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I. Introduccion

Tanto para el nivel regional como para el Perd, el
estudio sobre Violencia, Estigma y Discriminacion
(VED) que sufren las poblaciones clave esta
enmarcado en el proyecto multipais: “Promoviendo
mejores condiciones de vida y derechos humanos
de las personas con VIH y otras poblaciones clave,
a través de servicios integrales, diferenciados y con
mayores recursos para apoyar la sostenibilidad de
la respuesta regional al VIH”. Este proyecto se realizd
con el apoyo del Fondo Mundial para la lucha contra
el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria. Lo ejecutd
la Alianza Liderazgo en Positivo (ALEP) y por redes
regionales de Poblaciones Clave (PC). La primera fase
de implementacién del Estudio VED se llevo a cabo
en 2022 y la segunda fase en 2024, en esta ultima se
incluyeron Costa Rica, Ecuador, Per(i y Panama. El
Receptor Principal (RP) fue el Instituto Humanista para
la Cooperacion con los Paises en Desarrollo (HIVOS,
por sus siglas en holandés) y para Peru fue la Red
Latinoamericana y del Caribe de Personas con VIH
(RedLAC+). Para este estudio en Per(, las redes de PC
involucradas fueron:

+ Red Latinoamericana y del Caribe de Personas
Trans - RedLacTrans

« Plataforma Latinoamericana de Personas que
Ejercen el Trabajo Sexual - PLAPERTS

+ Red Latinoamericanay del Caribe de Personas que
usan Drogas - LANPUD

« Por los hombres que tienen sexo con hombres -
GayLatino

Para ONUSIDA (1), el estigmayy la discriminacién hacias
las personas con VIH y PC es un problema que no solo
afectaalaluchacontralainfeccion; sino también afecta
a otras areas de la vida como también sus derechos
humanos. En el Perd, algunas instancias del Estado
reconocen esta problematica, pero sus medidas para
afrontarlas son insuficientes, escasas y en ocasiones
no abarcan a todas las PC (2-6).

En el pais se siguen viviendo situaciones alarmantes
sobre estos temas. Asi, entre el 2020 al 2023 (7) se
registraron 109 casos de vulneracion de Derechos
Humanos (DDHH) hacia las mujeres trans (81 casos)
y hombres gays (28 casos). En el mismo periodo de
tiempo (7) también se reportaron un total 53 asesinatos
relacionados a crimenes de odio hacia mujeres trans
(30 asesinatos) y hombres gays (23 asesinatos). Por otra
parte, de las mujeres cisgénero y trans que se dedican
al trabajo sexual, actualmente estan siendo victimas
de una ola violencia provocadas por las mafias de
cobros de cupos (7). También se tiene la problematica

del no reconocimiento legal del trabajo sexual (8) y la
patologizacion de las identidades trans (9). Por otro
lado, el enfoque del Estado de unir el tréfico ilicito de
drogas con el uso de las mismas, lleva a criminalizar
a las personas que usan drogas en el pais (10). Por
ello, se justifica la necesidad de tener un estudio que
visibilice la violencia y la discriminacion que sufren las
PCen el Perd.

La primera implementacion del estudio se realizd en
2022 en cuatro paises: Bolivia, El Salvador, Honduras
y Paraguay. Los aprendizajes obtenidos en esta fase
permitieron ajustar y mejorar el estudio para su
segunda ejecucion, llevada a cabo en 2024 en Costa
Rica, Ecuador, Panama y Peru. En esta segunda fase,
PLAPERTS asumio el liderazgo del estudio, asegurando
que todo el equipo de investigacion regional y nacional
estuviera compuesto por personas que forman parte
de las poblaciones clave sujetas del estudio. Este
enfoque respeta y pondera la importancia del trabajo
entre pares y los principios del Mayor Involucramiento
de las Poblaciones Afectadas (MIPA).

Los objetivos especificos del estudio incluyen:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de
las cuatro poblaciones clave.

2. Describir las situaciones de violencia, estigma y
discriminacién en diferentes ambitos y escenarios,
tanto a nivel interpersonal como estructural.

3. Generar acciones de incidencia basadas en los
datos obtenidos.

4. Fortalecer la capacidad de las personas referentes,
organizaciones y redes de poblaciones clave como
interlocutoras validas, permitiéndoles desempefiar
un papel efectivo tanto en el ambito politico como
técnico frente a las partes involucradas en la toma de
decisiones.

La metodologia adoptd un enfoque cuantitativo de
caracter exploratorio, con un disefio descriptivo y
transversal y un muestreo no probabilistico conocido
como “bola de nieve”. El cuestionario del estudio
se dividié en cuatro secciones: informacion social
y demografica, estigma interpersonal, estigma
estructural y rectificacion de derechos. Esto permitio
describir las dinamicas en entornos cotidianos, asi
como la influencia de estructuras mas amplias en las
vidas de las comunidades analizadas y los desafios que
enfrentan al buscar apoyo.

Las personas involucradas en el estudio
proporcionaron su consentimiento expreso para
participar, y los datos fueron manejados respetando
la confidencialidad y privacidad. El equipo de
investigacion estuvo compuesto en su totalidad por
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personas de las poblaciones clave, lo que garantizd
un enfoque participativo y respetuoso con las
comunidades. Este enfoque convirtié a las personas
de las poblaciones clave en interlocutoras y ejecutoras
en la generacion de informacion, fortaleciendo asi el
sentido de pertenencia y potenciando estrategias de
incidencia politica mas efectivas.

El Estudio VED representa un esfuerzo para visibilizar
y abordar las desigualdades que perpetian la
violencia, el estigma y la discriminacion, reduciendo
las vulnerabilidades de estas poblaciones. Desde su
concepcidn, esta investigacion busca ser extendida
progresivamente a otros paises de la region y
convertirse en un ejercicio sistematico que genere
informacion basada en evidencia para fortalecer las
capacidades de agenciamiento de las comunidades.

Enestasegundaimplementacion, el estudio se consolida
como una experiencia innovadora de solidaridad y
participacion comunitaria en el contexto del VIH en
América Latina. A través de la colaboracion y el avance
de politicas publicas integrales, se busca maximizar el
disfrute de los derechos humanos necesarios para una
vida digna.

II. Agradecimientos

Para la realizacion del presente estudio se contd con
el apoyo de un equipo de trabajo conformado por dos
personas de las cuatro redes de poblaciones clave de
ALEP+PC que cumplirian la funcidén de personas en-
cuestadoras. La coordinacion nacional fue designada
a un investigador de la comunidad y RedLAC+, como
subreceptor, velaba por aspectos logisticos y presu-
puestarios. Todo ello en cumplimiento del principio de
“Mayor involucramiento de las personas afectadas y
claves” - Enfoque MIPA (11). El equipo estuvo confor-
mado por:

Personas encuestadoras de las poblaciones clave:
Un equipo de ocho personas se encargd de contac-
tar, gestionar y aplicar la encuesta. El equipo estuvo
conformado por: Roxana Elena Bretoneche Rivas, Ale-
jandra Fang Grandez, Miluska Luzquifios Tafur, Patty
Alburqueque Guarnizo, Piero Cristian Herrera Mora-
les, Mauricio Saul Gutiérrez Judrez, Gabriela Marifio
Llamoja y Miguel Angel Saurin Romero. El equipo de
campo fue coordinado por el investigador Juan Carlos
Enciso Durand.

Agradecemos por la participacion a las 410 personas
de las PC que aceptaron voluntariamente ser encues-
tadas de las ciudades de Lima, Piura, Lambayeque,
Tarapoto, Iquitos, Arequipa y Trujillo. Les agradecemos
por darnos su tiempo y su confianza para ser oyentes
de sus experiencias relacionadas con la violencia, es-
tigma y discriminacion que algunas veces sufrieron o
sufren.
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III. Marco Teérico

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-metodoldgico del protocolo de investigacion que guio 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 cdmo el estigma, la discriminacidn y la violencia se manifiestan en la vida cotidiana de
las personas, afectando su acceso a derechos, su bienestar y su participacién 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 discriminacion, por su parte, se define desde un enfoque de derechos humanos, enfatizando
como 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.

1.1. Estigma: la construccion social de la exclusion.

El estigma ha sido ampliamente estudiado desde perspectivas tanto individuales como sociales, destacandose
como un fendémeno 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
Gltimos, tomados en particular, puesto que se configuran a partir de tabues 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 (cémo 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 posicién 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, econdmico, politico
y legal, asi como a través de instituciones y agentes estigmatizadores, que pueden incluir desde profesionales
de la salud hasta familiares, personas compafieras de trabajo o de la comunidad en general (Holzemer y
Uys, 2004). Ademas, comprender que las relaciones de poder econdmicas, politicas y sociales definen estos
estereotipos, influyendo en las normas de comportamiento social (Parker y Aggleton, 2003).

Basandose en el trabajo de Goffman, Linky Phelan (2001) conceptualizan el estigma como un fendmeno 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 discriminacion. Este proceso no solo margina a las personas estigmatizadas, sino que también justifica
actos de exclusién y discriminacion, perpetuando su desventaja social.

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

Las experiencias de estigma incluyen, por un lado, la discriminacion, que son comportamientos
estigmatizantes que caen dentro del ambito de la ley, como la exclusion en el trabajo, la salud, la educacién 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 atencion de la salud y la defensa
de los derechos. También afectan a organizaciones e instituciones, condicionando leyes, politicas, practicas
de aplicacidon de la ley y la calidad de los servicios sociales y de salud.

1.2. Discriminacion: trato desigual y vulneracion de derechos.

En forma genérica, la discriminacion es cualquier hecho de trato diferenciado basado en prejuicios
negativos. Sinembargo,desdeelenfoque dederechos, notodotrato diferenciado constituye discriminacion.
Esta ocurre Gnicamente cuando hay una conducta que demuestre distincidn, exclusion o restriccion basada
en alguna caracteristica propia de la persona, que tenga como consecuencia anular o impedir el ejercicio de
un derecho.

Losmecanismosinternacionalesyregionalesdederechoshumanos,atravésdediversosdocumentosytratados,
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 orientacion sexual, la identidad de género, la edad, la discapacidad, la condicion social o econdmica, la
condicion de salud, el embarazo, la lengua, la religion, las opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil,
entre otras. La discriminacidn tiene como efecto o intencién 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 Convencién Internacional sobre la Eliminacién de
Todas las Formas de Discriminacion Racial (1965) y la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (1979), asi como por declaraciones regionales como la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos (1969).

Ademas, organismos como la Organizacion 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 Eliminacion de la Discriminacion Racial ha sefialado que la discriminacion 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.

1.3. Violencia: manifestaciones y causas multidimensional.

La violencia surge como una consecuencia directa de la interseccion entre el estigma y la discriminacion,
fendmenos que, al combinarse, generan dinamicas de exclusiony agresion que impactan profundamente a las
personas y comunidades. Se manifiesta en multiples formas y niveles, desde lo individual hasta lo colectivo, y
esta influenciada por una red de factores bioldgicos, sociales, culturales, econémicos y politicos. Ademas, se
clasifica en diversos tipos seglin su naturaleza y contexto, incluyendo la violencia fisica, psicoldgica, sexual,
econdmica, simbodlica, institucional, estructural y de género. Cada una de estas formas tiene caracteristicas
especificas y consecuencias particulares, pero todas vulneran derechos fundamentales y la dignidad de las
personas.
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La violencia se define como el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, ya sea de hecho o como
amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2002), la violencia se divide en tres categorias generales:
la violencia autoinfligida, que incluye comportamientos suicidas y autolesiones; la violencia interpersonal,
que abarca la violencia familiary aquella entre personas sin parentesco; y la violencia colectiva, que se refiere
a laviolencia en las esferas sociales, politicas y econdmicas.

No existe un Unico factor que explique por qué una persona se comporta de manera violenta y otra no. En el
marco del Estudio VED, se ha recurrido a un modelo ecolégico que considera numerosos factores biolégicos,
sociales, culturales, econémicos y politicos que influyen en la violencia. Este modelo, desarrollado por Lori
Heise (1998) y basado en la teoria ecoldgica de Urie Bronfenbrenner, identifica cuatro niveles de influencia
interconectados: el nivel individual, que incluye caracteristicas personales como la historia de vida y las
experiencias individuales; el nivel relacional, que abarca las relaciones cercanas como la familia y las parejas;
el nivel comunitario, que se refiere al contexto social mas amplio, como el vecindario o el lugar de trabajo;
y el nivel social, que incluye factores estructurales como las normas culturales, las politicas publicas y las
desigualdades econémicas.

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 prevencidn y erradicacion de la violencia.

En este estudio, se priorizan tres tipos de violencia interpersonal: psicologica, fisica y sexual. La violencia
psicoldgica, también conocida como violencia verbal, se refiere a comportamientos que causan dafio
emocional, como agresiones verbales, humillaciones, amenazas, control, manipulacién, aislamiento o
desvalorizacion. Aunque no deja marcas fisicas, sus efectos pueden ser profundos y duraderos. La violencia
fisica incluye cualquier acto que cause dafio o lesidn corporal, como golpes, empujones, quemaduras o uso de
armas, siendo una de las formas mas visibles de violencia. Por Gltimo, la violencia sexual constituye cualquier
acto sexual no consentido, como violacion, acoso sexual, abuso sexual o explotacidn sexual, y también abarca
la coercidn para realizar actos sexuales contra la voluntad de la persona.

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 interactdian para promover o prevenir la violencia.
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IV. Metodologia

1. Diseno Metodolégico

El disefio metodoldgico del estudio se basé en las directrices establecidas en el Protocolo de Investigacion que
guid cada etapa del proceso. A continuacion, se describe la estructura y ejecucion del estudio, desde el tipo de
investigacion hasta las herramientas y técnicas empleadas para la recopilacion de informacion.

1.1. Tipo de estudio.

El Estudio VED se disefié con un enfoque cuantitativo de tipo exploratorio, de alcance descriptivo y corte
transversal. Este enfoque permitié recopilar informacién poco documentada sobre las poblaciones clave en
Costa Rica, Ecuador, Panama'y Per, con el propdsito de identificar la magnitud y gravedad de las situaciones
de discriminacion y violencia que experimentan las mujeres trans, las que usan drogas, las que ejercen el
trabajo sexual y los hombres gays mayores de 18 afios.

Laeleccion de este enfoque sejustificd porla necesidad de obtener datos numéricosy estadisticos que pudieran
ser analizadosy 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 estigma, discriminacion y violencia que enfrentan en diferentes
ambitos.

La recoleccion de datos se realizd mediante encuestas presenciales, utilizando un cuestionario
semiestructurado en formato digital. Posteriormente, la informacién obtenida fue depurada y organizada en
una base de datos, lo que facilité el analisis y la elaboracion del informe final. El analisis de la informacion se
basé en estadistica descriptiva, midiendo la distribucion de las variables en frecuencias y porcentajes, con un
nivel de desagregacion por factores previamente seleccionados que permitieron capturar las intersecciones
entre diferentes dimensiones.

1.2. Muestreo.

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

La eleccidon de este método se debid a la naturaleza de dificil acceso de las poblaciones clave, asi como a la
escasez de datos disponibles sobre estas comunidades en los paises seleccionados. El muestreo por bola de
nieve resultd ser una estrategia econdmica y efectiva para este tipo de estudio, especialmente en contextos
exploratorios.

La operativizacion de la muestra comenzd con la seleccion inicial de un grupo de personas clave, quienes, a
su vez, refirieron a otras personas pares segun los criterios de inclusion del estudio. Este proceso se repitid
sucesivamente hasta alcanzar el nimero requerido de encuestas. La seleccidn inicial fue realizada por las
personas encuestadoras, con el apoyo de la coordinacion nacional, bajo criterios técnicos y politicos que
aseguraron la diversidad de la muestra.

Dada la falta de informacién precisa sobre el tamafio de cada una de las poblaciones clave en el pais, se
optd por un criterio de distribucion igualitaria, con 100 personas por poblacion, independientemente de las
diferencias demograficas o geograficas. La muestra abarco diversas regiones del pais, lo que permitié capturar
la heterogeneidad y complejidad de las experiencias de estas comunidades.
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Para garantizar la coherencia y validez de los datos, se establecieron los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Criterios de inclusion:

1. Formar parte o identificarse con alguna de las cuatro poblaciones clave.

2. Ser mayor de 18 afios.

3. Tener disposicion a participar voluntariamente en la encuesta, aceptando y firmando el
consentimiento informado.

4. Residiren el pais.

Criterios de exclusion:

1. Sermenorde 18 afios.

No autodefinirse como parte de ninguna de las poblaciones clave.

Haber participado previamente en el estudio.

No querer participar o no firmar el consentimiento informado.

Estar en una situacién que impidiera el pleno uso de sus facultades (por ejemplo, una crisis
emocional).

o rwbn

1.3. Recoleccion de datos.

Para alcanzar los objetivos del estudio, la recoleccion de datos se disefié con un proceso sistematicoy estructurado
que permiti6 obtener informacion sobre las experiencias de estigma, discriminacion y violencia que enfrentan las
poblaciones clave. La captacion de datos se realizd mediante un cuestionario semiestructurado con preguntas
cerradasy abiertas en formato digital. Este instrumento fue sometido a un proceso de revision, ajuste y validacion
por parte de un panel de personas expertasy representantes de las redes de poblaciones clave. Ademas, se realizd
un ajuste semantico durante la capacitacion presencial, lo que asegurd que el cuestionario fuera culturalmente
sensible y comprensible para las personas participantes en el pafs.

Para la recoleccidn y sistematizacion de los datos, se utilizo la plataforma Kobo Toolbox, que permitié aplicar
la encuesta con o sin conexion a internet, facilitando su uso en diversos contextos y entornos. En casos
excepcionales, como problemas técnicos con las tabletas o situaciones de inseguridad en el campo, se utilizd
la versidon impresa del cuestionario.

1.4. El instrumento.

El cuestionario se organizd en cuatro secciones, cada una disefiada para profundizar en aspectos especificos
de lasvivencias de las poblaciones clave. La Seccion 1. Informacion social y demografica, recogié datos basicos
como edad, género, orientacion sexo-afectiva, nacionalidad, nivel educativo, actividades econémicasy acceso
a servicios de salud. Esta informacion sirvié como base para entender mejor el contexto de las personas
participantes y enmarcar sus respuestas en un panorama mas amplio. La Seccidn 2. Estigma interpersonal, se
centrd en las experiencias en espacios cercanos, como la familia, el circulo de amistades, la comunidad y las
parejas, ademas de abordar cdmo el estigma puede ser internalizado por las propias personas.

La Seccidn 3. Estigma estructural, se exploraron temas como el acceso al trabajo formal e informal, las ayudas
estatales, el entorno educativo, los espacios culturales, los servicios de salud y la criminalizacién. Aqui se buscd
entender como las estructuras sociales refuerzan las desigualdades y limitan el acceso a oportunidadesy recursos
basicos. Por ultimo, la Seccidn 4. Rectificacion de derecho, indagd en el conocimiento que tienen las personas
sobre las leyes que las protegen, sus experiencias al denunciar situaciones de discriminacion, las razones por
las que muchas veces no se denuncia y los procesos de busqueda de ayuda. También incluyé preguntas sobre
la participacion en organizaciones sociales y como estas contribuyen al empoderamiento de las comunidades.

El instrumento permitid captar una imagen de las realidades que enfrentan estas poblaciones, identificando
no solo los desafios, sino también las areas donde es mas urgente intervenir y brindar apoyo.
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2. Proceso metodolégico en cinco pasos

El protocolo de investigacion fue el documento rector que guié cada paso del estudio, asegurando que su
implementacionfueraclara,organizadayrespetuosacon laspersonas participantes. Este proceso metodoldgico
se estructurd en cinco etapas principales: planificacion, capacitacion y fortalecimiento, pilotaje, recoleccion
de informacion, y elaboracion del informe nacional y lineamientos. Cada fase se disefid considerando las
necesidades de las comunidades y la importancia de obtener datos precisos y confiables. A continuacion, se
describe cémo se llevo a cabo cada etapa, con un enfoque en los detalles practicos y los esfuerzos realizados
para garantizar que el estudio fuera inclusivo y efectivo.

2.1. Planificacion.

La planificacion fue la base sobre la cual se construy6 todo el estudio. En esta etapa, se trabajé en equipo para
definir los alcances y las estrategias que permitirian alcanzar los resultados esperados. Se elaboré un plan de
trabajo de campo en borrador, que sirvié como hoja de ruta para las actividades posteriores. Este plan incluy
la identificacion de las primeras diez personas para el pilotaje, los criterios para seleccionar a las personas
participantes y los territorios para recopilar la informacion.

Uno de los aspectos mas importantes fue la revision y validacion del plan de trabajo. Se organizaron reuniones
con el equipo nacional para discutir y ajustar las actividades. Ademas, se disefid un cronograma que incluyé
hitos clave, como las fechas de capacitacion, el pilotaje y las olas de recoleccion de datos. Finalmente, se
conform¢ oficialmente el equipo de investigacion mediante la firma del acta de constitucion.

2.2. Capacitacion y fortalecimiento.

La capacitacion del equipo fue realizada para garantizar que todas las personas involucradas estuvieran
preparadas para llevar a cabo el estudio de manera efectiva. Este proceso combind sesiones virtuales y
presenciales, disefiadas para cubrir tanto los aspectos técnicos como los éticos del trabajo de campo.

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 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 recoleccidn y participar en juegos de roles para simular situaciones reales de campo. También
se firmaron acuerdos de confidencialidad y se socializé el presupuesto del estudio, lo que permitié que todas
las personas involucradas tuvieran una vision clara de como se utilizarian los recursos.

En el Peru esta capacitacion se dio entre los dias 8 al 10 de abril del 2024. También se incluy6 una capacitacion
virtual para fortalecer lo realizado en la capacitacion presencial. En esta etapa se distribuyeron las tabletas
para la aplicacion de la encuesta.

2.3. Pilotaje.

Realizado para probar el protocolo de investigacion en un entorno real y asegurar que todo funcionara como
se esperaba. Durante esta fase, se aplicaron las encuestas a un grupo inicial de 80 personas, seleccionadas
cuidadosamente por el equipo encuestador. Esta prueba permitié identificar posibles desafios, como
preguntas que podian resultar confusas o situaciones inesperadas durante la interaccion con las personas
participantes.
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Los resultados del pilotaje se documentaron en un informe preliminar que incluy6é 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 fortalecio la confianza del equipo
para enfrentar las siguientes fases del estudio.

2.4. Recoleccién de informacion.

La recoleccion de datos fue una de las etapas mas intensas y gratificantes del estudio. Se dividié en cuatro olas,
con el objetivo de alcanzar un total de 400 encuestas. La primera ola permitié ajustar el proceso basandose
en las lecciones aprendidas durante el pilotaje, mientras que las subsiguientes se enfocaron en ampliar la
muestra y asegurar que los datos fueran representativos de la poblacion objetivo.

Las personas encuestadoras utilizaron tabletas digitales para recopilar la informacion, lo que facilito 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. Esta etapa requirié un gran esfuerzo por
parte del equipo, pero también permiti6 establecer un vinculo cercano con las comunidades.

2.5. Elaboracion de informe.

La etapa final del proceso consistid en analizar los datos recolectados y transformarlos en un informe nacional
que refleja los hallazgos del estudio. Se utilizé un formato estandarizado para organizar la informacion, para
facilitar la comparacidon y sintesis de los resultados entre los paises participantes.

El informe incluyd una presentacion de los datos, acompafiada de recomendaciones estratégicas
fundamentadas en pruebas generadas. Estas recomendaciones se disefiaron para ser practicas y aplicables,
con el objetivo de incidir en politicas publicas y futuras intervenciones. Ademas, se elaboraron lineamientos
que buscan guiar laimplementacidn de acciones concretas en el contexto nacional.

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 implementd
una metodologia rigurosa para procesar, recomponery analizar los datos obtenidos. Este proceso se guio por los
lineamientos establecidos en el Protocolo de Investigacion y el plan de analisis 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 andlisis posterior reflejara de la manera mas fiel posible las realidades de las poblaciones
claveincluidas en el estudio.

3.1. Preparacion y gestion.

El control de calidad comenzd desde las primeras etapas, durante la 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 informacién. La coordinacién nacional revisé los medios de
verificacion y presentd informes de la ejecucion de cada ola, lo que permitié detectar y abordar imprecisiones
derivadas del proceso de aplicacion de las encuestas.

El proceso de depuracion permitié identificar y corregir aspectos que requerian atencién en los datos
recolectados. Con la colaboracion 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 revision de codigos Unicos y la confirmacion de
respuestas clave.

Se implementd un sistema de almacenamiento seguro utilizando la plataforma KoBoToolbox, que cumple
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con los estandares de ciberseguridad. Esta herramienta permitio la creacion y gestion de una base de datos,
garantizando la confidencialidady privacidad de lasrespuestas. Ademas, se dinamizé la base de datos mediante
la creacion de tablas dinamicas y analisis de frecuencias, lo que facilito la triangulacion de la informacion y
enriqueci6 el analisis contextualizado de los datos.

3.2. Etica y cuidado en el proceso investigativo.

A lo largo del desarrollo del proceso investigativo, 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 busco proteger los derechos y la dignidad de las personas
participantes, sino también asegurar la integridad y validez del proceso de investigacion.

3.2.1.Consentimiento y privacidad.

Se aplicd un consentimiento informado que garantizd la comprension adecuada de las personas
encuestadas respecto a los objetivos, procedimientos y posibles implicaciones del estudio. Para asegurar
el anonimato, se implementd un sistema de codificacion Unica, asignando un codigo especifico a cada
persona. Ademas, se visibilizaron los beneficios de la participacion, como el fortalecimiento de redes y la
generacion de informacion 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 proporciond un entorno seguro para la recoleccion y gestion
de la informacidn que permitié 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.

3.2.2.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 contencidn emocional. La recoleccion 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.

3.3. Limitaciones.

El Estudio VED presenta diversas limitaciones metodoldgicas y de aplicacién que es importante considerar
para la interpretacion de los resultados. La técnica de 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 poblacién total.
Ademas, se detectaron casos de sesgo de seleccion y sesgo de comunidad, lo que pudo afectar la muestra.

La extension del cuestionario, aunque necesaria para recopilar datos exhaustivos, pudo resultar agotadora
para algunas personas participantes, afectando potencialmente la calidad de las respuestas. La falta de
informacion precisa sobre el tamafio de cada poblacidn clave en los paises estudiados también representd
una limitacidn, asi como los recursos y el tiempo destinados para la revision y adaptacion del estudio.

A pesar de estas limitaciones, el estudio proporciona una vision valiosa de las experiencias de estigma,
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violencia y discriminacién que enfrentan las poblaciones clave, ofreciendo informacion para la toma de
decisiones informadas.

3.4. Presentacion de la Informacion.

La presentacion de la informacién fue una etapa con varios obstaculos que tuvo como resultado el presente
informe nacional realizado para comunicar los hallazgos del estudio. Este proceso incluyé el analisis de los
datos, la organizacion de los resultados y la elaboracién de recomendaciones fundamentadas en pruebas.
Se realizaron varias correcciones por parte de la coordinacion regional, la red implementadora y el receptor
principal. Estas revisiones implicaron varios ajustes y cambios en la estructura, contenido y otras cuestiones
de forma y fondo. El objetivo fue proporcionar una vision completa y detallada de las experiencias de las
poblaciones clave, con la intencidon de ser una herramienta para las acciones de incidencia, facilitando la toma
de decisiones informadas en el ambito politico y social.

3.4.1.Analisis y resultados.

El marco tedrico anterior proporciond las herramientas necesarias para describir las situaciones y
experiencias que enfrentan las poblaciones clave, identificar los ambitos donde estas situaciones ocurren
y comprender como 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 estigma y estigma experimentado, y la discriminaciéon 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.

El andlisis de los datos permiti6 identificar patrones y tendencias que enriquecieron la comprension de
las realidades enfrentadas por las comunidades. Se visibilizaron situaciones de vulnerabilidad desde
una perspectiva informada y fundamentada en datos empiricos. Los resultados permitieron formular
conclusiones y recomendaciones tendientes a intervenir en las politicas pUblicas para la mejora de las
condiciones de vida de las poblaciones clave.

El analisis se centr6 en diversas intersecciones, como el tipo de poblacion, el grupo de edad, el nivel
educativo y la situacion laboral. Esto permitié evaluar como el estigma, la discriminacién y la violencia se
distribuyen de manera especifica seglin estas variables. Ademas, se priorizaron aspectos como la violencia
interpersonal, el estigma estructural y la rectificacion de derechos, lo que proporcioné una vision integral
de las problematicas abordadas.

3.4.2.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 y por poblacién
clave, asi como representaciones graficas en formato porcentual. Esta estructura facilita la comparacion y
el analisis de los datos, asegurando que cada respuesta tuviera 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 acompaiia de una explicacion que contextualiza los
datosy resalta los hallazgos mas relevantes. Esta metodologia de presentacion permite que los resultados
sean accesibles tanto para personas expertas como para no especializadas en el tema.

17

\

Y o
INFORME PERU x




V. Antecedentes y caracterizacion

1. Informacion del pais

11. Contexto general del Peru

El Pert atraviesa actualmente una profunda inestabilidad politica y social. Desde 2016, ningln presidente ha
logrado completar su mandato, habiéndose sucedido seis presidentes en seis afios (13). Para 2024, el pais
enfrenta un Poder Ejecutivo acusado repetidamente de violar los derechos humanos (14) y que colabora con
un Poder Legislativo marcado por la corrupcion, el conservadurismo y el debilitamiento de las instituciones
democraticas (15-19). Este panorama ha socavado la confianza en dichas instituciones (20) y ha impedido el
desarrollo de politicas publicas coherentes que garanticen la proteccidn de los derechos de los grupos mas
vulnerables, especialmente en temas criticos como la violencia sexual (21) y la inseguridad alimentaria (22).

