permanencia, los HG y las PERTS no informan elevados porcentajes
de rechazo, el 7% en ambos casos.

Estos datos podrian indicar que las MT por sus construcciones identitarias y
expresiones de género que normalmente inician en la pubertad y adolescencia, es
decir, en plena edad escolar, estan expuestas una mayor carga de discriminacion
en el ambito educativo que también explica su mayor deserciéon o expulsiéon de
los mismos.

Los HG también muchas veces por sus expresiones de género vinculados a su
orientacion sexual, histéricamente han sido pasibles de burlas y acosos escolares.

Grafico 59. Situaciones de estigmag discriminacion
v

experimentado alguna vez en centro educativo por tipo de
poblacién

Fuente: Elaboracién propia.

En términos generales, consolidando todas las situaciones expuestas, se identifica
que el 50% de las MT han experimentado al menos una en el ambito educativo,
seguido de las PUD con 41%, los HG 35% y las PERTS en menor medida con el 14%.

En el total de la muestra, el 35% de todas las poblaciones clave han experimentado
al menos una situacion de discriminacién en el ambito educativo.
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Grafico 60. Estigma y discriminacion en centro educativo,
por poblacién y el total

Fuente: Elaboracién propia.

En el andlisis de las razones de las situaciones anteriores, se observa que las
mujeres trans y hombres gays son las mas afectadas por estigmay discriminacion,
que esta estrechamente ligado a su identidad. Estas identidades suelen ser
visibles desde la infancia y la adolescencia, lo que las expone tempranamente
a prejuicios y a actitudes hostiles en espacios escolares y sociales. En contraste,
para las PERTS y las PUD, estas experiencias de estigma en ambitos educativos
son menos comunes, ya que sus identidades no se encuentran tan visibilizadas en
las etapas de formacion basica o secundaria. Ademas, el trabajo sexual y el uso de
drogas son practicas generalmente asumidas en la adultez, lo que disminuye su
impacto durante la educacién formal.

A nivel general, las personas que ejercen el trabajo sexual muestran una tasa
del 6% de personas sin estudios, la mas alta entre las poblaciones analizadas,
mientras que el 73% tiene solo educacion basica. Esto sugiere que su educacién
se completd principalmente durante la adolescencia, antes de que el trabajo
sexual formara parte de su realidad. Un patrén similar se observa entre las
personas que usan drogas, con 1% sin estudios y un 55% que completo
Unicamente la educacion basica. Estos datos indican que las experiencias de
estigmay discriminacion en el ambito escolar para ambas poblaciones no estan
directamente vinculadas a su actividad como trabajadoras sexuales o su uso de
drogas, sino mas bien a otros factores. Aunque no se puede descartar la influencia
de otros estigmas asociados, este aspecto excede los alcances de este estudio, por
lo que se recomienda profundizar en estas tematicas en investigaciones futuras.

Al analizar los motivos de estas experiencias en los centros educativos, el 93%
de los hombres gays identifica la orientacion sexual como la causa principal
de discriminacion, mientras que el 92% de las mujeres trans atribuye la
discriminacion a su identidad de género. En el caso de las PERTS y las PUD, los
motivos son menos uniformes y menos relacionados directamente con el trabajo
sexual o el uso de drogas. Un 30% de las PERTS y un 27% de las PUD reportan
haber sido discriminadas por su orientacion sexual o identidad de género,
mientras que un 20% menciona otras razones. Esto sugiere que, mientras los HG
y las MT enfrentan discriminacion directamente ligada a su identidad, las PERTS y
las PUD experimentan estigmas mas variados, reflejando la complejidad de los
factores que afectan a estas poblaciones en distintos contextos sociales.

Y o
ESTUDIO VED x 101



1.3.4 Espacios culturales y de ocio

En este punto, se exploran las experiencias de exclusién en espacios culturales y
de ocio, como cines, teatros, bares y otros lugares de reunion. Los datos obtenidos
reflejan informaci6n sobre el rechazo y la discriminacion en estos espacios, asi
como las razones que las personas encuestadas identificaron como causas de
estas experiencias.

El término espacios culturales abarca tanto lugares formales dedicados al
arte y la cultura, como cines, teatros y bibliotecas, como también espacios
comunitarios y populares donde se desarrollan manifestaciones artisticas y
culturales, tales como festividades, desfiles o procesiones. Ademas, se incluyen
en esta definicion los espacios de ocio, como bares, discotecas y otros puntos de
encuentro, donde las poblaciones clave suelen reunirse y socializar.

Del total de la muestra, el 34% afirma que han experimentado de estigma y
discriminacion en algunos de estos espacios citados anteriormente. El pais donde
mayor porcentaje de estigma y discriminacion se identifica es Per( con 41% y
Costa Rica con el 39%. Por otro lado, Ecuador y Panama son los paises donde
en menor grado se ha reportado este tipo de discriminacion, con el 31% y 28%
respectivamente.

Grafico 61. Estigma y discriminacion en espacio cultural,
por pais y el total.

Fuente: Elaboracién propia.

Analizando portipo de poblacion, aligual que lo observado en la discriminacion en
centros educativos, las MT es la poblacion con mayor carga de discriminacién en
ambitos culturales, donde el 50% de las mismas reportan este tipo de situaciones,
seguidos de los HG con 37%.
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Grafico 62. Estigma y discriminacion en espacio cultural,
por poblacién

Fuente: Elaboracién propia.

Al desagregar por tipo de espacios culturales donde se han experimentado
situaciones de estigmay discriminacion, cerca de la mitad del total de la muestra
(45%) ha enfrentado discriminacion en mas de un espacio culturaly de ocio. Las
mujeres trans (59%) y las personas que usan drogas (48%) son las poblaciones
mas afectadas en este sentido.

Analizandolosespaciosdeformaindividual,loslugaresde ocioyentretenimiento
(restaurantes, bares, discotecas, etc.) son los contextos donde se reportan mas
actos de discriminacion. En el total de la muestra, el 28% ha identificado estos
lugares como espacios de exclusion. Desagregado por poblacion, los hombres
gays presentan lamayor proporcion de estigmay discriminacion en estos espacios
(43%), seguidos por las personas que ejercen el trabajo sexual (38%).

En tercer lugar, se encuentran las manifestaciones culturales populares, donde
el 11% del total de la muestra ha manifestado situaciones de discriminacion.
Entre las poblaciones mas afectadas en este contexto estan las PUD (16%), los HG
(15%) y las PERTS (13%).
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Tabla 10. Espacios culturales y de ocio donde se gxperimenté
estigma y discriminacion, por poblacion

Espacios culturales y de ocio MT (n=203) | PERTS (n=72) | PUD (n=131) | Total (N=555)
Cine 4% 9% 8% 6% 7%
Teatro 0% 0% 0% 2% 0%
Biblioteca 0% 3% 0% 0% 1%
Festividad comunitaria o popular | 15% 5% 13% 16% 11%
Lugar de ocio/entretenimiento 43% 19% 38% 23% 28%
Centro comercial/empresa 7% 1% 8% 2% 3%
Concierto/iglesia/museo 2% 1% 0% 0% 1%
Desfile/estadio/parque 0% 0% 0% 2% 0%
Gimnasio/hotel/piscina/sauna 0% 3% 8% 2% 2%
Mas de un espacio cultural 28% 59% 25% 48% 45%
100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

1.4. ESTIGMA ESTRUCTURAL EN SERVICIOS DE
SALUD

En este punto, se presentan los datos relacionados con las experiencias de
rechazo, maltrato y exclusién que las personas encuestadas enfrentaron en
servicios de salud. Los datos incluyen situaciones como la negacion de servicios
de salud, la negacion de medicamentos y la negacién de servicios de salud
sexual y reproductiva. Ademas, se exploran las razones que las personas
encuestadas atribuyeron a estas experiencias, ofreciendo una vision detallada de
las barreras que enfrentan en el acceso a la atencion médica.

Con estas variables, se busca describir las diferentes situaciones de estigma y
discriminacién estructural en contextos de servicios de salud de cualquier tipoy
nivel que las poblaciones clave han experimentado. Historicamente, los servicios
de salud han sido los escenarios donde las poblaciones mas vulnerabilizadas
experimentan mayores niveles de estigma y discriminacion. Esto constituye, en
todos los paises, una de las principales razones del no acceso a estos servicios, lo
que contribuye a una menor calidad de vida de las personas.

De todos los escenarios descritos en este estudio, los servicios de salud son

uno de los contextos donde las poblaciones clave se exponen en mayor medida
a diversas experiencias de exclusion, debido a su elevada concurrencia. Segiin
los datos, el 85% del total de la muestra accedi6 a algln tipo de servicio de
salud en el Gltimo afio (ver Gréficos 9y 10), siendo los servicios publicos los mas
demandados, con una concurrencia del 78%; es decir, 8 de cada 10 personas
asistieron a un servicio de salud de gestion publica; ver Graficos 11y 12.

ESTUDIO VED k 104



Al analizar las situaciones de estigma y discriminacién en estos servicios, el 46%
del total de personas encuestadas reportaron haber experimentado rechazos o
malos tratos, mientras que el 31% indicé que alguna vez se les negé atencion. En
menor medida, pero con porcentajes significativos, se encuentran experiencias
de negacion de medicamentos (22%) y negacion de servicios de salud sexual
y reproductiva (20%).

En cuanto a los paises, Perl (62%) y Costa Rica (55%) son los que muestran
mayores porcentajes de rechazo y malos tratos, asi como de negacion de atencion
(45% y 41% respectivamente).

Se observa claramente como los porcentajes de estigma y discriminacion en todas
las situaciones bajan en Ecuador y Panama, siendo menores que los porcentajes
del total de la muestra.

Grafico 63. Estigma y discriminacion en servicios de salud,
por pais y total

Fuente: Elaboracién propia.

Al analizar por tipo de poblacion, si bien las situaciones de rechazo y malos tratos
y negacion de atencion y servicios de salud siguen siendo las mas prevalentes en
todas las poblaciones, se identifican diferencias entre las mismas.

Si se toma como referencia el porcentaje regional para la situacion de rechazo y
malos tratos, las poblaciones que presentan proporciones superiores a este valor
(46%),sonlas PUD con52%Yy las MT con 51%, mas de la mitad de ambas poblaciones.

La misma tendencia se repite con la situacion de negacion de atencion y servicios
de salud, dénde las MT con 39% y las PUD con 32% son las poblaciones con mayor
carga de discriminacion para esta situacion.

Por su parte, para las situaciones de negacion de servicios de SSRR nuevamente las
MT con el 26% es la poblacion con mayor carga de estigma seguida por las PERTS
con el 23%, y para la situacion de negacién de medicamentos, las MT reportan un
30%, seguida por las PERTS y las PUD con el 22% en ambos casos.

Los HG en general, y para todas las situaciones descritas, presentan los menores
porcentajes con relacion a las otras poblaciones clave.
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Grafico 64. Estigma y discriminacion en servicios de salud,
por poblacion

Fuente: Elaboracién propia.

También se ha preguntado sobre los protocolos de actuacion de los servicios
de salud en lo que se refiere a la violencia fisica y sexual, explorando el nivel
de abordaje a los mismos (deteccion, abordaje y derivacion). Un protocolo de
derivacion en servicios de salud para violencias es un conjunto de procedimientos
y pautas establecidos para guiar a profesionales de la salud en la identificacion,
atencidn y referencia de personas que han sufrido violencia fisica, sexual,
psicoldgica o de cualquier otro tipo.

Del total de la muestra, el 18% ha afirmado que alguna vez los servicios de salud
han abordado situaciones de violencia (Ver Grafico 65). La poblacién que mas
ha informado sobre esta situacion son las MT con el 31%. Las PUD reportan el
18%, igual que el valor regional y las PERTS el 14%, Los HG son los que en menor
medida han informado sobre este mecanismo de abordaje de la violencia desde
los servicios de salud, con el 7%.
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_ Gréfico 65. Porcentaje de personas que fueron atendidas por
violencia fisica o sexval en servicios de salud, por poblacion y total

Fuente: Elaboracién propia.

Agrupando todas las situaciones de estigma y discriminacion en servicios de
salud, se puede observar que el 55% del total de la muestra ha experimentado al
menos una situacion de discriminacion en este ambito, alguna vez.

Las MT (65%) y las PUD (63%) son las poblaciones que informan mayor ocurrencia
de discriminacion en el ambito de la salud, y, por otro lado, se encuentran las
PERTS con el 48% y los HG con el 45%.

En general, se revela que la ocurrencia de situaciones de estigma y discriminacion
en los servicios de salud sigue siendo elevada, mas de la mitad de toda la muestra,
concentrandose en mayor medida en las MT y las PUD.

Grafico 66. Experiencias de estigma, discriminacién en
servicios de salud, por poblacién y total

Fuente: Elaboracién propia.

En este contexto, se define salud sexual y salud reproductiva (SSRR) al paquete de
servicios de salud que abordan diferentes aspectos que incluye; el ejercicio libre
de la sexualidad de forma segura, planificacion familiar, prevencion y tratamiento
del VIH y otras ITS, asi como la hormonizacién y modificaciones corporales

seguras, para transiciones de género.
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También implica abordaje de tipo psicoeducativo y promocién de las SSRR como
un derecho humano.

Al desagregar los tipos de servicios de salud sexual y reproductiva negados a las
poblaciones clave, tanto en su totalidad como por pais, como se muestran en las
tablas inferiores (Tabla 11y 12), se identifica que el servicio con mayores barreras
de acceso ha sido la provision gratuita de condones con el 48%.

Seguido, se encuentra el acceso a citas con especialistas donde el 46% ha
mostrado barreras y en menor medida se identifica la dificultad para acceder a
la hormonizacién (28%), acceso a exdmenes y/o pruebas diagndsticas (27%) y
servicios de ITS (24%).

En lo que se refiere a los paises, Panama (65%) y Costa Rica (57%) las poblaciones
clave han informado mayores barreras para el acceso a condones.

Costa Rica (68%) y Per( (49%) muestran mayores dificultades para acceder a
citas médicas con especialistas, y en lo que se refiere a las pruebas diagndsticas,
Per( (33%), Costa Rica y Panama (29%) son los paises con mayores demandas
insatisfechas dicho servicio.

En Panama, el 54% de las poblaciones clave, declararon no haber accedido a
servicio de hormonizacién y en cuanto a ITS el 41%, siendo el pais con menos
acceso o mas barreras en ambos servicios.

Y o
ESTUDIO VED x 108



Tabla 11. Servicios de salud sexual y salud reproductiva
negados, por pais y total

Tipos de servicios de SSRR Costa Rica Ecuador Panama Peruv Total
Ipo (n=408) (n=400) (n=402) (n=400) | (N=1610)

Acceso a condones 57% 33% 65% 36% 48%
Métodos de planificacidn 23% 15% 16% 9% 15%
Consejeria 26% 21% 18% 14% 20%
Informacién en SSRR 14% 23% 37% 9% 18%
Cita médica con especialista 28% 44% 68% 49% 46%
Profilaxis pre exposicion al VIH 9% 13% 12% 9% 10%
Profilaxis post exposicion al VIH 1% 21% 1% 6% 6%
Antirretrovirales 3% 13% 3% 15% 8%
Examenes y/o pruebas diagndsticas 29% 29% 10% 33% 27%
Procedimientos quirdrgicos 13% 10% 19% 28% 19%
Hormonizacion 21% 15% 54% 23% 28%
Interrupcién voluntaria del embarazo 5% 6% 0% 1% 3%
Modificacidn corporal 3% 8% 16% 8% 8%
Educacién sexual 17% 17% 1% 4% 9%
ITS 41% 21% 12% 17% 24%
Vacunacién 6% 17% 16% 4% 9%
Vasectomia 0% 2% 0% 0% 0%

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar por tipo de poblacidn, las mujeres trans (61%) y las personas que
ejercen el trabajo sexual (58%) son las que mas reportaron dificultad para
acceder a condones. Por otro lado, los hombres gays (16%) y las MT (13%)
enfrentan mayores barreras para acceder a la profilaxis pre-exposicion (PrEP).
Estas mismas poblaciones también informaron dificultades en el acceso a
servicios de ITS, con un 36% para los HG y un 31% para las MT.

Las PERTS muestran mayores barreras en el acceso a citas con especialistas
(49%), pruebas de diagnodstico (33%), informacion sobre salud sexual y
reproductiva (SSRR) (31%) y métodos de planificacion familiar (32%).

Por su parte, las personas que usan drogas enfrentan una serie de desafios en
el acceso a servicios de salud. Un 34% de ellas reporta dificultades para acceder
a condones, un porcentaje similar al de otras poblaciones. Sin embargo, destaca
que un 43% de las PUD enfrenta barreras para acceder a pruebas diagnésticas,
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y un 41% para acceder a procedimientos quirdrgicos, los porcentajes mas altos
entre todas las poblaciones estudiadas.

Ademas, un 18% de las PUD reporta dificultades para acceder a antirretrovirales
para el tratamiento del VIH, un porcentaje superior al de poblaciones con mayor
prevalencia del VIH, como las MT y los HG. Esto sugiere que las PUD enfrentan
desafios tinicos en términos de acceso a estos servicios.

Este analisis muestra que, si bien todas las poblaciones clave reportan barreras
en el acceso a condones, existen diferencias en otros servicios especificos. Por
ejemplo, los HG y las MT enfrentan mayores dificultades en servicios relacionados
con la prevencion del VIH (PrEP y servicios de ITS), mientras que las PERTS
destacan por las barreras en el acceso a informacion sobre SSRR y métodos de
planificacion familiar, ligadas a sus condiciones como personas gestantes. Por
otro lado, las PUD son las que muestran mayores problemas de acceso a servicios
mas generales, como pruebas diagnésticas y procedimientos quirirgicos.

Tabla 12. Servicios de salud sexual y salud reproductiva negados, por poblacion

Tipos de servicios de SSRR HG (n=401) | MT(n=404) | F-EIS, PUD (n=400)
Acceso a condones 24% 61% 58% 34%
Métodos de planificacidn 0% 5% 32% 20%
Consejeria 18% 19% 23% 18%
Informacién en SSRR 8% 5% 31% 28%
Cita médica con especialista 38% 39% 49% 55%
Profilaxis pre exposicion al VIH 16% 13% 6% 6%
Profilaxis post exposicion al VIH 28% 3% 2% 0%
Antirretrovirales 6% 9% 2% 18%
Examenes y/o pruebas diagndsticas 26% 10% 33% 43%
Procedimientos quirdrgicos 2% 15% 13% 41%
Hormonizacion 4% 69% 1% 20%
Interrupcién voluntaria del embarazo 0% 0% 2% 9%
Modificacidn corporal 0% 19% 1% 8%
Educacion sexual 6% 6% 8% 16%
ITS 36% 31% 13% 20%
Vacunacion 8% 13% 2% 11%
Vasectomia 0% 0% 0% 1%

Fuente: Elaboracion propia.
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1.5. ESTIGMA ESTRUCTURAL Y CRIMINALIZACION

En esta dimension, se exploran diferentes situaciones de violencia, estigma
y discriminacion ejercidas hacia las poblaciones clave por fuerzas publicas
y grupos paraestatales. Los datos incluyen experiencias como requisas,
retenciones, malos tratos, arrestos, detenciones y privacion de libertad.
Ademas, se presentan las razones que las personas encuestadas sefialaron como
causas principales de estas situaciones.