En el ambito social, Per( es “un pais altamente desigual en mdltiples dimensiones” (23), con profundas
disparidades basadas en el género, la etnicidad y las condiciones econdmicas (23). Estas desigualdades son
especialmente evidentes en la brecha entre las zonas urbanas, mas desarrolladas, y las zonas rurales, que
a menudo carecen de la atencidén adecuada por parte del Estado (23). Antes de la pandemia de COVID-19,
el pais habia logrado una significativa reduccion de la pobreza, que pasé del 59% al 20% (24). Sin embargo,
la pandemia exacerbd estas disparidades sociales, incrementando la pobreza al 29% para 2023 y afectando
gravemente el sistema de salud del pais (25-27). En los ultimos meses, la sociedad peruana también ha sido
victima de un alarmante aumento del crimen organizado (28-29). En este contexto desfavorable, tanto politico
como social, se crea una situacion de gran vulnerabilidad para los derechos de las poblaciones clave de interés.

1.2. Contexto de las politicas publicas con relacion a las poblaciones clave

Actualmente, el Perd no cuenta con ninguna politica especifica en el ambito legal que proteja a los derechos
humanos, de la diversidad sexual, de la identidad género y mucho menos a personas que se dedican al trabajo
sexual o personas que usan drogas (30, 8, 10). Aun asi, el pais cuenta con algunas politicas pUblicas o instancias
que indirecta o directamente atiende la situacion de algunas de las poblaciones clave (31-35):

1. LaPolitica Nacional de Igualdad de Género (PNIG) - Decreto Supremo N.° 008 -2019-MIMP

2. LaPolitica Nacional Multisectorial de Seguridad Ciudadana al 2030, - Decreto Supremo N.° 006-2022-
IN (incluye un enfoque de género)

3. Laelaboracién de la Politica Nacional Multisectorial de Derechos Humanos
4, LaCoordinadora Nacional Multisectorial en Salud (CONAMUSA)

Un elemento por destacar es que, para el Pery, las personas usuarias de drogas no estan consideradas y no
tienen participacion como una poblacidn clave para las politicas pUblicas en la lucha contra el VIH/Sida (2,35).
Aunque legalmente en el pais “La posesion de droga toxica no es punible, siempre que se encuentre destinada
al propio e inmediato consumo” en cantidades minimas seglin un decreto del 2023 (36). Se observan acciones
que alin mantienen en una situacion negativa, como considerar que toda persona que usa drogas esta en
una situacion que afecta la salud publica del pais y estigmatizando por ello (10,37-39). En este contexto,
las iniciativas para desarrollar y organizar espacios comunitarios para las personas usuarias de drogas son
limitadas.

Sobre la situacion legal del trabajo sexual en el Pert, actualmente no es considerado como un delito segin
el Cédigo Penal, pero tampoco legalizado, solo se dan instancias reglamentarias (40). Es decir, solo en la
situacion trabajo sexual en espacios cerrados (prostibulos) es permitido y reglamentado. Esto lleva a una
situacion de vulnerabilidad a las personas que lo realizan en las calles o en sus espacios propios. Aunque se
tenga algunas leyes que hablen del tema (41) estas siguen incapaces de abordar la totalidad de situacion del
trabajo sexual (42). Por ello se tiene la necesidad de tener una ley que regularice en su totalidad el trabajo
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sexual, la integracion a la salud ocupacional, leyes que protejan a las PERTS contra violencia dirigidas hacia
ellas y reparaciones en los casos que fueron violados sus derechos humanos (8).

Las mujeres trans y hombres gays se integran principalmente en la necesidad de tener politicas especificas
que protegen sus derechos en situacion de violencia y discriminacion (30, 43). Por otro lado, se tiene la
necesidad de tener una ley que asegure el derecho de la identidad de las mujeres para cambiarse el nombre y
sexo (6). Esto permitira que las mujeres trans podran acceder integramente a otros derechos como al trabajo
digno, una educacion libre de discriminacion, una salud integral y una vida sin violencia (36). En el caso de los
hombres gays, a primera vista se podria considerar que su situacion es la mas favorable entre las 4 poblaciones
clave. Pero se tiene la necesidad del reconocimiento legal de las uniones o matrimonios igualitarios (44), la
posibilidad de adoptar (45), la no exclusion de los espacios militares (46) o pUblicos (47) y una educacion libre
de homofobia (48).

1.3. Situacion de VIH, salud y social en las poblaciones clave

En el Perd, para el afio 2023 (49), se estima que 110,058 personas viven con VIH, con una prevalencia en la
poblacion general de entre 15y 49 afios del 0.39%. En el marco de una epidemia concentrada, esta prevalencia
aumenta considerablemente en poblaciones especificas, como hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
con un 10.7%, y mujeres trans, con un 33.4%.

En cuanto a las PERTS, el ultimo dato disponible sobre prevalencia de VIH en mujeres cisgénero trabajadoras
sexuales es del afio 2007 (50), con un 2.6%. No se han realizado estudios recientes que actualicen esta
informacion. Ademas, no se cuenta con datos sobre la prevalencia de VIH en personas usuarias de drogas; sin
embargo, se sabe que el 1.44% de las nuevas infecciones reportadas en 2010 provenian de esta poblacion (50).

Sobre el acceso a los servicios de salud, se tiene varios estudios que presentan que entre 21% al 29% de MT
sufre algln tipo discriminacion o se les niegue el acceso a los servicios de salud en el Gltimo afio entre el 2018
al 2024 (50-52). Para el 2018, el 28.4% de hombres gays y el 16.7% en PERTS reportan una situacion parecida de
no acceso a los servicios de salud (51). El uso de drogas es transversal entre las demas poblaciones, en el Perd
no se tiene informacion relevante sobre la situacion social y de salud de esta poblacién clave.

En lo social, se informa que el 82% de MT han sido victimas de algun tipo de violencia verbal o fisica para el
2024 (50). En la misma linea, en el 2018 (51) se tuvo reportes de algun tipo de discriminacion relacionado con
la identidad de género de las MT (69%), la orientacion sexual en hombres gays (62%), por dedicarse al trabajo
sexual en mujeres cisgénero (80%) y por usar drogas (0.75%). Sobre oportunidades laborales, en el 2019 (53) se
encontré que el 37% de peruanos no contrataria a una MT y el 30% no contrataria a un hombre gay.

Para las PUD la situacion es igualmente desfavorable. La estigmatizacion y criminalizacion del uso de drogas
(8), junto con la escasez de programas publicos que aborden las necesidades especificas de esta poblacion
(54), limitan gravemente su acceso al mercado laboral. Ademas, solo el 5% de las PERTS ha completado la
educacion basica regular (55), lo que, sumado a los prejuicios asociados con su ocupacion, dificulta ain mas
su insercion en el mercado laboral.

Se puede seguir detallando con mas cifras las grandes desigualdades que sufren las poblaciones clave en
Perd. Sin embargo, siempre se repetira el mismo escenario: el Per( es “un pais altamente desigual en multiples
dimensiones” para las personas mas vulnerables. Los hombres gays y las mujeres trans son las poblaciones que
reportan el mayor impacto de la epidemia del VIH, pero también son las que tienen mayores probabilidades
de no acceder a los servicios de salud, principalmente debido al estigma y la discriminacion. Esta situacion se
agrava por las escasas oportunidades laborales que se les brindan al momento de visibilizar su orientacién
sexual o identidad de género.

La limitada informacion que se tiene sobre las personas que ejercen el trabajo sexual, mas por su propia
condicion de vulnerabilidad, indica un escenario desfavorable donde no se respetan sus derechos humanos,
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convirtiéndose en victimas del crimen organizado o de las fuerzas de seguridad. Por Ultimo, se carece de
informacion sobre la situacion de salud y social de las personas que usan drogas, lo que subraya la problematica
que enfrenta esta poblacion. En la sociedad peruana, alin persiste una vision estigmatizante y criminalizada
hacia ellas.

1.4. Composicion de la muestra y distribucion territorial.

Las poblaciones a encuestar, son las 4 principales poblaciones clave en el contexto del VIH. En el anexo 4 se
detalla las definiciones de cada poblacion clave segin la OMS (12). Se logré aplicar un total de 410 casos y
se retiraron 10 casos por inconsistencias de aplicacion. Se tuvo una muestra total de 100 encuestas o casos
validos por cada poblacidn clave. Es decir, un total 400 casos y cada PC esta representada en el reclutamiento
con el 25%. Distribuidas entre las ciudades de Lima/Callao, Piura, Lambayeque, Iquitos, Tarapoto, Arequipa y
Trujillo. La muestra tuvo la siguiente distribucion por poblaciones clave y ciudad en el Per(:

Tabla 1. Poblaciones clave, participantes y consultadas en el estudio desagregadas por el nimero de
encuestas efectivas realizadas y zona geografica.

.o Acrénimo de Lima/ . . . . Encuestas
Poblacion identificacion TN Piura | Lambayeque | Iquitos | Tarapoto | Trujillo | Arequipa
Mujeres Trans | MT 25 35 30 - 10 - - 100
Personasque | ), 75 10 - 15 - - - 100
Usan Drogas
Personas que
Ejercen el PERTS 60 10 - 10 10 - 10 100
Trabajo Sexual
Hombre Gays | HG 55 - - - 10 10 25 100

Total de la muestra | 215 55 30 25 30 10 35 400

Fuente: base de datos estudio VED - Per(i 2024.

La mayoria de la muestra proviene de Lima/Callao con un total de 215 (54%) participantes; le sigue la zona
norte del pais con 95 (24%) participantes compuestos por Piura (55); Lambayeque, (30) y Truijillo (10), la
amazodnica aporta 55 (14%) participantes que incluye lquitos (25) y Tarapoto (30); y Arequipa de la zona sur del
pais tiene 35 (8%) participantes.
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VI. 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 multiples formas de exclusion y violencia que
no solo vulneran su dignidad, sino que también limitan su capacidad para ejercer plenamente sus derechos
fundamentales.

Aunque en el cuestionario las variables sociodemograficas se presentaban de manera separada, el proceso
de andlisis llevd a agruparlas en cuatro puntos principales: Caracteristicas demogrdficas, Aspectos sociales,
Condiciones economicas y Marcadores sociales e interseccionalidad. Esta reorganizacién responde a un
criterio de presentacion que facilita la comprension y el analisis de la informacion recabada. Este enfoque
dindmico y en constante aprendizaje busca mejorar la claridad y utilidad de los resultados.

1.1. Caracteristicas demograficas.

Seis variables con informacién demogréfica 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, como estas
se relacionan con las experiencias de estigma, discriminacion y violencia en las dimensiones interpersonal y
estructural.

1.1.1.Edad.

Al dividir la muestra en intervalos desde los 18 hasta los 73 afios 0 mas, se facilit6 la comparacion de estas
experiencias entre generaciones. Este enfoque permite identificar patrones especificos y entender cémo
las dinamicas de exclusidn afectan de manera distinta a personas de diferentes edades.

La distribucidn etaria muestra que la mayoria de las personas encuestadas tiene entre 18 y 39 afios
(61,5% del total), lo que refleja una prevalencia de personas jovenes y adultas tempranas. En particular,
las mujeres trans y los hombres gays tienen una representacion notable en el grupo de 18 a 29 afios,
mientras que, en las personas usuarias de drogas y las trabajadoras sexuales, las edades se distribuyen
mas equitativamente entre los grupos de 30 a 49 afios.

Cabe destacar que, entre las trabajadoras sexuales, un porcentaje significativo pertenece al grupo de 40
a 49 afios, lo que sugiere que el trabajo sexual no esta limitado Gnicamente a poblaciones jovenes. Estos
datos son importantes, ya que la edad puede influir en la forma en que las personas experimentan la
violencia, el estigmay la discriminacion, por lo que se deben tener en cuenta estas diferencias etarias en
el analisis posterior.

Tabla 2. Distribucién de la muestra por grupos etarios y poblacion.

18 a 29 aiios 33 23 21 48 125
30 a39anos 34 33 25 29 121
40 a 49 afios 22 29 38 18 107
50 a 73 afos 11 15 16 5 47

Total 100 100 100 100 400

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

\

l o
INFORME PERU x 21




1.1.2.1dentidad de género, sexo asignado al nacer y orientacion sexoafectiva.

Estas variables exploraron como las expectativas sociales impactan las vivencias de las personas,
especialmente mujeres trans e identidades no binarias. La identidad de género refleja la autopercepcion,
el sexo asignado al nacer analiza las normas sociales, y la orientacion sexoafectiva muestra la diversidad
de preferencias.

EL 100% de las personas encuestadas en la poblacion de mujeres trans se identificaron como transgénero,
lo que refleja una apropiacion identitaria clara dentro de este grupo. En las personas que usan drogas,
la distribucion de género es diversa, con 41 personas con género masculino, 38 personas trans, 15
identificadas con género femeninoy 6 de otros.

Las personas que ejercen el trabajo sexual presentan una distribucion diversa de género, casi la mitad
(49) son de género femenino, 26 son personas trans, 24 personas de género masculino y 1 una persona no
binaria. Esto evidencia que se logrd llegar a un variado grupo de personas que se dedican al trabajo sexual.
Los hombres gays muestran una clara predominancia del género masculino, sin representacién femenina
ni transgénero y 2 respuestas en “otros”.

Este andlisis revela una significativa variabilidad en la distribucion de género entre las diferentes
poblaciones, destacando la importancia de considerar la diversidad de género en las evaluaciones
demograficas.

Tabla 3. Distribucion de la muestra por identidad de género y poblacién

Masculino | Femenino | Trans | No binario | Hombre Trans | Fluido
MT 0 0 100 0 0 0 100
PUD 41 15 38 1 5 0 100
PERTS 24 49 26 1 0 0 100
HG 98 0 0 1 0 1 100
Total 163 64 164 3 5 1 400

Fuente: base de datos estudio VED - Per(1 2024.

Los hombres gays estan compuestos exclusivamente por personas asignadas como hombres al nacer.
Todas las mujeres trans fueron asignadas como hombres. Las personas que ejercen el trabajo sexual, la
mitad fueron asignadas como mujery la otra como hombre. En las personas que usan drogas, la mayoria
fueron asignadas como hombres (80%), con una minoria como mujeres (20%). No se presentaron casos de
Intersexualidad o de no respuesta. Este analisis revela importantes diferencias en la distribucion del sexo
asignado al nacer, subrayando la necesidad de politicas inclusivas y equitativas.

Tabla 4. Distribucion de la muestra por sexo asignado al nacer y poblacién

MT 100 0 100
PUD 80 20 100
PERTS 50 50 100
HG 100 0 100
Total 330 70 400

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.
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Todos los hombres gays se identificaron como homosexuales, con ello se mantiene el cumplimiento
de los criterios de inclusién. También, todas las mujeres trans se identificaron como heterosexuales; en
el trabajo de campo se realizd un ajuste cuando se respondia como “homosexual” y los casos fueron
pocos. Las personas que ejercen el trabajo sexual también tienen una mayoria heterosexual (67%),
con una representacion de bisexuales (16%) y homosexuales (15%). Las personas que usan drogas
presentan una mayor proporcion de heterosexuales (67%), pero también una diversidad como bisexuales
(15%), homosexuales (10%), lesbianas (7%) y pansexuales (1%). Este analisis destaca la diversidad de
orientaciones sexuales en las personas que ejercen el trabajo sexual y las personas usuarias de drogas.

Tabla 5. Distribucién de la muestra por orientacion sexoafectiva y poblacién

Homosexual | Lesbiana | Bisexual | Heterosexual | Pansexual
MT 0 0 0 100 0 100
PUD 10 7 15 67 1 100
PERTS 15 0 16 67 2 100
HG 100 0 0 0 0 100
Total 125 7 31 234 3 400

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

1.1.3.Pais de nacimiento, identificacion cultural, migracion y etnicidad.

Estas variables permitieron explorar como las experiencias de estigma, discriminacion y violencia varian
segln el contexto cultural, la pertenencia a grupos étnicos o la condicién migratoria. Los datos revelan
como la diversidad culturaly las dinamicas migratorias influyen en las vivencias de las poblaciones clave,
identificando patrones especificos de exclusion y vulnerabilidad.

La mayoria de las personas encuestadas son de nacionalidad peruana (94%), con una minoria (6%) de
personas extranjeras, principalmente venezolanas. A pesar de representar un porcentaje pequefio, este
grupo enfrenta una vulnerabilidad particular debido a su estatus migratorio y las actitudes xenofébicas,
lo que podria influir en sus experiencias de violenciay discriminacion. Es importante tener en cuenta esta
dimension migratoria, especialmente en poblaciones como las personas trabajadoras sexuales y hombres
gays, donde la presencia de personas extranjeras es mas notable (6% y 13%, respectivamente), lo que
podria requerir politicas diferenciadas para atender sus necesidades.

Tabla 6. Distribucion de la muestra por pais de nacimiento y poblacién

Peru Venezuela Otros
MT 100 0 0 100
PUD 96 4 0 100
PERTS 94 6 0 100
HG 87 11 2 100
Total 377 21 2 400

Fuente: base de datos estudio VED - Per(1 2024.

La identificacion cultural es una variable fundamental en el estudio de las poblaciones clave en Perd.
Desde un enfoque de interseccionalidad, el estigma y la discriminacion se agravan cuando se entrecruzan
dos vulnerabilidades: el estigma de pertenecer a una de las poblaciones clave y el estigma de no ser una
persona blanca en la sociedad peruana. Para estas poblaciones, la identificacion con sus raices culturales,
valoresy practicas puede influir negativamente en el acceso a servicios de salud, oportunidades laborales
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y educacion. Por lo tanto, es crucial considerar la identificacidn cultural para visualizar estos escenarios
desfavorables y desarrollar recomendaciones que tomen en cuenta la diversidad cultural.

Mas de la mitad de la muestra (245) se identific6 como una persona mestiza, lo que representa el 61%
del total. Casi la quinta parte (19%) report6 tener descendencia andina (33) o amazdnica (45). Sobre la
poblacién que se reconocié como blanca se tiene 51 (13%) personas, y afroperuanas 26 (7%). La mayoria
(63) de las mujeres trans se identificaron como mestizas, la quinta parte de descendencia amazonica (15)
o andina (9). Las personas usuarias de drogas tienen un alto recuento de personas mestizas (62) pero
también incluye recuentos significativos de personas amazédnicas (16) o blancas (14). En las personas
que ejercen el trabajo sexual se presentd la mayor diversidad de autoidentificacion, la mitad (48) se
autopercibié como mestizas, en segundo lugar como personas blancas (23) seguida por las que afirmaron
ser de alguna descendia andina y amazdnica (22) y 6 personas como afroperuanas. Entre los hombres
gays, mayoritariamente (72) se perciben asi mismo como mestizos y siguiendo con los que informan ser
andinos (11) o afroperuanos (8). Se pueden ver pocos reportes de personas afroperuanas en todas las
poblaciones.

Tabla 7. Distribucion de la muestra seguin autoidentificacion cultural y poblacion

Blanca Afro Andina | Amazdnica Mestiza
MT 8 5 9 15 63 100
PUD 14 7 1 16 62 100
PERTS 23 6 12 11 48 100
HG 6 8 11 3 12 100
Total 51 26 33 45 245 400

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

En ocasiones, en Per(, el reconocimiento como persona mestiza puede servir para ocultar la no aceptacion
de ser parte de una poblacion originaria, debido al estigma que esto conlleva. El Per( es reconocido por
su gran diversidad cultural, lo que se reflejé claramente en las personas que ejercen el trabajo sexual y
en las usuarias de drogas. Se sabe también que, ademas de Lima, la mayor concentracion de mujeres
trans se encuentra en la zona amazénica. Asi mismo, es necesario realizar mas estudios que exploren en
profundidad las realidades de las poblaciones afroperuanas. En este estudio, se tomo la decisidn politica
de visibilizar entre las opciones de autoidentificacion explicitar las categorias: descendencia andina y
amazédnica. Aunque ambas comparten contextos sociales similares, presentan diferencias significativas
en los aspectos culturales y econdmicos, lo que justifica la necesidad de analizarlas como poblaciones
distintas.

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 dinamicas de exclusion y violencia que enfrentan estas comunidades.

1.2.1.Nivel educativo.

Esta variable refleja el nivel maximo de educacién alcanzado por las personas encuestadas, ya sea por
eleccidn propia o por las limitaciones de su contexto. Los datos permitieron analizar cémo las brechas
educativas se relacionan con las experiencias de estigma y discriminacion, asi como con la capacidad de
las personas para acceder a oportunidades y recursos tanto a nivel personal como en el conjunto de cada
poblacién clave.
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Los niveles educativos varian considerablemente entre las poblaciones. Casi la mitad (48%) de la muestra
total reporta solo haber terminado su Educacion Basica Regular (EBR)}, es decir, completar solos los
estudios de educacién secundaria. La quinta parte (81) del total reporta tener acceso a la educacion
técnica. La educacion secundaria es la mas comun en todas las poblaciones, con mayor proporcién
en las personas que ejercen el trabajo sexual. En excepcidn, en los hombres gays casi la mitad (53%)
tiene acceso a la educacion universitaria superior, y casi la tercera parte (31%) a la educacion técnica.
En las mujeres trans, un poco mas de la quinta parte (22%) no terminaron la EBR, es decir, solo tuvieron
educacion primaria o menos. En este mismo escenario estan las personas usuarias de drogas (22%).

Tabla 8. Distribucion de la muestra por nivel maximo de estudios alcanzados y poblacion

Sin gstuc]io/ Secundaria Técnica Universitaria o
Primaria Superior
MT 22 59 16 3 100
PUD 22 51 16 11 100
PERTS 7 65 18 10 100
HG 0 16 31 53 100
Total 51 191 81 77 400

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

Estos datos sugieren que, aunque hay una base educativa considerable entre las poblaciones clave, todavia
hay brechas, tanto para el acceso a niveles educativos superiores como el universitario y de formacion
técnica, asi como también para culminar la EBR en algunas poblaciones.

1.2.2.Acceso a servicios de salud.

La mayoria de las personas (352) de la muestra asistié a algun servicio de salud en el dltimo afio,
representando el 88%. Entre todas las poblaciones clave, la asistencia a los servicios de salud fueron entre
el 81% al 92% de cada uno. Son las mujeres trans las que declararon tener menor asistencia a los servicios
de salud, casi la quinta parte (19%) del total de ellas. Esto indica la necesidad de enfocar mayores recursos
para mejorar el uso de las mujeres trans en comparacion a las demas poblaciones clave.

Grafico 1. Uso de servicio de salud en los tltimos 12 meses, por poblacién

90% 2% 89% 88%

80%

60%

40%

20%

0%

MT (n=100) PUD (n=100)  PERTS (n=100) HG (n=100) Total (N=400)

mSi mNo

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

! LaEBRen el Per(, es la modalidad encargada de atender a los nifios, nifias y adolescentes que realizan el proceso educativo de acuerdo a su evolucion
fisica, afectiva y cognitiva. Esta educacion abarca tres niveles que son: la Educacion Inicial, Primaria y Secundaria.
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Se observa que, en todas las poblaciones analizadas, el principal servicio de salud usado fue del sistema
publico. El 91% de las personas usuarias de drogas, el 88% de las personas que ejercen el trabajo sexual y
el 83% de las mujeres trans accedieron a los servicios de salud publicos en Perd. En contraste, los hombres
gays hicieron un menor empleo de estos servicios publicos (74%), pero mostraron un mayor acceso a
servicios privados (18%). Esta diferencia puede estar relacionada con una situacion relativamente mas
favorable en términos de acceso a educacién y empleo dentro de esta poblacién. En cuanto al uso de
servicios proporcionados por ONG o entidades comunitarias relacionadas con el VIH, las mujeres trans
(9%) y las personas que ejercen el trabajo sexual (7%) fueron quienes mas recurrieron a este tipo de
asistencia, seguidas en menor medida por las personas usuarias de drogas y los hombres gays.

Grafico 2. Distribucidn por tipo de servicio de salud utilizado en los ultimos 12 meses, por poblacién.
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Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

1.2.3.Relaciones de pareja en el tltimo afio.

En esta variable, se analiza la situacion de las relaciones de pareja de las personas en diversas categorias
en el ultimo afo, considerando si han tenido parejas estables, ocasionales, ambas o ninguna. Tener una
pareja estable puede considerarse, en ocasiones, como parte fundamental de la red de apoyo de una
persona. Esto es especialmente importante, ya que permite que, cuando las personas de poblaciones
clave son victimas de violencia o discriminacion, cuenten con alguien que las acompafie en el proceso de
enfrentar estas situaciones.

Se puede ver que la mayoria de las personas (161) de la muestra solo ha tenido parejas ocasionales en el
altimo afio, esto representa el 40% de la muestra total. En las mujeres trans, se mantiene esta tendencia
con 39% de las personas que solo han tenido parejas ocasionales, 30% que han tenido pareja estable, 12%
ambos estatus (ocasional y estable) y 17% que no ha tenido pareja el dltimo afio. En las personas usuarias
de drogas se reporta alta frecuencia en parejas ocasionales que representa el 43%, también se ve una alta
frecuencia en parejas estables con un total 35% personas. Las personas que ejercen el trabajo sexual se
caracterizan por tener las mayores proporciones tanto en pareja estable (33%) y poco mas de la cuarta
parte de no tener pareja (27%). También se reporta un 28% de las personas con relaciones ocasionales,
siendo la poblacion con la menor frecuencia en esta categoria entre las 4 poblaciones. La mitad de la
muestra de la poblacién de hombres gays reportan tener solo pareja ocasional y 14% personas reportan
tener una pareja estable en los Gltimos 12 meses. Tomar en cuenta, que esta poblacién tiene el mayor
reporte de personas que tiene o tenido ambos tipos de pareja (30%).
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Cuando se agrupan las personas que nunca han tenido pareja o solo pareja ocasional, alrededor del
56% de cada poblacién no cuenta con una pareja estable. Es decir, un poco mas de la mitad de las
personas encuestadas posiblemente no cuenta con una persona cercana a la cual recurrir como soporte
en situaciones de violencia o discriminacion. Es posible que tengan vinculos de amistades cercanas o
personas pares que cubran esta necesidad. También es importante reconocer que, en las poblaciones
femeninas, la pareja estable puede ser responsable de la violencia sufrida. Lo mismo ocurre con personas
de la familia en otras poblaciones, debido al estigma asociado a ellas.

Grafico 3. Distribucién de la muestra por relaciones de pareja en el ultimo afio, por poblacion.
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Fuente: base de datos estudio VED - Per(1 2024.

1.3. Condiciones Econémicas.

Este punto abordatres aspectos clave queinfluyen en la calidad devidaylaautonomiadelas poblacionesclave:
la actividad generadora de ingresos, los ingresos relativos al salario minimo y la seguridad alimentaria.
Estas variables permitieron identificar desigualdades econémicasy su relacion con las dindmicas de exclusion
y violencia.

1.3.1.Participacion Econémica.

Se indagd, 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 ayudd a comprender las barreras
econdmicas que enfrentan.

En el siguiente grafico se observa que casi la totalidad (372) de la muestra reporté haber tenido en el
altimo afio alguna actividad generadora de ingreso, esto representa el 93% del total. Esta situacion es muy
parecida en todas las poblaciones con leves consideraciones. Las mujeres trans son las que reportaron la
mayor tasa de no haber ejercido actividad econémica (15%), seguidas de las personas usuarias de drogas
(9%) y los hombres gays (4%).

Es necesario ampliar las oportunidades laborales para la poblacion de mujeres trans y usuarias de
drogas. La negativa de empleo a estas personas, se basa a menudo en prejuicios que las consideran “poco
confiables” o “irresponsables”. Ademas, la situacion laboral de las mujeres trans se ve alin mas precarizada
por el acceso limitado a la educacion basica y la falta de mecanismos legales que protejan sus derechos a
laidentidad en los distintos espacios sociales.

INFORME PERU k 27




Grafico 4. Distribucion de la muestra seglin generacion de ingreso en el tltimo afio, por poblacion.
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Fuente: base de datos estudio VED - Per(1 2024.

Sobre qué actividad econdmica realizd, las mujeres trans indican una variedad de actividades econémicas.
La mayoria de ellas se dedican a un trabajo independiente (35%), posiblemente relacionado con la estética
olacocina,lesigue untrabajo formal (26%), el trabajo sexual (25%) y el trabajo informal (13%). Las personas
que ejercen el trabajo sexual reportan casi exclusivamente realizar este trabajo (95%), mientras que otras
actividades son reportadas minimamente. Las personas usuarias de drogas indican realizar mayormente
el trabajo independiente (46%) y el trabajo sexual (36%). En los hombres gays, casi la mitad reportaron
realizar un trabajo formal (46%), seguidos por un trabajo independiente (31%) y trabajo informal (23%).

Considerar que un criterio de inclusion para ser encuestados en la poblacion de hombres gays para
este estudio es no realizar trabajo sexual. Se muestra que existen diferencias seglin la actividad
econdémicamente que realizan de acuerdo a la poblacién clave. Se identifica claramente que los hombres
gays reportan mayormente realizar un trabajo formal. En oposicion, las mujeres trans y personas usuarias
de drogas tienden a desarrollar trabajos independientes. Posiblemente en ambas situaciones tuvieron
gue buscar autogestionarse por las limitadas oportunidades laborales que tienen y por las condiciones
estigmatizantes que sufren.

Sobre las actividades no remuneradas que se dedicaron en el ultimo afio, la mayoria de las mujeres trans
realizaron actividades del hogar (11/15). En el caso de los hombres gays se dedicaron a estudiar (3/4). En
las personas usuarias de drogas son variados entre buscar trabajo (2/9), estudiar (3/9), actividades del
hogar (3/9) y por incapacidad para trabajar (1/9).
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Grafico 5. Distribucion segun principal actividad econdmica, por poblacion.
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Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

1.3.2.Ingresos relativos al salario minimo.

En el Per( el salario minimo al momento de este informe cotiza en S/. 1,025 nuevos soles, equivalente a
277 ddlares norteamericanos. Se uso el salario minimo como referente para medir el nivel de ingresos de
las poblaciones clave. El salario minimo se us6 para comparar si los ingresos obtenidos, en cualquiera
de las actividades remuneradas, son superiores o inferiores al umbral establecido legalmente. Esto
permitié identificar situaciones de precariedad econémica y vulnerabilidad social. Si una persona de
las poblaciones clave gana menos del salario minimo, es un indicativo de que no alcanza el nivel basico
de ingresos necesarios para cubrir sus necesidades basicas. En este sentido, alrededor de la mitad de
las personas abordadas (44%-55%) en las poblaciones gana menos del salario minimo, excepto los
hombres gays (18%). Son estos ultimos los que ganan mas o igual que el salario minimo (46% y 34%).
Estas variaciones reflejan las diferencias econdmicas entre las poblaciones y la distribucidn de ingresos
con relacion al salario minimo.

Grafico 6. Distribucion de la muestra por ingresos con relacién al salario minimo, por poblacién.
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Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.
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1.3.3.Seguridad alimentaria.

Se indag6 la capacidad de las personas para cubrir las tres comidas basicas diarias (desayuno, almuerzo
y cena) en el Gltimo 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.

Entre los hombres gays, una mayoria significativa (80%) “siempre” pudo cubrir las tres comidas en el Gltimo
mes, un 20% logré hacerlo algunas veces. En el caso de las mujeres trans, el 43% de las personas pudo
cubrir siempre las tres comidas diarias, el 49% algunas veces, y un 6% afirmé que nunca pudo hacerlo. En
el caso de las personas que ejercen el trabajo sexual muestra una distribucién mas equilibrada, con el 51%
que reportd cubrir siempre las tres comidas basicas versus el 49% lograndolo algunas veces. Finalmente,
las personas usuarias de drogas, el 43% de las personas siempre pudo cubrir las tres comidas diarias,
mientras que el 55% lo hizo algunas veces.

Estos hallazgos revelan mayor precariedad para cubrir necesidades basicas como la alimentacion en las
MT, las PUD y las PERTS. Esto podria estar relacionado con que estas tres poblaciones han reportado en
mayor proporcion tener ingresos por debajo del salario minimo del pais (Ver grafico 6).

Grafico 7. Distribucién de la muestra seguin capacidad de cubrir alimentacion basica, por poblacion.
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Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

1.4. Marcadores Sociales e Interseccionalidad.

Este puntoabordacuatro aspectos clave que permitieron explorarcdmo otrasidentidades, practicasy contextos
de vulnerabilizacion se entrelazan con las experiencias de las poblaciones clave. Las variables siguientes
recogieroninformacidnsobre el uso de sustancias psicoactivas, las practicas de sexo transaccional, el estado
serolégico respecto al VIH y |a pertenencia a otras poblaciones vulnerabilizadas. Esto permitié ampliar el
analisis mas alla de la pertenencia a una poblacion clave, identificando otras identidades vulnerabilizadas y
comprendiendo cémo las multiples capas de exclusidn afectan a las personas encuestadas.

1.4.1.Uso de sustancias psicoactivas

Esta variable recogio6 informacion sobre el uso de drogas, incluyendo la autopercepcién como personas
usuarias de sustancias mas alla de las personas que usan drogas encuestadas. El uso de drogas conlleva
prejuicios adicionales y una mayor posibilidad de vulneracion y criminalizacion debido a su penalizacion.
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Al desagregar los datos por poblacion, se observa que las personas usuarias de drogas tienen la mayor
proporcién de uso habitual (78%), dato que no aporta mucha informacién en si, puesto que era esperado.
Por otro lado, la segunda poblacion con mayor reporte fueron los hombres gays con un 25%. En contraste,
las personas que ejercen el trabajo sexual y las mujeres trans muestran tasas de uso significativamente
mas bajas, con un 9% y 1% de uso habitual, respectivamente. Esta variabilidad sugiere que el uso de
sustancias psicoactivas puede estar mas normalizado o aceptado en grupos mayormente masculinos, lo
que podria estar relacionado con factores de género, sociales y econémicos que afectan a cada poblacion.
En lo anterior, se refleja también que existe una proporcidn considerable de personas encuestadas que
reportd no haber usado sustancias en el ultimo afio.

Los datos muestran que, en total, 254 personas (64%) afirmaron haber usado sustancias psicoactivas
al menos una vez en el Ultimo afio, mientras que 143 personas (36%) nunca lo hicieron, se tuvieron 3
casos que no desearon responder. La prevalencia de uso habitual destaca la necesidad de enfoques
especificos de intervencion y apoyo para la reduccidn de dafios. Esta informacion es relevante no solo para
evaluar el impacto del uso de sustancias en la salud de las poblaciones clave, sino también para disefiar
intervenciones adecuadas que respondan a sus necesidades especificas, situacion que se ve agravada por
la criminalizacidn y patologizacion vinculadas con esta practica.

Tabla 9. Personas encuestadas desagregadas por frecuencia del uso de drogas y poblacion.

Habitualmente | Algunasveces | Unasolavez | Nunca N/R
MT 1 35 11 51 2 100
PUD 78 22 0 0 0 100
PERTS 9 18 8 65 0 100
HG 25 39 8 27 1 100
Total 113 114 27 143 3 400

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

Los resultados sobre la identificacion como persona usuaria de drogas ofrecen una visidén sobre la
autopercepciony el reconocimiento del uso de sustancias psicoactivas entre las poblaciones encuestadas.
En total, 254 personas respondieron a la pregunta sobre si se consideran o identifican como usuarias de
drogas, de las cuales un poco mas de la mitad, 144 (57%), afirmaron identificarse como tales, mientras
que 109 (43%) no lo hicieron. Resaltar que las mujeres trans son las que menos se reconocen (96%)
como usuarias de drogas, seguidas por las personas que ejercen el trabajo sexual (71%). Las poblaciones
mayoritariamente masculinas, como los hombres gays (46%) y personas usuarias de drogas (99%)
se reconocen en mayor medida bajo esta categoria. Esto refuerza la idea de que el uso de drogas esta
profundamente influido por factores de género en el Perd.

La baja identificacion entre las mujeres trans y trabajadoras sexuales puede sefialar el género es un factor
relevante atomar en cuenta, lo implica desarrollar mas estudios que explora esta relacion. Por otro lado, la
altaidentificacion entre las personas usuarias de drogas puede reflejar una mayor normalizacién de su uso
en su comunidad, lo que podria facilitar la implementacion de intervenciones mas efectivas y adaptadas
a sus necesidades.

Endefinitiva, los resultados sobre laidentificacion como persona usuariade drogas destacan laimportancia
de abordar el uso de sustancias desde una perspectiva que no sea punitiva y de género. Reconocer y
validar la identidad de las personas usuarias de drogas es esencial para disefiar politicas y programas que
respeten sus derechos y promuevan su bienestar. Este enfoque no solo contribuira a reducir el estigma y
la discriminacion, sino que también facilitara el acceso a servicios de salud y apoyo adecuados para las
poblaciones clave.
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Grafico 8. Porcentajes de personas segun autoidentificacion como PUD, por poblacion.
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Fuente: base de datos estudio VED - Per(1 2024.

1.4.2.Practica de sexo transaccional.

Se indagd sobre si las personas habian intercambiado sexo por dinero o bienes, su frecuencia y las
implicaciones de esta practica en sus vidas. Ademas, se preguntd a quienes respondieron afirmativamente
si se identificaban como trabajadoras sexuales, reconociendo este oficio como un trabajo dignoy legitimo.
La falta de reconocimiento de esta profesion produce vulnerabilidades adicionales para quienes la ejercen

Del total de respuestas, 144 (36%) afirmaron haber intercambiado sexo por dinero o bienes de manera
habitual, 150 (38%) algunas veces, 27 (7%) solo unavez, y 78 (20%) nunca lo han hecho. Ademas, 1 persona
(0.3%) prefirid no responder.

En las mujeres trans, reportaron intercambiar sexo por dinero o bienes habitualmente (18%) o algunas
veces (58%), lo que indica que esta practica es comun en este grupo. Sélo 12 (12%) afirmaron nunca
haberlo hecho. Esto sugiere que el intercambio puede ser una estrategia econdmica importante para
muchas mujeres trans, quienes a menudo enfrentan barreras laborales y econdmicas. Este escenario
también es parecido en las personas que usan drogas, casi la mitad (51%) indicaron que intercambian
sexo habitualmente, la quinta parte (21%) afirmaron alguna vez y un 27% en que nunca lo realizaron.
Este hallazgo puede reflejar una mayor participacion en el intercambio de sexo por parte de las personas
usuarias de drogas, posiblemente debido a la criminalizacion y estigmatizacion que enfrentan que les
limita oportunidades laborales.

Por su parte, entre las personas que ejercen el trabajo sexual, el 73% reporto realizar esta actividad de
manera habitual, destacando que elintercambio de sexo por bienes o dinero es parte integral de su trabajo.
Este dato subraya la naturaleza del trabajo sexual como una actividad econdémica, legitima y necesaria
para quienes lo ejercen. En contraposicion, los hombres gays, solo 2 (2%) de los encuestados se identificd
como alguien que intercambia sexo por dinero o bienes habitualmente, lo que sugiere que esta practica
puede ser complementaria a tener otros ingresos, ya que reportaron 44% de hacerlo alguna vez.

Los resultados indican que el intercambio de sexo por dinero o bienes es una practica que varia entre las
diferentes poblaciones encuestadas. Teniendo en cuenta que la mayoria (322) personas afirmaron que
por lo menos una vez realizaron esta practica, cifra que representa el 80% de las personas encuestadas en
contraposicion de 78 (19%) que negaron realizar este tipo de intercambio.

La altafrecuenciadelintercambio de servicios entre mujeres trans, personas usuarias de drogas y personas
que ejercen el trabajo sexual indica que estas practicas son comunes en su contexto. Estas dinamicas
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reflejan un entorno donde las oportunidades econdémicas pueden ser limitadas, lo que lleva a algunas
personas a optar por el intercambio de servicios como una forma de generar ingresos. En contraste, el
intercambio ocasional observado entre los hombres gays sugiere que, aunque también enfrentan desafios
econdmicos, sus opciones para acceder a recursos pueden ser mas diversas, lo que les permite satisfacer
sus necesidades de manera diferente. Esto sefiala unavariabilidad en la intensidad de las vulnerabilidades
econdmicas entre los grupos, influenciada por factores estructurales y sociales.

Tabla 10. Personas encuestadas desagregadas por frecuencia del intercambio de sexo por dinero.

Habitualmente | Algunas veces | Unasola vez Nunca N/R
MT 18 58 11 12 1 100
PUD 51 21 1 27 0 100
PERTS 73 27 0 0 0 100
HG 2 44 15 39 0 100
Total 144 150 27 78 1 400

Fuente: base de datos estudio VED - Per(1 2024.

Al analizar los resultados por poblacidn, se observan patrones como que de las 88 mujeres trans que han
intercambiado sexo por dinero o bienes, 56 (64%) no se consideran trabajadoras sexuales, mientras que
31(35%) se identificaron de esa manera. Sugiere que la mayoria de las mujeres trans que participan en el
intercambio de sexo por dinero no se reconocen a si mismas como trabajadoras sexuales.

En las personas usuarias de drogas, 58 de 73 personas (79%) se identificaron como trabajadoras sexuales,
mientras que 15 (21%) no se consideraron como tales. Este hallazgo indica que, para algunas personas
usuarias de drogas, el intercambio de sexo es una actividad importante llegando a verse a si mismas como
trabajadoras sexuales.

Lapoblacion central en este analisis es el de las personas que ejercen el trabajo sexual, que mostrd la mayor
proporcidn de identificacion, el total de encuestadas (100%) se reconocen como trabajadoras sexuales.
Este resultado era esperado, ya que las personas que ejercen el trabajo sexual de manera profesional y
organizada tienden a tener una fuerte identidad y orgullo en torno a su actividad laboral.

Finalmente, ninguno de los hombres gays que han intercambiado sexo por dinero o bienes se identificd
como trabajador por criterios iniciales de seleccion de la muestra por la red de la poblacién clave. En total,
322 personas respondieron a la pregunta sobre si se identifican como personas que ejercen el trabajo
sexual, de las cuales 189 (59%) afirmaron identificarse como tales, 132 (41%) no se identificaron y 1 (0.3%)
prefirié no responder.

Los resultados sobre la identificacion como persona que ejerce el trabajo sexual revelan patrones que
reflejan la complejidad de esta actividad y las diversas formas en que se vive y se percibe. Para algunas
poblaciones, como las de usuarias de drogas y las personas que ejercen el trabajo sexual de manera
profesional, el reconocimiento de esta actividad como parte de su identidad puede ser un acto de
empoderamiento y dignificacion. Sin embargo, para otros grupos, como las mujeres trans, el intercambio
de sexo puede ser una actividad rodeada de mayor estigma, lo que dificulta su identificacion como
personas que ejerce el trabajo sexual.

Es importante destacar que el reconocimiento del trabajo sexual como una actividad digna y merecedora
derespeto esun proceso complejo que requiere cambios en las actitudes socialesy en las politicas publicas.
La despenalizacion y la lucha contra el estigma son pasos fundamentales para promover entornos mas
seguros y justos para las personas que ejercen el trabajo sexual.
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Grafico 9. Porcentaje de personas por autoidentificacion como PERTS, por poblacion.
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Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

1.4.3.Estado seroldgico respecto al VIH.

Esta variable recogid informacién sobre el estado seroldgico de las personas participantes, con la pregunta
de si era una persona con VIH, si desconocia su estado o si preferia no responder. Ademas de contrastar
con las prevalencias oficiales, estos datos se cruzaron con el total de las dimensiones analizadas en el
estudio. Siempre respetando la confidencialidad, esta informacion puede ser utilizada fuera del estudio
para enriquecer la comprensidn de las dinamicas de salud en estas poblaciones.

La prevalencia del diagndstico de VIH en general entre las poblaciones encuestadas es del 33% (137),
pero varia en cada una de ellas. Las personas usuarias de drogas (46%) presenta el mayor porcentaje de
personas participantes que reportaron que han sido diagnosticadas con VIH, seguido por las mujeres trans
(34%), hombres gays (29%), y personas que ejercen el trabajo sexual (23%). La mayoria de las personas
encuestadas en todas las poblaciones han informado no estar diagnosticadas con VIH, con un promedio
general del 54% (216). Este porcentaje es consistente en todos los grupos, con las personas que ejercen
el trabajo sexual mostrando el porcentaje mas alto (73%) de personas que indican no tener VIH y hombre
gays (63%).

Una parte considerable de las personas encuestadas, el 6% (25), no sabe si tiene VIH, lo que sugiere
una falta de acceso a pruebas de diagnéstico o a informacion adecuada sobre su estado de salud.
Ademas, un 7% (27) de las personas participantes prefirieron no responder a esta pregunta, lo que puede
indicar estigma o temor asociado al diagndstico de VIH. Esto se da en mayor medida en las mujeres trans,
las que “no saben” su diagndstico sube al 7% o “no desean decirlo” al 19%.

Un escenario no esperado se dio en las personas usuarias de drogas. Esta poblacion tuvo el mayor reporte
de diagnésticos positivos. Los altos porcentajes de personas que no saben su estado serolégico
o prefieren no responder resaltan la necesidad de mejorar el acceso a pruebas de VIH y reducir el
estigma asociado al diagnéstico. Estos hallazgos son esenciales para informar estrategias de salud
publica y disefiar intervenciones que aborden tanto la prevencién como el tratamiento del VIH en las
poblaciones afectadas.
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Grafico 10. Personas encuestadas, desagregadas segun estado seroldgico respecto al VIH, por poblacion.
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Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

Estos datos no coinciden completamente con el perfil epidemiolégico predominante de las poblaciones
clave en Pery, donde la epidemia de VIH se concentra principalmente en mujeres trans y hombres gays.
No se dispone de informacion actualizada sobre la prevalencia en mujeres que ejercen el trabajo sexual, lo
que limita el analisis en esta poblacion. Aunque los hallazgos del estudio son relativamente consistentes
con las poblaciones afectadas en el pais, vE| dato del 46% de prevalencia de VIH entre las personas que
usan drogas, aunque sujeto a los posibles sesgos del método de autorreporte, adquiere una importancia
estratégica tanto para los programas de control del VIH como para la planificacion epidemioldgica. Este
hallazgo subraya la necesidad urgente de mas investigaciones focalizadas en esta poblacion desatendida.

1.4.4.Pertenencia a otras poblaciones vulnerabilizadas

Las preguntas sobre si las personas se reconocian como indigenas, en contexto de migracion o
desplazamiento, personas con discapacidad o en situacion de calle, recogieron informacion sobre las
intersecciones de las personas encuestadas. Esto permitié comparar las experiencias de las poblaciones
clave con elementos que arrojan dinamicas Unicas de exclusion, ampliando la comprension de cdmo estas
identidades superpuestas influyen en las vivencias de las personas.

En particular, se observa que 37 personas (9%) se identifican como indigenas, con una mayor
representacion entre las mujeres trans con 16 identificaciones, seguidas de 9 en personas usuarias de
drogas, 7 en personas que ejerce el trabajo y 5 en hombres gays. A su vez, 97 personas (24%) se consideran
migrantes interno o externo, con una distribucion variada entre las diferentes poblaciones, aunque las
personas usuarias de drogas (30) presentan la cifra mas alta.

En la variable de persona con discapacidad, 16 personas (4%) se identificaron como tales, con porcentajes
muy parecidos entre las 4 poblaciones. A su vez, 115 personas (29%) se identificaron como en situacion
de calle, siendo las mujeres trans (42%) y las personas que ejercen el trabajo sexual (47%) los grupos mas
afectados.

La alta representacion de mujeres trans y personas que ejercen el trabajo sexual en las categorias
de indigena, migrante y en situacién de calle sugiere que este grupo enfrenta una doble carga de
estigmatizacion. Esto puede deberse a la interseccion de su identidad de género con su origen étnico,
procedencia (interior o exterior) y su situacion socioeconémica, lo que puede limitar su acceso a recursosy
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oportunidades. Las personas usuarias de drogas se tiene una gran representacion de migrante, esto puede
decir que son personas que posiblemente no tiene una red de apoyo fijo en la ciudad donde esta viviendo
llevando a tener menos herramientas de afrontamiento a situaciones estigmatizantes. Los hombres
gays presentan una situacion parecida que las demas poblaciones, pero a menor medida en relacion ser
poblacion migrante y situacion de calle.

Grafico 11. Porcentaje de pertenencia a poblaciones indigenas, migrantes, con discapacidad o en
situacion de calle, por poblacién.
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Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

Seccion 2: Estigma Interpersonal

Esta seccion analiza las experiencias de estigma y violencia que las poblaciones clave encuestadas enfrentan
en sus relaciones interpersonales. A través de la encuesta, se exploraron cuatro dimensiones principales:
la familia, las amistades, la comunidad y las relaciones de parejas. Ademas, se incluyd el estigma
internalizado, una dimensioén no contemplada en el VED anterior.

2.1. Estigma interpersonal en la familia.

Para explorar ladimension «familia», se llevaron a cabo una serie de preguntas para comprender las situaciones
que las personas encuestadas han experimentado en sus relaciones familiares. Se indagd si en algiin momento
algun familiar ha murmurado o hablado mal sobre su persona, si han experimentado exclusion de actividades
familiares como cenar, almorzar, cocinar, paseos o dormir en la misma habitacion. Ademas, se explord si han
recibido insultos, acosadas y/o amenazadas verbalmente, agredidas fisicamente o si alguno de sus familiares
les ha obligado a tener relaciones sexuales a la fuerza. Los resultados obtenidos se observan a continuacion.

De las personas encuestadas, 60 (15%) de ellas afirmaron que no tienen contacto familiar en los Gltimos
12 meses y 340 (85%) de las personas respondieron que si tienen contacto con su familia. La distribucion
por poblacion muestra que las mujeres trans reportan un 73% contactos familiares, mientras que 27 no lo
tuvieron. Las personas usuarias de drogas reportaron 81 contactos y 19% sin contacto. Las personas que
ejercen el trabajo sexual manifestaron en su mayoria (93%) que mantuvieron contacto en el Gltimo afio y 7%
sin contacto, y los hombres gays reportaron 93% contactos y 7% sin contacto.
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Grafico 12. Porcentaje de personas seguin contacto familiar en el altimo afio, por poblacion.
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Fuente: base de datos estudio VED - Perti 2024.

A nivel de la muestra nacional, la alta proporcidn de personas que reportaron tener contacto familiar (85%)
sugiere que, a pesar de las adversidades que enfrentan las poblaciones clave, muchas aln conservan algin
tipo de vinculo familiar. Sin embargo, las mujeres trans (27%) y las personas que usan drogas (19%) presentan
porcentajes mayores de falta de contacto familiar, en relacion con las PERTS y HG. Esto podria explicarse por
qué, en la sociedad peruana, las mujeres trans siguen siendo estigmatizadas, al igual que el uso de drogas, lo
que puede generar rupturas familiares. En cambio, las personas que ejercen el trabajo sexual y los hombres
gays tienen un mayor contacto con sus familias, posiblemente porque ocultan sus actividades o identidad
sexual para evitar conflictos o rechazo familiar, lo que les permite mantener una relacién mas cercana.

En caso de que la respuesta result6 negativa, se les preguntd si la razén de no tener contacto tiene relacién con
alguna situacion de estigma o discriminacion. Del total (60) que afirmaron no tener contacto con su familia, el
58% (35) afirmaron que si fue por situacion de estigma y discriminacion. Este grupo incluye 21 mujeres trans,
11 personas usuarias de drogas, 2 personas que ejercen el trabajo sexual y 1 hombre gay.

Tabla 11. Personas encuestadas desagregadas por razon para no haber tenido contacto con su familia los
ultimos 12 mesesy por poblacion

s | o
MT 21 6 27
PUD 11 8 19
PERTS 2 5
HG 6
Total 35 25 60

Fuente: base de datos estudio VED - Perti 2024.

El analisis de las razones para la falta de contacto revela que el estigma y la discriminacion son factores
determinantes en la desconexion familiar. De las 60 personas que no tienen contacto, el 58% lo atribuyeron
directamente a estas situaciones, lo que indica que la violencia social y la discriminacién pueden tener un
impacto profundo en las relaciones familiares. Esto es especialmente relevante en el caso de las mujeres trans,
donde el 78% de las personas que no tienen contacto familiar atribuyen esta falta a estigma y discriminacion.
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A todas las personas participantes se les preguntd sobre los tipos de violencia experimentados por parte de sus
familiares. Los resultados revelan que 969 situaciones de violencia, estigma o discriminacion por parte de sus
familiares hacia las 325 personas de las poblaciones clave alguna vez en su vida. Esto representa el 81% de la
poblacion encuestada. Por poblacion, en todas superan el 77% de cada una llegando hasta el 85%. Estos datos
subrayan la influencia que el rechazo y la violencia familiar pueden tener en la vida de las poblaciones clave.

Los datos revelan que las formas mas comunes de violencia familiar son la murmuracién o hablar mal (73%),
los insultos, acoso y amenazas verbales (54%) y la agresion fisica (53%). Casi al mismo nivel, la exclusion de
actividades familiares (46%). Estas dinamicas contribuyen a perpetuar el estigma y afectan profundamente
la vida de las personas. La violencia sexual, aunque menos frecuente (18%), sigue siendo una realidad
preocupante. Esimportante destacar que estos datos soloreflejan lasexperiencias de las personasencuestadas.

Sobre el tipo de violencia por poblacion, el 66% al 76% de cada poblacién ha sufrido murmuraciones por parte
de su familia alguna vez en su vida. La mitad o un poco mas en mujeres trans (50%) y de las personas usuarias
de drogas (58%) sufrieron la exclusion de actividades por parte de sus familiares, esto es mucho mas que las
otras poblaciones. Un escenario parecido se presenta en la agresion verbal, sufriendo el 53% en mujeres trans
y 68% en personas usuarias de drogas. La agresion fisica se presenta mas en mujeres trans con 62% y con un
55% para personas usuarias de drogas y hombres gays. La agresion sexual es mucho mayor en las mujeres
trans (31%) que duplica lo sufrido en hombres gays (15%) y personas que ejercen el trabajo sexual (17%). A
menor medida esto se presenta en las personas usuarias de drogas (8%).

Segun los resultados, las mujeres trans enfrentan las situaciones mas criticas en términos de violencia fisica,
sexual, verbal y exclusion por parte de sus familiares. Este hallazgo subraya la necesidad de implementar
intervenciones especificas que protejan, en especial, a las nifias y adolescentes trans dentro de sus espacios
familiares. La violencia en general, y en particular la violencia sexual, se intensifica cuando las personas trans
asumen abiertamente su identidad ante sus familias, lo que a menudo resulta en expulsiones o en la decisién
de escapar de sus hogares. Como consecuencia, muchas abandonan sus estudios de educacion basica regular,
y carecen de redes de apoyo social, lo que agrava su vulnerabilidad y limita sus oportunidades de futuro. Esto
resalta la importancia de crear mecanismos de proteccion que promuevan su inclusion y bienestar desde
temprana edad.

La violencia fisica, verbal y la exclusién son problemas significativos entre las personas usuarias de drogas
y en hombres gays, lo que a menudo los lleva a ocultar su uso de sustancias o su orientacion sexual. En el
caso de las personas usuarias de drogas, un entorno familiar positivo y libre de violencia puede contribuir
a decisiones mas informadas, promoviendo la reduccién de riesgos y dafios asociados al uso recreacional,
especialmente en contextos de uso regular. Aunque tradicionalmente se considera a la familia como el
primer agente de socializacion, responsable de cuidar a sus miembros, en muchos casos, es la principal
fuente de discriminacion y violencia hacia las poblaciones clave. Esta realidad resalta la necesidad urgente
de intervenciones comunitarias que eduquen a las familias sobre temas relacionados de prevenir todo tipo
de violencia, especialmente la violencia sexual, que afecta de manera critica a la nifiez y adolescencia. Estas
intervenciones deberian promover entornos familiares mas inclusivos y protectores, contribuyendo a reducir
el estigmay la exclusion social que perpetuan las situaciones de vulnerabilidad.
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Grafico 13. Situaciones de estigma y violencia alguna vez experimentada en la familia, por poblacion.
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Fuente: base de datos estudio VED - Per(i 2024.

El81% (325) de la poblacion reportd haber experimentado discriminacion o estigma en algiin momento de su
vida por un familiar. En cuanto a las razones principales, las mujeres trans sefialaron que la discriminacion que
sufren se debe exclusivamente a su identidad de género (84). En el caso de las personas usuarias de drogas,
ademas de ser discriminados por su uso (43), también lo son por su identidad de género (17) cuando se trata de
mujeres trans que consumen. Mas de un tercio de las personas que ejercen el trabajo sexual son discriminadas
debido a su actividad laboral (33), mientras que otro grupo lo es por su identidad de género (21) y orientacion
sexual (9). Por su parte, mas de la mitad de los hombres gays reportaron ser discriminados por su orientacion
sexual (42), mientras que una cuarta parte lo atribuy6 a otras razones (19). Estos datos reflejan la complejidad
de las intersecciones entre identidad de género, orientacion sexual y otras condiciones, que amplifican las
experiencias de discriminacion en estas poblaciones clave.

Tabla 12. Personas encuestadas desagregadas por razén principal de estigma familiar

NP Persona | rhlo: | Hombre | Usar | vivircon | Misde | oy, [
sexual

MT 84 0 0 0 0 1 85

PUD 17 2 43 5 11 1 81

PERTS 21 33 9 1 2 4 12 82

HG 0 0 42 4 2 10 19 7

Fuente: base de datos estudio VED - Pert 2024.

2.2. Estigma interpersonal en relaciones de amistad.

Los resultados revelan que el 62% (249) ha sufrido violencia por parte de sus amistades en alglin momento
de su vida. Este porcentaje varia entre el 57% y el 69% segUn la poblacién. En particular, las mujeres trans y
los hombres gays presentan porcentajes del 4% y el 7% reportando haber sufrido violencia por parte de sus
amistades en el ltimo afio. Ademas, casi la mitad de las personas usuarias de drogas (49%) reportaron haber
experimentado discriminacion en el dltimo afio por parte de sus amigos. En cuanto a las personas que ejercen
el trabajo sexual, el 65% afirmé haber sido victima de violencia por parte de sus amistades. Estos datos ponen
en evidencia que, incluso en el entorno amistoso, las poblaciones clave siguen siendo vulnerables a diferentes

formas de discriminacién y violencia.
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La violencia sexual por parte de una amistad es poco reportada, con tasas que varian entre el 0% y el 3%.
Referente a la violencia fisica, el 11% de la poblacion total menciona haber sufrido alglin tipo de maltrato fisico
por parte de amistades. La violencia verbal es la mas reportada, afectando al 77% del total de las poblaciones.
Ademas, casi la mitad de las mujeres trans (41%) indica haber experimentado multiples formas de violencia,
lo que en la practica se traduce en insultos, burlas, golpes y, en algunos casos, violaciones perpetradas por
personas que consideraban cercanas. Por su parte, el 27% de las personas usuarias de drogas también reportan
haber sufrido mas de un tipo de violencia, usualmente combinando insultos y agresiones fisicas en situaciones
de tension con sus amistades. Estos resultados reflejan la gravedad de la violencia multidimensional que
enfrentan estas poblaciones, incluso en circulos de confianza.