Las fuerzas publicas se identifican como agentes policiales y militares,
representantes del Estado. Sin embargo, también se consideran grupos
paraestatales, como bandas del crimen organizado, que ejercen control en el
espacio publico mediante el uso de la fuerza. Esta dimension busca visibilizar
codmo estas entidades perpetran actos de violencia y discriminacién que afectan
directamente a las poblaciones clave, limitando su acceso a derechos y seguridad.

Describiendo por cada situacion (Ver Grafico 67), se identifica que la accién mas
frecuente es la de requisas, retenciones y maltratos por fuerzas publicas, donde
el 62% del total de la muestra ha reportado haberla experimentado alguna vez.
Las otras situaciones presentan menor ocurrencia: 38% para insultos, acoso
0 amenazas y agresion fisica por fuerzas publicas; 31% arresto o juicio y 19%
privacion de libertad.

De acuerdo a los paises, Costa Rica (75%) y Per( (67%) son los que reportan
mayores niveles de requisas, retenciones y maltratos de sus poblaciones clave por
parte de las fuerzas publicas, seguido de otras situaciones como insultos, acoso,
amenazas y agresion fisica, donde la proporcion oscila entre el 45% para Costa
Ricay el 48% para Per(.

Ecuador y Panama presentan niveles menores, inclusive menor que los valores
regionales, para todos los tipos de discriminacion y violencia por parte de
fuerzas publicas.

Grafico 67. Situaciones experimentadas de criminalizacion,
por pais y total

Fuente: Elaboracion propia.
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Desagregando los resultados por tipo de poblacidn, (Ver Grafico 68) se evidencia
que las poblaciones que presentan mayores porcentajes para todas las situaciones
de discriminacion y violencia en este ambito son las MT y las PUD, seguido de las
PERTS y en menor medida los HG.

Si bien, la situacién con la mas elevada proporcion es la misma para las cuatro
poblaciones, los niveles son diferentes. Las MT y las PUD presentan valores del
72% y 73% respectivamente en situaciones de requisas, retenciones o maltratos
por fuerzas publicas. También se destaca que ambas poblaciones muestran los
mayores porcentajes de privacion de libertad, con el 26% y 27% respectivamente.

Las PERTS, si bien presentan porcentajes elevados para todas las situaciones, no
estaria al mismo nivel que las MT y las PUD. Finalmente, los HG se constituyen
en la poblacién con menos situaciones de violencia en el ambito publico y por
parte de fuerzas policiales, militares o para estatales, asi como menos situaciones
a nivel penal y judicial.

Grafico 68. Situaciones por tipo de criminalizacion, por
poblacién

Fuente: Elaboracién propia.

Enelanalisis del total de las situaciones de criminalizacion alguna vez, se identifica
que 7 de cada 10 personas de las poblaciones clave ha experimentado al menos
una situacioén de discriminacion y violencia en el ambito plblico por parte de
fuerzas de seguridad estatales y para estatales (68%).
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Por tipo de poblacién (Ver Grafico 69), se destaca las PUD (82%) y las MT (79%)
como las poblaciones con mayor carga de estigma, discriminacion y violencia en
este ambito.

Estos resultados podrian estar explicados por la mayor exposicion de la violencia
en el espacio publico que las MT y las PUD experimentan. Las MT, cuyo principal
trabajo es el sexual en una modalidad realizada en espacios pUblicos, diferente que
el implementado por las PERTS en su mayoria, las expondria en mayor medida las
situaciones de discriminacion y violencia por parte de fuerzas publicas. Por otro
lado, las PUD experimentarian mayor violencia en el ambito pablico, tomando en
cuenta que en la mayoria de los paises el uso y tenencia de sustancias psicoactivas
esta penalizado, motivo usado para el accionar, muchas veces violento, de las
fuerzas publicas.

Grafico 69. Situaciones de criminalizacion experimentadas,
alguna vez, por poblacion y total

Fuente: Elaboracién propia.
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SECCION 4. INFORMACION SOBRE
RECTIFICACION DE DERECHOS

Esta seccion explora la capacidad de respuesta de las poblaciones clave
ante la vulneracidn de sus derechos, analizando tres aspectos fundamentales:
el conocimiento y apropiacion de los marcos normativos, las acciones de
denuncia y acceso a la justicia, y la participacion en organizaciones y redes
de apoyo. A través de estos, se busca comprender cdmo las personas identificany
enfrentan situaciones de vulneracion, las barreras que encuentran en este proceso
y los recursos que utilizan para ejercer sus derechos.

11. CONOCIMIENTO Y APROPIACION DE LOS
MARCOS NORMATIVOS

En este punto, se presentan los datos relacionados con el conocimiento que las
personas encuestadas tienen sobre los marcos normativos que protegen sus
derechos. Los datos incluyen informacion sobre su familiaridad con las leyes y
politicas que garantizan sus derechos, asi como su capacidad para identificar
cuando estos son vulnerados. El acceso a la informacién y la apropiacion de
los marcos legales son herramientas para que las poblaciones clave puedan
reclamar y defender sus derechos frente a situaciones de violencia, estigma y
discriminacion.

El Grafico 70 muestra el nivel de conocimiento de estos marcos legales y de
politicas publicas de todas las poblaciones clave por pais. En general, el 27% del
total de la muestra afirmé conocer al menos una ley, norma o politica que protege
a las poblaciones clave.

Los paises donde sus poblaciones clave han mostrado mayor conocimiento son

Ecuador con el 37%y Costa Rica con 30%. Los demas paises, Per(i (25%) y Panama
(17%), se encuentran por debajo del valor regional (27%).
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Grafico 70. Conocimiento sobre leyes y politicas que
protegen a la poblacion clave, por pais y total

Fuente: Elaboracion propia.

Las poblaciones, también muestran diferencias para esta variable. Las MT son las
que identificaron en mayor medida conocer estos marcos legales y normativos,
con el 37%, seguido de las PUD (28%), los HG (24%) y en menor medida las PERTS
con el 20%.

Grafico 71. Conocimiento sobre leyes y politicas que
protegen derechos de la poblacién clave, distribuido
segun poblacion

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar la percepcion de las poblaciones clave respecto a situaciones de
discriminaciony violencia que ameritaba unadenuncia, se identifico que el 51%de
los casos reportados correspondieron a eventos considerados como merecedores
de una denuncia, como se visualiza en el grafico siguiente.

La poblacion que ha identificado mas situaciones de vulneracion de derechos ha
sido las MT (61%), seguida de las PUD (52%). En menor medida se encuentran las

PERTS (45%) y los HG (46%).
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Estos datos estarian en concordancia con la descripciéon de las diferentes
situaciones de estigma y discriminacion exploradas en secciones anteriores,
donde claramente se identifica a las MT y las PUD como las poblaciones que han
reportado mayor carga de estigma, discriminacion y violencia para la mayoria de
los escenarios planteados en este estudio.

Grafico 72. Percepcion de situaciones de vulneracion de
derechos, por poblacién y total

Fuente: Elaboracién propia.

1.2. ACCIONES DE DENUNCIAY ACCESOA LA
JUSTICIA PARA LA RECTIFICACION DE
DERECHOS

En este punto, se describen las acciones concretas que las personas han tomado
al identificar una vulneracién de sus derechos, incluyendo si presentaron
denuncias, a qué instituciones acudieron y los resultados obtenidos. Ademas, se
identifican las barreras que enfrentaron en este proceso, como la falta de acceso
a la justicia, el miedo a represalias, la desconfianza en las instituciones y la falta
de informacion.

De todas las personas que han respondido afirmativamente haber identificado
alguna vez una situacion de vulneracion de derechos, el 39% han realizado algin
tipo de denuncia (Ver Grafico 73).

Las poblaciones que reportaron mayor proporciéon de denuncias fueron las MT
con el 53%, seguida por las PERTS con el 45%.

ESTUDIO VED k 116



Grafico 73. Porcentaje de personas que realizaron denuncias,
por poblacién y total

Fuente: Elaboracién propia.

En lo que se refiere a las instancias donde estas denuncias fueron dirigidas,
se destacan como las principales; la policia (44%) y los juzgados, fiscalias o
defensorias, donde el 48% de las personas han recurrido en primera instancia,
como se puede observar en la tabla inferior.

En cuanto a las poblaciones, todas han optado por recurrir a estas dos instancias
formales de denuncia (policias y juzgados), siendo las PERTS las que en mayor
medida han optado por hacer la denuncia en la policia (52%).

Las PUD (52%) y las MT (50%) han optado en mayor medida recurrir a juzgados,
fiscalias o defensorias.

Las OSC/OBC también han sido instancias alternativas de las formales para ser

destinatarias de denuncias de vulneracion de derechos, sobre todo para las MT
(5%) y las HG (4%).
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Tabla 13. Lugares donde se realizo la denuncia,

Lugares donde se realizé la denuncia

por poblacion

Policia 42% 38% 52% 40% 44%
Juzgado/fiscalia/defensoria 50% 52% 44% 47% 48%
ONGs/OBC 5% 2% 0% 4% 3%
Prensa 1% 0% 0% 0% 0%
Observatorio 1% 2% 1% 0% 1%
Mas de una instancia 2% 2% 0% 2% 1%
Otra instancia 0% 5% 2% 6% 2%

Fuente: Elaboracién propia.

Tomando en cuenta el total de personas que han realizado una denuncia, la
situacion que mas se ha repetido sobre el resultado de la misma fue la no se
resolvié, donde el 29% del total de la muestra ha informado esta situacion (Ver
Grafico 74).

Entre las poblaciones, las MT son las que en mayor porcentaje las denuncias
interpuestas no han tenido resultado alguno, en el 35% de los casos.

Las PERTS por su lado, son las que en mayor medida han dejado el proceso, con un
33%y las PUD son las que en mayor cantidad de casos informaron que la denuncia
fue archivada (24%).

Analizando los casos exitosos, es decir,denuncias que llegaron a algunaresolucion,
los HG son las que mas casos resueltos han obtenido (26%) y las que en menor
medida lo han logrado han sido las PERTS (15%).
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Grafico 74. Resultados de las denuncias realizadas, por
poblacion y total

Fuente: Elaboracién propia.

Al analizar especificamente a las personas que han experimentado situaciones de
vulneracion de derechos, pero que no han denunciado o no respondieron a esa
pregunta (ver Tabla 14), se observa que la falta de confianza en la justicia es
la razdbn mas mencionada, con un 24% del total de las poblaciones. Este motivo
es mas frecuente entre las PERTS y las MT ambas con un 25%, que son las
poblaciones que en mayor proporcidn han sefialado esta barrera.

En segundo lugar, el temor a represalias es otra razdn mencionada, reportada
por el 20% del total de las poblaciones. Las PERTS y las MT (24% en ambas)
son las que mas frecuentemente identifican este temor como un obstaculo para
presentar denuncias.

Ademas de las razones mas comunes, se identifican otras motivaciones menos
frecuentes pero relevantes. Por ejemplo, el 16% de las PERTS y el 15% de las MT
menciond que no contaban con el apoyo necesario para presentar una denuncia.
Por su parte, los HG y las PUD seialaron que el proceso de denuncia implica un
tramite burocratico engorroso, lo que desanima a un 15% de estas poblaciones.
Asimismo, la falta de conocimiento sobre como proceder con una denuncia es
otro obstaculo, mencionado por un 20% de los HG, un 16% de las MT y un 14%
de las PUD y PERTS.
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Tabla 14. Razones y motivos para no denunciar, por poblacion

Razones para no denunciar

Temor a represalias 24% 18% 24% 15% 20%
No sabia cémo hacerlo 16% 14% 14% 20% 16%
No conozco donde denunciar 7% 8% 5% 10% 8%
No tuve quien me apoyara 15% 13% 16% 12% 14%
Tramite muy burocratico 9% 15% 8% 15% 12%
Tramite muy costoso 3% 6% 5% 2% 4%
No confio en la justicia 25% 23% 25% 23% 24%
Otra 1% 3% 5% 3% 3%

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto alas otras razones o motivos para no denunciar, se identificaron diversas
situaciones registradas en las encuestas que, en su mayoria, corresponden a una
de las categorias ya previstas en el cuestionario, aunque expresadas con otros
términos.

Como la desconfianza en el sistema judicial, marcado por la corrupcion, la
impunidad y la discriminacion hacia ciertos grupos. Esto se refleja en testimonios
que mencionan “Corrupcion en el sistema judicial. Entre ellos [la policia] se
encubren. Porque es la palabra del policia contra la miay mi palabra en un tribunal
no sirve. Por ser trabajadora sexual no aceptaban la denuncia, al presentar una
denuncia para la policia. Solicitaban el nombre del agresor, que era parte de la
policia. La ley para nosotros los gays no existe. Rechazo por ser homosexual”.

Lafaltade conocimiento sobre los procedimientos legales, los costos econdmicosy
la burocracia excesiva, que dificultan el acceso a la justicia “Cuando sufri violencia
sexual en mi nifiez no tenia idea de leyes y normas ni como actuar. Ingresar en un
proceso civil o penal requiere recursos econémicos y tiempo, si no, no avanza.
Tramites burocraticos en exceso, ni ganas de denunciar. No tenia evidencia de la
agresion”.

El miedo a represalias o la percepcion de que la denuncia no cambiard nada
refuerzan la decision de mantenerse al margen. En otros casos, la falta de
involucramiento responde a la creencia de que el problema no les afecta
directamente o que ciertos conflictos deben resolverse en el ambito privado “No
quise ir a denunciar. Prefirid mantenerse al margen. Es perder el tiempo. No era
conmigo, fue con una compafiera. Yo no denuncié, pero lo hizo la persona afectada.
No era de su incumbencia. No involucrarse, era rifia de parejas. Por problemas de
pareja no quise intervenir. Por no involucrarme en peleas de pareja. Por no querer
involucrarme”.
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1.3. PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES Y
REDES DE APOYO

Este punto describe el conocimiento y la participacion de las personas
encuestadas en organizaciones o grupos que brindan apoyo ante situaciones de
estigma, discriminacion o violencia. Ademas, se analiza su involucramiento en
iniciativas para modificar leyes, politicas o practicas institucionales que afectan
a las poblaciones clave.

Las variables exploradas fue la capacidad de las personas de las poblaciones
clave para vincularse con organizaciones de la sociedad civil (0OSC) u
organizaciones basadas en la comunidad (OBC) para solicitar apoyo, asi como
su participacion activa en estas organizaciones en diferentes roles. Este analisis
busca entender como las poblaciones clave se organizan y movilizan para
enfrentar las desigualdades y promover cambios sociales y politicos.

Anivel general, el 38% ha reportado conocer alguna OSC/OBC para solicitar apoyo
en caso de necesitarlo (Ver Grafico 75). Las MT (51%) son las que en su mayoria
identifican organizaciones. El resto de las poblaciones se sitGan por debajo del
valor regional, menos del 38%.

En este sentido, al analizar la solicitud efectiva de ayuda o apoyo a estas
organizaciones, el 19% de la muestra total ha realizado esta accion, siendo las MT
(31%) las que mas han demandado ayuda o apoyo, seguido por las PUD (17%) y
las PERTS (16%).

En lo que se refiere a un involucramiento mas protagénico con las diferentes OSC/
OBC identificadas, mas alla de solicitar algin tipo de servicio, se observa que
el 9% han colaborado con alguna organizacion civil y el 12% ha participado de
acciones de incidencia.

Trasladandoestoalaspoblaciones,entodasellasseobservaunabajaparticipacion,
siendo las MT las que en mayor medida han afirmado haber participado en alguna
OSC/OBC (14%) y haberse involucrado en alguna accién de incidencia (15%).

Las PERTS si bien reportan 7% de participaciéon como colaboradoras en alguna
OSC/OBC, el 14% afirma que han realizado alguna accién de incidencia politica.

Los HG son los presentan menor proporcion en todas las situaciones analizadas.
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Grafico 75. Vinculacion y participacion en organizaciones,
por poblacién y total

Fuente: Elaboracién propia.
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SECCION 5.
ANALISIS INTERSECCIONAL

En esta seccidn se cruzan las variables descritas en las tres primeras secciones
con el objetivo de analizar cémo las situaciones de estigma, discriminacion y
violencia estan influenciadas por factores que van mas alla de las caracteristicas
propias de cada poblacidn clave. Este analisis se basa en la premisa de que el
estigma, la discriminacion y la violencia son fendmenos multicausales, cuyo
entendimiento no puede limitarse Gnicamente a la pertenencia a un grupo
o colectivo especifico. Si bien esta pertenencia es un factor relevante en la
experiencia de estos fendmenos, es igualmente importante considerar una serie
de determinantes sociales que interactian con las caracteristicas identitarias de
las poblaciones afectadas.

Estos determinantes sociales incluyen variables como la edad, el nivel educativo,
el nivel de ingresos y la precariedad socioeconémica, asi como la pertenencia
a otros colectivos que enfrentan opresion y exclusidon. Ademas, el impacto de
estas variables se intensifica cuando se combinan con sistemas de opresion
adicionales, como el racismo, el capacitismo o la xenofobia. |dentificary analizar
el peso de estos determinantes permite comprender mejor cdmo se configuran las
dindmicas de exclusidn en los distintos contextos. Asimismo, facilita el disefio de

estrategias que no solo consideren las especificidades de cada poblacion clave,
sino que también aborden las desigualdades estructurales que refuerzan estas
situaciones de vulnerabilidad.

11. VIOLENCIA Y DISCRIMINACION
MODULADAS POR FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

Para el analisis que sigue, se han seleccionado como variables de interés los
escenarios de discriminacion y violencia mas prevalentes en el total de la muestra.
Estos incluyen: 1) la comunidad, 2) la criminalizacién, 3) el trabajo formal, 4) el
trabajo no formal (incluido el trabajo sexual) y 5) los servicios de salud.

Como variables de cruce, se incorporaron factores sociodemograficos clave, tales
como: 1) la edad, 2) el nivel educativo, 3) el estatus migratorio, 4) la precariedad
econdmica, 5) la pertenencia a otros grupos sociales, y 6) la identificacion cultural
o por caracteristicas fisicas distintivas.

Los valores mas elevados de discriminacion y violencia se encuentran
concentrados en tres grupos de edad principalmente. Las personas jovenes (18-
29 afios) muestran mayor carga de discriminacion en el trabajo formal (64%) y el
trabajo sexual (51%), las personas adultas jovenes (30-39 afios) muestran mayor
prevalencia de discriminacion en servicios de salud (57%) y en criminalizacion
(72%), y las personas adultas mayores (50-73 afios), proporciones mas elevadas
en discriminacion en la comunidad (100%) y en el trabajo no formal (62%).
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Grafico 76. Violencia y discriminacion modulada por grupo etario

Fuente: Elaboracion propia.

Para casi todos los escenarios de discriminacion y violencia, las personas que no cuentan
con el minimo nivel de educacidn, presentan la mayor prevalencia, a excepcion de los
escenarios de discriminacion y violencia en los servicios de salud donde las personas con
educacion basica (56%) es el grupo mas prevalente.

Las personas sin educacién presentan el 100% en discriminacion en la comunidad y el
82% en criminalizacion, los valores mas elevados entre todos los escenarios analizados.

Contar con un nivel de estudio superior, presenta menor proporcion de discriminacion y
violencia en todos los escenarios, a excepcion del trabajo formal, donde las personas con
este nivel de estudio reportan el 61%, igual que las personas con educacién baésica.

Grafico 77. Violencia y discriminacion modulada por nivel
educativo

Fuente: Elaboracion propia.
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Al analizar la variable dicotomizada entre personas nacidas en el pais de la
encuestay personas migrantes, no seidentifican diferencias significativas, ya que
las prevalencias de discriminacion y violencia son similares en ambas categorias.
Sin embargo, se observa una ligera mayor proporcion de discriminacion hacia
las personas migrantes en ambitos como la comunidad, el trabajo formal y no
formal, y los servicios de salud.

Entre los factores analizados, el nivel de ingresos es el que muestra mayor
consistencia en su relacién con la discriminacién y la violencia. En todos los
escenarios estudiados, las personas con ingresos menores al salario minimo
de sus respectivos paises reportan las mayores proporciones de estigma,
discriminacién y violencia. Quienes tienen ingresos iguales al salario minimo
presentan prevalencias medias, mientras que aquellas con ingresos superiores
al salario minimo experimentan estas situaciones en menor medida. Esta
gradiente (tendencia decreciente) sugiere una relacién entre el nivel de ingresos
y el riesgo de enfrentar discriminacion y violencia.

Por ejemplo, al tomar como referencia el escenario de criminalizacién, el 73%
de las personas con ingresos inferiores al salario minimo reportan haber
experimentado esta situacion. Este porcentaje disminuye al 66% entre quienes
tienen ingresos iguales al salario minimo y se reduce alin mas al 60% en el caso
de quienes superan este umbral.

De manera similar, la capacidad para cubrir necesidades basicas, como la
alimentacién, muestra un comportamiento coherente con el factor de ingresos.
Las personas que nunca pudieron cubrir sus necesidades alimentarias en el
altimo mes presentan los mayores niveles de discriminacidon y violencia en
ambitos como la comunidad, el trabajo formal y el trabajo sexual. Por su parte,
quienes a veces pueden cubrir estas necesidades reportan mayores niveles de
discriminacion en los servicios de salud y en situaciones de criminalizacién.
Finalmente, las personas que siempre pueden cubrir sus necesidades basicas
de alimentacién muestran las prevalencias mas bajas en todos los escenarios,
excepto en la discriminacidn en la comunidad.

Grafico 78. Violencia y discriminacion modulada
por factores econémicos

Fuente: Elaboracién propia.

Los grupos sociales que en mayor medida muestran los porcentajes mas elevados
en los escenarios seleccionados son las personas pertenecientes a pueblos
indigenas, las que han estado en situacion de calle y las personas con VIH.
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Las personas que han estado en situacion de calle experimentan los mayores
valores en casi todos los espacios, especialmente en el trabajo no formal (74%),
trabajo sexual (65%), servicios de salud (70%), y criminalizacion (86%)

Las personas pertenecientes a pueblos indigenas muestran mayores valores
de discriminacién y violencia en la comunidad (100%), en el trabajo formal
(75%) y en el trabajo no formal (70%),

Las personas con VIH revelan mayores proporciones de discriminacion en la
comunidad (100%), en el trabajo sexual (64%) y servicios de salud (72%)

Las personas con discapacidad también experimentan diferencias en el ambito
de servicios de salud (67%). No obstante, los datos muestran una menor
prevalencia (92%) de situaciones de estigma, discriminacion y violencia en la
comunidad hacia este grupo. (Ver Grafico 79)

En conjunto, la Tabla 15 proporciona una vision general de cdmo la pertenencia
a poblaciones vulnerabilizadas amplifica la exposicién a la violencia y la
discriminacién en multiples contextos, con particular intensidad en el caso de las
personas en situacion de calle y las personas con VIH en los espacios de trabajo y
salud.

Grafico 79. Violencia y discriminacion modulada por
pertenencia a otros grupos vulnerabilizados

Fuente: Elaboracién propia.

El analisis de los factores sociodemograficos que modulan mayores niveles de
discriminaciény violencia en las poblaciones clave revela la profunda interseccidn
entrecaracteristicasindividualesycontextossociales. Lapertenenciaapoblaciones
histéricamente vulnerabilizadas, como personas indigenas, personas que han
vivido con VIH o en situacion de calle, exacerba la discriminacién en espacios
clave como la comunidad, los servicios de salud, el trabajo formal e informal y
en contextos de criminalizacion. Los datos muestran que la identificaciéon como
indigena, por ejemplo, amplifica la discriminacion en practicamente todos los
escenarios analizados, alcanzando su punto mas alto en la criminalizacién (82%)
y en los servicios de salud (73%). Estas cifras reflejan barreras estructurales y
prejuicios persistentes que afectan de manera desproporcionada a ciertos grupos.

La edad también emerge como un factor determinante, con personas jovenes
enfrentando discriminacién particularmente alta en el trabajo sexual y formal,
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mientras que las personas adultas mayores experimentan mayores niveles de
exclusion en la comunidad y en trabajos no formales. Este patron sugiere que,
ademas de la pertenencia a una poblacidn clave, la etapa del ciclo de vida influye
en los tipos de violencia que se experimentan. En cuanto al nivel educativo,
las personas con menor formacién son las mas afectadas, especialmente en
la comunidad y en contextos de criminalizacién, donde la falta de acceso a la
educacion parece agravar su exclusion social.

El nivel econébmico y la capacidad de cubrir necesidades basicas como la
alimentacion muestran una correlaciéon directa con mayores niveles de
discriminacion. Las personas con ingresos inferiores al salario minimo enfrentan
las mayores proporciones de estigmatizacion y violencia en todos los escenarios
analizados, mientras que aquellas que no pueden cubrir consistentemente
sus necesidades alimentarias reportan las experiencias mas severas en la
comunidad, el trabajo sexual y los servicios de salud. Este hallazgo subraya como
las condiciones de pobreza y precariedad amplifican la vulnerabilidad frente al
estigmay la exclusion.

Finalmente, la interseccion de la pertenencia a otros grupos vulnerabilizados
como las personas en situacion de calle o quienes viven con VIH, intensifica la
discriminacion en maltiples espacios. Las personas en situacion de calle reportan
los mayores niveles de exclusion en el trabajo sexual (54%) y servicios de salud
(36%), mientras que quienes viven con VIH enfrentan barreras en el trabajo sexual
(52%) y servicios de salud (51%). Estos resultados demuestran que las experiencias
de discriminacion son multifacéticas y estan profundamente influenciadas por la
interaccion de factores sociodemograficos y el contexto de marginalizacion al que
se enfrentan estas poblaciones.
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Tabla 15. Prevalencia de discriminacion y violencia segun factores en diferentes ambitos

TRABAJO

, TRABAJO TRABAJO | SERVICIOS
e Categoria FORMAL ":'ﬁLFOR' SEXUAL DE SALUD
Educacion 98% 61% 520 74%
basica

superior
e

97% 61% 58% 48% 55%

Migrante 48% - 65%

Menos del
salario
minimo

Igual al salario
minimo 98% 60% 58% 40% 51% 66%

Mas del
salario
minimo

Nacional

Migrante/

Situacién de
calle

Es persona
con VIH

Uso de drogas 98%
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VI. DISCUSION DE
LOS RESULTADOS Y
CONCLUSIONES

1. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Edad: La muestra total obtenida de personas accedidas en las encuestas fueron
mayoritariamente jovenes, de hecho, 7 de cada 10 personas encuestadas tenia
entre 18 a 39 afios, un 19% entre 40 y 49 afios y el 11% de 50 y mas afios.

Existen desigualdades en la representacion de personas jovenes y mayores dentro
de las poblaciones clave alcanzada. Mientras que las personas jovenes (18 a 29
afos) se concentran principalmente en los grupos de hombres gays y mujeres
trans; las personas adultas mayores se encuentran en las poblaciones de personas
que usan drogas y quienes ejercen el trabajo sexual.

Altratarse de una poblacion relativamente joven, estas se encuentran en plena edad
productiva y reproductiva, esto Gltimo en caso de las personas gestantes, lo que
implica mayor exposicion a las diferentes discriminaciones en lo laboral, que seran
analizadas mas adelante. También, asumiendo la edad reproductiva, se deberia
enfocar el analisis las necesidades insatisfechas de estas poblaciones en materia de
salud sexual y salud reproductiva, sobre todo en las PERTS que esta conformada en
su mayoria por mujeres cis gestantes, asi como en las mujeres PUD.

Es importante resaltar el 11% de poblacién que esta en el grupo de personas
adultas mayores (50 y mas afios). Esta poblacién presenta una vulnerabilidad
particular, ya que generalmente estan fuera del mercado laboral (vulnerabilidad
social y econémica), asi como las necesidades de salud que van acompafiando a
las personas en sus procesos de envejecimiento (vulnerabilidad en salud). Estas
especificidades no siempre son consideradas por las mismas organizaciones de
las poblaciones clave y el tema de la tercera edad, no siempre estan presentes en
las agendas politicas de los movimientos y organizaciones que trabajan con las
cuatro poblaciones clave del estudio.

Estas necesidades se evidencian en mayor medida en las MT, que presentan un
promedio de vida que no supera los 45 afios, por lo que el tema generacional
resulta clave en materia de politicas publicas, visibilizando las particulares
necesidades de las poblaciones clave de este grupo de edad.

Sexualidad: Este estudio revela la diversidad y complejidad de las construcciones
identitarias y la expresion de los diferentes componentes de la sexualidad, desde
el sexo asignado al nacer, la identidad de género autopercibida y expresada
y la orientacion sexo-afectiva. En principio, se identifican dos grupos bien
definidos. Por un lado, se encuentran los HG y las MT, las cuales presentan mayor
homogeneidad entre los componentes citados. Esto se da por el hecho que, en
ambas poblaciones, sus construcciones identitarias son los elementos que le
otorgan el concepto de colectivo o identidad de grupo, es decir, sus identidades
se basan en la consolidacién, identificacion, reconocimiento y expresion de los
componentes de la sexualidad explorados en este estudio (sexo, identidad de
género y orientacion sexo-afectiva). Amodo de ejemplo, lo que otorga identidad a
unas personastrans, es laidentidad de género asumiday no el ejercicio del trabajo
sexual. Una persona trans lo es en virtud de la construccion de su identidad sexual
y no basandose en sus practicas. En cambio, una persona que se identifica social
o politicamente como trabajadora sexual, no lo hace desde su identidad sexual
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y genérica, sino desde el ejercicio del trabajo sexual, independientemente la
identidad que asuma, (mujer, hombre, gay, trans, etc.).

Por otro lado, se encuentran las PERTS y las PUD, cuyo factor comin que les
otorga esa nocion de colectivo o de identidad, en algunos casos, no son sus
construcciones identitarias basadas en los componentes de la sexualidad, sino
que mas bien son prdcticas que las personas ejecutan o realizan. El ejercicio del
trabajo sexual, y el uso de sustancias, son comportamientos que no estan ligados
a una identidad preexistente, por ello ambas practicas son transversales a todas
las poblaciones. En el caso de las PUD esto se revela con mayor claridad, siendo
la poblacion con mayor heterogeneidad entre todas. En este grupo se encuentran
personas de ambos sexos, cisy trans y con diferentes orientaciones sexo-afectivas,
ya que el elemento que las conecta son las practicas de uso de sustancias, y no sus
identidades sexuales o de género.

Relaciones de parejas: En términos de relaciones afectivas, la vinculacion
emocional es desigual entre los paises. En Panama, casi la mitad de las personas
(45%) mantiene relaciones estables, mientras que en Per( predomina la
prevalencia de relaciones ocasionales (40%), lo que sugiere posibles influencias
de las dinamicas socioecondmicas y culturales en el tipo de relaciones que se
establecen. Ademas, el 17% de la muestra total indic6 no haber tenido pareja en el
altimo afio, lo cual podria estar relacionado con la estigmatizacion que enfrentan
estas poblaciones clave.

En cuanto a las relaciones de parejas, estas estan presentes en la mayoria de
las poblaciones clave, ya sean formales, ocasionales o una combinacién de
ambas (81%). Las PERTS y las PUD son las poblaciones que reportan en mayor
medida tener parejas estables, mientras que los HG y, en particular, las MT,
informan con mayor frecuencia parejas ocasionales. Estas diferencias podrian
estar relacionadas con las construcciones identitarias analizadas en el apartado
de sexualidad, ya que los vinculos afectivos suelen estar influenciados por las
identidades sexo-genéricas de las personas.

Las normas culturales vigentes, basadas en un modelo binario y
heteronormativo, tienden a favorecer relaciones sexo-afectivas que se ajustan a
este esquema, lo que podria explicar por qué las PERTS y las PUD reportan una
mayor proporcion de parejas estables. En contraste, las MT son la poblacion con el
mayor porcentaje de personas que indican no haber tenido pareja (25%).

Las expectativas culturales sobre los roles de género y las relaciones de pareja
pueden resultar restrictivas para las personas trans, ya que estas normas suelen
excluir o invisibilizar identidades no binarias o fluidas. Esto puede generar
malentendidos o rechazos por parte de potenciales parejas, dificultando la
formacion de vinculos afectivos. Por otro lado, es posible que los procesos de
empoderamiento y |a priorizaciéon del cuidado de la salud mental por parte de
las personas encuestadas estén relacionados con la decision de no tener pareja.

Ademas, los modelos tradicionales de pareja pueden no ser aplicables o
deseables para todas las personas trans. La bisqueda de relaciones que desafien
estas normas puede ser compleja en un contexto donde predominan visiones
binaristas del género y la sexualidad.*

Educacion: Las barreras estructurales en el acceso a la educacidn son notorias,
especialmente entre las mujeres trans y quienes ejercen el trabajo sexual. El
acceso a la educacion universitaria es bajo, con un 8% de las mujeres trans y un

15 Serret, Estela. (2009). La conformacion reflexiva de las identidades trans. Socioldgica (México), 24(69),
79-100. Recuperado en 01 de diciembre de 2024, de http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0187-01732009000100005&Ing=es&tIng=es.
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7% de las personas trabajadoras sexuales, alcanzando este nivel educativo. Estas
cifras reflejan las profundas barreras que dificultan la transicién de la educacién
secundaria a la educacion superior, lo que es un desafio compartido en todos los
paises incluidos en el estudio*. Ambas poblaciones en su mayoria han logrado
acceder como maximo nivel educativo al nivel secundario. Las barreras de
acceso a la educacion para personas trans y trabajadoras sexuales son diversas,
reflejando una combinacion de discriminacion, estigmatizacion y falta de recursos
adecuados. Mas de la mitad de las personas trans en América Latina abandonan
sus estudios debido a la discriminacidn y el acoso en las escuelas. Esta violencia
puede ser tanto fisica como psicoldgica, lo que lleva a un ambiente hostil que
dificulta el aprendizaje.’”

Aunque los hombres gays también enfrentan discriminacion, sus experiencias
puedenvariar. En el presente estudio, se ha evidenciado que los HG es la poblacién
que ha logrado acceder a niveles superiores de educacion, en comparacién con
las otras poblaciones y en especial en relacién con las MT. En algunos contextos,
los hombres gays pueden encontrar una mayor aceptacion en comparacion con
las personas trans. Sin embargo, esto no significa que estén exentos de acoso o
violencia; lahomofobia en las escuelas sigue siendo un problema serio, generando
un ambiente hostil que puede afectar su rendimiento académico. Por otro lado,
los HG tienden a tener mas visibilidad en ciertos espacios sociales y culturales, lo
que puede facilitar su integracién en entornos educativos.*®

Trabajo: Al igual que lo analizado en el apartado de educacion, en el ambito del
trabajo también se observan desigualdades importantes entre las poblaciones.
Por un lado, los HG reportan en mayor medida acceso a trabajos formales (58%)
y las PUD mayor proporcion de trabajos independientes (37%). Ambos tipos
de trabajo podrian generan mayor estabilidad laboral a diferencia de las MT
y las PERTS cuto principal fuente de ingresos es el trabajo sexual que no tiene
proteccion legal que garantice derechos (49% y 87% respectivamente).

La discriminacion en el lugar de trabajo en las MT es una de las barreras mas. Las
personas trans suelen experimentar acoso desde el primer contacto, incluyendo
en procesos de seleccion y entrevistas. Esto se agrava en contextos donde no
existen politicas de proteccion adecuadas.? Por otro lado, algunos estudios han
demostrado que, incluso cuando las personas trans tienen mejores calificaciones,
son menos propensas a ser contratadas en comparacion con solicitantes
cisgénero menos calificados. Casi la mitad de las personas empleadoras prefieren
candidatas cisgénero a pesar de las credenciales.?® La Il Encuesta Nacional de
Derechos Humanos hecha por el Ministerio de Justicia de Perd? encontrd que
entre las personas empleadoras que participaron en la encuesta, Unicamente el
36% dijo estar dispuesta a contratar a una persona trans.

msentan patrones similares a los arrojados en el VED anterior, que sefiala que, en cuanto
a la escolaridad, las mujeres trans y las personas que ejercen el trabajo sexual presentan los niveles méas
bajos de educacién en los cuatro paises (Bolivia, El Salvador, Honduras y Paraguay). En contraste, los

hombres gays y las personas que usan drogas tienen un mayor nivel educativo, aunque con diferencias
entre paises (VED 2022: 26).

17 Surcos. Salud Social Colaborativa (11/11/2022). Como es el acceso a la salud y la educacion de las
personas trans. Disponible en: https://www.surcos.org/web/acceso-a-la-salud-y-la-educacion-de-las-
personas-trans/

18 NNUU. Oficina del Alto Comisionado. Inclusion efectiva de las personas LGBTI. Disponible en: https://
www.ohchr.org/es/special-procedures/ie-sexual-orientation-and-gender-identity/effective-inclusion-lgbt-
persons

19 Presentes. El desempleo de las personas trans es una forma de escarmiento. Revista en linea. Disponible
en: https://agenciapresentes.org/2024/07/02/el-desempleo-de-las-personas-trans-es-una-forma-de-
escarmiento/

20 Catalyst. 2022. LGBTQ+ Workplace Issues (Quick Take). https://www.catalyst.org/research/lgbtg-
workplace-issues/

21 Ministerio de Justiciay Derechos Humanos. (2021). Base de datos de la Il Encuesta Nacional de Derechos
Humanos. Gobierno del Perd. https://www.gob.pe/institucion/minjus/informes-publicaciones/1599351-
base-de-datos-de-la-ii-encuesta-nacional-de-derechos-humanos:cite
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El acceso a trabajos formales o auténomos esta estrechamente relacionado
con el acceso y culminacién de los estudios. Como se ha visto, las MT de entre
todas las poblaciones es la que en menor medida ha podido alcanzar niveles
superiores de educacion (técnico y universitario). La mayoria solo ha alcanzado
el nivel secundario, y en muchos casos sin concluirlos. Las altas tasas de acoso y
violencia en entornos educativos llevan a una mayor desercion escolar entre las
personas trans. Esto resulta en una falta de certificaciones académicas que son
frecuentemente requeridas para acceder a empleos formales.??