Grafico 14. Distribucion por tipo de violencia recibida de amistades, por poblacién.
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Fuente: base de datos estudio VED - Per(i 2024.

2.3. Estigma interpersonal en la comunidad y la calle.

Los resultados revelan un total de 1,215 situaciones de violencia, estigma o discriminacion perpetradas por
personas desconocidas. Un total de 322 personas reportaron haber sido objeto de murmuraciones por parte de
desconocidos. Este tipo de violencia es mas frecuente entre las personas usuarias de drogas (83), mujeres trans
(76) y personas que ejercen el trabajo sexual (87). Ademas, 301 personas sufrieron algun tipo de rechazo por
un desconocido, afectando principalmente a los mismos grupos: personas usuarias de drogas (77), personas
que ejercen el trabajo sexual (76) y mujeres trans (77). Las personas usuarias de drogas también reportaron la
mayor cantidad de experiencias de discriminacion verbal (72) y fisica (62) por parte de desconocidos, seguidos
por las personas que ejercen el trabajo sexual, quienes experimentaron violencia verbal (71) y fisica (44). En
cuanto ala violencia sexual perpetrada por personas desconocidas, todas las poblaciones reportaron entre 21
y 36 casos. Estos datos subrayan la persistencia de diversas formas de violencia y discriminacion en espacios
publicos, afectando desproporcionadamente a estas poblaciones vulnerables.

En todas las poblaciones, mas del 96% reportaron haber sufrido algun tipo de discriminacién por parte de
desconocidos, en especial las mujeres trans que fueron todas. Estos datos subrayan que practicamente todas
las personas encuestadas han sido victimas de discriminacion en algiin momento de sus vidas. Este panorama
es sumamente preocupante, ya que indica que en PerU persiste una cultura de violencia y discriminacion hacia
las poblaciones clave, reflejando una alarmante falta de aceptacidn y respeto hacia estas comunidades en los
espacios publicos y sociales.

Losdatos revelan que lasformas mas comunes deviolencia por parte de desconocidosincluyen lamurmuracion
o hablar mal (91%), seguidas por el rechazo y la agresion verbal (80%), y finalmente la agresion fisica (60%).
Aunque menos frecuente, la violencia sexual sigue siendo alta, afectando al 31%. Esta cifra es especialmente
preocupante, ya que refleja una realidad persistente de vulnerabilidad en las poblaciones clave. Cabe destacar
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que estos datos representan Unicamente las experiencias de las personas encuestadas, lo que sugiere que la
magnitud del problema podria serain mayor en la poblacion general. Estos hallazgos subrayan hala necesidad
de abordar la violenciay la discriminacion de manera integral en los espacios publicos, promoviendo politicas
de proteccién y conciencia social para erradicar estos.

Sobre el tipo de violencia por poblacién alguna vez en su vida, el 76% al 87% de cada poblacién ha sufrido
murmuraciones por parte de un desconocido algunavez en suvida. Mas del 77% en mujeres transy de personas
usuarias de drogas sufrieron el rechazo, esto es un poco mas que lo que reporta las personas que ejercen el
trabajo sexual (76%) y hombres gays (71%) que estan alrededor del 75%. Los resultados de agresiones verbales
son parecidos entre las poblaciones que van del 67% al 80%. La agresion fisica en mujeres trans con 50% Yy con
un 62% para las personas usuarias de drogas y 42% hombres gays. La agresion sexual en las mujeres trans es
del 25% y en personas que ejercen el trabajo sexual del 22%, en hombres gays 21% y las personas usuarias de
drogas un alarmante 36%.

Grafico 15. Distribucion de situaciones de estigmatizacion, agresion y violencia realizadas por personas
desconocidas en la comunidad y calle, alguna vez experimentada, por poblacion.
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Fuente: base de datos estudio VED - Pert 2024.

En cuanto a las razones principales, las mujeres trans sefialaron que la discriminacion que sufren se debe
exclusivamente a su identidad de género (99). En el caso de las personas usuarias de drogas, ademas de ser
discriminadas por sus practicas de uso de sustancias (51), también lo son por su identidad de género (19)
cuando se trata de mujeres trans que usan drogas. Un poco mas de la mitad que ejercen el trabajo sexual son
discriminadas debido a su actividad laboral (55), mientras que otro grupo lo es por su identidad de género (19)
y orientacion sexual (12). Por su parte, mas de la mitad de los hombres gay reportaron ser discriminados por
su orientacion sexual (67), mientras que una quinta parte lo atribuy a otras razones (20). Estos datos reflejan
la complejidad de las intersecciones entre identidad de género, orientacion sexual y otras condiciones, que
amplifican las experiencias de discriminacion realizadas por personas desconocidas en espacios publicos y
comunitarios.
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Tabla 13. Personas encuestadas desagregadas por razon principal de estigma por personas desconocida

senite | it [ posarin | ear | Viinson | Méede | o
MT 99 0 0 0 0 1 0 100
PUD 19 8 2 51 3 10 4 97
PERTS 19 55 12 0 13 8 100
HG 0 0 67 2 0 7 20 96
Total 137 63 81 53 3 31 32 400

Fuente: base de datos estudio VED 2024.

2.4. Estigma interpersonal en relaciones de pareja.

Casi la mitad (47%) reportaron haber tenido una pareja estable en el Gltimo afio. Las personas que ejercen el
trabajo sexual encabezan este grupo, con un 51% (51) que reportaron tener pareja, seguidas por las mujeres
trans con un 50% (50) y las personas usuarias de drogas con un 47% (47). En menor medida, el 38% (38) de
los hombres gays indicaron tener una pareja estable. Esto sugiere que muchas personas de las poblaciones
clave cuentan con una pareja que idealmente deberia brindarles apoyo frente a situaciones de discriminacion
y violencia. Sin embargo, en algunos casos, estas mismas parejas son quienes provocan o perpetdan dichas
situaciones de abuso, exacerbando su vulnerabilidad.

Grafico 16. Relacidn de pareja estable en los tltimos 12 meses, por poblacion.
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Fuente: base de datos estudio VED - Pert 2024.

Los resultados revelan que 674 situaciones de violencia, estigma o discriminacion por parte de una pareja
hacia las 270 personas de las poblaciones clave alguna vez en su vida. Esto representa el 68%. Por poblacion,
en todas superan mas del 55% de cada una. Las mujeres trans reportan 82 (82%) casos de violencia de pareja,
le sigue las personas que ejercen el trabajo sexual (75%). Para finalizar, un poco mas de la mitad en personas
usuarias de drogas (58%) y hombres gays (55%), con 58 y 55 casos respectivamente.

En cuanto a la violencia sufrida durante el dltimo afio por parte de una pareja, 69 personas (17%) reportaron
haber sido rechazadas por su pareja. Este tipo de violencia es relativamente consistente entre las cuatro
poblaciones clave, con porcentajes que varian entre el 15% (15 personas) y el 19% (19 personas). La agresion
verbal también presenta una incidencia similar a las personas usuarias de drogas (24%), las personas que
ejerceneltrabajo sexual (26%)y poco menosen Mujeres Trans (20%), pero es menos frecuente entre loshombres
gays (9%). La agresion fisica sigue un patrén parecido, con mas reportes entre las personas usuarias de drogas
(25%), las personas que ejercen el trabajo sexual (21%) y las mujeres trans (20%), y significativamente menos
en los hombres gays (4%). En cuanto a la violencia sexual, tanto las mujeres trans como las personas usuarias
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de drogas reportaron 12 y 15 casos respectivamente, mientras que en las demas poblaciones los reportes
fueron menores, entre 9y 3 casos. En total, se registraron 38 casos de violencia sexual por parte de la pareja en
el Ultimo, lo que representa el 10% de la poblacion encuestada. Estos resultados subrayan la prevalencia de
diferentes formas de violencia dentro de las relaciones de pareja en las poblaciones clave.

En relacion con la violencia sufrida alguna vez en su vida por parte de sus parejas, los datos revelan que las
formas mas comunes incluyen la agresion verbal (51%), seguida de la agresion fisica (46%) y el rechazo (45%).
Aunque menos frecuente, la violencia sexual afecta al 27% de las personas encuestadas, lo cual sigue siendo
alarmantemente alto. Esta cifra es especialmente preocupante, ya que indica que 3 de cada 10 personas de las
poblaciones clave han sufrido violencia sexual, y en la realidad peruana no existen mecanismos confiables para
que estas poblaciones denuncien abusos por parte de sus parejas, lo que agrava aun mas su vulnerabilidad y
riesgo. Esto subraya la necesidad de implementar intervenciones enfocadas en las relaciones de pareja, como
la ensefianza de herramientas para la resolucion de conflictos, asi como la creacion de espacios seguros donde
las poblaciones clave puedan denunciar situaciones de abuso de manera confidencial y efectiva.

Sobre el tipo de violencia sufrida alguna vez en su vida por parte de sus parejas, las poblaciones de género
femenino reportan mas casos de violencia. Las mujeres trans indican que un 67% ha sufrido agresion verbal,
ya sea a través de insultos, acosos 0 amenazas; les sigue el 61% agresion fisica, el 59% sufrié rechazo por su
parejay el 42% fueron victimas de violencia sexual. Esto significa que entre 4y 7 de cada 10 mujeres trans han
sido victimas de violencia sexual u otro tipo de abuso por parte de sus parejas. Las personas que ejercen el
trabajo sexual, especialmente las mujeres, reportan entre 51% Yy 57% en cuanto a rechazo y violencia verbal o
fisica. Aunque la violencia sexual en este grupo es menor que en las mujeres trans, sigue siendo alta, afectando
al 27% de la poblacion. Las personas usarias de drogas reportan cifras algo inferiores: 46% en agresion fisica,
43% en agresion verbal, 30% en rechazo y 25% en violencia sexual. Los hombres gays reportan menos casos de
violencia por pareja, posiblemente porque tienen menos parejas estables en el Gltimo afio, siendo el rechazo la
forma mas comun con un 38%, y la violencia sexual la menos reportada, con un 15%. Esto plantea la necesidad
de implementar intervenciones enfocadas en la poblacién femenina, abordando especialmente la violencia
sexual y fisica, sin dejar de lado a otras poblaciones que, aunque reportan menos casos, siguen enfrentando
situaciones alarmantes en la realidad peruana.

Grafico 17. Situaciones de estigma y violencia ejercida por la pareja, alguna vez
experimentada, por poblacidn.
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Fuente: base de datos estudio VED - Pert 2024.

El 68% (270) de la poblacion reportd haber experimentado discriminacion o estigma en algin momento
de su vida por parte de su pareja. En cuanto a las razones principales, las mujeres trans sefialaron que la
discriminacion que sufren se debe mayormente a su identidad de género (72). En el caso de las personas
usuarias de drogas, ademas de que casi la mitad reporta ser discriminados por su uso (27), también lo son
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por su identidad de género (11) cuando se trata de mujeres trans que consumen o por ejercer el trabajo sexual
(9). Mas de la mitad de las personas que ejercen el trabajo sexual son discriminadas debido a su actividad
laboral (47), mientras que otro grupo lo reporta por otras razones (16) o multiples razones (7). Por su parte, un
poco mas de la tercera parte de los hombres gay reportaron ser discriminados por su orientacion sexual (19),
mientras que casi la mitad lo atribuy6 a otras razones (23) o algunos por usar drogas (8). Estos datos reflejan
la complejidad de las intersecciones entre identidad de género, orientacion sexual y otras condiciones, que
amplifican las experiencias de discriminacion realizadas por las parejas.

Tabla 14. Personas encuestadas desagregadas por razon principal de estigma por pareja

Poblacion ;::s%rllaa Eifgﬁigf l h%en:grr]e d?:g; s Viv\ilmon uraé?aign Otra Total
trans sexual gay

MT 72 3 0 0 0 3 82

PUD 11 9 2 27 1 5 58

PERTS 2 47 1 0 7 16 75

HG 0 0 19 2 3 23 55

Total 85 59 22 37 3 18 46 270

Fuente: base de datos estudio VED - Per(i 2024.

2.5. Estigma internalizado.

El estigma internalizado se refiere al proceso mediante el cual una persona asume y acepta los estereotipos
y prejuicios negativos que la sociedad tiene sobre su identidad o condicion. Este fenémeno implica que las
personas no solo son objeto de estigmatizacion por parte de otras (interpersonal y estructural), sino que
también internaliza esas creencias negativas, lo que puede llevara una percepcion de desvalorizacion personal.

Este proceso se caracteriza por la internalizacion de creencias negativas que pueden generar sentimientos
de vergiienza, culpa y autocritica excesiva. El estigma internalizado afecta la autoimagen, la autoestima y la
percepcién de valia propia, influyendo en cdmo la persona se percibe a si mismay en su bienestar emocional
(57). En este sentido, el estigma internalizado puede tener consecuencias graves para la salud mental, ya que
puede llevar a la depresion, la ansiedad y otros trastornos emocionales.

Por el contrario, elempoderamiento se presenta como una respuesta positiva al estigma internalizado. A través
del empoderamiento, las personas pueden desafiar y resistir las creencias negativas que han internalizado,
promoviendo una autoimagen mas positiva y una mayor autoestima.

En la encuesta se present6 una lista de pensamientos y emociones que podrian experimentar las personas
encuestadas por ser trans, personas usuarias de drogas, personas que ejercen el trabajo sexual u hombres
gays, ademas de la opcidn de reportar otros pensamientos y emociones. El 79% indicé haber experimentado
mas de una de las siguientes emociones o pensamientos:

 Verglienza

+ Temor a que otras personas se enteren

+ Miedo al futuro

+ Miedo a quedarme solo/a

+ pensar que valgo menos/menosprecio

+ Culpa

+ Celos

+ Desconfianza

+ Me siento bien/tengo temple

+ Miedo a no conseguir trabajo

+ Me siento rechazada
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Para mejorar la presentacion de la informacién y evitar frecuencias redundantes, los resultados de esta
pregunta se agruparan en tres categorias: quienes experimentaron una emocion/pensamiento, quienes
experimentaron mas de una, y quienes no experimentaron ninguna. En general, el 79% (325) report6 haber
experimentado mas de una de las emociones o pensamientos mencionados. Solo el 14% (54) indicé haber
experimentado una sola emocidn, mientras que un 5% no reporté ninguna de ellas.

Las mujeres trans reportan que el 77% ha experimentado mas de una de estas emociones o pensamientos,
seguido por un 18% que ha experimentado solo una'y un 5% que no ha experimentado ninguna. Un escenario
similar se observa en las personas usuarias de drogas, con un 81% reportando haber sentido mas de una
emocion, un 14% sintiendo una sola y un 5% sin experimentar ninguna. Las personas que ejercen el trabajo
sexual presentan cifras cercanas, con un 75% reportando mas de una emocion, un 16% reportando solo
unay un 9% que no ha experimentado ninguna. En el caso de los hombres gays, se observa una diferencia
significativa, ya que un poco menos del 100% reporta haber experimentado mas de una de las emociones o
pensamientos mencionados. En resumen, sumando tanto aquellos que experimentaron mas de una como
aquellos que experimentaron solo unaemocion, se puede afirmar que 9 de cada 10 personas de las poblaciones
clave han sufrido alguna vez emociones o pensamientos relacionados con su identidad de género, orientacion
sexual, trabajo sexual o uso de drogas. Esto resalta la necesidad urgente de implementar medidas de salud
mental que aborden estos temas desde un enfoque afirmativo de las identidades, respetando las condiciones
laborales y de uso de cada poblacién.

Grafico 18. Personas encuestadas segun cantidades de emociones o pensamiento experimentados en
relacion con el estigma internalizado, por poblacion.
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Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.
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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 educacion y cultura, los servicios de salud y por motivos de criminalizacion.

El estigma estructural se manifiesta en la negacion 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 criminalizacion por parte de fuerzas publicas. Esta
seccion busca visibilizar como las instituciones, en lugar de garantizar derechos, se convierten en fuentes de
discriminacion y violencia.

3.1. 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 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 dinamicas especificas del trabajo sexual, una actividad altamente estigmatizada que enfrenta
desafios Unicos.

3.1.1.Trabajo formal.

Se evidenciaron un total de 256 situaciones de discriminacién relacionadas con la buisqueda de un trabajo
formal o el ascenso laboral, y 106 casos adicionales vinculados a la discriminacion dentro del empleo o la
pérdida del mismo, sumando un total de 362 situaciones de discriminacion en el ambito laboral formal.
Estos incidentes fueron reportados por 269 personas pertenecientes a poblaciones clave en el tltimo afio.
Esto representa el 67%, es decir, 2 de cada 3 personas de estas poblaciones han experimentado algin tipo
de limitacién para acceder a un empleo formal que les garantice un ingreso constante.

Por tipo de poblacion, todas superaron el 58% en cuanto a la incidencia de discriminacion. Las mujeres
trans son las mas vulnerables, ya que 7 de cada 10 (76%) experimentaron una violacidon de sus derechos
laborales en el ultimo afio. Situaciones similares enfrentaron los hombres gays (69%), quienes ejercen
el trabajo sexual (66%) y las personas usuarias de drogas presentan una incidencia un poco menor
(58%). Estos datos reflejan que aun persiste un fuerte rechazo por parte de la sociedad peruana hacia las
poblaciones clave, lo que conduce inevitablemente a su exclusidn y las coloca en una situacion de alta
vulnerabilidad, al no poder acceder plenamente a un empleo que les permita un ingreso estable.

En cuanto a si se les ha negado algln tipo de empleo formal en el ultimo afio, una tercera parte del total,
127 personas, indican que les fue negada la oportunidad de trabajar. Ademas, el 37% mencionan que
no buscaron empleo. Esto podria deberse a que ya cuentan con un trabajo formal o independiente, o
posiblemente estén experimentando lo que se conoce como “desesperanza aprendida” (58)3, lo que los
lleva aresignarse ante la posibilidad de conseguirempleo formal. Esta resignacion puede estarinfluenciada
tanto por experiencias personales como por las vivencias de otras personas dentro de sus comunidades, a
quienes también se les ha negado un trabajo.

La poblacion a la que mas se le niega el acceso a un trabajo formal son las mujeres trans, con un 52% del
total de ellas. Les siguen las personas que ejercen el trabajo sexual, con un 29%, y los hombres gays, con un

2 Ladesesperanza aprendida es un estado en el que las personas, después de haber experimentado repetidos fracasos o rechazos, llegan a creer que
no pueden cambiar su situacion, lo que las lleva a resignarse y dejar de intentar mejorarla. En este contexto, puede influir que tanto las experiencias
personales como las vivencias de otras personas en sus comunidades les hagan sentir que sus esfuerzos por conseguir un empleo formal seran indtiles.
La definicion de “desesperanza aprendida” usada para este estudio esta basado en el trabajo del psicologo Martin Seligman, quien desarrolld este
concepto en sus estudios sobre el comportamiento humano y animal.
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27%. En menor medida, lo reportan las personas usuarias de drogas con un 19% de los casos. Casi la mitad
de las personas que ejercen el trabajo sexual (45%) no buscaron empleo formal en los Gltimos 12 meses,
seguido por mas del 40% de las mujeres trans y el 32% de las personas usuarias de drogas. Asimismo, se
observa que un 44% de los hombres gays y un 49% de las personas usuarias de drogas no han sufrido la
negacion de empleo formal.

Estos datos indican que existe una situacion de género que influye en la negacion de empleo formal o
en la decisidon de no buscarlo. En otras palabras, las personas con identidad femenina enfrentan mayor
vulnerabilidad en términos de exclusion del mercado laboral formal. Cuando esta situacion se vuelve
frecuente, las personas tienden a resignarse, lo que las lleva a no buscar empleo formal. Esto las limita
a opciones como el trabajo informal y el trabajo sexual, los cuales, en el contexto peruano, sin politicas
adecuadas de regulacidn y proteccion, las exponen a condiciones de alto riesgo.

La situacion descrita se agrava alin mas cuando se analiza la condicidn actual de acceso a un empleo
formal con planilla. De las 253 personas que buscaron trabajo, solo el 25% (63 personas) lograron obtener
un empleo formal en los Gltimos meses. Las mujeres trans fueron las que tuvieron menor éxito, con solo
un 12% logrando acceder a un empleo en planilla, seguidas por las personas usuarias de drogas (15%) y
las personas que ejercen el trabajo sexual (20%). En contraste, la mitad de los hombres gays que buscaron
empleo (49%) consiguieron un trabajo formal.

Estos datos sugieren que, ademas del factor de género, existen otras circunstancias que afectan la
posibilidad de obtener un empleo formal. En el caso de las personas usuarias de drogas, es posible
que puedan acceder inicialmente a un trabajo, pero enfrentan dificultades para mantenerlo cuando se
hace publica sus practicas de uso de sustancias. Por otro lado, el ocultamiento activo de la orientacion
sexual (59)° es mas facil y podria ser una estrategia utilizada por los hombres gays para mantener sus
empleos formales, lo cual, sumado a que reportan mejores niveles educativos, les permite acceder a mas
oportunidades laborales.

En relacién con la negacién de un ascenso o aumento salarial, el 26% (66 personas) de quienes buscaron
trabajo (262 en total) reportaron esta situacion. Sin embargo, la situacion es alin mas grave para las mujeres
trans, ya que el 44% de ellas que buscaron empleo se enfrentaron a la negacion de estas oportunidades,
casi el doble en comparacion con la situacion general y las otras poblaciones clave. Las personas que
ejercen el trabajo sexual y los hombres gays también experimentaron esta negacion, con un 25% Yy un 27%,
respectivamente.

Esto indica que, en situaciones de igualdad de oportunidades para acceder a un empleo o mejorar sus
condiciones laborales, las mujeres trans se encuentran en una situacion precaria, siendo las mas excluidas,
seguidas por las personas que ejercen el trabajo sexual. Estas ultimas también enfrentan diversas formas
de vulnerabilidad debido a su trabajo, asi como a otras condiciones relacionadas con el cuidado de hijos,
las labores del hogary el cuidado de personas mayores. Estas situaciones estan profundamente ligadas a
las condiciones de género en la sociedad peruana, que sigue siendo muy tradicional.

3 Serefiere ala accion deliberada de una persona de no revelar o disimular su verdadera identidad sexual en ciertos contextos, como el lugar de trabajo o
espacios sociales, para evitar discriminacion, rechazo, o represalias. Esto implica controlar cuidadosamente la informacion sobre su vida personal, evitar
hablar de temas relacionados con su orientacion sexual o modificar su comportamiento para encajar en expectativas heteronormativas. Es una estrategia
que algunas personas emplean para protegerse de prejuicios o pérdida de oportunidades. Si, el concepto de ocultamiento activo de la orientacion sexual
hasidodiscutidoen la literatura académica en el contexto de la psicologfa y estudios sobre diversidad en el lugar de trabajo por ejemplo el estudio de King
EB, Reilly C, Hebl MR en el 2008 en “The best of times, the worst of times: Exploring dual perspectives of ‘coming out” in the workplace”.
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Tabla 15: Situaciones relacionadas el trabajo formal

. . 0 , No le han No ha
Situaciones Poblacion Si negado e Total

MT 52 7 41 100
En los l]ltimOS 12 PUD 19 49 32 100
meses, ;Se le ha negado PERTS 29 26 45 100
empleo u oportunidad
laboral? HG 27 44 29 100
Total 127 126 147 400
y , No le han No ha
En los Gltimos 12 meses, MT ! >2 - 59
¢Ha tenido empleo PUD 10 58 i} 68
formal? PERTS 11 44 - 55
HG 35 36 - 71
Total 63 190 - 253
.2 , No le han No ha
Alguna vez, ;Se le ha MT 26 33 - 59
negado ascenso o PUD 7 61 - 68
aume'nto salarial en su PERTS 14 a1 ) 55
trabajo?
HG 19 52 - 71
Total 66 187 - 253
TOTAL 256

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

En relacién con la discriminacion o el rechazo experimentado en el ambito laboral, el 44% (177 personas)
de la poblacion total reporta haber sufrido estas situaciones en algiin momento. De este grupo, el 22%
(89 personas) indica haberlo experimentado en el Gltimo afio en su trabajo formal. Las mujeres trans son
quienes mas reportan haber enfrentado situaciones discriminatorias, con un 53% (53 personas), aunque
este porcentaje se reduce al 20% en el Gltimo afio. Esta disminucion podria deberse a que muchas de ellas
han tenido que dejar su empleo debido al acoso en el entorno laboral.

Por otro lado, el 42% de las personas usuarias de drogas también ha reportado rechazo en su trabajo
en alglin momento de su vida. Sin embargo, ellos son quienes experimentan las mayores situaciones
de discriminacion en el ultimo afio, con un 31%, lo cual es significativamente mas alto que el promedio
generaly el de otras poblaciones. Esta situacion se ve reforzada por el hecho de que el 26% de las personas
de esta misma poblacidn informan haber perdido su empleo en el tltimo afio, cifra que supera el 19% (77
personas) de la poblacién total y que se compara con las demas poblaciones, que oscilan entre el 10% y
el 20%.

A pesar de esto, las mujeres trans siguen enfrentando la situacion mas desfavorable, ya que el 63% de
ellas ha perdido su empleo en algiin momento de su vida, en comparacion con el 45% al 53% de las demas
poblaciones. Estos datos reafirman que las mujeres trans son las mas vulnerables en cuanto al respeto de
sus derechos laborales. Esta situacion se agrava atin mas si no cuentan con un DNI que refleje su verdadera
identidad, lo que limita sus oportunidades laborales y contribuye a una resignacion ante la bisqueda de
un trabajo que le permita una mejora de su situacién econémica y social.
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Tabla 16: Distribucion segun pérdida de empleo y experiencias de discriminacion en el ambito laboral

. . . Esto Esto sucedi6 | Esto sucedié
Situaciones Poblacion sucediden | algunavez, | en loslltimos
los dltimos | antes de los 12 mesesy
12 meses 12 meses antes

Alguna MT 5 33 15 53 47 100
vez, ('.'"'a PUD 28 11 3 42 58 100
| PERTS 10 20 8 38 62 100
discriminacion
o rechazo en su HG 10 24 10 44 56 100
trabajo? Total 53 88 36 177 223 400

MT 10 44 9 63 37 100
Alguna vez,
;Haperdido | PUD 26 19 0 45 55 100
suempleou PERTS 7 36 2 45 55 100
otrafuentede | g 10 30 13 53 47 100
i ?
INgresos: Total 53 129 24 206 | 194 | 400

TOTAL | 106

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

Como se indico al inicio, el 67% (269 personas) de la poblacion reportd haber experimentado alguna
forma de discriminacion estructural en su trabajo formal. En cuanto a las principales razones, las mujeres
trans sefialaron que la mayoria de la discriminacion que sufren se debe a su identidad de género, con un
93%. En el caso de las personas usuarias de drogas, un 48% atribuye su discriminacion al uso de drogas,
mientras que un 24% lo relaciona con ser mujer trans.

Por otro lado, un poco mas de la tercera parte de las personas que ejercen el trabajo sexual indica que
son discriminadas debido a su actividad laboral (36%), y un 38% menciona otras razones. En el caso de
los hombres gays, un poco menos de la mitad (45%) reporta haber sido discriminado por su orientacion
sexual, mientras que el 39% menciona otras razones.

Es notable que el 22% de la poblacién que reporta haber sido discriminada en el ambito laboral menciona
otras causas de la discriminacion sin mencionar cual es la razén. Esto puede indicar que las personas
se sienten responsables por la discriminacion sufrida y experimentan verglienza al mencionarlo. Esta
percepcion es comun en la realidad peruana, donde se sostiene la idea de que “el trabajo se respeta”, lo
que sugiere que una persona debe cuidar su sustento de vida y que cualquier accion fuera de la norma es
considerada negativa. Esta dindmica podria estar relacionada con el hecho de que quienes pertenecen a
poblaciones clave siguen enfrentando estigmatizacion en el contexto peruano.

Tabla 17: Distribucién por motivos percibidos de situaciones de discriminacion en el trabajo formal

Seruna | Ejercerel | Serun . 2
L ETE M persona | trabajo hombre dtlsar V'V\',TH Mas de Otra Total
Tep el gay ogas | con una razon

MT 71 0 0 0 0 1 76
PUD 14 5 0 28 2 6 3 58
PERTS 6 24 7 1 2 25 66
HG 0 0 31 4 6 1 27 69
Total 91 29 38 33 9 10 59 269

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.
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3.1.2.Trabajo no formal

Alguna vez, la mayoria de las personas pertenecientes a las poblaciones clave han trabajado en el sector
informal. El 54% (215) informd haber tenido un trabajo informal, mientras que el 39% (157) declard haber
trabajado de manera independiente. En total, el 93% (372) ha tenido algin tipo de empleo no formal,
lo que refleja la prevalencia de la informalidad en la sociedad peruana. Solo el 7% (28) de las personas
ha tenido exclusivamente empleos formales a lo largo de su vida, es decir, con estabilidad y derechos
laborales. Esto es muy bajo al promedio nacional que reporta un 29% de formalidad para el 2024 (64). Es
decir, la tasa de formalidad en las poblaciones clave es 4 veces menor que la tasa de formalidad a nivel
nacional del Perd.