En el caso de las Personas que ejercen el trabajo sexual, en América Latina
enfrentan una serie de barreras que dificultan su acceso al trabajo formal. Estas
barreras estan profundamente enraizadas en la discriminacion, el estigma y la
falta de reconocimiento legal de su trabajo como una actividad legitima.

Las PERTS son a menudo vistas como criminales o inmorales, lo que genera un
estigma que afecta su capacidad para acceder a empleos formales. Este estigma
se ve reforzado por la percepcion de que estan asociadas con la delincuencia y el
uso de drogas, lo que dificulta su integracion en el mercado laboral.®

Y al igual que lo descrito en las MT, el acceso a niveles educativos esta también
relacionado con una menor probabilidad de lograr trabajos mas formales.

En Latinoamérica, las personas que ejercen el trabajo sexual enfrentan
desigualdadesestructurales que limitan suacceso arecursos esencialesy derechos
fundamentales. En muchos casos, tienen un acceso restringido a la educacion
formal y a programas de capacitacion laboral, lo que reduce sus oportunidades
para desarrollar habilidades competitivas en el mercado laboral formal. Si bien
el trabajo sexual puede ser, en algunos casos, una opcion frente a las limitadas
oportunidades laborales, para muchas PERTS representa una eleccidn consciente
y legitima. Este aspecto debe ser reconocido y protegido, destacando la necesidad
de garantizar derechos laborales y condiciones seguras para quienes eligen
ejercerlo.

La falta de alternativas laborales limita su capacidad para diversificar sus
fuentes de ingresos, [0 que a su vez reduce su agencia y poder de negociacién
para establecer condiciones mas segurasy justas en el ejercicio del trabajo sexual.
Estas barreras reproducen la exclusion econdmica y refuerzan las desigualdades
sociales que dificultan su acceso a derechos basicos, como la salud, la seguridad
y la proteccidn laboral.

Adicionalmente, y relacionado con el acceso a la educacidn, la pobreza estructural
y las desigualdades de género son factores que afectan a la mayoria de las mujeres
en la regidn, pero impactan especialmente a las trabajadoras sexuales.

En lo que se refiere a las PUD, si bien esta poblacién ha mostrado mejor acceso a
trabajos no formales, como el independiente y el autbnomo, y también muestra
mejor acceso a niveles superiores de educacion, solo por detras de los HG, las
barreras de acceso y permanencia en el ambito laboral sigue siendo un desafio.
Estos datos son congruentes y refuerzan la comparabilidad con los hallazgos
del VED 2022 de Bolivia, El Salvador, Honduras y Paraguay, qué en términos de
empleo formal el 76% de los hombres gays encuestados reportaron haber tenido
un empleo formal en los Gltimos 12 meses, en contraste con el 19% de las mujeres
trans (VED 2022:71).

22 Bohérquez Espinel, B. y Castro Lopez, M. (2021). Discriminacion de mujeres trans en el ambito laboral.
Poliantea. Vol. 16. No. 29. Afio 2021 /Julio - diciembre de 2021 / ISSN 1794-3159 - E ISSN: 2145-3101

23 Amnistia Internacional (02/06/2022). Los derechos humanos de las trabajadoras sexuales, ;cual es el
compromiso de Amnistia Internacional? Articulo en linea. Disponle en: https://www.es.amnesty.org/en-
que-estamos/blog/historia/articulo/los-derechos-humanos-de-las-trabajadoras-sexuales/
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La discriminacion en el proceso de contratacion es comun. Muchos empleadores
son reacios a contratar a personas con antecedentes de uso de drogas. Esto se
debe a la percepcién negativa que existe en la sociedad sobre las personas
usuarias de drogas.*

Ingresos y precariedad econémica: La precariedad econémica es una realidad
generalizada entre las poblaciones estudiadas. La mitad de las personas
participantes reportaron ingresos por debajo del salario minimo, lo que refleja
una falta de acceso a empleos dignos.

Si se toma como parametro el porcentaje de personas que ganan menos del salario
minimo en sus respectivos paises, los HG resultan ser la poblacién con menos
precariedad en ese sentido, ya que el 31% de los mismos estarian en dicha situacion
en comparacion con el 49% en las PUD, 47% en las MT y 45% en las PERTS.

Estos datos estarian en concordancia con las variables de nivel educativo, y acceso
al trabajo. En ambas variables, los HG han mostrado mejor desempefio que las
demas poblaciones. En este sentido, resulta logico inferir que, al lograr mejores
niveles de estudio, esto repercutiria en una mayor probabilidad de acceder a
empleos formales que otorgarian estabilidad, y a su vez permitiria lograr un
flujo de ingresos que facilitaria no sélo cubrir las necesidades basicas, sino que
contribuiria a una mejor calidad de vida en general.

Lo anterior, coinciden con los resultados del Estudio VED 2022 implementado en
Bolivia, El Salvador, Honduras y Paraguay, que sefiala que, en general, las cuatro
poblaciones de los cuatro paises presentan niveles de ingresos bajos, con la
mayoria en una franja de ingresos precarios. Las personas que ejercen al trabajo
sexual en Honduras se enfrentan a una situacion econémica particularmente
desafiante, con una proporcion considerable de ellas percibiendo ingresos muy
bajos. Por otro lado, los hombres gays y las personas que usan drogas, en la
mayoria de los paises, presentan ingresos mas elevados (VED 2022: 29).

La capacidad para cubrir necesidades basicas, como la alimentacién, también
muestra disparidades. Aunque el 62% de la muestra total puede cubrir sus
necesidades alimentarias, el 38% vive en unasituacién de precariedad alimentaria.

En este caso, de nuevo se replica el patron identificado en el analisis de las
demas variables ya citadas, donde los HG en su mayoria pueden cubrir siempre
sus necesidades basicas, y en menor proporcidn estarian las demas poblaciones
(entre 13y 18 puntos porcentuales por encima de las PUD, las MT y las PERTS).

Las personas que ejercen el trabajo sexual enfrentan ingresos inestables y bajos,
lo que en muchos casos resulta insuficiente para cubrir sus necesidades basicas.
Esta situacion las obliga a trabajar largas jornadas en condiciones precarias,
agravadas por la falta de formalizacion del trabajo sexual en la region. Al no estar
reconocido como una actividad laboral formal, no tienen acceso a beneficios
basicos como seguro médico, vacaciones pagadas o pensiones, lo que profundiza
su vulnerabilidad econémicay social.?®

Esta precariedad se ve exacerbada por el marco de informalidad y clandestinidad
en el que se desarrolla el trabajo sexual, donde no se reconocen ni protegen
sus derechos laborales. En el caso de las mujeres trans, la situacion es aln mas

compleja, ya que a las dificultades propias del trabajo sexual no formalizado se
24 Gonzalez Cobaleda, E. (2024). Las adicciones como causa de discriminacion laboral por enfermedad:
la complejidad sobre la obligacion legal de los ajustes razonables. Revista Internacional y Comparada

de RELACIONES LABORALES Y DERECHO DEL EMPLEO, Volumen 12, nGmero 3, julio-septiembre de 2024.
Disponible en: https://ejcls.adapt.it/index.php/rlde_adapt/article/view/1473

25 Almanza Beltran, Natividad. (2022). Trabajadoras sexuales: violencias y precariedad
laboral. Andamios, 19(48), 39-60. Epub 17 de octubre de 2022.https://doi.org/10.29092/uacm.v19i48.894
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suma la elevada estigmatizacion y discriminacion hacia sus identidades, incluso
dentro del contexto del trabajo sexual.?

Para muchas MT, el trabajo sexual representa una de las pocas fuentes de
ingresos disponibles, junto con las ayudas proporcionadas por organizaciones de
la sociedad civil. Esto refleja una profunda precariedad econémica y la falta de
oportunidades laborales inclusivas que les permitan acceder a empleos formales
y dignos.

Las PUD, por un lado, si bien han obtenido mejores valores en los indicadores
de educacion y acceso a trabajo que las MT y las PERTS, esto no se refleja en
sus ingresos y en su limitada capacidad para cubrir sus necesidades basicas de
alimentacion.

La criminalizacién asociada al uso de sustancias, limita el acceso a empleos
mas formales. Por otro lado, en esta poblacién se ha visto como la precariedad
econémica esta acompafiada de barreras para el acceso a la vivienda digna.
Muchas personas usuarias de drogas viven en condiciones inadecuadas, lo que
impacta negativamente en su salud fisica y mental, exacerbando su situacion
econdmica.

Acceso a servicios de salud: El acceso a los servicios de salud también presenta
desigualdades importantes. Aunque el 85% de la muestra total accedid a algin
tipo de servicio de salud en los Gltimos 12 meses, el 22% de las personas que usan
drogas no lo hicieron, lo que revela barreras para esta poblacioén en particular.
Estas disparidades en el acceso a la salud subrayan la necesidad urgente de
intervenciones mas inclusivas y equitativas.

La elevada demanda de los servicios de salud (todas las poblaciones por encima
del 85% en el Gltimo afio, a excepcidn de las PUD que acudieron a un servicio de
salud en un 78%, revela que las poblaciones clave acuden un servicio de salud
cuando lo necesitan. También es revelador que la mayoria de las poblaciones han
accedido a un servicio publico de salud (entre el 71% por parte de los HG y el 87%
por parte de las MT), destacando el rol fundamental del sistema publico de salud
para las poblaciones vulnerabilizadas.

Interseccionalidad: Si bien este estudio se centra en cuatro poblaciones clave
con criterios de inclusion bien definidos, el estudio pretendié identificar diferentes
factores que pueden interseccionar con dichas poblaciones clave.

Las MT (17%) y las PUD (11%) son las poblaciones donde en mayor medida se han
identificado como indigena.

En cuanto a la poblacién migrante o en contexto de desplazamiento interno, esta
transversalizadas en todas las poblaciones, con valores que van desde el 21% en
PUD hasta el 14% en HG.

Las personas con discapacidad que son parte de las poblaciones estudiadas, se
concentran entre un 5% en MT y PERTS y el 6% en HG y PUD.

Las personas en situacion de calle (alguna vez) se concentran en mayor medida
entre las MT (35%) y las PERTS (25%).

Finalmente, las personas que han declarado vivir con el VIH, el mayor porcentaje,
se encuentra entre las MT (27%) y las PUD (19%).

26 Cortez, Clifton; Arzinos, John & De la Medina Soto, Christian. 2021. Equality of Opportunity for Sexual and
Gender Minorities. Washington, DC: World Bank. https://www.worldbank.org/en/publication/equality-of-
opportunity-for-sexual-and-genderminorities.
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Estos hallazgos muestran una enorme diversidad de variables que se cruzan y que
podria configurar escenarios de mayor o menor vulnerabilidad.

En este caso, las MT y las PUD han evidenciado mayor proporcion de variables
que se interseccionan, lo que podria explicar en parte las barreas descritas
en esta seccion relacionada con sus niveles de educacion, acceso a trabajo y
precariedad econdmica, y que posteriormente podria tener un efecto modulador
en los diferentes riesgos de experimentar situaciones de estigma, discriminacion
y violencia en los escenarios explorados por este estudio.

Por lo expuesto, el analisis interseccional es una herramienta poderosa en los
estudiosdepoblacionquepermitedesentrafiarlacomplejidad delasdesigualdades
sociales. Al considerar como diferentes ejes de identidad interactian, se pueden
desarrollar estrategias mas efectivas para abordar problemas sociales y mejorar la
equidad en salud y bienestar. Este enfoque no solo contribuye a un entendimiento
mas profundo de la realidad social, sino que también impulsa cambios objetivos
en politicas pUblicas orientadas hacia la justicia social.?’

Uso de drogas e intercambio de sexo por dinero: Siguiendo la logica de la
interseccionalidad descrita en el apartado anterior, este estudio buscé identificar
como el uso de sustancias y el intercambio de sexo por dinero son practicas
transversales a todas las poblaciones, y sobre en a las PUD y las PERTS.

Un total de, 1,065 personas (66%) reportaron haber usado drogas en el Gltimo afio,
de las cuales 645 se identificaron como usuarias (61%). Esta cifra representa el 40%
de la muestra total. Es decir, 7 de cada 10 personas encuestadas, manifestaron
que han usado alguna sustancia psicoactiva en el Gltimo afio, al menos unavez,
con un incremento en las MT (65%) y los HG (54%). Las PERTS reportaron un 46%.

Estos hallazgos muestran que el empleo de sustancias psicoactivas esta
generalizado en todas las poblaciones, independientemente de su identificacion
como PUD.

En el Gltimo afio, 1,072 personas (67%) declararon haber intercambiado sexo por
dinero, de las cuales 751 se identificaron como personas trabajadoras sexuales
(70%). La muestra final incluye 715 PERTS equivalentes al 47% del total (1,610).

El intercambio de sexo por dinero, esta practica claramente esta concentrada en
las PERTS (100%) y en las MT (83%), pero también se report6 como practica alguna
vez realizada en las PUD (46%) y en los HG (36%).

Esta practica, al igual que lo descrito en el uso de drogas, es transversal a
todas las poblaciones que encuentran en dicha practica una fuente principal o
complementaria de generacion de recursos econémicos.

Estos datos evidencian que independientemente si las personas que realizan
estas conductas se identifican como PUD o PERTS, ambas practicas forman parte
de los estilos de vida de gran parte de las poblaciones clave, y por lo tanto también
estarian expuestas a la vulnerabilidad social y econémica relacionada con estas
dichas practicas.

Esto supone que toda accién que pretenda mejorar las condiciones de vida de las
PUDYy las PERTS, también beneficiarian a gran parte de las demas poblaciones clave.

En resumen, estos datos revelan que las barreras de acceso a diferentes derechos
como la educacion, salud, trabajo, ingresos dignos, etc. no esta distribuido de

27 Arias-Uriona AM, Losantos M, Bedoya P. La interseccionalidad como herramienta tedrico-analitica para
estudiar las desigualdades en salud en las Américas. Rev. Panam. Salud Pdblica. 2023; 47:e133. https://doi.
org/10.26633/RPSP.2023.133
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forma aleatoria ni equitativa entre las diferentes poblaciones, clave, de hecho, se
evidencian diferencias importantes entre las mismas. Esta diferencia no podria
ser entendida sin comprender el papel que juegan las diferentes intersecciones
descritas.

Por otro lado, se ha visto cdmo las poblaciones con identidades femeninas o
feminizadas (MTy PERTS) son las que presentan mayores barreras en casi todos los
indicadores sociodemograficos, lo que indicaria que mas alla de las definiciones
de poblacion clave, estaria presenta una brecha de género que es preexistente y
que se reproduce también al interior de las poblaciones mas vulnerables. En otras
palabras, las desigualdades de género sobrepasan las diferencias identitarias, ya
que estas son previas a las mismas, reproduciéndose en las poblaciones clave de
la misma manera como se observa en las desigualdades entre hombre y mujeres
de la poblacion en general.

En este sentido, resulta fundamental seguir generando politicas pUblicas que
eliminen las brechas entre los sexos y géneros, asi como la eliminacion de la
pobreza en general. Estos dos factores, inequidad de género y pobreza, no solo
podrian explicar las desigualdades socioecondémicas observadas entre las
poblaciones clave en el anélisis de la informacion sociodemogréfica, sino que
representan el eje central para comprender y abordar las dindmicas de exclusion
y vulnerabilidad que atraviesan dichas poblaciones.

2. ESTIGMAY VIOLENCIA INTERPERSONAL

Este tipo de violencia se caracteriza por el hecho que las personas que ejercen la
violencia normalmente son parte del entorno primario de las personas afectadas.
Estos entornos deberian ser espacios seguros y libre de violencia, sin embargo,
como se vera a continuacion, en el caso de las poblaciones clave, estos ambitos
resultan ser los escenarios primarios de violencia y manifestaciones del estigma,
que luego sera reproducido en ambitos institucionales (violencia estructural).

En esta seccidn sobre estigma interpersonal, se encuentran cuatro escenarios:
familia, amistades, comunidad y parejas.

En general, se destaca claramente violencia comunitaria, a manos de terceras
personas desconocidas, en espacios publicos, concretamente, dénde casi la
totalidad de la muestra (97%) ha experimentado alguna vez estas situaciones.

El 100% de las MT han experimentado alguna vez una situacion de estigma y
violencia a nivel comunitario, seguida de las PUD (98%), los HG (94%) y las PERTS
(94%).

Esta generalizacion de la violencia en las comunidades donde las poblaciones
clave estan insertas refleja la necesidad de comprender cdmo estas dinamicas
perpetian la exclusion y vulnerabilidad de estas poblaciones.

El espacio publico sigue siendo uno de los principales escenarios de violencia, en
especial de las comunidades TLGBIQ+ de Latinoamérica.

En 2023, se registraron 364 asesinatos de personas TLGBIQ+ en América Latina,
lo que representa un aumento del 5.5% en comparacion con el afio anterior. Las
mujeres trans son las principales victimas.?®

Por su parte, las trabajadoras sexuales enfrentan un alto riesgo de violencia fisica

28 Informe Anual. Homicidios de personas LGBTI+ en América Latina y el Caribe, 2023. Disponible en:
https://efe.com/mundo/2024-09-11/asesinatos-a-comunidad-lgbti-en-america-latina-subieron-55/
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y sexual. Estudios indican que entre el 50% y el 100% de las personas trabajadoras
sexuales que ejercen en espacios publicos—eattejeras—han reportado haber
experimentado violencia en alguna forma.?

Las PUD también son una poblacién con elevada exposicion a la violencia
comunitaria. Las personas que usan drogas a menudo enfrentan agresiones
fisicas y verbales en sus comunidades.

En general, la violencia experimentada de forma sistematica, genera un amplio
espectro de problemas de salud mental, como depresidn, ansiedad y trastorno
de estrés postraumatico. Las victimas a menudo experimentan una pérdida de
autoestimay confianza, lo que puede llevar a comportamientos autodestructivos,
incluyendo la posibilidad de problemas derivados del uso de sustancias y
suicidio. La violencia también puede resultar en una sensaciéon de impotencia
y desesperanza, dificultando la capacidad de las personas para enfrentar sus
circunstancias y buscar ayuda.*®

La violenciay la discriminacion tienen efectos devastadores en la salud mental de
las personas TLGBIQ+. Estudios han demostrado que hay altas tasas de ideacién
suicida®! (39%) y trastornos mentales comunes (27%) entre bisexuales, lesbianas
y homosexuales debido a la violencia sufrida.3? Otro estudio, realizado en Belice,
Costa Rica, Guatemala, Honduras y Panama entre diciembre 2022 y enero 2023,
revel6 que el 82% de las mujeres trans encuestadas habian manifestado intencion
de suicidio®.

En segundo orden se encuentran las familias como los escenarios con mayor carga
de estigma y violencia para las poblaciones clave. En este escenario, el 76% de las
poblaciones han recordado situaciones de violencia alguna vez.

En este contexto, las MT y las PUD son las poblaciones que han declarado en mayor
porcentaje haber experimentado alguna vez a menos una situacioén de rechazo,
exclusion, agresion y violencia en el ambito familiar.

Paraddjicamente, esel primerlugardondeseaprendeasocializar. Desdelainfancia,
los nifios adquieren valores, normas culturales y habilidades interpersonales
que moldean su comportamiento futuro. Este proceso de socializacidn es crucial
para el desarrollo de la identidad y la capacidad de relacionarse con otros en
la sociedad, sin embargo, para las poblaciones clave es uno de los primeros
escenarios de estigmatizacion y violencia.

Los efectos de la violencia intrafamiliar no se limitan al momento en que
ocurre; pueden tener impactos profundos y duraderos en la vida de quienes
la experimentan. Entre estos efectos se encuentra la dificultad para confiar
en otras personas, lo que puede complicar el establecimiento de relaciones
interpersonales en el futuro. Ademas, quienes han vivido violencia intrafamiliar
tienen una mayor probabilidad de enfrentar situaciones de violencia en otras

29 Rodriguez, Eva Ma., Fuentes, Patricia, Ramos-Lira, Luciana, Gutiérrez, Rafael, & Ruiz, Eunice. (2014).
Violencia en el entorno laboral del trabajo sexual y consumo de sustancias en mujeres mexicanas. Salud
mental, 37(4), 355-360. Recuperado en 2 de diciembre de 2024, de http://www.scielo.org.mx/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252014000400010&Ing=es&tIng=es

30 OMS. Centro de prensa. Comentarios. (10/12/2014). La violencia puede afectar a cualquiera. Disponible
en: https://www.who.int/es/news-room/commentaries/detail/violence-can-affect-anyone

31 Analisis sobre vulnerabilidades y violencia que enfrenta la poblacién LGBTQ+ en cinco paises de la
subregion de Centroamérica (Belice, Costa Rica, Guatemala, Honduras y Panama),

32 CIES. Notas de prensa (24/10/2022). Discriminacion afecta la salud mental de la poblaciéon LGBTIQ.
Disponible en: https://cies.org.pe/actividad/discriminacion-afecta-salud-mental-de-poblacion-lgbtig-
entre-24-y-30-tiene-trastornos-psicopatologicos-revela-ciesinvestigacion/

33 https://infosegura.org/sites/default/files/2024-02/informe-de-analisis-de-la-encuesta-a-poblacion-
lgbtq_es.pdf
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relaciones a lo largo de su vida. La combinaciéon de problemas emocionales,
conductuales y fisicos derivados de estas experiencias puede generar un
deterioro en la calidad de vida, manifestindose en dificultades laborales,
sociales y en el bienestar general.®*

La violencia en el ambito familiar también incrementa la vulnerabilidad a
experimentar nuevas situaciones deviolenciaylimita el desarrollo de estrategias
de afrontamiento adecuadas. Esto puede estar relacionado con los contextos en
los que las poblaciones clave se desenvuelven, donde a menudo se enfrentan a
discriminacién y violencia similares a las vividas en el entorno familiar.

En este sentido, la familia, como primer espacio de socializaciéon, podria
condicionar la forma en que las personas se relacionan posteriormente,
especialmente cuando han experimentado violencia en su seno. Por ello, es
fundamental que este tema forme parte de la agenda de las organizaciones
civiles que trabajan con poblaciones clave, promoviendo intervenciones que
aborden estas dinamicas y fomenten relaciones y entornos de seguridad.

Relacionado con esto ultimo, los grupos de amistades, que, si bien se parte del
supuesto que son relaciones entre iguales, no esta exenta de violencia. El 63% del
total ha experimentado situaciones violentas dentro de sus vinculos de amistades.

Los valores entre las poblaciones resultan similares sin diferencias considerables
entre las poblaciones de estudio (proporciones que van desde el 66% en MT hasta
el 61% en HG y PERTS).

Finalmente, se encuentra el ambito de las relaciones de pareja, desde las
estables hasta las ocasionales, donde el 50% ha reportado situaciones de
estigma y violencia alguna vez. Las poblaciones que reportan mayor proporcion
de violencia por parte de la pareja son las MT (60%) y las PERTS (48%).

La violencia en las relaciones entre mujeres trans y hombres cis a menudo se
ve influenciada por dindmicas de poder desiguales. Las mujeres trans pueden
experimentar un cuestionamiento constante de su identidad y valia, lo que puede
llevar a situaciones abusivas.

Esta asimetria de poder entre las MT y sus parejas masculinas en su mayoria podria
deber a la permanencia de una masculinidad hegemonica, el cual, debido a las
expectativas culturales sobre la masculinidad, pueden llevar a los hombres cis a
ejercer control y violencia sobre sus parejas trans, perpetuando ciclos de abuso®.

Por otro lado, el aislamiento social expone a las MT a situaciones vulnerables
debido a la falta de redes de apoyo, lo que las hace mas propensas a permanecer
en relaciones abusivas

En cuanto a las PERTS, en el caso de las mujeres cis, éstas estan sujetas a las
normas culturalesy sociales imperantes. Las estructuras jerarquicas en la familiay
la sociedad contribuyen a la vulnerabilidad de las mujeres. La violencia doméstica
amenudo se origina en relaciones desiguales de poder, donde las mujeres ocupan
posiciones subordinadas.

En esta misma linea, el factor econdmico es otra variable que puede perpetuar
el ciclo de violencia que experimentan muchas mujeres. La falta de recursos
econémicos y empleo limita la capacidad de las mujeres para abandonar

34 Mayor, S., & Salazar, C. (2019). La violencia intrafamiliar. Un problema de salud actual. Gaceta Médica
Espirituana, 21(1), 96-105. https://bit.ly/3cTpZWr

35 Suéarez Socarras, D y Del Rio Martin, M. (2022). Mujeres trans, parejas y violencias: un analisis
impostergable. Revista Sexologia y Sociedad. 2022; 28(2) 207-230 ISSN 1682-0045 Version electronica
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relaciones abusivas. Muchas mujeres dependen financieramente de sus parejas,
lo que las hace mas propensas a permanecer en situaciones violentas.36 Este
patron debe analizarse con cautela en el caso de las de las mujeres que ejercen
el trabajo sexual, quienes, aunque no siempre tienen dependencia econémica,
desempefian un rol clave en el sustento familiar. Este matiz subraya laimportancia
de considerar otros factores especificos que influyen en las dindmicas de violencia
que enfrentan las mujeres PERTS en sus relaciones de pareja.

En resumen, los hallazgos en esta seccion, muestran que la estigmatizacion y
violencia se polarizan en dos escenarios principales, por un lado, esta la familia
como el primer espacio de violencia que las poblaciones clave recuerdan, el
cual es un escenario privado e intimo marcado por una estructura de poder
vertical donde las personas tienen poco control. Este escenario es de principal
importancia, ya que las primeras situaciones de violencia que las poblaciones
clave han experimentado haniniciado en edades tempranas (nifiezy adolescencia)
y que marca sus trayectorias vitales en la adultez

En el otro polo se encuentra la violencia en espacios comunitarios, el cual, a
diferencia de lafamilia, se configura como un escenario piblico donde las personas
de las poblaciones clave han tenido que gestionar una serie de situaciones de
violencia, desde las mas sutiles como la violencia verbal que se manifiesta en
murmuraciones hasta las mas graves con violencia fisica y sexual.

El factor comin que se presenta en estos dos escenarios de violencia (familia y
comunidad)esel poco controlquelas personasde las poblaciones clave tienen sobre
ellas, a diferencia de los escenarios de pareja o amistades, que, por su naturaleza,
las personas podrian tener mayor control y gestionar de una manera distinta las
situaciones del estigma experimentado y violencia, por ello los porcentajes en estos
dos escenarios serian menores, entre otros factores explicativos.

Grafico 80. Estigma y violencia interpersonal,
por el total de la muestra

Fuente: Elaboracién propia.

36 Ellsberg, M., Jansen, H.A.F. M., Heise, L., Watts, C.H. y Garcia-Moreno, C. (2008). Intimate partner violence
and women’s physical and mental health in the WHO multi-country study on women’s health and domestic
violence: An observational study. Lancet, 371(9619), 1165-117
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Grafico 81. Estigma y violencia interpersonal, por poblacién

Fuente: Elaboracién propia.

3. ESTIGMA, DISCRIMINACION Y VIOLENCIA
ESTRUCTURAL

Enlo que se refiere al estigma estructural, que esta focalizado mas en unaviolencia
de tipo institucional, contextual y politica que configuran una serie de barreras
que limitan a las personas de las poblaciones clave el acceso y disfrute de sus
derechos humanos fundamentales.

En el grafico de abajo, se reporta los principales escenarios donde este tipo
de violencia se ejerce. En primer lugar, se encuentra la criminalizacién de las
poblaciones clave, donde el 68% de las mismas han reportado situaciones de
violencia por parte de fuerzas publicas estatales (policias y militares) y/o por
fuerzas para-estatales (crimen organizado, pandillas, etc.) especificamente en el
ambito publico.

También se evidencia elevados porcentajes de discriminaciéon en el ambito
laboral, tanto en el formal (61%) como en el no formal (58%).

En lo que se refiere a la discriminacion en los servicios de salud, mas de la mitad
de la muestra total (55%) ha referido haber experimentado situaciones de
estigma y discriminacion en este ambito.

En el resto de escenarios, los porcentajes van disminuyendo. En el ambito del
trabajo sexual, casi la mitad de las personas que ejercen esta actividad (48%) han
informado situaciones de discriminacién y violencia.

Finalmente, los escenarios con menor reporte de situaciones de discriminacion
han sido los espacios educativos (35%) y culturales y de ocio (34%).

Y o
ESTUDIO VED x 140



Grafico 82. Estigma, discriminacion y violencia estructural
segun ambito por el total de la muestra

Fuente: Elaboracién propia.

4. CRIMINALIZACION

Al analizar por tipo de poblacién, la criminalizacion se destaca en tres poblaciones
como la situacién de discriminacién y violencia mas prevalente.

Las PUD son las que muestran mayor carga de violencia en este ambito con
el 82% de los casos, secundado por las MT con el 79% y las PERTS con el 64%.
Esto revela que estas tres poblaciones serian las mas expuestas a la violencia
por parte de fuerzas pUblicas y otras organizaciones que tienen control sobre el
espacio publico, como las pandillas o el crimen organizado.

Los datos analizados revelan que la criminalizacidn se presenta como el principal
escenario de violencia estructural, especialmente contra las personas que usan
drogas, las mujeres trans y las personas que ejercen el trabajo sexual.

En este contexto, se define criminalizacién, a la accidn de convertir ciertas
conductas en delitos a través de la legislacion. Esto puede incluir la prohibicién de
relacionesentre personasdel mismo sexo, la persecucion de personastransgénero,
el no reconocimiento del trabajo sexual, o la penalizacion de practicas culturales
o sociales asociadas con identidades no normativas, como el uso de sustancias,
entre otros. En este contexto, la criminalizacién no solo se limita a la prohibicidn
legal, sino que también abarca el estigmatizado social que acompafia a estas
leyes, afectando la percepcidn y el trato hacia las personas involucradas.

Pero la criminalizacién no se limita solo a la normativizacion de ciertos
comportamientos mediante la imposicion de leyes, sino que va mas alla de esta
limitacion. De hecho, en los paises donde se realizd el presente estudio, no existe
un marco normativo que prohiba de forma explicita la relacion sexo-afectiva entre
personas del mismo sexo, la expresion de las identidades trans o el ejercicio del
trabajo sexual, sino mas bien esta criminalizacion se identifica en las practicas
institucionales basadas en un estigma social previo. En el caso de las PUD es
diferente, ya que en la mayoria de los paises de la region el uso de sustancias
psicoactivas esta penalizado, inclusive su simple portacién. En este caso, a la
criminalizacion legal se le suma la criminalizacion social.
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En América Latina, la presencia y actividad de grupos armados varian entre los
paises estudiados, lo que influye en los niveles de inseguridad y las dinamicas
de violencia. En paises como Ecuador, Per y Panama, se ha observado una
mayor proporcién de exigencias de pago por parte de grupos armados, lo que
refleja su capacidad para extorsionar a la poblacion y controlar territorios. Segln
el informe Global Organized Crime Index®’, estas naciones enfrentan desafios
relacionados con el crimen organizado, incluyendo el accionar de grupos ilegales
que recurren a la extorsion como fuente de financiamiento. En contraste, Costa
Rica destaca por su menor presencia de grupos armados y niveles de inseguridad
mas bajos en comparaciéon con sus vecinos regionales. Este fendmeno puede
atribuirse a factores como la estabilidad politica, la ausencia de fuerzas armadas
y una inversion relativamente mayor en seguridad ciudadana, segin datos del
Latinobarémetro®. Estas diferencias subrayan la heterogeneidad en las dinamicas
de seguridad en la region.

Ecuador se encuentra en el puesto 12 a nivel mundial y el 3° en América Latina,
mientras que Per( estd en el puesto 18 a nivel mundialy el 5° en laregién. Ambos
paises tienen una presencia notable de grupos armados y crimen organizado,
con puntuaciones por encima de 6.75 en el indicador correspondiente. Panama,
por su parte, ocupa el puesto 36 a nivel mundial y el 10° en América Latina,
mostrando una presencia moderada, con una puntuacién de 6.00. En cambio,
Costa Rica, ubicada en el puesto 94 a nivel mundial y el 18° en la regién, se
distingue por su baja presencia de grupos armados, con una puntuacion de 4.25,
lo que indica una situacién de seguridad mas favorable en comparacion con los
demas paises mencionados

En el caso de la poblaciéon TLGBIQ+, la criminalizacién se manifiesta de manera
particularmente violenta, abarcando desde laviolenciasimbdlicay la discriminacion
institucional hasta agresiones fisicas y crimenes de odio. Esta violencia incluye
insultos, amenazas, acoso verbal, requisas arbitrarias, retenciones injustificadas y
malostratos basadosen prejuicios. Ademas, seregistran agresionesfisicas,amenazas
directas y acoso, que se ven agravados por una criminalizacion estructural que se
traduce en arrestos, detenciones y privacion de libertad motivados por el estigma.
Estas practicas violan los derechos humanos, evidenciandose en abusos de poder,
impunidad y falta de acceso a la justicia. En su forma mas extrema, esta violencia
culmina en crimenes de odio, que reflejan la profundidad de la discriminacion y
exclusion que enfrenta esta poblacion.

En 2023, la violencia homicida contra personas TLGBIQ+ en América Latina crecié un
5,5% en comparacion con el afio anterior. Segin un informe de la Red Sin Violencia,
se registraron al menos 364 asesinatos de personas TLGBIQ+ en diez paises de la
regidn, con un aumento particularmente preocupante en Ecuador (144,4%), Per
(63,6%) y Guatemala (34,5%). Las mujeres trans son las principales victimas de esta
violencia, representando una proporcién mayor de los homicidios.®

En el caso de las PERTS, enfrentan un marco legal que, aunque no penaliza
directamente el trabajo sexual en paises como Ecuador, Per(, Panama y Costa
Rica, si estd marcado por la falta de proteccion adecuada y por regulaciones
que pueden dar lugar a detenciones arbitrarias, acoso y violencia por parte de
las fuerzas del orden. En muchos contextos, las PERTS siguen siendo objeto de
persecucion debido a actividades relacionadas con su trabajo, como la posesion
de preservativos o su presencia en la via pUblica. Esta falta de proteccién genera

37 Global Initiative Against Transnational Organized Crime. (2023). Global Organized Crime Index 2023.
Recuperado de https://ocindex.net/
38 Latinobarémetro. (2022). Informe Latinobarémetro 2022. Recuperado de https://www.latinobarometro.

org/

39 Bazan, Cristian y Amondarain, A. (30/06/2024). Las deudas de Latinoamérica con las personas LGBT:
fin de la violencia y acceso a derechos. EFEMINSTA. Revista online. Disponible en: https://efeminista.com/
deuda-latinoamerica-lgbt-violencia-derechos/
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un entorno en el que la violencia sistémica se normaliza, afectando gravemente
su salud y seguridad®.

Desde 2016, mas de 1.200 trabajadoras sexuales en 15 paises de América Latina
y el Caribe han denunciado violaciones a sus derechos humanos, incluyendo
agresiones fisicas, violencia sexual y extorsion, muchas veces a manos de
funcionarios estatales. La falta de confianza en el sistema judicial impide que
muchas denuncien estos delitos, lo que propicia la impunidad y violencia.**

En este sentido, los hallazgos del Estudio VED 2022 anterior, realizado en Bolivia, El
Salvador, Honduras y Paraguay, robustece estas afirmaciones, puesto que sefiala
que la criminalizacidn es una experiencia comun entre las personas encuestadas,
especialmente mujeres trans y personas que usan drogas, que reportaron haber
experimentado requisas, retenciones y malos tratos por parte de la policia o las
fuerzas armadas.

Finalmente, la criminalizacion de las PUD va mas alla de las practicas institucionales
o la penalizacion del uso de drogas. Esta violencia institucional se ha consolidado
como parte de politicas publicas e incluso de la politica internacional. La [lamada
guerra contra las drogas, impulsada principalmente por Estados Unidos en la
década de 1970, ha marcado la politica de drogas en América Latina. Este enfoque
se ha basado en la criminalizacién del uso y la posesion de drogas, lo que ha
derivado en encarcelamientos masivos y un aumento de la poblacién penitenciaria
por conflictos con la ley penal. A nivel global, alrededor del 20% de las personas
privadas de libertad estan encarceladas por delitos de drogas, y en América Latina,
esta cifra ha experimentado un crecimiento considerable en los Gltimos afios.*

La criminalizacién no solo afecta a las personas usuarias, sino que también tiene
impactos negativos en sus familias y comunidades. Las politicas punitivas han
llevado a un aumento del estigma social, lo que dificulta el acceso a servicios
de salud y condiciona el disfrute de otros derechos, como el trabajo, vivienda,
seguridad, entre otros.

5. TRABAJO

El dmbito laboral, tanto formal como no formal, también emerge como un
escenario critico de estigma y discriminacion. Las MT y las PERTS reportan altos
niveles de estigmatizacion en el trabajo no formal (65% y 63% respectivamente),
mientras que las MT y las PUD enfrentan tasas mayores de discriminacion en
empleos formales (69% y 66%). Estas cifras reflejan la precarizacion laboral de
estas poblaciones, exacerbada por su participacion en trabajos no regulados,
incluido el trabajo sexual.

En las MT y las PERTS, se percibe como el segundo escenario de mayor
discriminacion y violencia el ambito del trabajo no formal, que incluye el
trabajo sexual. Las MT reportan el 65% y las PERTS el 63% de discriminacion.