Entre las mujeres trans, el 74% ha trabajado en empleos informales, mientras que el 57% de las personas
que ejercen el trabajo sexual ha pasado por esta misma situacion. En contraste, mas de la mitad (55%) de
las personas usuarias de drogas reportan tener trabajos independientes. Los hombres gays presentan una
situacion mas favorable, con un 18% de ellos reportando haber tenido solo trabajos formales, el doble
del promedio. Sin embargo, el 45% también ha trabajado en el sector informal. Todas las poblaciones
mantienen la tasa de formalidad mucho mas baja que la tasa a nivel nacional del 29%, segun la encuesta
Técnica de Empleo del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica hasta el 2004 (Ver referencia 64).

Tabla 18. Personas encuestadas desagregadas por si ha tenido alguna vez trabajo no formal.

Informal Independiente | Solo trabajo formal
MT 74 22 4 100
PUD 39 55 6 100
PERTS 57 43 0 100
HG 45 37 18 100
Total 215 157 28 400

Fuente: base de datos estudio VED - Per(i 2024.

Esto evidencia nuevamente como las nociones de género influyen en las circunstancias laborales de las
personas pertenecientes a las poblaciones clave. Las poblaciones femeninas se concentran mayormente
entrabajosinformales,donde dependen de terceros sin contar con un marco legal que proteja sus derechos
laborales o su integridad. En comparacion, las poblaciones predominantemente masculinas parecen
tener mejores condiciones, como en el caso de los hombres gays, quienes en mayor proporcion se dedican
a trabajos formales, o de las personas usuarias de drogas, quienes trabajan de forma independiente (Ver
Grafico 5).

Se reporta que un total de 372 personas alguna vez ha trabajado en el sector no formal, y de ellas, la
mitad (51%) menciona que dicho trabajo estaba relacionado con el trabajo sexual. Todas las personas que
ejercen el trabajo sexual fueron reclutadas bajo criterios de condiciones laborales especificas. Entre las
personas usuarias de drogas que han tenido empleos no formales, el 55% indicé que se trataba de trabajo
sexual. Ademas, la tercera parte de las mujeres trans que han trabajado en el sector no formal también lo
hicieron en el ambito del trabajo sexual. Los hombres gays, por otro lado, son quienes menos reportan
haber estado involucrados en este tipo de trabajo alguna vez en su vida con un 7%?*. Este panorama sugiere
que, en muchas ocasiones, el trabajo sexual es una salida para las personas de las poblaciones clave ante
las limitaciones que enfrentan en el mercado laboral formal.

* Se solicito excluir a hombres gays que actualmente realizan trabajo sexual, permitiendo incluir a quienes lo hicieron en el pasado.
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Grafico 19. Porcentaje de personas segun trabajo no formal indicado se refiere al trabajo
sexual, por poblacién

loo)
80%

60%

40% 5%

20% S5%

7%

0%
MT PUD PERTS HG Total

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

Se tuvieron un total de 137 situaciones de discriminacion en el ambito del trabajo no formal. Estos
incidentes fueron reportados por 253 personas pertenecientes a poblaciones clave que reportaron que
tuvieron trabajo no formal alguna vez en su vida (372) y representa el 68% de los mismos. Es decir, 7 de
cada 10 personas de estas poblaciones han experimentado algin tipo de discriminacion cuando estaba
realizando un trabajo informal o trabajo independiente.

Entre las personas que reportan haber tenido un trabajo no formal, las mujeres trans son las mas
vulnerables, con la mayoria (83%) habiendo experimentado discriminacion en el ejercicio de dicho trabajo.
Situaciones similares enfrentan las personas que ejercen el trabajo sexual (74%) y, en menor medida, las
personas usuarias de drogas (65%). Los hombres gays presentan una menor incidencia (46%), aunque el
dato sigue siendo preocupante.

Estos resultados reflejan que la sociedad peruana continda rechazando a las poblaciones clave, no solo
cuando se dedican a trabajos formales, sino también en otras actividades no formales. Las dificultades
para desarrollar emprendimientos o trabajar en empleos no regulados por el Estado se agravan cuando
se suma la discriminacion por ser parte de estas poblaciones. Esto genera una violacion continua de los
derechos laborales y limita las oportunidades de una vida digna y el libre desarrollo como seres humanos.

En cuanto a experiencias de rechazo o discriminacidn en trabajos no formales, el 56% (207 personas)
reportd discriminacion alguna vez en su vida en este tipo de empleos. Sin embargo, el 20% menciond
que esto ocurrié solo en el Ultimo afio. Las mujeres trans son quienes mas informan haber experimentado
discriminacion en trabajos no formales, con un 74% (65) reportando haber sido victimas alguna vez en
su vida, aunque solo el 11% (8) lo experimentd solo en el Ultimo afio. Por su parte, el 66% (66) de las
personas que ejercen el trabajo sexual también reportaron discriminacion en este ambito, y a diferencia
de las mujeres trans, un 26% (26) sufrié discriminacién solo en el ultimo afio. En cuanto a las personas
usuarias de drogas, son las que mas informan discriminacién en el dltimo afio, con un 40% (38). Por otro
lado, mas del 70% (57) de los hombres gays indicaron que nunca han sido objeto de discriminacion o
rechazo en un espacio de trabajo no formal. Con excepcion de los hombres gays, las demas poblaciones
han pasado constantemente situaciones de discriminacidn. La mayoria de estos incidentes ocurrieron
entre las mujeres trans, pero en el Gltimo afio, fueron las personas usuarias de drogas y quienes ejercen el
trabajo sexual quienes reportaron mayores niveles de discriminacion.

En cuanto a la pérdida de trabajos no formales, el escenario es muy similar a las situaciones previas de
discriminacion. Mas de la mitad (56%) de las personas report6 haber perdido un trabajo alguna vez en
su vida, el 16% indicé haberlo perdido solo en el Ultimo afio. Las mujeres trans siguen siendo las mas
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afectadas, con un 74% reportando la pérdida de un trabajo alguna vez en su vida, aunque no cuando se
refiere solo al Ultimo afio. Las poblaciones mas afectadas solo en el Gltimo afio son las personas usuarias
de drogas (31%) y quienes ejercen el trabajo sexual (20%). Por otro lado, mas de la mitad (62%) de los
hombres gays no reportaron este tipo de discriminacion.

Tabla 19. Personas encuestadas desagregadas por experiencia de discriminacion en trabajo no formal.

. . .. Esto Esto sucedi6 | Estosucedi6
Situaciones Poblacion sucedié en | algunavez, | en los iltimos
los ultimos | antes de los 12 mesesy
12 meses 12 meses antes
Algunavez, ;Ha | MT 8 44 13 65 31 %6
experimentado | pyp 38 10 3 51 | 43 | 94
discriminacion
o rechazo en PERTS 26 17 23 66 34 100
su trabajo no HG 4 14 7 25 57 82
formal? Total 76 85 46 207 | 165 | 372
Alguna vez, MT 8 51 16 75 21 96
¢Ha perdido PUD 29 13 1 43 51 94
su trabajo
no formal u PERTS 20 34 4 58 42 100
otra fuente de HG 4 21 6 31 51 82
ingresos? Total 61 119 27 207 | 165 | 372
Total 137

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

EL 68% (253 personas) de la poblacion que reportd haber trabajado en empleos no formales experimentd
algun tipo de discriminacion estructural relacionada con esta condicion laboral. Entre las principales
razones, la mayoria de mujeres trans atribuyeron la discriminacion a su identidad de género, con un
94% (74). En cuanto a las personas usuarias de drogas, el 59% (36) relaciond su discriminacion con el
uso de drogas, y un 21% (13) lo vinculd con ser mujer trans. Ademas, el 71% (53) de las personas que
ejercen el trabajo sexual indicaron haber sido discriminadas debido a la naturaleza de su trabajo. En el
caso de los hombres gays, un 42% reporté haber sido discriminado por razones diversas, mientras que
un 37% lo asocid a su orientacion sexual. Estos datos revelan que la discriminacion por pertenecer a una
de las poblaciones clave es la principal causa de discriminacion en contextos de trabajos no formales. Es
necesario desarrollar propuestas e intervenciones que fomenten trabajos formales para las poblaciones
clave. Esto incluye impulsar la incidencia politica necesaria para que el trabajo sexual sea plenamente
reconocido como una ocupacion regulada, permitiendo que quienes lo ejercen accedan a beneficios
laborales equivalentes a los de la formalidad.

Tabla 20. Distribucién por motivos percibidos de situaciones de discriminacion en el trabajo no formal.

Seruna | Ejercerel | Serun . .
Poblacion persona trabajo hombre dlrjggg s | c (YI’IIV\I/TH umaa?aggn Otra Total
trans sexual gay

MT 74 0 0 0 0 5 0 79
PUD 13 2 1 36 2 6 61
PERTS 4 53 2 0 1 4 11 75
HG 0 0 14 3 1 16 38
Total 91 55 17 40 6 16 28 253

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.
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3.1.2.1. Trabajo sexual.

La situacion de violencia hacia las personas que ejercen el trabajo sexual, especialmente aquellas de
género femenino que trabajan en espacios publicos, las coloca en una posicidn de alta vulnerabilidad.
Estas personas suelen enfrentarse a agresiones fisicas, sexualesy verbales, tanto por parte de clientes como
de fuerzas del orden o mafias de cobros de cupos. Ademas, la falta de reconocimiento de sus derechos
laborales y la precariedad en la que realizan su actividad agravan ain mas su situacion, exponiéndolas a
abusos continuos sin vias claras de proteccion o justicia. Esta realidad subraya la necesidad de politicas
publicas que les brinden mayor seguridad y acceso a derechos basicos. En el Perd, el trabajo sexual no es
delito, las personas que lo ejercen carecen de proteccion legal efectiva, especialmente las mujeres trans,
quienes enfrentan discriminacion y violencia. Ademas, la falta de capacitacion a policias y serenazgo
contribuye a la permisividad e incluso perpetuacion de estos abusos, agravando su exclusion.

EL52% (209) de la muestra total informd haber ejercido una actividad sexual pagada en el tltimo afio. Como
es de esperarse, el 100% de las personas que ejercen el trabajo sexual respondieron afirmativamente en
este apartado, debido a los criterios de seleccidn. Entre otras poblaciones clave, el 53% de las personas
usuarias de drogas y el 42% de las mujeres trans también reportaron haber ejercido trabajo sexual en el
altimo afio. En el caso de los hombres gays, un 14% también report6 haber realizado este tipo de actividad.
Cabe destacar que, aunque los criterios de seleccion excluian a quienes actualmente ejercen el trabajo
sexual, aquellos que lo dejaron en el Gltimo afio antes de aplicar la encuesta fueron incluidos, lo que no
contradice los criterios iniciales de la investigacion. Se reafirma la idea de que, en ocasiones, el trabajo
sexual se convierte en una via para mantener el sustento en las poblaciones mas desfavorecidas laboral y
educativamente. Esta situacion es particularmente evidente entre las mujeres trans, las personas usuarias
de drogas, donde las oportunidades de empleo son limitadas y el acceso a recursos es escaso. Considerar
también la eleccion voluntaria y valida entre otras alternativas laborales del trabajo sexual.

Tabla 21. Personas encuestadas segun ha realizado alguna actividad sexual paga el ultimo afio.

s o
MT 42 58 100
PUD 53 47 100
PERTS 100 0 100
HG 14 86 100
Total 209 191 400

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

Se tiene un total de 209 personas que reportan haber realizado alguna actividad sexual paga en el Gltimo
afio, de las cuales el 66% informaron haber enfrentado situaciones de cobro de cupos por proteccion o
robo de su dinero ganado. Esto indica que 2 de cada 3 personas que intercambiaron sexo por dinero en el
altimo afio han experimentada extorsion o robo. Entre las poblaciones, las personas usuarias de drogas y
las mujeres trans son las que mas reportan esta violencia, con un 83% y un 81%, respectivamente. Mas de
la mitad (58%) de las PERTS reportan haber experimentado este tipo de situaciones. Es posible que esta
cifra sea menor entre quienes ejercen el trabajo sexual, ya que suelen tener mas experiencia en la calle y
han desarrollado estrategias para evitar estos actos de violencia. Sin embargo, en el caso de las mujeres
trans, su vulnerabilidad se agrava alin mas al ser victimas de robos o extorsiones, enfrentando ademas
recursos legales limitados para denunciarlos.

Las MT y las PUD reportan con mayor frecuencia haber enfrentado estas situaciones a lo largo de su vida.
En cuanto, al pago de cupos, el 67% (28) de las MT y el 70% (42) de las PUD informaron haber sido victimas.
Respecto al robo de su dinero, el 57% (24) de las mujeres trans y el 72% (38) de las personas usuarias de
drogas también reportaron haber experimentado esta situacion. Por otro lado, las PERTS reportan menos
esta situacion, con un 42% que menciona haber pagado cupos y un 49% que ha sido victima de robo.
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Tabla 22. Personas encuestadas desagregadas por experiencia de cobro o extraccion de dinero en

trabajo sexual.

Situaciones

Poblacion

Esto
sucedio en
los dltimos

12 meses

Esto sucedid

alguna vez,

antes de los
12 meses

Esto sucedi6

en los ultimos

12 mesesy
antes

el

En los ultimos MT 13 8 7 28 14 42
12mesesenel PUD 32 3 2 37 | 16 | 53
ejerciciodeesta  'prpro 24 7 11 42 | 58 | 100
actividad, ;Se le ha
exigido algun pago HG 0 1 0 1 13 14
por proteccion? Total 69 19 20 108 101 209
MT 13 7 4 24 18 42
Alguna vez, ;Alguna | pyp 28 10 0 38 | 15 | 53
personale ha PERTS 23 21 5 49 | 51 | 100
quitado el dinero
R HG 0 1 0 1 13 | 14
Total 64 39 9 112 97 209
Total 133

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

Sobre los actores involucrados en los actos de extorsion y robo, se observd que, entre las personas
que reportaron haber sido victimas de extorsion en el ultimo afio, el 35% indico que los perpetradores
pertenecian a grupos armados, pandillas o mafias de cobro de cupos. Les siguen los policias o militares
con un 25%, y un 27% menciond situaciones de cobro por parte de varias personas al mismo tiempo.

Grafico 20. Identidad de las personas que le exigié un pago o cupo.

1%

3%

Fuente: base de datos estudio VED - Per(i 2024.
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En cuanto al robo de dinero, de las personas que reportaron esta experiencia, el 33% indicé que los
responsables eran policias o militares, el 31% mencioné asaltantes y delincuentes, y el 16% se refiri6 a
sus clientes. Estos datos resaltan que los principales responsables de robar el dinero ganado son, en gran
medida, las fuerzas del orden y grupos criminales.
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Grafico 21. Identidad de las personas les quita o roba su dinero ganado.
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Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

3.2. Estigma estructural en el acceso a ayuda econdmica.

El acceso a programas de emprendimiento, ayudas econémicas y subsidios es fundamental para reducir las
desigualdades y promover la autonomia de las poblaciones clave. Estas variables examinan si las personas
encuestadas han podido acceder a estos recursos, identificando las barreras que enfrentany las oportunidades
que se pierden debido a la exclusidn estructural. Los resultados destacan la necesidad de politicas inclusivas
que garanticen el apoyo econdmico a quienes mas lo necesitan.

3.2.1.Programa de emprendimiento.

En el Perd, los programas de emprendimiento ofrecidos por el Estado se centran en sectores clave de la
economia, como la pequefia y mediana agricultura, la ganaderia y la crianza de animales menores (60).
Ademas, las iniciativas privadas y de cooperacion internacional también siguen esta misma linea. Un
ejemplo de estas iniciativas privadas es el cultivo alternativo, que busca reemplazar la siembra de la hoja
de coca en las zonas rurales (61).

En las areas mas urbanas, donde se concentra un mayor nimero de poblaciones clave, tanto los gobiernos
locales como el Ministerio de Trabajo implementan programas de empleabilidad gratuitos con el objetivo
de capacitar a las personas mas vulnerables en diversas areas, facilitando asi su acceso a un trabajo
formal (62). Sin embargo, uno de los principales problemas de estas iniciativas es la escasa difusion entre
los sectores mas necesitados, lo que se ve agravado por la limitada capacidad de acceso a Internet y la
dificultad para movilizarse a zonas mas alejadas donde se ofrecen estos programas.

3.2.2.Ayudas economicas, planes y subsidios.

En Perd, lamayoria de la poblacion recibid algun tipo de ayuda econdmica debido a la pandemia del COVID-19
(63). Esta situacion marcara diferencias significativas entre las poblaciones clave estudiadas en este analisis.

En cuanto al acceso a ayudas, se reportaron un total de 754 situaciones en las que las personas de las
poblaciones clave nolograron accederaalglintipo de apoyo delsector publico o privado en algin momento
de su vida. Estas situaciones fueron informadas por 244 personas pertenecientes a estas poblaciones,
lo que representa el 61% de la poblacién encuestada. Esto significa que 6 de cada 10 personas de las
poblaciones clave ha enfrentado limitaciones para acceder de manera integral a ayudas tanto del sector

privado como del publico.
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Por poblacién, se observa que el 49% de los hombres gays reportan haber enfrentado discriminacién en
el acceso a ayudas y es uno de los menores entre las poblaciones. Esto podria deberse a que una gran
parte de los hombres gays tiene una situacion econdmica y laboral mas favorable en comparacion con las
otras poblaciones. El acceso al bono por COVID-19 en Per( fue limitado a las personas que no estaban en
planilla, es decir, en un trabajo formal.  Adiferencia de los hombres gays, las otras poblaciones enfrentan
obstaculos relacionados con la falta de un documento de identidad o con la carencia de un trabajo formal,
lo que les impide establecer un historial crediticio.

En términos de acceso a programas de apoyo econdmico, solo el 26% de la poblacion total logré participar
en algiin programa de emprendimiento o empleabilidad. Las mujeres trans y las personas que ejercen el
trabajo sexual son las mas beneficiadas por estos programas, con un 37% y 30%, respectivamente. En
contraste, los hombres gays son los que menos acceden a estos programas. Este escenario sugiere que
posiblemente los hombres gays no estan informados o no consideran necesario participar en este tipo
de programas, dado que reportan una mejor situacion laboral y educativa. En comparacion, aunque las
mujeres transy las personas que ejercen el trabajo sexual tienen una mayor cobertura de acceso, preocupa
que la mayoria de estas personas siguen en una situacion de vulnerabilidad, y solo una tercera parte logra
acceder a estos programas. Lo ideal seria que alrededor del 80% de una poblacidn vulnerable estuviera
cubierta por estos programas.

Sobre recibir ayuda econémica del estado, el 44% del total de la muestra lograron recibir un bono. En la
realidad peruana se refiere a los bonos por la pandemia del COVD - 19. Es preocupante que menos de la
mitad de la muestra afirmé no recibir esta ayuda econdémica alguna vez en su vida y mas en momento de
la Pandemia. Las personas que ejercen el trabajo sexual y los hombres gays son lo que mas acceso a este
apoyo econémico tuvieron, con un 54% de reporte en cada uno. Las mujeres trans con 42% Yy las personas
usuarias de drogas con 26% son las que reportan menor apoyo econémico del estado. En hombres gays
es posible que casi la mitad no recibieron apoyo econdmico, ya que estaban en una mejor situacion
laboral. Uno de los requisitos para ser beneficiario era no contar con un trabajo formal o estar registrado
en el Sistema Focalizado de Hogares (SISFOH)®. Los hombres gays en este estudio reportaron mayores
porcentajes de educacion superior, en tener un trabajo formal como un sueldo mayor al minimo.

Las personas que ejercen el trabajo sexual se encuentran en una situacion mas desfavorable en
comparacion con los hombres gays, y lo esperado seria que la mayoria reportaran mayor acceso a
ayudas econdmicas, no solo la mitad. Es posible que no lograron acceder a estas ayudas porque no estan
registradas en el SISFOH. Aunque este sistema registra las condiciones de pobreza, no visibiliza otras
condiciones de vulnerabilidad. Es posible que, por desconocimiento, muchas personas que ejercen el
trabajo sexual no se registren en el SISFOH. Las mujeres trans y las personas usuarias de drogas también
tienen un acceso limitado, pero al igual que quienes ejercen el trabajo sexual, son quienes mas necesitan
este apoyo. Esta situacidn evidencia claramente coémo la discriminacidn estructural afecta directamente a
estas poblaciones en términos de acceso a los apoyos econdmicos del Estado.

Muchas mujeres trans no cuentan con DNIy, por ende, no estan registradas en los padrones de focalizacion
que son usados para determinar los beneficiarios de los diversos apoyos econémicos. Otra razén por las
que no se registran es que muchas mujeres trans no viven en hogares tradicionales como los entiende el
Estado, sino en habitaciones temporales o casas compartidas con otras companeras trans, las cuales no
son consideradas como hogares por los criterios estatales.

Es el sistema del estado peruano donde se registra las familias con menores recursos econdmicos. Este es un sistema intersectorial e
intergubernamental, es decir, que trabaja de la mano con diferentes instituciones del Estado, como son las municipalidades provinciales y distritales a
nivel nacional, para el recojo de datos a los hogares e identificar a los que se encuentran en situacion de pobreza o pobreza extrema.
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3.2.3.Acceso a créditos bancarios

El acceso a un crédito bancario en Per( esta estrechamente relacionado con tener un ingreso constante,
ya sea a través de un trabajo formal o independiente registrado en el Estado, y con poseer un historial
crediticio que refleje los movimientos econdmicos formales de las personas. Desde el inicio, esto excluye a
muchas poblaciones del acceso a estos créditos por diversas razones. El 42% de la poblacién encuestada
report6 haber accedido alguna vez a un crédito. Esta cifra aumenta al 66% en el caso de los hombres gays,
quienes, como se menciono anteriormente, son los que mas cuentan con trabajos formales e ingresos
superiores al salario minimo.

El escenario es totalmente distinto para las mujeres trans, de las cuales solo el 31% logré acceder a un
crédito, y para las personas usuarias de drogas, con un 23%. La falta de un DNI que represente su identidad,
el hecho de mantener su actividad econdmica en la informalidad, la ausencia de cuentas bancarias, la
falta de un ingreso constante y el estigma asociado a pertenecer a una poblacion clave, son factores que
contribuyen a que el personal de los bancos le niegue el acceso a un crédito.

Tabla 23. Personas encuestadas desagregadas por acceso a ayudas del sector publico o privado

Situaciones Poblacion Si No
Alguna vez, MT 37 63 100
¢Has ten.ido la PUD 23 77 100
Sporiniaag PERTS 30 70 100
de accederaun
T — HG 14 86 100
emprendimiento? | Total 104 296 400
Poblacién Si No Total
Alguna vez,
¢Has tenido la MT 42 58 100
oportunidad de PUD 26 74 100
acceder auna PERTS 54 46 100
ayuda econémica |, 54 46 100
del estado?
Total 176 224 400
Poblacién Si No Total
Alguna vez, ;Has MT 31 69 100
podido acceder PUD 23 7 100
aun crédito PERTS 46 54 100
bancais HG 66 34 100
Total 166 234 400
TOTAL 754

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

Se menciond que el 61% (244 personas) de la poblacion encuestada reportd haber experimentado alguna
forma de discriminacion estructural relacionada con el acceso a ayudas econdmicas o créditos bancarios.
En cuanto a las principales razones, las mujeres trans sefialaron que la mayor parte de la discriminacion
que sufren se debe a su identidad de género, con un 78% (64). En el caso de las personas usuarias de
drogas, el 34% (22) atribuye su discriminacion al uso de drogas, mientras que el 19% (12) lo relaciona con
ser mujer trans, y otro 19% (12) lo atribuye a otras razones.

Por otro lado, casi una cuarta parte (24%, 12 personas) de quienes ejercen el trabajo sexual indicaron que
son discriminadas debido a ser mujeres trans, mientras que el 33% (16) lo atribuye al tipo de trabajo que
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ejercen, y una tercera parte (15) menciond otras razones. En cuanto a los hombres gays, la mayoria (94%)
reportd haber sido discriminado por motivos distintos.

Tabla 24. Distribucién por motivos percibidos de situaciones de discriminacion en el acceso financiero

y/o de ayudas.
Poblacion sgrrslg:laa E%rear Eggcf l hienzll;rr]e dlrjcfg; s Viv\illlchon urlzdaa'?aicein Otra Total
trans sexual gay

MT 64 0 0 0 0 6 12 82
PUD 12 5 0 22 9 4 12 64
PERTS 12 16 0 0 5 15 49
HG 0 0 3 0 0 0 46 49
Total 88 21 3 23 9 15 85 244

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

Esto indica que la discriminacion por pertenecer a una de las poblaciones clave —excepto en el caso de
los hombres gays— es la principal causa de exclusion al acceder a ayudas o beneficios financieros. En el
caso de los hombres gays, la mayoria report6 otras razones, posiblemente debido a que su mejor situacion
laboral les impide ser considerados sujetos elegibles para ayudas econémicas durante la pandemia. Por
otro lado, las mujeres trans enfrentan mayores barreras para acceder a ayudas econémicas, debido tanto
a las limitaciones estructurales como a las acciones discriminatorias de funcionarios publicos o bancarios
gue no las consideran como personas con derechos.

3.3. Estigma estructural en entornos educativos y culturales.

La educacion y la cultura son derechos fundamentales que, sin embargo, no estan al alcance de todas
las personas por igual. 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 participacidn social y cultural.

3.3.1. Centros educativos

Las poblaciones mas afectadas son los hombres gays y mujeres trans porque son mas visibles en la etapa
escolar. Servictima de discriminacion y violencia es una causa comun de desercion escolar, lo cual puede
llevar a que personas de poblaciones clave no terminen o retrasen su formacion basica. Ademas, esto
implica costos econémicos adicionales si deciden cambiar de centro educativo a mitad del afio escolar.
Lasimplicancias en la salud mental son significativas, ya que estas experiencias pueden generar ansiedad,
depresion y una disminucién de la autoestima, afectando tanto el rendimiento académico como el
bienestar general de las personas afectadas.

Las autoridades educativas y el profesorado también son actores clave en estas situaciones, ya sean como
agentes que previenen o sancionan la discriminacion, o, en casos contrarios, como validadores o incluso
perpetradores de dicha discriminacion. Esta ultima situacion se presenta con mayor frecuencia en la
educacion superior, donde los patrones de exclusion pueden ser mas sutiles, pero igualmente dafiinos
para la salud mental y emocional. En la educacion superior, las personas que ejercen trabajo sexual o
son usuarias de drogas tienen mayor probabilidad de enfrentar discriminacion, especialmente cuando se
revela su actividad laboral o de uso de drogas.
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Un total de 164 personas de las poblaciones clave informaron haber sufrido discriminacion en espacios
educativos, lo que representa el 41% de la muestra total. Estas personas reportaron haber enfrentado
38 situaciones de discriminacion en el Gltimo afio y 321 situaciones a lo largo de su vida, posiblemente
durante su educacion basica regular. Esto sugiere que 4 de cada 10 personas de estas poblaciones han
experimentado violencia o discriminacion en espacios educativos alguna vez en su vida. Entre los grupos
mas afectados, las mujeres trans representan el 59% de los casos, seguidas por los hombres gays con un
45%, ambos refiriéndose a experiencias en algiin momento de su vida.

En cuanto a experiencias de rechazo o discriminacién en espacios educativos, el 19% (77 personas) reporto
que se les negd o rechazd el ingreso a un centro educativo. Sin embargo, solo el 9% (36 personas) indicd
que esto ocurri6 en el ltimo afio. Es importante sefialar que solo 7 personas de la muestra actualmente
estan estudiando.

Las mujeres trans son quienes mas reportan haber sido victimas de rechazo o negacién de ingreso a un
centro educativo en algiin momento de sus vidas, con un 39%; También el 19% experimenté esto en el
ultimo afio. Por su parte, el 18% de las personas usuarias de drogas reportaron haber sufrido discriminacion
en este ambito, y solo el 12% en el Gltimo afio. Esta discriminacion podria ocurrir principalmente en
centros de educacion superior. Los hombres gays les siguen con un 13% alguna vez en su vida y un 1%
en el ultimo afio. Las personas que ejercen el trabajo sexual reportan un bajo porcentaje de negacion de
ingreso a centros educativos (7%), lo cual podria explicarse, como se menciond anteriormente, por la
menor proporcidn de personas de la diversidad sexual en esta poblacion o por el reducido nimero de
integrantes que cursan educacion superior. Ademas, es importante considerar que el trabajo sexual es
ejercido principalmente por personas mayores de edad.