La violencia en el trabajo sexual afecta de manera diferenciada a las MT y a las
PERTS, reflejando patrones de vulnerabilidad estructural y discriminacion. Entre
las personas de las poblaciones clave que han reportado intercambio de sexo por
dinero en el Gltimo afio, el 57% de las MT declararon haber pagado a una tercera

40 Asamblea General de las NNUU. Consejo de DDHH. Eliminacién de la discriminaciéon contra las
trabajadoras sexuales y salvaguardia de sus DDHH. Grupo de Trabajo sobre la cuestion de la discriminacion
contra las mujeres y las nifias 39° periodo de sesiones Ginebra, 15 a 19 de enero de 2024

41 Guevara Rosas, E. (10/12/2021). Asi es como las trabajadoras sexuales luchan contra tortura y la
violencia de género. Amnistia Internacional. Investigacion. Disponible en: https://www.amnesty.org/es/
latest/research/2021/12/asi-es-como-trabajadoras-sexuales-luchan-contra-tortura-violencia-genero/

42 Dammert, L. (2009). Drogas e inseguridad en América Latina: una relacién compleja. Nueva Sociedad No
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persona por proteccion, siendo este el porcentaje mas alto en comparacion con
otras poblaciones. Asimismo, el 46% de las MT reportaron haber sido despojadas
del dinero obtenido por su trabajo, lo que evidencia la exposicion recurrente a
dindmicas de explotaciény coercion.

Estas cifras sugieren que, si bien todas las poblaciones clave enfrentan riesgos en
el ejercicio del trabajo sexual, las mujeres trans continGan experimentando formas
mas severas de violencia y extorsion, lo que pone de manifiesto la necesidad de
mecanismos de proteccidn especificos y politicas publicas inclusivas que aborden
estas desigualdades.

Las personas TLGBIQ+ enfrentan discriminacién en miltiples etapas del ciclo
laboral, desde labisqueda de empleo hasta la permanencia en el trabajo. Estudios
han demostrado que estas personas son mas propensas a experimentar rechazo
durante el proceso de contratacion, asi como acoso y maltrato en sus lugares
de trabajo. En particular, las mujeres trans son las mas afectadas, enfrentando
formas severas de discriminacién que limitan sus oportunidades laborales y su
desarrollo profesional.*?

Las experiencias de discriminacion no se limitan a la contratacion. Segin una
encuesta regional, el 55% de las personas trans y no binarias en América Latina
han experimentado violencia y acoso en el ambito laboral. De este grupo, el
56% ha sido victima de violencia psicologica y el 25% ha recibido comentarios
inapropiados sobre suidentidad de género en el trabajo* Las encuestas realizadas
en Ecuador y Costa Rica revelan que las personas trabajadoras sexuales y las
mujeres trans son especialmente vulnerables a agresiones graves, incluyendo
comentarios despectivos y hostigamiento. Esta situacion perpetGa un ambiente
laboral hostil que socava los principios de equidad e igualdad.*

En el caso de las PERTS, a pesar de ser el grupo que mayoritariamente ejerce el
trabajo sexual, reportaron niveles comparativamente menores de estas formas de
violencia: el 29% afirmé haber pagado por ejercer el trabajo sexual y el 27% indic6
que terceras personas les han quitado su dinero

Estos datos probablemente no reflejan con precision la realidad de la violencia
que enfrentan las mujeres en el trabajo sexual en los paises estudiados, sino que
podrian estar influenciados por las limitaciones del instrumento utilizado. Para
medir la variable de discriminacion en el trabajo sexual, se emplearon Ginicamente
dos reactivos: 1) ;Pagd a alguien por proteccion? y 2) ;Alguien le quité el dinero
ganado?. Estas preguntas pueden no capturar la complejidad y diversidad de
situaciones de violencia que experimentan las PERTS.

ELl79% de las trabajadoras sexuales se encuentran en condiciones laborales precarias
e informales, sin reconocimiento ni apoyo estatal. La falta de regulacion del trabajo
sexual contribuye a que las PERTS sean explotadas por propietarios de locales
y clientes. En muchos casos, se ven obligadas a aceptar condiciones laborales
desfavorables debido a la falta de opciones econdmicas viables. Esto incluye jornadas
largas y bajos ingresos, lo que perpetia un ciclo de pobreza y vulnerabilidad.

43 OIT. Servicio de Género, Igualdad y Diversidad (GED) Departamento de Condiciones de Trabajo e
Igualdad. La discriminacion en el trabajo por motivos de orientacion sexual e identidad de género:
Resultados del proyecto PRIDE de la OIT. Oficina Internacional del Trabajo (OIT) 4, Route des Morillons CH-
1211 Ginebra 22, Suiza.

44 Bumeran (2021). Violencia en el ambito laboral. Bumeran, en colaboracién con la organizacion
especialista en género GROW - Género y Trabajo, el Equipo Latinoamericano de Justicia y Género (ELA),
la consultora NODOS y la Fundacién AVON, realiz6 un informe regional en Argentina, Per(, Ecuadory Chile

45 Valencia Arcos, G. (2023). Estado de la cuestion sobre la discriminacion laboral hacia la diversidad sexual
y de género. Tramas y Redes. Revista del Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales, junio 2023, n°4.
Disponible en: https://www.clacso.org/estado-de-la-cuestion-sobre-la-discriminacion-laboral-hacia-la-
diversidad-sexual-y-de-genero/

46 Red Global de Proyectos de Trabajo sexual (NSWP). Necesidades y derechos de las personas trans que
ejercen el trabajo sexual. Documento Informativo #9. The Matrix, 62 Newhaven Road Edinburgh, Scotland,
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Esta situacion exige que se regularice el trabajo sexual en la region. A pesar de
que muchos paises tienen leyes que prohiben la discriminacién por motivos de
género u orientacion sexual, estas no se aplican efectivamente al trabajo sexual. Las
organizaciones como Plaperts estanimpulsandoiniciativas pararegistrarviolaciones
a los derechos humanos y abogar por el reconocimiento del trabajo sexual como un
trabajo legitimo. La regulacion del trabajo sexual podria ofrecer un marco legal que
proteja los derechos laborales de estas mujeres y reduzca la violencia.*

Finalmente, las PUD a pesar de presentar niveles educativos superiores, solo por
debajo de los HG, sus condiciones laborales y precariedad econémica analizados en
la seccion sociodemografica es notable. En este sentido, no se identifica unarelacion
entre el nivel educativo y el acceso a trabajos formales, sino, por el contrario.

En muchos paises de América Latina, el uso de drogas se asocia con criminalidad
y comportamientos desviados, lo que contribuye a la estigmatizacién de quienes
utilizan sustancias. Esta percepcion negativa se traduce en discriminacion en el
ambito laboral, donde las personas usuarias de drogas pueden enfrentar barreras
paraaccederaempleoy mantenerlo. Lafalta de politicasinclusivasy de programas
de apoyo para estas perpetia su marginalizacion.*

Por otro lado, las personas usuarias de drogas suelen ser objeto de prejuicios
durante el proceso de contratacidn. Las empresas pueden optar por no contratar
a personas que han sido identificadas como usuarias, basandose en estereotipos
que asocian esta practica con irresponsabilidad o incapacidad para cumplir con
las responsabilidades laborales. Esto se ve agravado por la falta de legislacion que
proteja a las personas que usan sustancias contra la discriminacion en el trabajo.*

Para abordar esta problematica, es crucial implementar politicas inclusivas
que garanticen la igualdad de oportunidades laborales, asi como programas de
capacitacion y sensibilizacion dirigidos a empleadores y colegas en los entornos
laborales formales y no formales.

6. SALUD

El ambito de la salud es otro de los principales escenarios donde las poblaciones
claveencuentranbarreras parasuacceso, incluido experienciasde estigmatizacion,
discriminacion y violencia.

Mas de la mitad de las personas encuestadas (55%) sefialaron haber enfrentado
situaciones de estigma y discriminacion, con una prevalencia especialmente alta
entre las PUD (65%) y las MT (63%). Al desagregar por tipos de servicios negados,
las PERTS han mostrado mayores barreras en el acceso a servicios de SSRR y de
planificacion familiar, debido a su estatus de personas gestantes.

La estigmatizacion social hacia las personas TLGBIQ+ sigue siendo uno de los
principales obstaculos para acceder a servicios de salud. Este estigma puede
llevar a la discriminacion por parte del personal de salud, lo que hace que muchas
personas oculten su identidad o eviten buscar atenciéon médica por temor a
ser maltratadas. Por otro lado, muchos profesionales de la salud carecen de
formacién adecuada sobre las necesidades especificas de la poblacién TLGBIQ+,

47 Perspectiva Suiza en 10 idiomas (02/07/2024). Plataforma registra violaciones de derechos humanos
a trabajadoras sexuales en Ecuador. Publicacion en linea. Disponible en: https://www.swissinfo.ch/spa/
plataforma-registra-violaciones-de-derechos-humanos-a-trabajadoras-sexuales-en-ecuador/82510291

48 CONAPRED (2009). Estigma y discriminacién hacia las y los usuarios de drogas y sus familias. Direccion
General Adjunta de Estudios, Legislacion y Politicas Piblicas. Documento de trabajo N° E-05-2009.
Diciembre del 2009. Dante Nim. 14, Col Anzures. Del. Miguel Hidalgo. CP 11590, México, D.F

49 |bidem
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lo que resulta en un trato inadecuado y en la perpetuacion de mitos y prejuicios.
Esto incluye una falta de comprension sobre la diversidad sexual y de género, asi
como sobre el tratamiento del VIH/sida y otras condiciones de salud relevantes.®°

La discriminacién en el ambito de la salud, también puede deberse a la falta de
politicas de salud publica que a menudo no estan disefiadas para satisfacer las
necesidades especificas de las personas TLGBIQ+, en especial de las personas
trans. Esto incluye la falta de programas que aborden integralmente su salud, mas
alla del VIH/sida, lo que limita el acceso a una atencién médica adecuada.®

En esta linea, los resultados del VED 2022 realizado en Bolivia, El Salvador,
Honduras y Paraguay, concuerda con que la negacion de servicios de salud es una
realidad que afecta a las cuatro poblaciones, pero las mujeres trans son el grupo
mas afectado por la combinacion de la transfobia con el estigma asociado a otras
condiciones de salud, como el VIH (VED 2022: 87).

Por su parte, la discriminacion en los servicios de salud hacia las personas
trabajadoras sexuales en América Latina es un problema que afecta su acceso a
atencién médica adecuada y digna.

Las personas que ejercen el trabajo sexual, a menudo son objeto de control
sanitario excesivo, donde la atencién se centra mas en la vigilancia y el
cumplimiento de regulaciones que en brindar atencion médica integral. En
algunos lugares, como Tabasco, México, se les exige someterse a revisiones
médicas semanales y pagar por ellas, lo que no solo es una carga econémica
sino también una forma de discriminacion.

El “control profilactico” ha sido una forma de violencia institucional que
histéricamente sometid a las personas que ejercen el trabajo sexual a medidas de
vigilancia obligatorias, mas orientadas al disciplinamiento que a la proteccion de
su salud. En muchos paises de América Latina —y aln vigente en algunos—, estos
controles sanitarios se centraban exclusivamente en el diagnéstico y tratamiento
de ITS y VIH/Sida, sin considerar la autonomia ni los derechos de las trabajadoras
sexuales. Realizados por inspectores de salud en condiciones degradantes, estas
revisiones médicas forzadas exponian a las trabajadoras a la humillacion, la
estigmatizacion y la vulneracion de su privacidad.®

Lejosdeserunamedidadeprevencion, estaspracticasreforzaban lacriminalizacion
del trabajo sexual y facilitaban el abuso de poder por parte de las autoridades
sanitarias y policiales. Revisiones invasivas sin consentimiento, instrumentos no
esterilizados y la exposicién publica de los resultados de los exdmenes fueron
parte de un sistema de control que perpetud la discriminacion y la violencia. En
lugar de garantizar el acceso a una atencion digna, el control profilactico convirtié
a las trabajadoras sexuales en objeto de vigilancia y castigo, consolidando su
exclusion social y su vulnerabilidad ante el Estado®.

Aunque las PERTS, que incluyen mujeres, hombres y mujeres trans, tienen un acceso

50 Hernandez-Valles, Jonathan, & Arredondo-Lopez, Armando. (2020). Barreras de acceso a los servicios de
salud en la comunidad transgénero y transexual. Horizonte sanitario, 19(1), 19-25. Epub 26 de noviembre
de 2020.https://doi.org/10.19136/hs.a19n1.3279

51 Catalan Aguila, M. (2018). Principales barreras de acceso a servicios de salud para personas lesbianas,
gay y bisexuales. Cuad Méd Soc (Chile) 2018, 58 (2): 43-47.

52 Almanza Beltran, Natividad. (2022). Trabajadoras sexuales: violencias y precariedad
laboral. Andamios, 19(48), 39-60. Epub 17 de octubre de 2022.https://doi.org/10.29092/uacm.v19i48.894

53 Venegas Espinosa, Shirley Dayana. 2020. Sentidosy practicas de maternidad en las trabajadoras sexuales
de la ciudad de Quito. Tesis de maestria, Flacso Ecuador. http://hdl.handle.net/10469/16536

54 Para conocer las experiencias en primera persona sobre esta practica, escuchar el episodio nimero
1: No somos vaginas andantes, del pddcast Lxs Sinverglienzas, producidos por PLAPERTS disponible en
Spotify https://open.spotify.com/episode/6]YCmfDAXfQQUAGvVzG6l6m?si=c636c71f043d48ba.cc
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relativamente alto a los servicios de salud (segln datos de este mismo estudio)
siguen enfrentando obstaculos importantes debido al trato que reciben. Este trato,
en muchos casos, no se debe a una falta de capacitacion, sino a la intolerancia y el
estigma que persisten en la sociedad, lo que dificulta una atencion adecuada. *

A pesar de esto, las PERTS continGian buscando atencién médica, por lo que
es esencial que los servicios de salud sean especializados, ya que se tienen
necesidades particulares que requieren un enfoque integral, respetuoso y
adaptado a sus realidades.

La discriminacion en los servicios de salud hacia las personas que usan drogas
en América Latina es un problema que afecta su acceso a atencién médica
adecuaday digna.

El estigma asociado al uso de drogas es uno de los principales obstaculos que
enfrentan estas personas al buscar atenciéon médica. Segin un informe de la
Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD), el estigma
puede llevar a una disminucion en la calidad del cuidado y a un tratamiento menos
efectivo para quienes buscan ayuda. Este estigma también contribuye a que
muchas personas eviten buscar atencién por temor a ser juzgadas o maltratadas.>®

Las politicas publicas que criminalizan el uso de drogas contribuyen a la
discriminacion y dificultan el acceso a servicios de salud. Las personas que
utilizan drogas pueden ser reacias a buscar atencion médica por miedo a ser
detenidas o sancionadas.®’

Estas razones podrian explicar en parte por qué las PUD muestran lamenor demanda
de servicios de salud en comparacion con las otras poblaciones (78% en PUD).

En resumen, todas las poblaciones han manifestado gran demanda de los
servicios de salud en el Gltimo afio, de hecho 8 de cada 10 personas encuestadas
afirmaron haber acudido a uno, en especial al servicio plblico. Esto muestra que
las poblaciones clave demandan servicios de salud cuando lo necesitan, y esto
es clave, ya que, a diferencia de los otros escenarios de violencia analizados, es
el servicio de salud el Gnico ambito donde todas las poblaciones confluyen y es
una oportunidad para abordarlas no solo desde sus necesidades de salud, sino
también para abordar otras necesidades de tipo social, econémico, de derechos,
entre otros.

7. EDUCACION

La discriminacion en el ambito educativo resulta la de menor prevalencia en
todas las poblaciones. Esta variable se analiz6 tomando todas las experiencias
de estigma y discriminacion alguna vez en el ambito de la educacién formal (no
solo en el dltimo afio, siendo que la mayoria de la muestra solo ha llegado al nivel
secundario).

En este caso, el 50% de las MT informan que alguna vez experimentaron alguna
situacion de discriminacidn y violencia en el ambito educativo y las PUD el 41%,
siendo las dos poblaciones con mayor porcentaje de este tipo de discriminacion.

La razdén mas plausible de estas situaciones de discriminacion, en los HG (35%)

55 Ibidem

56 CONAPRED (2009). Estigma y discriminacion hacia las y los usuarios de drogas y sus familias. Direccion
General Adjunta de Estudios, Legislacion y Politicas Piblicas. Documento de trabajo N° E-05-2009.
Diciembre del 2009. Dante Nim. 14, Col Anzures. Del. Miguel Hidalgo. CP 11590, México, D.F

57 Ibidem
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y las MT (50%), seria la identidad y expresion de género, que histéricamente han
sido objetos de burla y exclusion, por parte de la comunidad educativa.

Un informe de la UNESCO indica que el sexismo y la homofobia estan
profundamente arraigados en las escuelas de América Latina. En un estudio
realizado en siete paises (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México, Per( y
Uruguay), se encontré que hasta el 81% de los estudiantes TLGBIQ+ se sienten
inseguros en sus instituciones educativas. Ademas, el 75% de los estudiantes
TLGBIQ+ en México experimentaron acoso verbal y un 66% de los estudiantes
transgénero reportaron haber sufrido acoso escolar. %

En el caso de las personas trans, la discriminacion y la exclusion se profundiza aln
mas.

Segln un estudio, el 48% de las personas trans en el sistema educativo
experimentan exclusiony discriminacion. Este acoso puede manifestarse en forma
de burlas, violencia verbal y fisica, lo que crea un ambiente hostil que dificulta su
desarrollo académico y personal.®®

Las situaciones mas vulnerables para las personas trans en el ambito escolar
incluyen el uso de bafiosy laviolencia académica. Muchos estudiantes trans evitan
el uso de bafios pUblicos por miedo a sufrir agresiones, y enfrentan comentarios
despectivos por parte de algunos docentes, lo que exacerba su situacion.®

Siguiendo el parrafo anterior, el concepto de infancias y adolescencias trans
es fundamental, tomando en cuenta que durante el proceso evolutivo de
identificacion de género y su expresion, la mayoria de las trans revelan que este
proceso se inicié en la pubertad y adolescencia, etapa que coincide con el inicio
de los estudios basico y secundarios. Esto podria explicar las razones de la elevada
desercion del colegio por parte de las trans y por qué esta poblacion muestra en
un 65% que sélo ha logrado alcanzar el nivel secundario como maximo nivel
educativo.

En cuanto a las PERTS que han reportado, la menor proporcion de discriminacion
en el ambito educativo (14%) podria estar explicado por el hecho de ser mujeres
cis que cumplen con las normas culturales y sociales en lo que se refiere a los
sexos y géneros. Tampoco se podria imputar al trabajo sexual las situaciones de
discriminacién en el ambito educativo, ya que se parte del supuesto que, en la época
escolar, la mayoria de las mujeres encuestadas alin no ejercian el trabajo sexual.

Finalmente, en relacién con las PUD, esta poblacién informa un valor elevado de
discriminacion en el sistema educativo (41%), solo superado por las MT einclusive
mayor que en los HG.

A priori, este levado porcentaje de discriminacion en el ambito de la educacién no
podria ser atribuido no solo al uso de sustancias, sino mas bien a la conformacion
de la muestra de las PUD.