En cuanto a la discriminacion o suspension en centros educativos durante el Gltimo afio, se reportan pocos
casos, siendo menores al 8% en la mayoria de los grupos. Solo las mujeres trans presentan porcentajes
superiores al 10%. La discriminacidn o rechazo dentro de un centro educativo afecta al 35% (138) de la
muestra total. Mas de la mitad (53%) de las mujeres trans reportan haber experimentado discriminacion
en espacios educativos, seguidas por los hombres gays con un 42%. Las personas usuarias de drogas
reportan casi un cuarto (24%) de casos, y las personas que ejercen el trabajo sexual, casi una quinta
parte (19%). En el Gltimo afio, las mujeres trans también fueron las mas afectadas, con un 13% de ellas
reportando discriminacion. Respecto a la suspension de un centro educativo, la mitad de las mujeres trans
(50%) ha sido suspendida alguna vez en su vida, casi el doble en comparacién con otras poblaciones, cuyo
rango va del 17% al 20%, mientras que el total promedio es del 27%. En el Gltimo afio, las mujeres trans
contintan siendo las mas afectadas, con un 15%.
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Tabla 25. Personas encuestadas desagregadas por experiencia de discriminacion en espacios educativos.

o .. Esto Esto sucedi6 | Esto sucedié
Situaciones LLEEEUEY sucediden | algunavez, | en los tltimos
los dltimos | antesdelos | 12 mesesy
12 meses 12 meses antes

Algunavez,;Ha | MT 2 20 17 39 61 100
sidorechazada | pyp 9 6 3 18 | 8 | 100
S Rl PERTS 2 3 2 7 93 | 100
se le ha permitido
asistir a un centro HG 1 12 0 13 87 100
educativo? Total 14 41 22 7 323 400

MT 3 40 10 53 47 100
Alguna vez, ;Ha
discriminacion PERTS 2 14 3 19 81 100
orechazoenun | Hg 1 38 3 42 | 58 | 100

ivo?

R GUEEY [T 13 108 17 138 | 262 | 400

MT 3 35 12 50 50 100
Alguna vez, ;Ha
sido suspendida PUD 7 10 0 17 83 100
o expulsada PERTS 0 19 0 19 81 100
de un centro HG 1 17 2 20 80 100

ivo?
EalEElEa: Total 11 81 14 106 | 294 | 400
Total 38

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

Se reportaron un total de 164 personas de las poblaciones clave que han sufrido discriminacion en espacios
educativos alguna vez en su vida. Entre las principales razones de esta discriminacion, la mayoria de las
mujeres trans la atribuyeron a su identidad de género, con un 90% de las 59 personas que lo reportaron.
En el caso de las personas usuarias de drogas, el 29% relacion6 su experiencia de discriminacion con
ser hombres gays, mientras que un 39% la atribuyé a otras razones, de un total de 28 personas usuarias
de drogas. Ademas, las personas que ejercen el trabajo sexual indicaron haber sido discriminadas
principalmente por ser mujeres trans o por el uso de drogas. Por su parte, la mayoria de los hombres gays
sefialaron que la discriminacion era debido a su orientacién sexual.

Tabla 26. Distribucién por motivos percibidos de situaciones de discriminacion en el ambito educativo.

Seruna | Ejercerel | Serun e a
LETEE N persona | trabajo hombre dUsar Vlv\llmon Mas de Otra Total
- . gay rogas unarazon
53 0 1 0 0 1 4 59
PUD 4 4 8 1 0 0 11 28
PERTS 15 0 1 14 0 1 32
HG 0 0 33 0 0 3 45

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.
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3.3.2.Espacios culturales y de ocio

El concepto de espacio cultural abarca tanto lugares fisicos como eventos comunitarios donde se
desarrollan actividades culturales, como exposiciones, conciertos, festividades o talleres, permitiendo
la participacién como espectadores o practicantes. En cambio, los espacios de diversion son lugares
destinados al ocio, como cines, discotecas y restaurantes, donde las personas, principalmente, actdan
como consumidoras, ya que pertenecen a entidades privadas.

En Perd, los mayores informes de discriminacion se registran en los espacios de diversion. Estos casos
han llegado hasta instancias internacionales, como la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte
IDH), en el emblematico caso de Cristian Olivera, quien sufrié un acto de discriminacion junto a su pareja
del mismo sexo en un supermercado en 2004. Tras 17 afios de lucha, en 2021 se emiti6 una sentencia a su
favor contra el Estado peruano por la vulneracion de sus derechos a la igualdad, no discriminacion, vida
privada, garantias judiciales y proteccion judicial, respaldando asi su busqueda de justicia (70).

El40% delas personas de las poblaciones clave reportan haber experimentado algiintipo de discriminacion
orechazoenunespacio cultural o dediversion en algin momento de su vida. Este porcentaje es ligeramente
mayor entre las mujeres trans (45%) y las personas usuarias de drogas (47%). Por otro lado, las personas
que ejercen el trabajo sexual reportan solo un 29% de haber sido discriminadas en este ambito. Ademas,
se observo que, en los ultimos 12 meses, las personas usuarias de drogas reportaron un 43% de rechazo
en estos espacios.

Grafico 22. Distribucién por discriminacion o rechazo en espacios culturales.

71%

60%

40%

20%

0%

MT (n=100) PUD (n=100) PERTS (n=100) HG (n=100) Total

mSi ®mNo
Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

Se report6 un total de 162 personas de las poblaciones clave que fueron discriminadas en espacios de
diversion o culturales, lo que representa el 40% de la poblacion total encuestada. En cuanto a los lugares
donde experimentaron discriminacion, el 38% indicé que fue en espacios de ocio o entretenimiento. Otro
32% reportd haber sido discriminada en mas de un lugar. En menor medida, se registraron casos en fiestas
(12%), cine (9%), centros comerciales (6%) y otros espacios (3%), como conciertos, iglesias, museos o
talleres de escritura.
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Grafico 23. Lugares donde sucedi6 la discriminacion o rechazo relacionado a lo cultural o diversion.
(n=162)

Ocio/entretenimiento 38%
Mas de un espacio
Fiesta/festividad comunitaria
Cine

Centro comercial

Otros espacios

0% 10% 20% 30%

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

En resumen, se estima que 4 de cada 10 personas de poblaciones clave han experimentado discriminacion
en espacios de entretenimiento o en lugares de la misma categoria. Actualmente, este fendmeno es mas
evidente entre las personas usuarias de drogas. Aunque el uso de pequefias cantidades no esta penado
en Per(, la legislacion no especifica si esto se aplica en espacios publicos o privados. La poblacién exhibe
actitudes negativas hacia estas personas, y cualquier sospecha de uso puede dar lugar a quejas ante la
policia o la seguridad del establecimiento.

Ademas, Perl carece de leyes nacionales especificas que reconozcan la diversidad sexual o de género
como motivos de discriminacion en la atencion de negocios o en espacios de uso. Sin embargo, existen
ordenanzas locales que abordan estas poblaciones en ciertos distritos o regiones (71-73). A pesar de
ello, en esta zona u otras pueden ocurrir actos de discriminacion, a menudo debido al desconocimiento
de las ordenanzas o a la utilizaciéon de argumentos relacionados con la vulnerabilidad de la nifiez, y el
orden publico, como se evidencio en el caso de Cristian Olivera. Esto resalta la necesidad de implementar
acciones de incidencia para promover la creacion de leyes nacionales que protejan a las poblaciones clave
de actos de discriminacion. Ademas, es fundamental desarrollar estrategias comunitarias que informen
y fomenten un cambio de actitud hacia las personas usuarias de drogas, promoviendo un entorno mas
inclusivo y comprensivo.

3.4. Estigma estructural en servicios de salud.

Sufrir discriminacion y violencia durante la atencion en los servicios de salud es una de las principales barreras
para lograr un acceso a la salud de forma democratica y justa. Estas experiencias de discriminacion provocan
que las personas clave desconfien de los servicios de salud gratuitos del Estado. Esta desconfianza, generada
por experiencias pasadas de discriminacion y violencia, se convierte en un “conocimiento envenenado™ (74).
Es decir, cuando las personas necesitan atencién médica de forma preventiva o progresiva, las experiencias
negativas las llevan a evitar el uso de los servicios gratuitos, asumiendo que volveran a ser discriminadas. Por
ello, optan por el gasto de bolsillo en farmacias o atencidn privada, acudiendo a los servicios publicos sélo en
situaciones de emergencia, cuando en ocasiones ya es demasiado tarde.

Como se menciond anteriormente, las personas de las poblaciones clave en Per( reportan experiencias
de discriminacion en los servicios de salud en una proporcion significativa. No obstante, la mayoria de las
personas encuestadas buscaron atenciéon médica en el Ultimo afio, especialmente en los servicios de salud

Se usaré el concepto de “Conocimiento envenenado” de Veena Das, donde las experiencias negativas del pasado ingresan «al presente, no como
un recuerdo traumdtico, sino como un conocimiento “mediante el sufrimiento”. Este concepto es usado por antropélogo Ninez-Curto en su tesis sobre

experiencia de muerte en mujeres trans en el Perd.
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publicos. Lo mas probable es que la atencidn buscada estuviera relacionada con servicios de salud sexual,
como VIH o ITS, pero no con otros servicios. Desde 2014, en Per( existen servicios diferenciados para las
poblaciones clave, cuyo objetivo es proporcionar un espacio libre de discriminacion en temas de VIH e ITS
(75). Esto incluye, idealmente, que el personal de salud que atiende en estos servicios diferenciados esté
sensibilizado con las problematicas de las poblaciones clave y reciba capacitacion para ofrecer una atencion
libre de discriminacion. Sin embargo, cuando se refiere a otros servicios de salud distintos a la salud sexual,
las poblaciones clave mencionan discriminacion con mayor frecuencia (50). Es posible que en este segundo
escenario se enmarquen las siguientes experiencias de discriminacion.

Se reporta un total de 540 experiencias de discriminacion entre 295 personas, lo que representa el 74% de la
muestra total. Es decir, 4 de cada 5 personas de las poblaciones clave fueron victimas de discriminacion en
algin momento de su vida en los servicios de salud. Por poblacion clave, cada grupo supera el 60%, siendo las
mas afectadas las mujeres trans (83%), las personas que ejercen el trabajo sexual (77%), las personas usuarias
de drogas (74%) y, por ultimo, los hombres gays (61%). En cuanto a la discriminacion especifica en los ultimos
12 meses, se observa que un tercio de las personas sufrié maltratos en los servicios de salud. Este porcentaje
aumenta a mas de la mitad (55%) cuando se refiere a las personas usuarias de drogas, mientras que en las
demas poblaciones varia entre el 25% y el 28%.

En relacion con la negacion o rechazo de algln tipo de servicio de salud en los Gltimos 12 meses, se presenta
un escenario similar. Un poco mas de una quinta parte (22%) de la muestra total sufrié negacion de servicios,
siendo mas frecuente en las personas usuarias de drogas (42%) y en menor medida en las otras poblaciones
(entre el 13% y el 16%). La situacion es similar cuando se refiere a la negacion de servicios de salud sexual o
reproductiva en los Gltimos 12 meses, con un 15% en general, 34% para las personas usuarias de drogas y
entre el 7%y el 10% para las demas poblaciones.

En cuanto a la discriminaciéon experimentada alguna vez en su vida en los servicios de salud, se puede
observar que el maltrato fue la forma de discriminacién mas recurrente, con un 62% del total. Casi la mitad
(45%) de las personas reportaron que se les negd algun tipo de servicio, y solo el 28% experimentd rechazo en
los servicios relacionados con la salud reproductiva y sexual. Este escenario se replica en cada poblacion clave,
siendo las mas afectadas las personas usuarias de drogas y las mujeres trans, con porcentajes superiores al
50%. Sin embargo, en las personas usuarias de drogas se evidencia el mayor reporte de negacion de servicios
relacionados con lo reproductivo y sexual, con casi la mitad (49%), mientras que, en las demas poblaciones,
los porcentajes son significativamente menores, oscilando entre el 19%y el 24%.

Grafico 24. Tipo de discriminacion sufrida en los servicios de salud por poblacion.
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Fuente: base de datos estudio VED - Pert 2024.
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Se report6 que un total de 112 personas tuvieron negados los servicios de salud sexual y/o reproductiva. Se
observa que casi la mitad (49%) de ellas no recibid atencion médica especializada, ya sea en infectologia o
ginecologia. Es preocupante que poco mas de un tercio se haya visto privado del acceso a condones (36%)
0 a pruebas de tamizaje (33%), lo que indica que aln existen brechas que cerrar en estos temas. Ademas, el
23% de las personas que son mujeres trans reportaron la negacion de estos servicios, lo que podria deberse a
que el Estado presenta dificultades para mantener los suministros de los medicamentos necesarios para esta
estrategia, que buscaba fomentar el uso de servicios de salud por parte de las mujeres trans.

Otra preocupacion es que los temas relacionados con el TAR y el trabajo sobre ITS se reportan con porcentajes
deentreel 14%y el 17%, siendo esenciales para la lucha contra la epidemia. Los demas servicios tienen menos
del 9% de reportes en temas variados que son afectados de forma contextual. EL PrEP y el PEP son estrategias
aln nuevas en proceso de implementacion en el pais, al igual que el proceso de vacunacion contra el HPV, que
en Per( es obligatorio solo para la nifiez y adolescencia. Por tltimo, la interrupcion del embarazo solo es legal
en PerU’ en situaciones especificas, y no se consideran las respuestas relacionadas con procesos quirtrgicos
en general, ya que estos servicios no son reconocidos como parte de la salud sexual o reproductiva en el pais

Grafico 25. Tipo de servicio de salud sexual o reproductiva negado (n=112)
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Fuente: base de datos estudio VED - Pert 2024.

Se reportaron un total de 295 personas de las poblaciones clave que han sufrido discriminacion en los servicios
de salud en algin momento de su vida. Entre las principales razones de esta discriminacion, la mayoria de las
mujeres trans la atribuyeron a su identidad de género, con un 95% de las 83 personas que lo reportaron. En
el caso de las personas usuarias de drogas, el 43% relaciond su experiencia de discriminacién con su uso,
mientras que un 26% la atribuyd a su condicidn de ser persona trans, de un total de 74 personas usuarias de
drogas. Ademas, las personas que ejercen el trabajo sexual indicaron haber sido discriminadas principalmente
por su trabajo (38%) u otras razones (39%). Por su parte, los hombres gays sefialaron que la discriminacion se
debia a su orientacidn sexual (28%), aunque la mayoria indicé otras razones (61%).

En el Pert solo es legal el aborto terapéutico que lo define el Ministerio de Salud cuando es la interrupcion del embarazo menor de las 22 semanas
con el consentimiento informado de la mujer cuando es el tinico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud fisica y/o mental un mal
gravey permanente.
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Tabla 27. Distribucién por motivos percibidos de situaciones de discriminacién en servicios de salud.

Seruna | Ejercerel | Serun AR Mas
Poblacion persona | trabajo | hombre d?ga; s V'V\'IEHCO" deuna Otra Total
trans sexual gay g razon
79 0 0 0 0 3 1 83
PUD 19 2 0 32 8 7 6 74
PERTS 10 29 3 0 3 2 30 7
HG 0 0 17 3 3 37 61

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

Las personas usuarias de drogas son las mas discriminadas en los servicios de salud, lo te (77), que evidencia la falta
de capacitacion y los prejuicios del personal sanitario respecto al uso de drogas. Ademas, se observa que en los
servicios de salud relacionados con temas reproductivos o sexuales se presentan menos casos de discriminacion.
Esto es significativo, ya que sugiere que las poblaciones clave solo son aceptadas cuando enfrentan problemas de
salud sexual, ignorando otras necesidades importantes, como enfermedades crdnicas, cuidado dental o infecciones
comunes. Limitarse Ginicamente al VIH impide el disefio de un programa de salud integral desde la atencion primaria
para todas las poblaciones clave incluyendo mujeres trans (81). Esto resalta la necesidad de abordar integralmente
la salud de las poblaciones clave y no limitarse a VIH o ITS. Por otro lado, existe una gran demanda no solo de las
poblaciones clave, sino del publico en general, por acceso a servicios de salud especializados. En Perd, se estima
que hay solo 4 médicos por cada 10,000 habitantes en atencion primaria, donde se ofrecen servicios de salud sexual
y reproductiva (76). También es fundamental reforzar y garantizar la entrega efectiva de servicios de prevencion,
como condones y pruebas de descarte, cuando la poblacién clave lo solicita.

3.5. Estigma estructural y criminalizacion.

Actualmente, Pert enfrenta una situacion preocupante sobre como el gobierno esta usando la fuerza policial
contra la poblacién cuando participan en protestas. En 2023, mas de medio centenar de personas murieron
durante las protestas contra la presidenta Dina Boluarsin que hasta la fecha se haya logrado justicia para las
victimas ni se haya responsabilizado a los actores politicos, policiales ni militares involucrados. Se descubrid la
existencia de mafias policiales que realizaban operativos falsos, plantaban pruebas y exigian dinero a cambio
de liberacidn o reconocimiento institucional (78).

Sehanreportado untotalde 835situacionesdeviolencia policial, provenientes de 301 personas de las poblaciones
clave, lo que representa el 75% de la muestra total. Es decir, tres de cada cuatro personas de estas poblaciones
han sido victimas de discriminacion por parte de las fuerzas de seguridad en alglin momento de su vida. Por
grupos, el porcentaje supera el 80% en mujeres trans (88%), trabajadoras sexuales (82%) y personas usuarias de
drogas (81%). En el caso de los hombres gays, la cifra baja al 50% aunque sigue siendo alta.

EL67% (269 personas) de la muestra reporta haber sufrido maltratos por parte de la policia en algin momento
de suvida. La mayoria de las personas encuestadas reporta haber sufrido violencia policial en porcentajes que
van del 72% al 78%, mientras que los hombres gays presentan una cifra significativamente mas baja, del 44%.
Sin embargo, al considerar los ultimos 12 meses, la situacién cambia: los hombres gays son los que menos
reportan (16%), mientras que las personas usuarias de drogas tienen el porcentaje mas alto, con un 58%. Esto
se compara con el 32% de mujeres trans, el 39% de trabajadoras sexuales y un promedio total del 36%.

Sobre la situacidn de violencia verbal por parte de los policias o militares, el 62% de la muestra total, es decir,
247 personas, reportan esta situacion alguna vez en su vida. Se repite casi el mismo escenario anterior, a
excepcion de los hombres gays (35%), las demas poblaciones presentan porcentajes mayores de 66%. Pero
cuando se refiere al ultimo afio, son las personas usuarias de drogas con un 56% las que reportan mas esta
situacion en comparacion de las demas poblaciones, con un 39% en personas que ejercen el trabajo sexual, el
21% en mujeres trans, el 11% en hombres gays y 32% en promedio de la muestra total.

Un total de 193 personas han sufrido violencia fisica por parte de las fuerzas del orden en alglin momento de
su vida, lo que representa casi la mitad de la muestra. Es decir, una de cada dos personas de las poblaciones
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clave ha sido victima de violencia fisica, lo que marca una situacion alarmante. Este porcentaje aumenta a dos
de cada tres (66%) entre las personas usuarias de drogas. Las mujeres trans (56%) y las trabajadoras sexuales
(51%) se acercan al promedio, mientras que los hombres gays son los que menos reportan esta situacion, con
el 20%. En el ultimo afio, casi la mitad de las personas usuarias de drogas informaron haber sufrido violencia
fisica, el doble que el promedio total, que es del 25%. También, un tercio de las trabajadoras sexuales reportd
este tipo de violencia. Las mujeres trans (14%) y los hombres gays (5%) son los que menos reportan violencia
fisica en el Gltimo afio por parte de la policia.

La detencidn o arresto es otra forma de violencia utilizada por las fuerzas del orden contra las poblaciones
clave, especialmente las personas usuarias de drogas y trabajadoras sexuales. Estas acciones frecuentemente
implican la colocacion de pruebas incriminatorias, como la siembra de drogas (79), constituyen una violacion
de los derechos fundamentales y generan graves injusticias para estas comunidades. De las 126 personas
arrestadas alguna vez, esto representa el 32% de la muestra total; este porcentaje es mayor en mujeres trans
(40%) y personas usuarias de drogas (38%), mientras que los hombres gays reportan un 16%. En el tltimo afio,
el 24% de las personas usuarias de drogas reportaron arrestos, comparado con el 12% del promedio total y
entre el 4%y el 10% de las demas poblaciones.

Tabla 28. Personas encuestadas desagregadas por experiencia discriminacion por parte de la policia.

Esto Esto | Esto sucedié
Situaciones Poblacion [EEIILLIY Z"{;ﬁﬂlg ,.enlos
12 meses d;l:sse? antes
Alguna vez, ;Ha MT 12 46 20 78 22 100
experimentado PUD 54 17 4 75 25 100
requisas, PERTS 28 33 11 72 28 100
retenciones o malos
tratos por partede | HG 4 28 12 44 56 100
un policia o militar? | Total 98 124 47 269 131 400
Algunavez, ;Ha MT 7 54 14 75 25 100
experimentado PUD 50 15 6 71 29 100
insultos, amenazas " - 26 27 13 66 34 100
0 acosos verbales
por parte de un HG 3 24 8 35 65 100
policia o militar? Total 86 120 41 247 153 400
Algunavez, ;Ha MT 8 42 6 56 44 100
experimentado PUD 43 19 4 66 34 100
amenazas,acosoo | peprg 24 18 9 51 49 100
agresion fisica por
parte de un policia o HG 1 15 4 20 80 100
militar? Total 76 94 23 193 207 400
Algunavez, ;Le MT 5 32 3 40 60 100
han detenido o PUD 21 14 3 38 62 100
ELTESEC Y PERTS 8 2 2 32 68 100
llevado a un
tribunal de justicia HG 2 12 2 16 84 100
penal? Total 36 80 10 126 274 400
TOTAL 296 418 121 835

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

<

INFORME PERU k 66




La privacion de libertad afecta especialmente a las personas que ejercen el trabajo sexual, con un 23%
reportando esta experiencia, casi el doble del promedio general del 12%. Les siguen las mujeres trans con
un 13%, mientras que los hombres gays y las personas usuarias de drogas reportan un 6% cada uno. Para
las personas que ejercen el trabajo sexual, este riesgo se agudiza debido a la criminalizacion de su actividad,
ya que durante operativos policiales en zonas donde se ejerce el trabajo sexual, las autoridades al igual que
con las personas usuarias de drogas, se planta falsas pruebas, para justificar arrestos. Sin una regulacion
legal adecuada, las personas trabajadoras sexuales permanecen en un estado de vulnerabilidad. En algunas
regiones o municipios del Pery, la ausencia de normativas especificas lleva a que el trabajo sexual sea
considerado prostitucion clandestina, lo que agrava su exposicion a la violencia y el abuso por parte de las
fuerzas del orden.

Grafico 26. Porcentaje de personas que alguna vez en su vida estuvieron privadas de su libertad

20% 23%

15%
10%

5%
6%

0%
MT PUD PERTS HG Total

Fuente: base de datos estudio VED - Pert 2024.

Un total de 301 personas reportaron actos de violencia o de discriminacion por parte de las fuerzas del orden.
Las mujeres trans citan principalmente su identidad de género (90%), mientras que las personas usuarias de
drogas atribuyen la discriminacion a su uso (51%), seguidas por su identidad de género (17%) y su trabajo
sexual (14%). En las personas trabajadoras sexuales, la discriminacion se relaciona en su mayoria con su
ocupacion (78%). Los hombres gays mencionan su orientacion sexual (34%) o razones mas generales como la
protesta social o corrupcién policial (50%).

Tabla 29. Distribucién por motivos percibidos de situaciones de violencia o discriminacion por las fuerzas
del orden.

Seruna | Ejercerel | Serun - 2
Poblacion persona trabajo | hombre dgga; . V'V\','I'Hcon url\‘daarsac;gn Otra Total
trans sexual gay g
MT 79 0 0 0 0 6 3 88
PUD 14 11 3 41 0 10 2 81
PERTS 4 64 1 0 3 9 82
HG 0 0 17 7 0 25 50

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

Las poblaciones clave, especialmente las personas usuarias de drogas y trabajadoras sexuales, enfrentan
una alarmante discriminacion por parte de las fuerzas del orden. A menudo, las personas usuarias de drogas
son criminalizadas debido a su uso, con arrestos injustificados y practicas como el sembrado de pruebas. Las
trabajadoras sexuales, al no ser reconocidas legalmente, sufren violencia y arrestos, especialmente durante
operativos policiales en areas donde realizan su trabajo. Este contexto refleja la falta de proteccion legaly la
vulnerabilidad de estas comunidades ante el abuso institucional.
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Es fundamental que se cree una ley que reconozca el trabajo sexual como una actividad econdmica legitima.
Esto permitiria que las trabajadoras sexuales accedan a mejores prestaciones sociales, como la posibilidad
de acceder a la justicia cuando sean victimas de violencia por parte de clientes, organizaciones criminales o
incluso la policia. El reconocimiento legal también contribuiria a visibilizar el trabajo sexual como una opcién
validay libre de violencia, permitiendo que las personas que lo ejercen lo hagan de manera voluntariay que se
le reconozcan todos sus derechos laborales como cualquier otro trabajo.

En el caso de las personas usuarias de drogas, la situacion es ain mas compleja. El uso de sustancias desde el
estado peruano se trabaja desde un enfoque de criminalizacién porque lo consideran como un problema de
salud publica. Trabajar desde enfoque tiene implicaciones internacionales, ya que Perd recibe financiamiento
de entidades como USAID® para combatir el narcotrafico y por ello consideran criminalizar el uso de drogas.
Es crucial iniciar una discusion mas abierta sobre los derechos de las personas usuarias de drogas, buscando
que sus practicas de uso no sea motivo de violencias o sea considerado como un delito, sus derechos sean
respetados por las fuerzas del orden y todas las instituciones.

Seccion 4: Informacion Sobre Rectificacion de Derechos

Esta seccion explora la capacidad de respuesta de las poblaciones clave ante la vulneracion de sus derechos,
centrandose en dos dimensiones principales: el conocimiento y apropiacion de los marcos normativos y las
acciones de denuncia, incluyendo las barreras enfrentadas y las redes de apoyo identificadas. A través de los
datos recopilados, se busca comprender cémo las personas encuestadas perciben y ejercen sus derechos, asi
como los desafios que enfrentan en este proceso.

En primer lugar, se examina el grado de familiaridad que las personas tienen con las leyes y politicas que
protegen sus derechos, asi como las fuentes de informacion a las que acceden para conocerlos. En segundo
lugar, se describen las acciones que han tomado al identificar una vulneracion de sus derechos, las barreras
que enfrentaron y las redes de apoyo que utilizaron para hacer frente a estas situaciones.

4.1. Conocimiento y apropiacion de los marcos normativos.

Solo la cuarta parte de las personas participantes (25%) indica conocer alguna ley o politica nacional en favor
de las poblaciones clave. Los hombres gays reportan el mayor nivel de conocimiento, con un 35%, mientras
que el resto de las poblaciones, especialmente las personas que ejercen el trabajo sexual, se sitian por debajo
del 24%. Esto significa que 3 de cada 4 personas de las poblaciones clave desconocen totalmente las leyes u
ordenanzas que las benefician. Esta situacion es preocupante, pues una poblacién desinformada sobre sus
derechos esta mas expuesta a la violencia y discriminacion.

Es fundamental fomentar actividades informativas que permitan a las poblaciones clave en Per( conocer las
leyes y normas que las protegen, ya que este conocimiento es clave para el ejercicio de sus derechos y para
reducir la vulnerabilidad ante abusos o discriminacion. Un ejemplo importante es el articulo 299 del Cédigo
Penal peruano, que establece la despenalizacion de la posesion de drogas para uso personal e inmediato.
Sin embargo, es probable que muchas personas usuarias de drogas desconozcan esta disposicion, lo cual las
expone a detenciones injustas y posibles abusos policiales. Informar a estas poblaciones sobre la existencia
y el alcance de esta ley podria disminuir las practicas de criminalizacion injustificada, reducir los incidentes
de siembra de evidencia, y fortalecer su acceso a la justicia. Ademas, contar con el respaldo legal para el uso
personal ayudaria a evitar situaciones en las que las personas usuarias de drogas son tratadas de manera
discriminatoria o criminalizada.

& Agencia federal independiente responsable de planificary administrar la asistencia econémica y humanitaria en el mundo
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Grafico 27. Personas que indican saber sobre leyes o politicas a favor de las poblaciones clave.
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Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

4.2. Denuncias y acceso a la justicia para la rectificacion de derechos.

La capacidad de identificar situaciones de discriminacion o violencia y considerar que es necesario
denunciarlas es fundamental para las poblaciones clave. Esto les permite reconocer cuando sus derechos estan
siendo vulnerados y reclamar justicia, lo cual los convierte en agentes activos para cambiar sus condiciones
desfavorables. La agencia comienza desde reconocer las injusticias tanto en otros como en nuestra persona,
y actuar al respecto, como a través de realizar una denuncia. Fomentar esta conciencia es crucial para
empoderar a las personas y promover el respeto a sus derechos humanos. En el estudio, dos de cada tres
personas encuestadas informan haber percibido situaciones discriminatorias o violentas que justificaban una
denuncia. Las mujeres trans (79%) son las que mas reportan reconocer estas situaciones, seguidas por las
personas que ejercen el trabajo sexual (69%), los hombres gays (63%) y las personas usuarias de drogas (53%).
Aunque existe un reconocimiento generalizado, alin es necesario fortalecer la capacidad de las personas para
identificar y actuar frente a injusticias, garantizando que la mayoria desarrolle una agencia para proteger sus
derechosy reclamar cuando son vulnerados.

Grafico 28. Situacion de discriminacion denunciable percibida por las poblaciones clave.
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53%
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MT (n=100) PUD (n=100) PERTS (n=100) HG (n=100) Total (n=400)

Fuente: base de datos estudio VED - Pert 2024.

Lograr realizar una denuncia es fundamental, ya que muestra que las personas estan tomando medidas activas
para cambiar situaciones discriminatorias. Segln el estudio, el 66% de las personas encuestadas identificaron
situaciones discriminatorias denunciables, lo que equivale a un total de 264 personas encuestadas. Sin

INFORME PERU k 69




embargo, solo el 34% de estas lograron presentar una denuncia. Este porcentaje es mayor entre las personas
que ejercen el trabajo sexual (43%) y las mujeres trans (39%), mientras que alrededor del 25% de los hombres
gaysy las personas usuarias de drogas lo hicieron. Esto resalta la necesidad de generar mayor confianza para
facilitar la denuncia ante la discriminacion.

Grafico 29. Desagregado por poblaciones clave sobre realizar una denuncia.
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Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

Saber ddnde realizar una denuncia es esencial para que las personas puedan tomar medidas frente a
situaciones discriminatorias. El 34% de quienes identificaron situaciones denunciables (89 personas) lograron
presentar una denuncia, siendo la policia la principal instancia (80%). A menor medida, acudieron a juzgados
o fiscalias (12%) y otras instancias (6%). Se observan pocos reportes en la prensa u ONGs, lo que resalta la
necesidad de mejorar los canales de denuncia y apoyo.

Grafico 30. Instancias donde realizo la denuncia ante situacion discriminatoria.

1% 1% g9,

ONGS o OBS
Prensa

Otros

Juzgado, fiscalia o defensoria

Policia

Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

Tener un resultado positivo en una denuncia de discriminacion genera confianza en las instituciones de
justicia, fortaleciendo la ciudadania en las poblaciones clave. En contraste, la falta de respuesta provoca
desconfianza, llevando a que, aunque las personas reconozcan actos discriminatorios, no los denuncien por
creer que no se producira un cambio. Entre las 89 personas que denunciaron, el 21% logré una resolucién
positiva, un 14% esta alin en proceso, el 23% no se resolvié de forma positiva, el 21% decidi6 dejar el proceso y
el 21% archivaron la denuncia. Es decir, el 65% de las denuncias no lograron un resultado positivo. Esto resalta
la necesidad urgente de acciones politicas y legales que garanticen la atencion efectiva y acompafiamiento
adecuado durante el proceso, dada la lentitud del sistema judicial peruano.

<
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Grafico 31. Resultado de la denuncia puesta ante situacion de discriminacion.
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Fuente: base de datos estudio VED - Per( 2024.

Existen diversas razones por las cuales las personas, especialmente de poblaciones clave, no denuncian
situaciones de discriminacion o violencia. De acuerdo con el estudio, un total de 175 personas no realizaron
unadenuncia. La principal razén reportada fue la falta de confianza en el sistema judicial peruano, mencionada
por el 63% de las personas encuestadas. Este fendmeno no solo ocurre en casos de discriminacion, sino que
también refleja una desconfianza generalizada hacia un sistema judicial que se percibe como corrupto (80). En
muchos casos, aquellos con mayores recursos logran eludir la justicia, mientras que las personas con menos
recursos enfrentan procesos injustos, incluso si son inocentes.

El temor a represalias fue sefialado por el 55% de las personas participantes, y la falta de apoyo por el 41%,
factores que disuaden a las personas de realizar denuncias. Estas preocupaciones son especialmente intensas
en las poblaciones vulnerables, que temen sufrir consecuencias por alzar la voz. Otro obstaculo relevante es la
falta de informacion sobre como o donde hacer una denuncia, mencionada por el 38%y 14%, lo que refleja la
necesidad de campafias informativasy de sensibilizacion en las comunidades afectadas. También se sefialaron
la complejidad del tramite y los costos asociados como barreras, aunque en menor medida. En conjunto, estas
razones reflejan un panorama desalentador que subraya la urgente necesidad de reformas en el sistema de
justiciay de recursos accesibles para que las personas afectadas puedan hacer valer sus derechos.

Grafico 32. Razones por que no denuncio la situacion discriminatoria.
(n=175)
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4.3. Participacion en organizaciones y redes de apoyo.

Casi la mitad (48%) de las personas encuestadas informan conocer alguna organizacion que puede ofrecer
ayuda en casos de discriminacion o violencia. Esta proporcién aumenta al 65% cuando se refiere a las personas
que ejercen el trabajo sexual, lo cual indica que estan bien informadas sobre los colectivos a los que pueden
acudir. Por porcentajes similares al promedio se encuentran los hombres gays (49%) y las mujeres trans (46%).
Son las personas usuarias de drogas las que reportan menos conocimiento, con un 31%.

En cuanto a la busqueda de ayuda para resolver algln tipo de discriminacion, el 24% de la muestra total
reporta haber realizado esta accidn. Las personas que ejercen el trabajo sexual también son las que mas
reportan haber buscado ayuda, con un 36%, seguidas por las mujeres trans con un 30%. A una menor medida,
los hombres gays (15%) y las personas usuarias de drogas (13%) también lo reportan.

En relacion con la participacion en organizaciones estatales y civiles en los ultimos 12 meses, se observa una
mayor participacion en organizaciones civiles (22%) en comparacion con las estatales (10%), duplicando la
primera a la segunda. Dentro de las organizaciones estatales, las mujeres trans reportan mayor participacion
con un 17%, seguidas por las personas que ejercen el trabajo sexual con un 10%. Las otras poblaciones reportan
entre un 6% y 7%. En cuanto a organizaciones civiles, las personas que ejercen el trabajo sexual reportan la
mayor participacion (36%), indicando una capacidad de organizacién comunitaria significativa para la lucha de
sus derechos. Los hombres gays (20%) y las mujeres trans (19%) muestran capacidades similares, mientras que
las personas usuarias de drogas reportan la menor participacion, con un 14%. Esto resalta la necesidad de crear
espacios mas amplios para que las personas usuarias de drogas puedan organizarse y luchar por sus derechos.

Tabla 30. Experiencias en el trabajo con las organizaciones comunitarias desagregado por poblacion.

Situacion Poblacion Si No
MT 46 54 100
¢Conoce alguna organizacion o grupo al | pyp 31 69 100
que pueda recurrir para obtener ayuda PERTS 65 35 100
si experimenta estigma, discriminacion
o violencia? HG 49 51 100
Total 191 209 400
MT 30 70 100
¢Ha buscado ayuda en alguna PUD 13 87 100
institucion u'organlzaaon, Para PERTS 36 64 100
resolver algun asunto relacionado con
discriminacién o violencia? HG 15 85 100
Total 94 306 400
MT 17 83 100
En los ultimos 12 meses, ;Ha participado | pyup 6 94 100
de una .organlza.aon 9 servicio ESTATA.L PERTS 10 90 100
para brindar asistencia en salud o social
a una poblacién en particular? HG 7 93 100
Total 40 360 400
En los ultimos 12 meses, ;Ha participado | MT 19 81 100
en una organizacion civil o esfuerzos PUD 14 86 100
par? .desarrol!ar.o m?dlf.lcar.leyes, PERTS 36 ” 100
politicas o practicas institucionales que
estigmatizan, discriminan y/o violentan | HG 20 80 100
a una poblacion en particular? Total 89 311 400

Fuente: base de datos estudio VED - Perti 2024.
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El proceso de denuncia de discriminacion y violencia es fundamental para que las poblaciones vulnerables
puedan hacer valer sus derechos. Sin embargo, diversas barreras dificultan este proceso, como la desconfianza
en el sistema de justicia, el temor a represalias y la falta de informacion sobre cdmo o donde realizar una
denuncia. Aunque una parte de la poblacidn, especialmente las trabajadoras sexuales, tiene un mayor
conocimiento y disposicion para denunciar, la mayoria de las personas, especialmente las usuarias de drogas,
enfrenta obstaculos significativos para acceder a la justicia y defenderse de situaciones discriminatorias.

La participacion en organizaciones estatales y civiles es esencial para promover el activismo y la solidaridad
dentro de estas comunidades. Mientras que las mujerestransy las trabajadoras sexuales lideran la participacion
en organizaciones civiles y estatales, las personas usuarias de drogas presentan la menor participacion, lo
que resalta la urgencia de crear espacios inclusivos que les permitan organizarse y abogar por sus derechos.
Fomentar una mayor involucracion y fortalecer la confianza en las instituciones es crucial para enfrentar las
desigualdades y mejorar el acceso a la justicia.

Y o
INFORME PERU x

73

<




VII.

Se presenta un resumen y los principales hallazgos
del estudio para ofrecer una vision clara sobre la
situacion de violencia, estigma y discriminacion hacia
las poblaciones clave en el Per(. En este estudio, el
61% de la muestra corresponde a personas entre 18
y 39 afios, que se considera poblacién adulta joven.
Ademas, se alcanzo un 12% de personas mayores de
50 afos, quienes entran en la etapa de adultez mayor,
con necesidades de salud y sociales especificas. La
distribucion etaria entre mujeres trans es similar a
la general, indicando que casi una décima parte de
estas mujeres estan entrando en la adultez mayor.
Esto es relevante dado que la expectativa de vida para
mujeres trans suele ser baja; identificar un 10% en
este grupo resalta nuevas necesidades a cubrir en esta
poblacion. En cuanto a personas usuarias de drogas o
que ejercen trabajo sexual, se observa una distribucion
etaria ligeramente mayor pero representada en todas
las edades, lo que indica que estas condiciones no se
limitan a personas jovenes, sino que son transversales.
Los hombres gays, en su mayoria, son jovenes menores
de 29 afios, siendo esta la poblaciéon con mayor
presencia en dicho rango de edad, posiblemente
debido al método de muestreo o a que los hombres
gays de mayor edad tienden a ser mas reservados en
revelar su orientacion sexual.

En cuanto a educacidn, solo el 2% de la muestra no
cuenta con educacion basica, un porcentaje bajo pero
preocupante. Considerando que la educacion basica
es obligatoria en el Per(. La presencia de estos casos
indica que las politicas educativas ain no alcanzan
a toda la poblacidn. El acceso a educacion superior
en Per( es del 23%, aunque menos de la mitad de
estos estudiantes logran concluir sus estudios. Las
mujeres trans reportan el menor acceso a la educacion
superior, con un 19%, mientras que los hombres gays
registran el mayor, con mas del 84%. Esto evidencia
una necesidad urgente de mejorar el acceso tanto
a la educacion basica como superior incluyendo su
finalizacion oportuna, especialmente para mujeres
trans y personas usuarias de drogas.

La muestra es principalmente de poblacion nacional,
consoloun6%de personasinmigrantes, probablemente
de origen venezolano. Este porcentaje se duplica al
considerar la poblacion gay, alcanzando un 13%.
Sabemos que la condicién migrante incrementa la
vulnerabilidad en las poblaciones clave. La xenofobia en
Pert en los ultimos afios puede agravar los efectos de
la discriminacién, impactando mdltiples aspectos de la

Resumen y analisis de los resultados

vidade las personas. Porello, es fundamental considerar
la situacion migratoria en cualquier propuesta de
incidencia politica o recomendaciones, especialmente
para los hombres gays. En la misma linea, la sociedad
peruana se caracteriza por un racismo indirecto y una
valoracién positiva, a menudo inconsciente, hacia las
personas blancas. Mas de la mitad de la muestra (61%)
se identifica como mestiza, una quinta parte como
de ascendencia andina o amazodnica, y un 7% como
afroperuana. Las personas de ascendencia andina
0 amazodnica son mas comunes entre mujeres trans
y quienes ejercen el trabajo sexual. La identificacion
como afroperuano se mantiene de forma constante en
todas las poblaciones. La mayoria de los hombres gays
se reconocen como mestizos; sin embargo, es comin
gue esta identidad se utilice para evitar reconocer otras
raices propias, ya que se encuestd a personas de diversas
zonas del pais. Es esencial abordar la condicién étnica
de forma interseccional, dado que el racismo sigue
siendo un problema latente en la sociedad peruana.

En el Per(, se estima una tasa de desempleo de 5.4%
para2023. Enla muestra total, la proporcién de personas
que no trabajan es del 7%, superando la tasa nacional.
Esta cifra en mujeres trans se triplica en comparacion
a la tasa nacional, lo que refleja una gran brecha para
esta poblacion. En personas usuarias de drogas, la
tasa de desempleo es algo mayor (9%), mientras que
en hombres gays es menor (4%), indicando una mejor
situacion laboral en este grupo. Es destacable que las
personas que ejercen trabajo sexual reportan un 100%
de ocupacién debido a su actividad.

En cuanto a ingresos, el 40% de las personas en el
ambito nacional no alcanza a ganar el sueldo minimo,
un panorama similar al de la muestra total. Sin
embargo, esta proporcion es mucho mayor en mujeres
trans (61%), personas usuarias de drogas (56%) y en
quienes ejercen el trabajo sexual. Casi la mitad de los
hombres gays gana mas del sueldo minimo, y mas de
un tercio alcanza dicho ingreso. Estos datos subrayan
la necesidad de desarrollar propuestas que mejoren la
situacion laboral de mujeres trans y personas usuarias
de drogas, asegurando actividades econémicas que
les permitan obtener un sueldo digno para cubrir
necesidades basicas de alimentacién, vivienda, salud,
movilidad y seguridad.

La seguridad alimentaria es clave para evaluar la
precariedad que enfrentan las poblaciones clave.
La incidencia de personas que nunca lograron

%
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cubrir sus necesidades alimentarias es baja, y se da
exclusivamente entre mujeres trans. Los hombres
gays presentan el mayor porcentaje de quienes
siempre pudieron cubrir su alimentacién, con un
80%. En las demas poblaciones, aproximadamente
la mitad reporta haber tenido dificultades para cubrir
su alimentacion en ocasiones. Ademas de promover
un acceso a empleos con sueldos dignos, es necesario
implementar programas de asistencia social que
cubran las carencias alimentarias de estas poblaciones,
poniendo menos énfasis en los hombres gays.

Saber sobre la pertenencia a otros grupos sociales
es fundamental para comprender la complejidad
de las experiencias de violencia, estigmatizacion y
discriminacion que enfrentan las poblaciones clave.
Reconocer estas dinamicas es esencial para formular
politicas publicas que no sélo aborden la violencia y
el estigma en términos generales, sino que también
sean sensibles a las particularidades de cada grupo.
Las mujeres trans son quienes mas se identifican
como parte de poblaciones originarias andinas o
amazodnicas. En cuanto alamigracioninternao externa,
aproximadamente el 20% de todas las poblaciones
reporta esta condicion, aunque en personas usuarias
de drogas tiende a ser mayor, alcanzando el 30%. La
presencia de personas con discapacidad es constante,
representando entre el 3% y el 5%. Sobre la situacion
de calle en algiin momento de sus vidas, las mujeres
trans y quienes ejercen el trabajo sexual son quienes
mas reportan esta experiencia. Estos hallazgos indican
la necesidad de disefiar propuestas diferenciadas para
atender las necesidades de las poblaciones clave.

En cuanto a la situacion de personas con VIH, la
prevalencia nacional en la poblacion general peruana
esmenor al 1%. Sin embargo, la pandemia en Per( esta
concentrada en la poblacién de HSH y mujeres trans,
con prevalencias del 15% y 30%, respectivamente.
Esto se refleja también en el estudio, con un 34% de
mujeres trans que reportan un diagndstico positivo
y un 29% de hombres gays, cifras mas altas de lo
esperado a nivel nacional. Lo mas destacado es que
el 46% de las personas usuarias de drogas reportan
ser seropositivas, un porcentaje significativamente
superior al promedio nacional. Ademas, el 19% de las
mujeres trans no desean informar su estado serolégico.
Estos resultados subrayan la necesidad urgente
de politicas enfocadas en las personas usuarias de
drogas, quienes reportan una mayor prevalencia
de VIH, acompaiadas de acciones para combatir la
discriminacion, especialmente en mujeres trans.

Se observa variabilidad en la autopercepcion del uso
de sustancias entre las diferentes poblaciones clave,

especialmente entre aquellas que reportaron haber
usado drogas alguna vez en su vida. El 65% de la muestra
informé haber consumido drogas en algin momento de
su vida. Mas de la mitad (57%) de las 257 personas que
reportan usar drogas se identifican como usuarias. Este
reconocimiento es mas comun entre personas usuarias
de drogas y hombres gays. Esto indica que, en el Perq,
el uso de drogas es mas frecuente de lo que se espera
socialmente y con una condicién de género masculino.
Por lo tanto, es necesario implementar acciones que
organicen a esta poblacidon, permitiéndoles realizar
incidencia politica y social sobre el tema de las drogas. En
el Per, este tema sigue siendo objeto de criminalizacion
y de enfoque en salud publica, sin reconocer que el uso
de drogas no necesariamente implica un problema para
las personas.

El analisis del intercambio de sexo por dinero o bienes
revela patronessignificativosquereflejanlasrealidades
econdmicas y sociales de las poblaciones clave. El 80%
de las personas encuestadas indicaron haber realizado
un intercambio de dinero por sexo en algin momento
de su vida. Esta practica es mas comUn entre mujeres
trans, personas usuarias de drogas y quienes ejercen el
trabajo sexual, lo que sugiere que para muchos es una
opcidn valida dentro de su contexto. En cambio, en los
hombres gays, esta practica es ocasional, lo que indica
que, aunque también enfrentan desafios econémicos,
sus opciones para acceder a recursos pueden ser mas
diversas. Esto subraya la necesidad de que las acciones
a favor del trabajo sexual consideren las experiencias
diferenciadas de las poblaciones, de acuerdo con
sus vulnerabilidades econdmicas, las cuales estan
influenciadas por factores estructurales y sociales.

En otros aspectos complementarios, las poblaciones
de personas que ejercen el trabajo sexual y mujeres
trans se consideran principalmente de predominancia
femenina, mientras que las personas usuarias
de drogas y hombres gays se perciben como de
predominancia masculina. Ademas, tanto las personas
usuarias de drogas como quienes ejercen el trabajo
sexual presentan una diversidad de orientaciones
sexuales, incluyendo homosexuales, bisexuales vy
heterosexuales. En cuanto al sexo asignado al nacer,
el 50% de las personas que ejercen el trabajo sexual
fueron asignadas como mujeres al nacer, y el 20% en
las personas usuarias de drogas. Solo el 18% de la
muestra total indicé ser mujeres al nacer, lo que podria
sefialar la necesidad de atencién especial en salud
reproductiva y en los casos de violencia por parte de
la pareja. Estos datos nos proporcionan una vision
clara sobre la relacidn entre sexo, género y orientacion
sexual en las poblaciones clave.

INFORME PERU

%

75

\




Tabla 31. Resumen de variables demograficas mas relevantes por poblacion clave.

Total (n=400) MT (n=100) PUD (n=100) PERTS (n=100) HG (n=100)
Grupos de edad
18-29 afios 31% 33% 23% 21% 48%
30 - 39 aiios 30% 34% 33% 25% 29%
40 - 49 aiios 27% 22% 29% 38% 18%
50 - 73 aiios 12% 11% 15% 16% 5%

Nivel educativo

Sin educacién 2% 2% 2% 2% 0%
Educacién basica 59% 79% 71% 70% 16%
Educacién superior 39% 19% 27% 28% 84%
Nacionalidad

Nacional 94% 100% 96% 94% 87%
Migrante 6% 0% 4% 6% 13%

Pertenencia étnica

Blanca 13% 8% 14% 23% 6%
Afro 7% 5% 7% 6% 8%
Mestiza 61% 63% 62% 48% 72%
Otras etnias 20% 24% 17% 23% 14%

El ultimo afio ha ejercido alguna actividad que le genere dinero
Si 93% 85% 91% 100% 96%
No 7% 15% 9% 0% 4%

Ingreso econémico mensual

Menos del SMM 45% 61% 56% 47% 18%

ELSMM 26% 32% 16% 22% 35%

Mas del SMM 29% 7% 28% 31% 47%
El Gltimo mes pudo cubrir las tres comidas basicas diarias

Siempre 55% 44% 44% 51% 80%

Aveces 44% 50% 56% 49% 20%

Nunca 2% 6% 0% 0% 0%

Pueblo originario/indigena

Si ‘ 9% ‘ 16% ‘ 9% ‘ 7% ‘ 5%

Poblacién migrante o desplazado interno

Si ‘ 24% ‘ 22% ‘ 30% ‘ 23% ‘ 22%
Pueblo con algun tipo de discapacidad
Si ‘ 4% ‘ 5% ‘ 3% ‘ 5% ‘ 3%
Alguna vez en situacién de calle
Si ‘ 29% ‘ 42% ‘ 2% ‘ 47% ‘ 24%
Persona con VIH
Si 33% 34% 46% 23% 29%
No 54% 40% 40% 73% 63%
No sé 6% 7% 9% 2% 7%
No responde 7% 19% 5% 2% 1%

Identifica como persona usuaria de drogas®

Si 57% 4% 99% 29% 45%

Fuente: base de datos estudio VED - Perti 2024.

° Para la variable de identificacion de personas usuarias de drogas se usaron los siguientes tamafos muestra: total =257, HG=73, MT=49, PERTS=35,
PUD=100. Los tamafios cambian porque existe una pregunta filtro de uso de drogas. Las personas que respondieron que indica que no usan no se le

pregunta la pregunta sobre identidad. .‘
INFORME PERU k 76




El estigma y la discriminacion hacia las poblaciones
clave se abordaran en tres areas. La primera area es la
interpersonal, que incluye interacciones con la familia,
amistades, comunidad y pareja. La segunda area es la
estructural, relacionada con lo econémico, que abarca
el trabajo formal, el acceso a ayudas, el trabajo no
formal y el trabajo sexual. La tercera area se refiere a
lo estructural en el ambito social, que incluye el acceso
a centros educativos, espacios de ocio y culturales,
servicio de salud y la criminalizacion.

En relacion con la primera area, a nivel general
se observa que la discriminacion interpersonal
relacionada con la comunidad es la mas reportada,
con un 96%, seguida de la discriminacion familiar
(81%). La discriminacion en la pareja ocupa el tercer
lugar, y la relacionada con las amistades es la menos
frecuente. Esto indica que los primeros agentes de
socializacion, como la familia y la comunidad, son las
principales fuentes de estigma y discriminacion hacia
las poblaciones clave. Esto sugiere que los grupos mas
cercanos a estas personas no representan espacios
seguros para su desarrollo integral y el respeto de sus
derechos. En cuanto a los agentes sociales que pueden
elegirse, como las amistades, se reporta una menor

incidencia de discriminacion, aunque sigue afectando
a mas de la mitad de la poblacién encuestada. En
resumen, mas de la mitad de la muestra reporta
discriminacion interpersonal en sus diversas formas,
especialmente de los agentes con los que las personas
de las poblaciones clave tienen su primer contacto
desde la nifiez.

En los espacios familiares, las mujeres trans enfrentan
situaciones extremas de violencia fisica, sexual, verbal
y exclusion, especialmente dentro de sus familias, lo
que resalta la urgente necesidad de intervenciones
especificas que protejan a las nifias y adolescentes
trans. La violencia, particularmente la sexual, se
intensifica cuando las personas trans asumen
abiertamente suidentidad, lo que a menudo resultaen
expulsiones o huida del hogar, afectando su educacion,
acceso a identificacion y redes de apoyo. Las personas
usuarias de drogas y hombres gays también enfrentan
violencia y exclusion familiar, lo que puede llevar a
ocultar su uso u orientacion sexual. Este contexto
destaca la necesidad de intervenciones comunitarias
que eduquen a las familias y fomenten entornos mas
inclusivos y protectores, reduciendo el estigma y la
vulnerabilidad social.

Grafico 33. Estigma y discriminacion general de tipo interpersonal.
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Fuente: base de datos estudio VED - Per(i 2024.

Para la dimensién de amistades, la violencia sexual
es poco reportada entre la muestra, mientras que
la violencia fisica es mas frecuente, especialmente
entre las mujeres trans, que experimentan un
mayor maltrato fisico por parte de sus amistades. La
violencia verbal es la mas cominmente reportada,

Comunidad Pareja

afectando principalmente a personas que ejercen el
trabajo sexual y hombres gays. Casi la mitad de las
mujeres trans indica haber sufrido multiples formas
de violencia, incluyendo insultos, burlas y agresiones
fisicas o sexuales por parte de personas cercanas.
De manera similar, una gran parte de las personas
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usuarias de drogas también experimentan violencia
multidimensional,  generalmente =~ combinando
insultos y agresiones fisicas en situaciones tensas con
sus amistades. Estos resultados reflejan la gravedad
de la violencia que enfrentan estas poblaciones
incluso dentro de sus circulos mas cercanos. Es
crucial implementar intervenciones que ayuden a las
personas a reportar la discriminacion y les ensefien
estrategias para afrontar situaciones de discriminacion
provenientes de personas cercanas, ya que, en
ocasiones, puede ser especialmente dificil debido a los
vinculos afectivos existentes.

Las formas mas comunes de violencia por parte
de la comunidad o un desconocido incluyen
murmuraciones, rechazo, agresion verbal y fisica, con
la violencia sexual siendo especialmente preocupante.
Esto refleja la vulnerabilidad persistente de las
poblaciones clave y subraya la necesidad urgente
de politicas de proteccién y conciencia social en
los espacios publicos. Ademas, la estigmatizacion y
criminalizacion del trabajo sexual aumenta los riesgos
deviolenciasexual paraquieneslo ejercen, dificultando
la denuncia de abusos y reforzando su exposicion a la
explotacion. También, se reportaron numerosos casos
de expulsiones de comunidades, especialmente entre
mujeres trans y personas usuarias de drogas, lo que
muestra la necesidad de medidas que promuevan la
aceptacion y proteccion en sus entornos.

Las poblaciones clave reportan altos niveles de
violencia sufrida por parte de sus parejas, destacando
la agresion verbal, fisica y el rechazo, con la violencia
sexual siendo alarmantemente alta. Las mujeres trans
son las que mas sufren violencia en distintas formas,
incluyendo agresion verbal, fisica y sexual, mientras
que las personas que ejercen el trabajo sexual también
enfrentan altos niveles de violencia, aunque en menor
medida en comparacién con las mujeres trans. Las
personas usuarias de drogas y los hombres gays
reportan menos violencia, pero aln son victimas de
abusos. Estos datos evidencian la necesidad urgente
de intervenciones focalizadas, particularmente para
las mujeres trans y quienes ejercen el trabajo sexual,
con énfasis en la violencia sexual y la creacion de
espacios seguros para denunciar abusos.

En la segunda area, se observa que la discriminacion
estructuralrelacionadaconelaccesoaayudaseslamas
reportada, seguida por otras formas de discriminacién
que varian entre 66% y 68%. Es importante destacar
que en la categoria de discriminacion vinculada
al trabajo sexual solo participaron 209 personas
que reportaron realizar intercambios por sexo
compensado. Estos datos indican que la mayoria de las
personas de las poblaciones clave enfrentan barreras
para acceder aayudas econdmicas, y la discriminacion,
independientemente del tipo de trabajo, persiste en su
vida cotidiana.

Grafico 34. Estigma y discriminacién general de tipo estructural econémico®
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Fuente: base de datos estudio VED - Per(i 2024.

Trabajo no formal  Trabajo sexual

0 El tamafo de muestra para estigma vy discriminacion estructural en el trabajo sexual es 209 personas de la muestra total, ya que fueron las que
indicaron en la pregunta 64 si realizo alguna actividad sexual pagada en los dltimos 12 meses.
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La discriminacion en el ambito formal afecta
significativamente a las poblaciones clave,
especialmente a las mujeres trans, quienes enfrentan
un alto indice de rechazo y despido. Aunque también
se reportan casos entre personas usuarias de drogas
y quienes ejercen trabajo sexual, las mujeres trans
son las mas vulnerables, con una alta tasa de pérdida
de empleo a lo largo de su vida. La discriminacion
estructural, exacerbada por la falta de documentacion
que refleje su identidad, limita gravemente sus
oportunidades laborales. Esto resalta la necesidad
urgente de mejorar las politicas laborales para
promover la inclusion y la igualdad de oportunidades
para estas poblaciones, tomando en cuenta factores
de géneroy las condiciones sociales del Per.

El acceso a ayudas econdmicas por ejemplo en la
pandemia, se ve limitado para muchas poblaciones
clave, especialmente las mujeres trans y personas
usuarias de drogas, quienes reportaron los menores
indices de recepcion de apoyo. Las mujeres trans
enfrentan barreras adicionales, como la falta de un
DNI y vivir en viviendas no consideradas “hogares
tradicionales” por el Estado, lo que les impide acceder
a los bonos. Aunque los hombres gays tuvieron una
mayor tasa de acceso debido a su mejor situacion
laboral, la discriminacidn estructural sigue excluyendo
a muchas personas, especialmente a aquellas que
ejercen el trabajo sexual. Estas personas enfrentan
desafios adicionales, como la falta de registro en el
Sistema Focalizado de Hogares y la estigmatizacion
social, lo que les dificulta acceder a ayudas, a pesar
de ser una de las poblaciones mas vulnerables. Esto
demuestra como la discriminacion por identidad de
género y situacion laboral limita el acceso a recursos
esenciales, afectando gravemente a las poblaciones
mas vulnerables.

La mayoria de las personas de las poblaciones clave
ha trabajado en el sector informal, con una tasa
de formalidad mucho mas baja que el promedio
nacional en Perd. Las mujeres trans y las personas
que ejercen el trabajo sexual son las mas afectadas
por la informalidad laboral y la discriminacién en sus
empleos. Los hombres gays y las personas usuarias
de drogas tienen una situacion algo mas favorable,
pero aun enfrentan obstaculos. La discriminacién por

pertenecer a estas poblaciones es la principal causa
de exclusion laboral, tanto en trabajos formales como
informales. Es crucial promover politicas que fomenten
la formalizacion laboral y el reconocimiento del trabajo
sexual como una ocupacion regulada, para garantizar
derechos laborales y mejorar las condiciones de vida
de estas poblaciones.