58 UNESCO (23/06/2022). El sexismo y la homofobia siguen impregnando las escuelas en América Latina.
Comunicado de prensa. Disponible en: https://www.unesco.org/es/articles/el-sexismo-y-la-homofobia-
siguen-impregnando-las-escuelas-en-america-latina

59 Barragan, F. Pérez, D.(2020). Combating homophobia, lesbophobia, biphobia and transphobia: A
liberating and subversive educational alternative for desires. Heliyon. 6 (N°10). Disponible en: https://www.
cell.com/heliyon/pdf/S2405-8440(20)32068-5.pdf

60 Lopez Pérez, E. (30/11/2023). Mi derecho a la educacion: infancias trans piden proteccion ante la
discriminacién en las escuelas. El Financiero. Nacionales. Disponible en: https://www.elfinanciero.
com.mx/nacional/2023/11/30/mi-derecho-a-la-educacion-infancias-trans-piden-proteccion-ante-la-
discriminacion-en-las-escuelas/
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El 17% de las PUD se reportd como Trans y el 28% como gay, lesbiana y bisexual.
Ya se ha descrito como las poblaciones TLGBIQ+ histéricamente ha tenido una
carga importante de discriminacion y violencia en el ambito de la educacion
basadas en la identidad de género y de la orientacion sexual. Por lo tanto, este
porcentaje aumentado en las PUD podria deberse en parte a las situaciones
de diseminacidon experimentadas por las personas TLGBIQ+ que conforman la
muestra de esta poblacién.

Los resultados de esta investigacion evidencian la prevalencia del estigma
estructural en miultiples escenarios institucionales que vulneran derechos
esenciales, como la salud, la educacion, el trabajo y los espacios culturales. Al
hacerlo, se visibilizan las dinamicas de poder que perpetian la exclusion y se
abren caminos para estrategias que promuevan la justicia social y el acceso pleno
a derechos.

Para que la discriminacion se configure, deben concurrir dos elementos: el
estigma asociado a un grupo especifico y la falta de garantia de derechos. En los
resultados de la seccion de estigma estructural, se identifican ambos elementos en
las diferentes variables analizadas. Un analisis del estigma estructural deberia ser
capaz de evidenciar cdmo la negacion de derechos se fundamenta en el estigma.
Sin embargo, este estudio no permite demostrar de forma categorica e irrefutable
como estos dos factores —el estigma y la negacion de derechos— se articulan en
los diversos escenarios evaluados.

No obstante, la discriminacion tiene consecuencias colectivas que trascienden
las relaciones interpersonales, destacandose entre ellas la privacion del disfrute
de derechos fundamentales y la perpetuacion de desigualdades sociales. Las
practicas discriminatorias suelen manifestarse en espacios institucionales
especificos como la familia, la escuela, el mercado laboral, los sistemas de salud
y el sistema judicial.

Grafico 83. Estigma, discriminacion y violencia estructural
segun ambito, por poblacion

Fuente: Elaboracién propia.
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VII.

RECOMENDACIONES Y LINEAMIENTOS

PARA LA INCIDENCIA EN POLITICAS

PUBLICAS

La discriminacion, la violencia y la falta de acceso a
derechos son desafios que enfrentan las personas de
las poblaciones clave de los cuatro paises abordados.
Estos grupos enfrentan barreras sustanciales para
ejercer sus derechos fundamentales, lo que resulta
en una mayor vulnerabilidad a la exclusion social, la
marginacion y la violencia. Es esencial abordar estos
contextos de manera integral y efectiva, garantizando
el acceso a derechos, y promoviendo la igualdad y la
no discriminacion.

1. FORTALECIMIENTO DEL
MARCO NORMATIVO,
SENSIBILIZACION Y
EDUCACION:

Fortalecimiento del marco normativo para la
reduccion del estigma y la discriminacion.

Es imprescindible robustecer el marco normativo
nacional para garantizar una proteccion integral a las
PC, alineandose con los compromisosinternacionales
en materia de derechos humanos. Esto incluye
la promulgacion de leyes especificas contra la
discriminacion y la violencia basada en identidad de
género, orientacion sexual y actividad laboral, para
abordar las brechas juridicas y sociales identificadas
en los hallazgos del estudio.

El estigma y la discriminaciéon impactan de manera
desproporcionada a estas poblaciones. Las mujeres
trans enfrentan altos niveles de violencia transfébica,
mientras que las personas que ejercen trabajo sexual
y las que usan sustancias psicoactivas sufren exclusion
enredesdeapoyoyoportunidades laborales. Es crucial
desarrollar campafias educativas y protocolos de no
discriminacion, especialmente en el sector salud, que
promuevan una atencion inclusiva y respetuosa.

Campaiias de sensibilizacion y capacitacion en
derechos humanos

Es fundamental implementar campafias educativas
que visibilicen las experiencias de discriminacion
y exclusidon enfrentadas por las poblaciones clave.
Estas iniciativas deben incorporar un enfoque

interseccional, asegurando que sean inclusivas y
accesibles para todos los sectores de la sociedad.
Asimismo, es necesario desarrollar campafias de
sensibilizaciéon dirigidas tanto al funcionariado
publico como a la ciudadania en general, orientadas a
modificar actitudes discriminatorias y promover una
cultura de respeto y empatia.

Impulsar campafias de sensibilizacion comunitaria
y actividades de no discriminacién a nivel local,
nacional y regional es una medida importante para
reducir las barreras sociales y promover entornos
mas inclusivos y que destaquen los derechos de las
poblaciones clave, dirigidas a la poblacion generaly a
actores clave, contribuye a una mayor comprensiony
aceptacion social.

Fomentarlaincorporaciéndecontenidosrelacionados
con los derechos humanos y las realidades de
las poblaciones clave en los planes educativos
nacionales, desde la educacién bésica hasta la
superior. Esto asegura la formacion de generaciones
mas conscientes, respetuosas e inclusivas.

Fortalecer los programas de capacitacion en derechos
humanos para el funcionariado publico y agentes
sociales resulta esencial. Estas capacitaciones
deben garantizar que quienes interactian con las
poblaciones clave cuenten con las herramientas
necesarias para abordar sus necesidades de manera
efectiva, inclusiva y respetuosa.

Capacitar al personal de sectores estratégicos,
como justicia, salud, educacién y seguridad, es
indispensable para garantizar una respuesta
empatica e inclusiva frente a las necesidades de las
poblaciones clave. Este enfoque asegura un trato
digno y respetuoso en cada ambito de interaccion.

2. POLITICAS PARA LA
REDUCCION DE BRECHAS
EN EL ACCESO A
DERECHOS

Las PC enfrentan exclusion sistematica que limita su
acceso a derechos fundamentales como el empleo,
la salud y la seguridad social. Es necesario disefiar
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estrategias especificas para superar las barreras
econdmicasy garantizar su integracion en el mercado
laboral formal y en los sistemas de proteccidn social.

Diseio, monitoreo y evaluacion de
politicas publica

Establecer mesas de trabajo interinstitucionales que
aseguren una atencion integral a las necesidades
de las PC, incorporando la participacién activa de
todos los sectores involucrados en la planificacion y
ejecucion de estrategias.

Reforzar la coordinacién con instituciones clave para
crear politicas publicas efectivas y facilitar el acceso
a recursos para las PC, garantizando un enfoque
inclusivo y sustentable, adaptado a las necesidades
especificas de cada contexto.

Brindar financiamiento y respaldo técnico a
iniciativas lideradas por poblaciones clave es esencial
para promover su empoderamiento y garantizar
su participacion activa en los procesos de toma de
decisiones. Este apoyo debe ser continuo y adaptado
a las necesidades especificas de cada comunidad.

Fomentar la colaboraciéon entre el Estado, las
organizaciones de la sociedad civil y los organismos
internacionales resulta fundamental para disefiar
estrategias integrales y sostenibles que aborden
de manera efectiva las necesidades de las PC. Estas
alianzas deben estar orientadas a maximizar recursos
y garantizar enfoques inclusivos.

Establecer alianzas con organizaciones locales es
crucial para amplificar las voces de las PC y construir
estrategias de incidencia mas efectivas. Estas alianzas
deben basarse en la confianza mutua, el respeto a la
diversidad y la colaboracién a largo plazo.

Promover y apoyar los esfuerzos comunitarios en la
elaboracién de leyes y politicas locales orientadas
a la inclusidén y proteccion de las PC, fomenta su
participacidn activa en latoma de decisionesy refuerza
el impacto de las normativas en sus vidas cotidianas.

Facilitar el intercambio de recursos, conocimientos
y experiencias entre instituciones contribuye
a maximizar el impacto de las intervenciones,
promoviendo enfoques colaborativos y soluciones
innovadoras.

Crear comités conjuntos de seguimiento conformados
por representantes de organismos gubernamentales,
organizaciones no gubernamentales y las PC, facilita
el monitoreo del progreso y la evaluacién de la
efectividad de las iniciativas implementadas. Esto

garantiza la transparencia y la rendicién de cuentas

Aseso a educacion, empleo y salud

Las desigualdades estructurales y las barreras sociales
enfrentadasporlaspoblacionesclave,limitansuacceso
a la educacidn, el empleo y la salud. Para responder a
estas problematicas, es indispensable implementar
estrategias que promuevan su inclusion integral y el
respeto pleno de sus derechos fundamentales.

Disefiar e implementar programas de educacion y
formacion profesional adaptados a las necesidades
especificas de las MT y PERTS. Estos programas deben
enfocarse en el desarrollo de habilidades técnicas y
blandas que faciliten el acceso a empleos formales y
oportunidades de desarrollo econémico.

Impulsar politicas para garantizar la continuidad
y mejora de la oferta educativa técnica y superior,
promoviendo el acceso, la permanencia y la
finalizacion de estudios para las PC mediante becas,
incentivos econémicos y programas de apoyo.

Fomentar la inclusién laboral de personas trans en
sectores formales, ofreciendo incentivos fiscales
y reconocimientos a empresas que implementen
practicas inclusivas.

Impulsar programas de sensibilizacion para
empleadores, promoviendo ambientes de trabajo
respetuosos y libres de discriminacion hacia las PC.

Desarrollar estrategias en el sector publico y privado
para reducir la exclusion laboral de las PC, con especial
énfasis enlas MTy HG. Estas estrategias deben incluir la
creacion de cuotas laborales, programas de inserciony
capacitaciones para empleados y empleadores.

Promover alianzas con empresas y organizaciones
para facilitar la reinsercion laboral de las PC,
priorizando contextos donde la exclusion econémica
agrava su vulnerabilidad.

Promover la participacion de las PC en programas
existentes que fomenten el microemprendimiento
y la capacitacion laboral, asegurando una insercion
efectiva y sostenible.

Facilitarelaccesoaempleosdecalidadyoportunidades
de microemprendimiento para mejorar las condiciones
econdmicas de las PC, contribuir a suempoderamiento
y reducir su vulnerabilidad.

Desarrollar politicas econdmicas que aborden la
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pobreza extrema, especialmente en poblaciones con
alta representacion en situacion de calle.

Implementar programas de apoyo econdémico que
aseguren el acceso de las PC a necesidades basicas,
contribuyendo a su estabilidad y bienestar.

Disefiar politicas publicas que aborden las
necesidades especificas de salud de las MT,
enfocandose en garantizar acceso a servicios
respetuosos y de calidad, reduciendo asi las brechas
en el cuidado de su salud fisica y mental.

Incorporar un enfoque diferenciado para la atencién
de la salud en las PC, garantizando la provision de
servicios especializados, gratuitos y equitativos que
respondan a sus necesidades particulares.

Asegurar que los sistemas de salud publica
incluyan programas especificos que atiendan las
necesidades de las PC, garantizando acceso sin
discriminacion ni estigmatizacion.

Incorporar el envejecimiento de las PC como un tema
central en las agendas politicas, visibilizando sus
necesidades particulares en las politicas relacionadas
con las personas mayores. Esto incluye la provision de
cuidados especificos, acceso a pensiones y proteccion
contra el abuso y la negligencia.

Promover condiciones politicas y sociales que
favorezcan la prevencién y atencidn efectiva del VIH,
y aborden las diversas formas de violencia asociadas
alas PC.

Para abordar el estigma y la discriminacién en la
atencion sanitaria, se recomienda incluir programas
que promuevan protocolos de no discriminacion
en instituciones de salud pulblica y privada. Esto
permitira garantizar el acceso a servicios de salud de
calidad y sin discriminacion para estas poblaciones.

3. ESTRATEGIAS PARA LA
GENERACION DE DATOS
Y EL MONITOREO DE
POLITICAS PUBLICAS

La generacion de datos confiables y la evaluacion
continua son pilares fundamentales para garantizar
que las politicas publicas respondan adecuadamente
a las necesidades de las poblaciones clave. Estas
estrategias buscan fortalecer el marco normativo,
reducir las barreras de acceso a derechos, combatir
el estigma y la discriminacion, y garantizar que las
politicas se basen en evidencia.

Establecer sistemas sélidos de recoleccion de datos
desagregados por género, edad, etnia y situacion
laboral es clave para visibilizar las experiencias de las
PC en el acceso a servicios y derechos. Estos datos
deben utilizarse para identificar barreras persistentes
y desarrollar politicas basadas en evidencia.

Disefiar e implementar mecanismos de evaluacion
periddica para medir la efectividad de las politicas
publicas. Esto incluye el desarrollo de indicadores
claros, medibles e interseccionales que permitan
monitorearlosavancesyajustarlasestrategiasseginlos
resultados obtenidos. Incorporar la retroalimentacion
de las PC y actores clave sera esencial para asegurar la
relevancia y eficacia de las politicas.

Asegurarquelaspoliticasyprogramasseandinamicos,
adaptandose a los cambios en las necesidades y
contextos de las PC. Esto requiere la realizacion
de evaluaciones periddicas y ajustes estratégicos
basados en los datos recopilados y la participacion
activa de las PCy los actores involucrados.

Promover alianzas soélidas entre instituciones
académicas y organizaciones representativas de las
poblaciones clave. Estas colaboraciones aseguraran
que tanto la investigacion como la educacion estén
alineadas con las necesidades especificas de estas
comunidades, generando resultados mas relevantes
y aplicables.

Organizar foros, talleres y conferencias que relnan
a académicos, representantes de las poblaciones
clave y actores sociales considerables. Estos espacios
permitiran analizar contextos actuales, identificar
prioridades y fomentar la colaboracidon en la
bisqueda de soluciones conjuntas.

Garantizar la participacion activa de las poblaciones
clave en la definicidn de las agendas de investigacion
y en el disefio de contenidos educativos que aborden
sus necesidades y preocupaciones. Esto no solo
aumenta la relevancia de los proyectos, sino que
también empodera a las comunidades involucradas.

Desarrollar y ofrecer cursos, diplomados y programas
académicos dedicados atemas como género, diversidad
sexual, derechos humanos, y prevencion de violencia,
estigma y discriminacién. Ademas, incorporar mddulos
de sensibilizacion en curriculos existentes, asegurando
que todos los estudiantes obtengan una comprension
basica y practica de estos temas.

Establecer comités de seguimiento entre el sector
académico y las organizaciones comunitarias de las
poblaciones clave. Estos comités deben encargarse
de monitorear el progreso, evaluar la efectividad de
las iniciativas implementadas y proponer mejoras

Y o
ESTUDIO VED x 152




continuas basadas en evidencia y retroalimentacion
comunitaria.

Promover el intercambio de conocimientos, recursos
y experiencias entre instituciones académicas
y organizaciones comunitarias. Este enfoque
colaborativo maximiza elimpacto de lasintervenciones
y contribuye a la construccién de capacidades tanto en
el ambito académico como en las comunidades.

4. ESTRATEGIAS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE
DERECHOS CON ENFOQUE
INTERSECCIONAL

Las politicas publicas deben incorporar de manera
integral un enfoque interseccional que considere
como se cruzan factores como género, etnia, edad
y nivel socioeconémico en la vida de las personas.
Este enfoque permite identificar y abordar las
barreras especificas que enfrentan distintos grupos
en el acceso a derechos y oportunidades. Asi
como también establecer sistemas de evaluacion
y monitoreo que midan el impacto de las politicas
desde una perspectiva interseccional, asegurando
que estas respondan efectivamente a las necesidades
de los grupos mas vulnerabilizados.

Es imperativo disefiar politicas pUblicas que integren
las necesidades especificas de las personas migrantes,
considerando el impacto de la urbanizaciéon y la
presion sobre los servicios publicos. Estas politicas
deben incorporar enfoques interseccionales que
aborden factores como género, etnia y situacion
socioecondémica, asegurando que las personas
migrantes reciban apoyo equitativo y adecuado.

Desarrollar programas de salud que garanticen a las
personas migrantes acceso a servicios esenciales
sin discriminacion. Estos programas deben incluir
medidas para reducir barreras idiomaticas vy
culturales, asi como protocolos para capacitar al
personal médico en atencion inclusiva y respetuosa.

Impulsar mecanismos de regularizacién migratoria es
esencial para garantizar que las personas migrantes
puedan acceder a derechos fundamentales como
salud, educaciéon y empleo sin discriminacion. Este
enfoque no solo mejora la calidad de vida de las
personas migrantes, sino que también fortalece la
cohesion social y el desarrollo econémico.

Implementar campafias de sensibilizacién dirigidas
a las comunidades receptoras, con el objetivo de
combatir el estigma y la xenofobia hacia las personas
migrantes. Estas iniciativas deben promover la
empatia y el entendimiento mutuo, destacando las
contribuciones positivas de las personas migrantes a
la sociedad.

Disefiar e implementar planes de inclusion laboral
para personas con discapacidad, con énfasis en
mujeres trans y personas que ejercen el trabajo
sexual. Estos planes deben incluir adaptaciones en
el entorno laboral, programas de capacitacion para
empleadores y la creacién de incentivos para la
contratacion inclusiva.

Asegurar la accesibilidad universal en servicios
publicos, como atencion médica, educaciéon vy
programas sociales, mediante la implementacion
de infraestructura adaptada y la capacitacion
del personal para brindar atencién adecuada vy
respetuosa.

Disefiar politicas que respondan a las miltiples
vulnerabilidades de las PC, especialmente aquellas
que son indigenas o han estado en situacién de
calle. Estas politicas deben integrar un enfoque
interseccional que considere género, etnia, nivel
socioecondmico y acceso geografico a los servicios.

Garantizar el acceso equitativo a servicios de salud
y educacién en comunidades indigenas y rurales
mediante la implementacion de programas a
distancia y la mejora de la infraestructura local. Esto
incluye garantizar servicios culturalmente adecuados
y respetuosos de las practicas y lenguas originarias.
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VIII.
POR POBLACION

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

1. RECOMENDACIONES PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS

QUE USAN DROGAS

Las personas que usan drogas se enfrentan a
una serie de retos complejos que van desde la
discriminacion y la estigmatizacion hasta barreras en
el acceso a servicios de salud y la criminalizacion de
sus practicas. Abordar estos contextos requiere una
estrategia integral que ponga en el centro la salud de
las personas, la reduccion de dafios y la promocion y
proteccion de los derechos humanos. A continuacion,
se presentan recomendaciones y acciones clave
para mejorar la situacion de las personas usuarias
de drogas, con el objetivo de reducir los impactos
negativos asociados al estigmay garantizar el respeto
y la defensa de sus derechos fundamentales.

11. FORTALECIMIENTO
DE LA CAPACIDAD
ORGANIZATIVA

Empoderar y fortalecer la capacidad organizativa de
las personas que usan drogas es un paso crucial en
la defensa de sus derechos. Esto implica fomentar
su participacion activa y liderazgo en la toma de
decisiones que afectan sus vidas. Algunas estrategias
recomendadas son:

Facilitar la creacion de alianzas entre las personas
usuarias de drogas, otras poblaciones clave vy
profesionales especializados. Estas alianzas pueden
incluir organizaciones de la sociedad civil, activistas,
personas expertas en salud publica y derechos
humanos. La colaboracién conjunta permitira una
defensa mas sélida y una mayor incidencia politica.

Apoyar el fortalecimiento del movimiento organizado
basado en el enfoque de reduccién de dafios.
Esto implica crear espacios de participacion vy
representacion en la formulacién e implementacion

de politicas plblicas relacionadas con el bienestar y
losderechosdelas personasusuarias. La participacién
activa en estos procesos es relevante para asegurar
que sus demandas y perspectivas sean consideradas.

Impulsar iniciativas que promuevan el liderazgo
de las personas usuarias de drogas dentro de
sus comunidades. Esto puede incluir talleres de
capacitacion, mentoria y programas de desarrollo
de habilidades de liderazgo. Fortalecer su voz y
representacion es esencial para desafiar los estigmas
y promover cambios en las politicas publicas.

1.2. CAMBIO DE ENFOQUE
SOBRE EL USO DE DROGAS

Es fundamental cambiar la perspectiva actual
sobre el uso de drogas en la region, pasando de un
enfoque punitivo y criminalizador a uno centrado
en los derechos humanos. Este cambio requiere la
participacion de miltiples sectores.

Revisar y reformar marcos legales y normativos
relacionados con el uso de drogas. Es necesario
establecer criterios claros y justos para la posesion
minima destinada al uso personal, evitando la
criminalizacion innecesaria. La reforma legal debe
garantizar la proporcionalidad y la no discriminacion
en la aplicacion de la ley.

Involucrar a organizaciones de la sociedad civil,
colectivos de personas usuarias de drogas y
comunidades afectadas en la formulacion e
implementacién de politicas basada en derechos.
Su participacion asegura que las estrategias sean
sensibles a las realidades locales y respeten los
derechos humanos.
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1.3. CAMPANAS EDUCATIVAS
Y CAPACITACION A
PROFESIONALES

Disefar e implementar campaias educativas y de
sensibilizacion sobre el uso de drogas, la reduccion
de dafios y los derechos humanos. Estas campafias
deben dirigirse a las personas usuarias, sus familias,
comunidades y al publico en general. El uso de
plataformas presencialesy virtuales puede maximizar
el alcanceyy la efectividad de estos mensajes.

Realizar talleres y capacitaciones sobre reduccién de
dafios para personas usuarias de drogas, sus familias
y comunidades. Estos programas deben proporcionar
informacién practica sobre cdmo minimizar los
riesgos asociados al uso, asi como promover la salud
y el bienestar.

Incorporartemasrelacionados conelempleo dedrogas
y la reduccién de dafios en los curriculos educativos y
programas comunitarios. La educacion temprana y
continua puede ayudar a prevenir el uso problematico
y promover actitudes mas empaticas y comprensivas.

Buscarelapoyoy colaboracién de abogados, médicos,
psicologos y otros profesionales sensibilizados en
temas de utilizacion de drogas. Estos profesionales
pueden ayudar a desarrollar estrategias legales y
de salud realistas y efectivas, asi como a eliminar
barreras discriminatorias en el acceso a servicios.

Proporcionar capacitacion al personal de atencién
primaria en aspectos legales, reduccion de riesgos
y derechos de las personas usuarias de drogas.
Esto incluye formacién en la no discriminacion,
confidencialidad y respeto a la autonomia de los
pacientes. Un personal de salud capacitado puede
brindar una atencién mas humanay efectiva.

Establecer espacios de dialogo y colaboracién entre
profesionales de la salud, personas trabajadoras
sociales, activistas y personas usuarias de drogas.
Estas mesas de trabajo pueden generar propuestas
conjuntas y estrategias integrales para mejorar la
atencidny defensa de los derechos de esta poblacion.

1.4. INVESTIGACION PARA
LA FORMULACION DE
POLITICAS PUBLICAS

La investigacion y la prevencion de enfermedades
asociadas al uso de drogas, como el VIH, son aspectos
cruciales para mejorar la salud y el bienestar de las
personas usuarias.

Realizar estudios actualizados sobre la prevalencia
e incidencia del VIH y otros problemas de salud
relacionados con el uso de drogas. Estos estudios
deben abordar temas como el uso sexualizado de
sustancias, la alfabetizacién en salud y los factores
de riesgo asociados. La investigacion proporciona
datos valiosos para la formulacién de politicas y
programas efectivos.

Desarrollar iniciativas educativas que aborden la
salud sexual y reproductiva en el contexto del uso
de drogas. Esto puede incluir informacion sobre
practicas sexuales seguras, prevencion de infecciones
de transmision sexual y planificacion familiar.

Desarrollar e implementar programas de reduccion
de dafios en centros de atencidén, comunidades y
espacios puUblicos. Estos programas deben ofrecer
acceso a tratamientos de mantenimiento, servicios
de salud especializados y espacios seguros para el
uso. La reduccion de dafios salva vidas y mejora la
calidad de vida de las personas usuarias.

Disefiar e implementar politicas publicas inclusivas
que garanticen el acceso a la educacion y el empleo
para las personas usuarias de drogas. Esto puede
incluir programas de formacion profesional, becas
educativas y apoyo para el emprendimiento.

Desarrollar campafias dirigidas a empleadores,
comunidades y entidades estatales para combatir
el estigma y promover la comprensiéon hacia las
personas que usan drogas. Estas campafias pueden
ayudar a eliminar barreras en el acceso al empleo y
fomentar entornos laborales inclusivos.

Promover programas de microemprendimiento
como una estrategia de empoderamiento econdémico.
Estos programas pueden proporcionar habilidades
empresarialesy apoyo financiero para que las personas
usuarias de drogas desarrollen sus propios negocios.
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2. RECOMENDACIONES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS DERECHOS
HUMANOS DE LAS MUJERES TRANS

Las mujeres trans enfrentan desafios Unicos en
relacién con la discriminacion, la violencia y el acceso
a sus derechos humanos bésicos. A continuacién, se
presentan recomendaciones para mejorar lasituacion
de los derechos humanos de las mujeres trans.

2.1. POLITICAS EDUCATIVAS
INCLUSIVAS Y APOYOS
ECONOMICOS PARA
EDUCACION SUPERIOR

La educacidon es una herramienta poderosa para el
empoderamientoy lainclusion social. Esfundamental
impulsar politicas educativas inclusivas que permitan
a las mujeres trans completar su educacion basica y
secundaria, respetando su identidad de género.

Crear entornos escolares seguros y acogedores para
las MT, donde se promueva el respeto y la aceptacion
de la diversidad de género. Esto implica capacitar
al personal docente y administrativo en temas de
diversidad sexualy de género, y establecer protocolos
contra la discriminacién y el acoso.

Adaptar los curriculos educativos para incluir
perspectivas de géneroy diversidad sexual, eliminando
estereotipos y prejuicios. La educacion sexual integral
debe abordar las necesidades especificas de las MT,
promoviendo su salud y bienestar.

Ofrecer apoyo psicoldgico y orientacion a las MT
dentro de los centros educativos, para ayudarlas a
enfrentar los desafios relacionados con su identidad
de género y promover su bienestar emocional.

Desarrollar  programas de sensibilizacion vy
educacion dirigidos a estudiantes, personal docente
y administrativo sobre temas de diversidad de
género y derechos de las MT. Esto ayuda a combatir
estereotipos y prejuicios, fomentando un ambiente
escolar mas inclusivo.

Establecer protocolos claros y efectivos para prevenir
y abordar incidentes de discriminacion y acoso
hacia las MT en los colegios. Estos protocolos deben

incluir mecanismos de denuncia y sancidn, asi como
medidas de apoyo a las denunciantes.

Involucrar a las familias en el proceso educativo,
promoviendo la comprension y el respeto hacia la
identidad de género de sus hijas e hijos trans. La
colaboracién familia-escuela es clave para crear un
entorno de apoyo.

Implementar programas de becas y ayudas
econdmicas especificas para MT, que cubran gastos
de matricula, materiales y manutencion. Estas becas
pueden estar dirigidas a areas de estudio donde las
MT estén subrepresentadas.

Proporcionar asistencia y orientacion en el proceso
de admisién a la educacion superior, incluyendo la
preparacion para examenes de ingreso y la bisqueda
de oportunidades académicas.

Ofrecer apoyo continuo durante la carrera
universitaria o técnica, incluyendo mentoria, grupos
de estudio y asistencia psicoldgica, para promover la
permanenciay el éxito académico de las MT.

2.2. ESTRATEGIAS DE
EMPLEABILIDAD

Ofrecer programas de capacitacion laboral dirigidos
a las MT, que les permitan adquirir habilidades y
competencias para acceder a trabajos formales. Estos
programas pueden incluir formacion en habilidades
técnicas, desarrollo personal y emprendimiento.

Promover y apoyar iniciativas de emprendimiento
lideradas por MT, proporcionando recursos,
formacion y asesoramiento para el desarrollo de sus
propios negocios. El microemprendimiento puede
ser una herramienta poderosa para la inclusién
econdémica.

Establecer alianzas con empresas y organizaciones
para promover la contratacion de MT y la creacidén
de entornos laborales inclusivos. Esto puede incluir
programas de diversidad e inclusién, asi como
practicas laborales y pasantias.
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2.3. RECONOCIMIENTO
LEGAL DE LA IDENTIDAD DE
GENERO

Promover la promulgacion de una ley que permita
a las MT acceder a un documento oficial que refleje
su identidad de género autopercibida, sin requerir
procedimientos médicos o judiciales invasivos. Esta
ley debe garantizar la confidencialidad y el respeto a
la autonomia de las personas trans.

Eliminar barreras administrativas y legales que
dificultan el acceso al reconocimiento legal de la
identidad de género, como requisitos médicos
innecesarios o procesos judiciales largos y costosos.

Trabajar en colaboracién con organizaciones de
la sociedad civil lideradas por personas trans para
asegurar que la ley responda a sus necesidades y
realidades

2.4. INCLUSION SOCIAL Y
SENSIBILIZACION PUBLICA

Desarrollar campafias de sensibilizacion y educacion
dirigidas al puablico en general, para combatir la
transfobia y promover la aceptacion y el respeto
hacia las MT. Estas campanias pueden incluir medios
de comunicacidn, redes sociales y eventos plblicos.

Trabajar con medios de comunicacidn para promover
una representacion positiva y respetuosa de las MT,
evitando estereotipos y estigmas.

Fomentar la participacion activa de las MT en la vida
comunitaria, promoviendo su liderazgo y visibilidad
en espacios sociales, culturales y politicos.

La colaboraciéon entre organizaciones de la
sociedad civil y el gobierno es esencial para abordar
de manera efectiva la situacion de los derechos
humanos de las MT.

Establecer canales de didlogo y participacion
entre organizaciones trans, activistas y entidades
gubernamentales para la  formulacion e
implementacion de politicas plblicas.

Garantizar la asignacion de recursos econdmicos y
humanos para la implementacion de programas y
servicios dirigidos a las MT, incluyendo educacion,
salud, empleo y apoyo social.

Establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion

de las politicas y programas implementados, para
asegurar su efectividad y hacer los ajustes necesarios.
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3. RECOMENDACIONES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS DERECHOS
HUMANOS DE LAS PERSONAS QUE EJERCEN

EL TRABAJO SEXUAL

Las personas que ejercen el trabajo sexual enfrentan
una serie de retos complejos relacionados con
la discriminacion, la violencia, y el acceso a sus
derechos fundamentales. Abordar estos desafios
requiere un enfoque integral que reconozca sus
derechos humanos y mejore sus condiciones de vida.
A continuacidn, se presentan recomendaciones y
acciones estratégicas para promover y proteger los
derechos humanos de esta poblacién.

3.1. RECONOCIMIENTO DEL
TRABAJO SEXUAL COMO
ACTIVIDAD LEGITIMA

Abogar por la creacion y promocion de leyes que
reconozcan el trabajo sexual como una actividad
legitima y regulada. Esto implica garantizar derechos
laborales, acceso a seguridad social y servicios de
salud para las personas que ejercen el trabajo sexual.

Impulsar acciones contra los estigmas y prejuicios
asociados al trabajo sexual, educando a la poblacion
en general y a las autoridades sobre la diversidad
de razones que llevan a las personas a ejercer esta
actividad.

Promover la creacion y fortalecimiento de
asociaciones que defiendan los derechos laborales de
las PERTS, incluyendo condiciones de trabajo seguras,
salarios justos y proteccion contra la explotacion.

Garantizar el acceso a la justicia para las PERTS,
proporcionando asistencia legal gratuita y creando
protocolos especificos para atender sus denuncias de
manera sensible y efectiva.

Capacitar a las fuerzas policiales para que actien
de manera respetuosa y protectora hacia las PERTS,
eliminando practicas discriminatorias y corruptas.

Apoyar la derogacion de leyes que criminalizan
y estigmatizan el trabajo sexual, como las
modificaciones a la ley de crimen organizado. Estas
leyes aumentan la vulnerabilidad de las PERTS vy
dificultan su acceso a la justicia

Formar alianzas con organizaciones de la sociedad

civil, colectivos de PERTS y activistas por los derechos
humanos para abogar conjuntamente por la
derogacion de leyes represivas.

Establecer un dialogo constructivo con autoridades
legislativasyjudiciales parapromoverunacomprension
mas profunda de las realidades del trabajo sexual y la
necesidad de leyes inclusivas y protectoras.

3.2. PARTICIPACION PARA
LA INCLUSION SOCIALY
SENSIBILIZACION PUBLICA

Desarrollar campafias de sensibilizacion y educacion
dirigidas al publico en general para combatir la
estigmatizacion y promover el respeto hacia las
PERTS.

Garantizar el acceso universal a servicios de salud
para las PERTS, incluyendo atencién primaria,
salud sexual y reproductiva, asi como programas
especificos para la prevencién y tratamiento del VIH
en las PERTS, incluyendo acceso a pruebas rapidas,
tratamiento antirretroviral y apoyo psicologico.

Promover estrategias de reduccion de dafios, como
la distribucion de preservativos y lubricantes, y la
provisidn de informacidén sobre practicas sexuales
seguras.

Implementar politicas de inclusién en los sistemas
educativos y laborales, promoviendo la aceptacion y
brindando oportunidades de desarrollo a las PERTS.

Apoyar iniciativas de empoderamiento econémico
y emprendimiento para las PERTS, ofreciendo
capacitacion, recursos y acceso a créditos para la
creacion de negocios propios.

Involucrar activamente a las PERTS en la formulacién
e implementaciéon de politicas pablicas que las
afecten, promoviendo su participacion en espacios de
toma de decisiones, para asegurar que las politicas y
programas respondan a sus necesidades y realidades.

Formar alianzas estratégicas con organizaciones de la
sociedad civil, activistas por los derechos humanos y
profesionales de la salud para abogar conjuntamente

por los derechos de las PERTS. &
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4. RECOMENDACIONES PARA EL

FORTALECIMIENTO DE LOS DERECHOS
HUMANOS DE LOS HOMBRES GAYS

Los hombres gays enfrentan desafios en relacion
con la discriminacién, la violencia y el acceso a sus
derechos fundamentales. Abordar estas realidades
requiere un enfoque integral que promueva la
igualdad, lainclusionyelrespetohaciaestapoblacion.
A continuacidn, se presentan recomendaciones y
acciones estratégicas para mejorar la situacion de los
derechos humanos de los hombres gays.

4.1. FORTALECIMIENTO DE
LA EDUCACION, SALUD Y LA
SENSIBILIZACION

Promoverlaeducaciénendiversidad sexualy de género
en escuelas, universidades y espacios comunitarios.
Esto ayuda a combatir estereotipos y prejuicios,
fomentando un entorno mas inclusivo y respetuoso
hacia la diversidad de orientaciones sexuales.

Desarrollar campafias de sensibilizacion y educacion
dirigidasalpublicoengeneralparacombatirlahomofobia
y promover la aceptacion de la diversidad sexual. Estas
campaiias pueden incluir eventos culturales, marchas
del orgullo y medios de comunicacion.

Capacitar al personal docente en temas de diversidad
sexual y derechos humanos para que puedan crear
entornos educativos segurosy libres de discriminacion.

Implementar y reforzar politicas de igualdad y no
discriminacion en el empleo, asegurando que los
hombres gays tengan las mismas oportunidades
laborales que el resto de la poblacidn.

Garantizar que las instituciones de educacidén
superior sean inclusivas y respetuosas con la
diversidad sexual, eliminando barreras que impidan
el acceso y la permanencia de los hombres gays en
la educacién superior.

Garantizar que los servicios de salud sean inclusivos y
respetuosos con la orientacion sexual de los hombres
gays. Estoincluye laformacion del personal de salud en
temas de diversidad sexual y la eliminacidn de barreras
discriminatorias en el acceso a la atencion médica.

Implementar programas especificos para la
prevencion y tratamiento del VIH/sida en los
hombres gays, incluyendo acceso a pruebas rapidas,
tratamiento antirretroviral y apoyo psicoldgico.

A%

Proporcionar servicios de salud mental y apoyo
emocional para los hombres gays que enfrentan
discriminacion y violencia, ayudandolos a superar
traumas y mejorar su bienestar emocional.

4.2. COLABORACION Y
PARTICIPACION EN REDES
DE APOYO PARA ESPACIOS
SEGUROS

Establecer alianzas y programas de colaboracion
entre organizaciones de derechos TLGBIQ+ en la
region para abordar de manera conjunta los desafios
que enfrentan los hombres gays.

Involucrar activamente a los hombres gays en la
formulacion e implementacién de politicas pablicas
que los afecten, asegurando que sus voces y
necesidades sean representadas.

Establecer un diadlogo constructivo con autoridades
locales y nacionales para promover la inclusién y
la no discriminacion hacia los hombres gays en las
politicas pablicas.

Fomentar la creacién de redes de apoyo comunitario
y grupos de autoayuda para los hombres gays, donde
puedan encontrar solidaridad y apoyo mutuo.

Crear y promover espacios seguros y acogedores en
centros comunitarios, culturales y deportivos, donde
los hombres gays puedan socializar y expresarse
libremente sintemoraladiscriminacionolaviolencia.

Organizar eventos comunitarios, festivales vy
actividades culturales que celebren la diversidad
sexual y promuevan la inclusion de los hombres gays
en la vida social.

Implementar y reforzar leyes contra la discriminacion
por orientacion sexual, garantizando la igualdad y la
no discriminacion en todos los ambitos de la vida.

Proporcionar asistencia legal gratuita y accesible
para los hombres gays que enfrenten discriminacion
o violencia, asegurando su acceso a la justicia.

Trabajar con medios de comunicacidn para promover

una representacion positiva y respetuosa de los
hombres gays, evitando estereotipos y estigmas.
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