Las personas que ejercen el trabajo sexual enfrentan
una grave vulnerabilidad econdémica, siendo victimas
frecuentes de extorsion y robo en su entorno
laboral. Las mujeres trans y las personas usuarias de
drogas son las mas afectadas por estas situaciones
de violencia. La extorsion y el robo de dinero son
comunes, y a menudo son perpetrados por grupos
armados, pandillas, policias, militares y, en algunos
casos, clientes. En el Gltimo afio, las personas usuarias
de drogas reportaron un aumento en los ataques de
extorsiony robo, lo que agrava aiin mas su situacion de
riesgo. Las personas reclutadas para el trabajo sexual
también experimentan estas situaciones, aunque
en menor medida debido a su mayor experiencia y
estrategias para evitar estos actos de violencia. Esta
violencia econdmica les deja sin recursos, las coloca en
una posicion de extrema vulnerabilidad y refuerza su
exclusion social. Las consecuencias de no cumplir con
los pagos de extorsion son graves, incluidas amenazas
a su vida, lo que subraya la necesidad urgente de
medidas para proteger sus derechos y garantizar su
seguridad.

Para finalizar, se abordaran otros aspectos sociales
de la discriminacion. La mayor incidencia de
discriminacion se registra en los servicio de salud y la
criminalizacion ejercida por agentes de seguridad del
Estado. En contraste, los ambitos con menor reporte
de discriminacidon son los centros educativos y los
espacios culturales o de ocio. Esto evidencia que las
poblaciones clave enfrentan mayores barreras al
acceder a instancias publicas relacionadas con la
salud y la justicia. En cuanto a la educacién, la menor
incidencia de discriminacién podria deberse a que
muchas personas esperan salir del entorno educativo
para expresar plenamente su identidad de género
o sexual; en otros casos, lamentablemente, han
abandonado sus estudios.

INFORME PERU

%

79

<




Grafico 34. Estigma y discriminacion general de tipo estructural econémico®
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Fuente: base de datos estudio VED - Perti 2024.

Las poblaciones clave, especialmente mujeres
trans y hombres gays, enfrentan altos niveles de
discriminacion en los centros educativos, con
frecuencia durante la educacion basica. Las normas
escolares y limitan la expresion de género y llevan a
muchos estudiantes trans a abandonar sus estudios,
afectando su desarrollo profesional y personal. Esta
situacion subraya la necesidad de politicas educativas
que enfrenten y promuevan un ambiente inclusivo
y seguro, donde estudiantes de la diversidad sexual
y de género puedan expresar su identidad sin temor,
protegiendo su salud mental y bienestar emocional.

En espacios de entretenimiento, una parte significativa
de poblaciones clave han enfrentado discriminacion
en espacios de entretenimiento, especialmente
personas usuarias de drogas, quienes suelen ser
objeto de quejas y sanciones. A pesar de que el uso de
pequefias cantidades de drogas no esta penalizado en
Per, la falta de claridad sobre los limites de su uso en
espacios publicos agrava esta situacion. Ademas, no
existen leyes nacionales que protejan a las personas de
diversidad sexual y de género contra la discriminacion
en establecimientos comerciales, aunque algunas
ordenanzas locales buscan abordarlo. Esto subraya la
urgencia de desarrollar leyes nacionales inclusivas y
estrategias comunitarias para reducir la discriminacion
y cambiar actitudes hacia estas poblaciones.

Las personas de poblaciones clave en Perd
experimentan discriminacién generalizada en los
servicios de salud, con un alto nimero de reportes

Centro de salud Criminalizacién

de malos tratos y negacidn de servicios esenciales.
Las mujeres trans, las personas que ejercen el
trabajo sexual y usuarias de drogas son los grupos
mas afectados, especialmente en areas de salud
especializada como infectologia y ginecologia,
y en la disponibilidad de condones y pruebas
de tamizaje. Ademas, la falta de capacitacion y
prejuicios del personal sanitario agravan el acceso
a la atencion, limitandose en muchos casos a temas
de salud sexual o reproductiva. Como resultado,
las poblaciones clave se enfrentan a una atencion
parcializada que ignora otras necesidades basicas,
como el tratamiento de enfermedades comunes o
crénicas. La situacion destaca la urgente necesidad
de una politica integral de salud que abarque todos
los aspectos del bienestar para estas poblaciones.

Laspoblacionesclave,especialmenteusuariasdedrogas
ytrabajadoras sexuales, sufren constante discriminacion
de las fuerzas del orden en Peru. Las personas usuarias
de drogas son criminalizadas injustamente, mientras
que las trabajadoras sexuales enfrentan violencia y
arrestos debido a la falta de reconocimiento legal de
su trabajo. Crear una ley que legitime el trabajo sexual
permitiria acceso a protecciones legales y justicia,
mientras que una mayor discusion sobre los derechos
de personas usuarias de drogas podria reducir los
abusos institucionales, generando un entorno mas
seguro y equitativo para ambas poblaciones.

Para finalizar, la ratificacion de derechos es clave
mediante la denuncia u organizacién. El proceso de
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denuncia de discriminacion y violencia es esencial
para que las poblaciones vulnerables protejan sus
derechos, pero existen barreras como la desconfianza
en el sistema de justicia, el miedo a represalias y la
falta de informacion. Aunque algunas poblaciones,
como las trabajadoras sexuales, estan mas informadas

VIII. Conclusiones

Se logré una representacion diversa de edades en
las poblaciones clave, destacando la presencia de
mujeres trans en la tercera edad. Esto subraya la
necesidad de recomendaciones especificas para esta
poblacion. La diversidad de edades en personas que
ejercen el trabajo sexual o son usuarias de drogas
demuestra que estas condiciones son transversales.
Ademas, el estigma internalizado en los hombres gays
mayores resalta la falta de visibilidad. Esto evidencia la
necesidad de accionesfocalizadas en el bienestar de las
personas adultas mayores dentro de las poblaciones
clave, quienes frecuentemente no son considerados ni
por el Estado ni por las organizaciones comunitarias.

Las mujeres trans y las personas usuarias de drogas
enfrentan barreras para completar su educacion
basicay acceder a estudios superiores, lo que limita su
desarrollo personaly profesional, perpetuando unciclo
de pobreza. Las mujeres trans, en particular, a menudo
abandonan o retrasan sus estudios debido a la falta
de espacios seguros. Las estrategias tradicionales del
Estado para reducir la brecha educativa en personas
adultas carecen de acciones focalizadas que respeten
la diversidad de las poblaciones clave, dificultando que
culminen la educacion basicay accedan a la educacion
técnicay universitaria.

La condicidn étnica o migratoria agrega una dimension
interseccional de vulnerabilidad para las poblaciones
clave. Hombres gays extranjeros, mujeres trans,
personas de descendencia andina o amazonica que
ejercen el trabajo sexual y personas afroperuanas
enfrentan mayores riesgos. Esto se debe a que el
racismo y la xenofobia, presentes en la sociedad
peruana, suelen percibirse como problemas lejanos o
ajenos. Sin embargo, estas formas de discriminacion
también afectan a las poblaciones clave de manera
diversa y continua. A menudo, la elaboracion,
ejecucion y promocion de politicas publicas dirigidas
alas poblaciones clave en diversos temas no considera
su diversidad étnica y, en el peor de los casos, se basa
en estereotipos culturales.

y dispuestas a denunciar, las personas usuarias de
drogas enfrentan mayores obstaculos. La participacion
en organizaciones estatales y civiles es clave para
promover la solidaridad y el activismo. Es necesario
crear espacios inclusivos y fortalecer la confianza en las
instituciones para mejorar el acceso a la justicia.

En cuanto a las brechas laborales, se concluye que
las mujeres trans presentan las tasas de desempleo
mas altas y perciben ingresos por debajo del sueldo
minimo, al igual que las personas usuarias de drogas
y quienes ejercen el trabajo sexual. Estas condiciones
de precariedad laboral afectan directamente a estas
tres poblaciones, comprometiendo su seguridad
alimentaria y otros aspectos de su vida. Los programas
estatales de empleabilidad y de asistencia social
no estdan adecuadamente focalizados hacia las
poblaciones clave, ya que enfrentan numerosas
barreras como la falta de estudios basicos completos,
documentos de identidad que reflejen su identidad de
género, la falta de reconocimiento de sus espacios de
vivienda como hogares y la ubicacion de los servicios
en lugares lejanos y poco amigables hacia la diversidad
de género.

En cuanto a la interseccionalidad con otras
vulnerabilidades, se observa la presencia significativa
de personas de descendencia andina o amazodnica,
especialmente entre las mujeres trans, asi como de
inmigrantes tanto extranjeros como internos. Aunque
en menor proporcion, es importante también considerar
a las personas con alguna discapacidad dentro de estas
poblaciones. Ademas, lasituacion de calle, especialmente
prevalente en las poblaciones de predominancia
femenina, es una preocupacién adicional. Las acciones
dirigidas a las poblaciones clave, promovidas tanto desde
el sector publico como comunitario, no siempre abordan
estas vulnerabilidades interseccionales, lo que reduce
el impacto integral de los beneficios destinados a estas
poblaciones.

El perfil epidemioldgico del VIH en Pert indica que las
mujeres trans y los hombres gays tienen los mayores
niveles de seropositividad, lo cual es esperado. Sin
embargo, es alarmante que casi la mitad de las
personas usuarias de drogas y una cuarta parte de
las personas que ejercen el trabajo sexual también
reporten casos de VIH, superando a veces las cifras
esperadas. Esto revela una realidad distinta de la
esperada sobre la situacion del VIH en el Per. La falta
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de estudios actualizados sobre la situacion del VIH en
personas que ejercen el trabajo sexual o son usuarias
de drogas genera una preocupacion, ya que la ausencia
de informacién limita la capacidad de tomar acciones
de salud publica efectivas a favor de estas poblaciones.

En relacion con el estigma y la discriminacion vinculados
al VIH, es preocupante que, a pesar de tratarse de un
estudio realizado por pares, se presenten casos en los
que las personas, especialmente las mujeres trans, se
niegan a revelar su estado seroldgico. Esto puede ser
consecuencia de que el estigma no sélo esta presente en
lacomunidad general, sino también dentro de los propios
grupos de las poblaciones clave. Aunque se suele enfocar
las intervenciones hacia la violencia y la discriminacion
en el exterior de estos grupos, es fundamental reconocer
que la discriminacion también puede originarse dentro
de las mismas poblaciones clave

El uso de drogas es una realidad innegable en la
sociedad peruana, y una gran parte de las poblaciones
clave ha reportado haber consumido algin tipo
de droga, especialmente en las poblaciones
predominantemente masculinas. Sin embargo, en
Per(, el uso de drogas se aborda principalmente desde
un enfoque de criminalizacidn, lo cual representa un
riesgo para la salud publica. Existen pocas propuestas
que aborden el tema desde una perspectiva diferente
ala criminalizacién, y son atin menos las acciones para
que se organicen activamente estas poblaciones para
defender sus derechos.

En cuanto al trabajo sexual, una gran parte de las
personas de las poblaciones clave lo realizan de forma
ocasional o constante. En muchos casos, el trabajo
sexual es una actividad complementaria cuando otras
fuentes de ingresos son limitadas. Esto sugiere que
el trabajo sexual es una opcién voluntaria y validada
como actividad econdmica, ya sea ocasional o
recurrente. Sin embargo, la situacion de las personas
que ejercen el trabajo sexual, especialmente las
mujeres, es preocupante en Per(. AUn carecen de leyes
que reconozcan el trabajo sexual como una actividad
econdmica valida, lo que impide el reconocimiento de
sus derechos laborales, incluyendo la proteccion ante
mafias que ponen en riesgo su seguridad fisica.

Conrelacidnalgéneroylaorientacionsexual,seevidencio
una clara division de género entre las poblaciones
encuestadas. Las personas que ejercen el trabajo
sexual y las mujeres trans estan predominantemente
representadas por mujeres, mientras que las otras
poblaciones son mayoritariamente masculinas.
Ademas, se observa una diversidad de orientaciones
sexuales sin ningln sesgo. Es relevante destacar la
presencia de una proporcion considerable de mujeres

cisgénero, lo que indica que existen necesidades de
salud diferenciadas dentro de las poblaciones. La
diversidad dentro de la diversidad es una idea clave que
debe ser resaltada en el trabajo comunitario, ya que es
fundamental abordar estos temas al trabajar con las
poblaciones clave.

En cuanto a la situacion de violencia, estigma y
discriminacion en las poblaciones clave, se observa
que la discriminacion interpersonal, proveniente de la
comunidad y la familia, y la discriminacion estructural,
especialmente en el acceso a ayudas econdmicas,
son los factores que mas afectan a estas poblaciones.
Es particularmente preocupante que la familia y la
comunidad, agentes primarios de socializacion, sean
las principales fuentes de discriminacidninterpersonal.

Las mujeres trans, asi como las personas usuarias de
drogas y hombres gays, enfrentan graves situaciones
de violencia y exclusién dentro de sus entornos
familiares, lo que afecta su bienestar emocional, su
acceso a la educacion y redes de apoyo. En particular,
las mujeres trans experimentan una violencia
intensificada al asumir abiertamente su identidad, lo
que puede llevar incluso a la expulsion del hogar. Este
contexto resalta la falta de intervenciones comunitarias
que eduquen a las familias, fomentando entornos
inclusivos y protectores que reduzcan el estigmay la
vulnerabilidad social de estas poblaciones.

La violencia dentro de los circulos de amistad es un
problema significativo para las poblaciones clave, con
una prevalencia notable de violencia fisica y verbal.
Las mujeres trans experimentan un mayor maltrato
fisico, mientras que las personas que ejercen el trabajo
sexual y los hombres gays enfrentan principalmente
violencia verbal. Ademas, tanto las mujeres trans como
las personas usuarias de drogas sufren diversas formas
de violencia, lo que refleja la gravedad del estigma en
sus relaciones cercanas. Las intervenciones, tanto en el
sector publico, como en el comunitario, no consideran
la gran dificultad de denunciarabusos o discriminacion
dentro de los circulos de apoyo.

Las poblaciones clave enfrentan vulnerabilidades
significativas en espacios de la comunidad cercana,
manifestadas en formas comunes de violencia como
murmuraciones, rechazo, y agresiones verbales, fisicas
y sexuales. La estigmatizacion y criminalizacion del
trabajo sexual agravan los riesgos de violencia sexual
y dificultan la denuncia de abusos, incrementando la
exposicion a la explotacion. Ademas, las frecuentes
expulsiones de comunidades, especialmente de
mujeres trans y personas usuarias de drogas, reflejan
la falta de politicas de proteccion y programas que
fomenten la aceptacion y seguridad en sus entornos.
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Laspoblacionesclaveenfrentanaltosnivelesdeviolencia
en sus relaciones de pareja, con especial prevalencia de
agresion verbal, fisica y rechazo, siendo alarmante la
frecuencia de violencia sexual. Las mujeres trans son
particularmente vulnerables, sufriendo diversas formas
de violencia, seguidas por las personas que ejercen el
trabajo sexual. Aunque en menor medida, las personas
usuarias de drogas y los hombres gays también son
victimas de abusos. La carencia de intervenciones
focalizadas a poblaciones femeninas con énfasis en la
violencia sexual como la falta de espacios seguros para
denunciar abusos son una realidad.

La discriminacion en el ambito laboral formal afecta
profundamente alas poblaciones clave, especialmente
a las mujeres trans, quienes enfrentan altos indices de
rechazo y despido, ademas de una elevada pérdida
de empleo a lo largo de su vida. La discriminacion
estructural, agravada por la falta de documentacion
adecuada, limita seriamente sus oportunidades
laborales. Esto solo es permitido por la ausencia de
politicas laborales para promover la inclusién y la
igualdad de oportunidades, con un enfoque sensible
al géneroyy a las condiciones sociales del Perd.

Las barreras en el acceso a ayudas econémicas afectan
gravemente a las poblaciones clave, especialmente
a mujeres trans y personas usuarias de drogas,
quienes reportaron los niveles mas bajos de apoyo
recibido durante la pandemia. La falta de un DNl y la
exclusion de sus viviendas del concepto de “hogar
tradicional” dificultan que las mujeres trans accedan
a bonos. Aunque los hombres gays tuvieron un acceso
relativamente mayor por su situacion laboral, la
discriminacion estructural sigue excluyendo a quienes
ejercen el trabajo sexual. Este contexto muestra como
la discriminacion por identidad de género y ocupacion
limita el acceso a recursos esenciales, afectando
especialmente a las poblaciones mas vulnerables.

La mayoria de las personas en las poblaciones clave
trabajaenelsectorinformal,conunatasadeformalidad
significativamente mas baja que el promedio nacional
en Perl. Las mujeres trans y quienes ejercen el trabajo
sexual son las mas afectadas por la informalidad y la
discriminacion laboral. La exclusién laboral,impulsada
principalmente por la discriminacion, resalta la falta
de politicas que busquen la formalizacion laboral y el
reconocimiento del trabajo sexual como ocupacion
regulada para garantizar derechos y mejorar las
condiciones de vida de estas poblaciones.

Las personas que ejercen el trabajo sexual,
especialmente mujeres trans y personas usuarias de
drogas, enfrentan una grave vulnerabilidad econémica
debido a la extorsidn y el robo en su entorno laboral,

frecuentemente perpetrados por grupos armados,
pandillas y, en ocasiones, autoridades y clientes. Las
personas usuarias de drogas reportan un aumento
de estos ataques, incrementando alin mas su riesgo.
Esta violencia econdmica, acompafiada de amenazas
y riesgos a su vida, les deja sin recursos y refuerza su
exclusion social, destacando la necesidad urgente de
medidas de proteccion para garantizar su seguridad y
derechos.

Las poblaciones clave, especialmente las personas
usuarias de drogas, enfrentan discriminacion en
espacios de entretenimiento, donde son objeto de
quejas y sanciones, a pesar de que el uso de pequefias
cantidades de drogas no esta penalizado. La falta de
claridad sobre los limites de uso en espacios publicos
y la ausencia de leyes nacionales que protejan a la
diversidad sexual y de género en establecimientos
comerciales agravan esta situacion.

Las mujeres trans, las personas que ejercen el trabajo
sexual y usuarias de drogas enfrentan discriminacion
generalizada en los servicios de salud, con altos niveles
de malos tratos y negacion de servicios esenciales.
La falta de capacitacion del personal sanitario y los
prejuicios arraigados limitan el acceso a una atencion
adecuada, restringiéndolo principalmente a temas de
salud sexual, como el VIH 0 ITS, y dejando de lado otras
necesidades de salud importantes.

Las personas usuarias de drogas y las trabajadoras
sexuales enfrentan discriminacion continua por parte
de las fuerzas del orden en Perd. La criminalizacion
de las primeras y la falta de reconocimiento legal del
trabajo sexual exponen a estas poblaciones a violencia
y abusos sistematicos. Mientras no se implementen
protecciones legales para el trabajo sexual ni se aborde
de manera efectiva la discusion sobre los derechos
de las personas usuarias de drogas, los abusos y los
entornos inseguros seguiran siendo una constante.

La ratificacion de los derechos de las poblaciones
vulnerables depende en gran medida del proceso de
denunciay organizacion. A pesar de las barreras como
la desconfianza en el sistema de justicia, el miedo
a represalias y la falta de informacidn, es esencial
fomentar la participacion en organizaciones estatales
y civiles para promover el activismo y la solidaridad.
Aunque algunas poblaciones, como las trabajadoras
sexuales, estan mas dispuestas a denunciar, las
personas usuarias de drogas enfrentan mayores
obstaculos. Es necesario fortalecer la confianza en las
instituciones y crear espacios inclusivos para mejorar
elacceso a lajusticia.
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IX. Recomendaciones e Incidencia Politica

1. Recomendaciones e incidencias
politicas generales

« Incorporar un enfoque de salud integral en la
atencidn a las poblaciones clave, que contemple
todas sus necesidades de salud y no se limite
Unicamente al VIH y las ITS. Para ello, es necesario
iniciar un debate desde las redes comunitarias
del Peru sobre la importancia de abordar la salud
desde una perspectiva holistica que incluya salud
mental, enfermedades crénicas, salud dental y
otras infecciones. Este enfoque debe ser incluido
en las politicas de salud publicas, ampliando su
alcance mas alla del VIH. Ademas, se requiere
una capacitacion y sensibilizacion en diversidad
para todo el personal de atenciéon primaria,
independientemente de su especializacion, para
garantizar una atencion inclusiva y respetuosa
hacia las poblaciones clave.

+ Trabajar de forma amplia con personas adultas
mayores de las poblaciones clave es esencial
para avanzar en la integracion de un enfoque de
salud integral. Es crucial que las organizaciones
comunitarias creen espacios que fomenten el
apoyo y la participacion activa de las adultas
mayores. Asimismo, es necesario realizar una
incidencia politica para incorporar un enfoque
de diversidad sexual y de género en la Ley N°
30490, que regula la salud de la Persona Adulta
Mayor. Esto permitird reconocer legalmente las
necesidades especificas de los adultos mayores
de las poblaciones clave y garantizar su acceso
a servicios de salud integrales que respeten su
diversidad en términos de sexualidad, género,
trabajo o uso.

« Incorporar un enfoque de cambio generacional,
considerando las necesidades especificas de
todas las edades y fomentando la participacion
de jovenes y nuevos liderazgos. Esto ayudara
a consolidar las reivindicaciones logradas
y a continuar luchando por las brechas aun
pendientes en el Perd. Las organizaciones
deben desarrollar estrategias que promuevan
la participacion activa de personas jovenes,
fortaleciendo su activismo desde una perspectiva
organizativa y estructurada, en lugar de una
participacion aislada o reactiva.

« Incorporar las distintas  vulnerabilidades
e interseccionalidades que enfrentan las
poblaciones clave. Las organizaciones deben
ampliar su trabajo comunitario considerando
factores como discapacidad, origen étnico,
migracion interna y experiencias de vida en la
calle. Esto permitira que las acciones comunitarias
incluyan estas condiciones como elementos
transversales, reconociendo suimpacto constante
en las vidas de estas poblaciones.

« Implementar actividades informativas entre
pares sobre el proceso de denuncia en casos
de discriminacion. Esto implica que las
organizaciones logren asumir un rol activo para
promocionarse y realizar el seguimiento. Es
necesario que el Estado capacite a sus servidores
publicos en la adecuada atencién de denuncias
presentadas por poblaciones clave, promoviendo
asi una respuesta justa e inclusiva.

2. Recomendaciones e incidencias
politicas por poblacion clave

2.1. Recomendaciones e incidencias
politicas hacia las mujeres trans

« Impulsar que las organizaciones de mujeres trans
demanden politicas educativas inclusivas que
permitan a quienes no concluyeron su educacién
basica hacerlo, respetando su identidad de
género. Implica también establecer alianzas con
entidades educativas locales para facilitar el
acceso a educacion alternativa y asegurar que se
adapten a las necesidades de las mujeres trans.

« Demandar que la implementacién de la Ley N°
31902 incluya medidas especificas para prevenir
la discriminacién hacia nifias y adolescentes
trans o en procesos de exploracién o transicion de
identidad de género en el colegio. Lo que se refleja
en acciones para reducir la desercidén escolar,
crear espacios seguros y brindar apoyo emocional
para estudiantes trans. También en promover
actividades de sensibilizacion dirigidas a toda la
comunidad educativa brindada por mujeres trans
pertenecientes a los colectivos de la zona.

+ Desarrollar estrategias de empleabilidad para que
mujeres trans adquieran habilidades minimas

INFORME PERU

84

\

%




que les permitan acceder a trabajos formales.
Acomparfiar estas estrategias con politicas
antidiscriminatorias aplicables en empresas de
manufactura y servicios las cuales son las mas
comunes en las zonas urbanas del Perd.

Extender los apoyos econdémicos para educacién
superior a mujeres trans, actualmente dirigidos
a poblaciones vulnerables. Acompafiar con una
politica nacional que garantice el respeto a la
identidad de género en todos los espacios de
educacidn técnica y universitaria.

Exigir la modificacion de la Ley N° 26518 para
garantizar la proteccion de los menores en
relacion con suidentidad de género. Acompafiado
de intervenciones comunitarias que eduquen a
las familias, que faciliten la denuncia por parte de
menores trans y la creacion de refugios y atencion
especializada para menores trans victimas de
violencia.

Lograr que la Ley N° 30364 reconozcan
explicitamente a las mujeres trans como grupo de
interés y capacitar al personal correspondiente.
Fomentar, en colaboracién con los Centros de
Emergencia Mujer (CEM) y las organizaciones
de mujeres trans, actividades educativas que
promuevan relaciones de pareja saludables,
estrategias de resolucion de conflictos y espacios
seguros para denunciar violencia sufrida por su
pareja.

Ampliar las redes de apoyo mutuo de mujeres
trans, conectandolas con instancias comunitarias,
estatales y privadas, para ayudar a aquellas
que enfrentan dificultades econdmicas y no
pueden cubrir sus necesidades basicas como
alimentacion, salud y vivienda.

Es necesario exigir la promulgacion de una
ley de identidad de género que permita a las
mujeres trans acceder a un documento oficial
que represente su identidad. También promover
el desarrollo de investigaciones sobre las
necesidades y problematicas cotidianas de las
mujeres trans, como la violencia interpersonal,
el acceso a la educacién, la salud integral, la
empleabilidad y las carencias econémicas. Estos
dos elementos son clave para garantizar que
las demas recomendaciones tengan un mayor
impacto.

2.2. Recomendaciones e incidencias
politicas hacia personas usuarias de drogas

« Fomentaractividadesquefortalezcanlacapacidad
organizativa de las personas usuarias de drogas
en Per, involucrando a otras poblaciones clave
y a profesionales especializados. El objetivo es
crear organizaciones comunitarias sélidas que
impulsen un movimiento organizado, basado en
un enfoque de reduccién de dafios, para defender
los derechos de las personas usuarias de drogas
de manera efectiva.

« Promover un cambio de enfoque sobre el uso
de drogas, pasando de una perspectiva de
criminalizacion y riesgo hacia la salud publica,
a una de reduccion de dafios. Este cambio debe
involucrar tanto a actores de la sociedad civil
como a entidades estatales, apoyandose en la
experiencia de otros colectivos de las poblaciones
clave para lograr una incidencia mas efectiva.

+ Realizar actividades educativas e informativas,
tanto presenciales como virtuales, dirigidas a las
poblaciones clave, familias y amistades, sobre
el uso de drogas y el enfoque de reduccion de
dafios. Estas acciones fomentaran la participacion
activa de personas usuarias de drogas y de otros
miembros de la comunidad, contribuyendo
a la formacién y consolidaciéon de un nuevo
movimiento en la realidad peruana. Ademas,
ayudaraen lalucha contra la discriminacion en los
circulos mas cercanos a las personas.

« Buscar el apoyo de profesionales del ambito legal
y de salud sensibilizados en el tema de las drogas,
para desarrollar exigencias claras y realistas
sobre los derechos de las personas usuarias.
Esto implica la busqueda de financiamiento y la
creacion de mesas de trabajo colaborativas entre
profesionales y actores comunitarios, con el fin
de fortalecer la defensa de los derechos de esta
poblacion.

« Analizar y detallar de manera clara el Articulo
299 del Codigo Penal de Perd, especificando un
tiempo razonable para la posesidon minima de
drogas para uso personal, con el fin de evitar
interpretaciones ambiguas sobre el concepto de
uso inmediato. Ademas, es crucial implementar
acciones de apoyo legal e informativo para las
personas victimas de la mala practica de siembra
de drogas por parte de las fuerzas del orden, con el
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objetivo de prevenir la criminalizacion y proteger
los derechos de esta poblacion.

« Capacitar al personal de salud de nivel primario
en aspectos legales sobre el uso de drogas, el
enfoque de reduccion de riesgos y el respeto de
los derechos de las personas usuarias de drogas.
Esto contribuird a eliminar la discriminacién en
este ambito y garantizara que no sea un factor
limitante para el acceso a la salud.

« Desarrollar estudios de investigacion sobre la
prevalencia e incidencia del VIH y otros aspectos
de salud de las personas usuarias de drogas,
debido a la falta de informacion actualizada.
Los estudios deben incluir temas como el uso
sexualizado de drogas y la alfabetizacion en salud
en relacion con el uso de droga

2.3. Recomendaciones e incidencias
politicas hacia personas que ejercen el
trabajo sexual

« Promover leyes como la Ley N.° 9316-2024-CR
donde se reconozca el trabajo sexual como una
actividad legitima, permitiendo a las personas
trabajadoras acceder a derechos laborales y
servicios de salud adecuados. Esto incluye la
creacion de leyes que garanticen condiciones
seguras y dignas para el ejercicio voluntario de
esta actividad, considerando la diversidad de
las personas que la ejercen, como migrantes,
personas trans y hombres cisgénero.

« Implementar medidas legales a nivel nacional y
local para prevenir la violencia y la explotacion,
garantizando entornos laborales seguros y libres
de violencia, asi como acceso a recursos legales en
caso de servictimas de violencia, extorsion o robo.
Esto incluye capacitaciones dirigidas a la policia
y serenazgo sobre los derechos de las personas
que ejercen el trabajo sexual, promoviendo su
proteccion y respeto en todo momento.

« Apoyar las exigencias de diversos actores sociales
para derogar las modificaciones ala Ley de Crimen
Organizado (Ley N° 32108), que debilitaron la
persecucion y sancion penal de mafias, incluidas
las que extorsionan y cobran cupos a trabajadoras
sexuales.

« Impulsar que la regulacion del trabajo sexual
incluya el derecho a recibir atencion de salud libre
de discriminacién. Con la exigencia de un acceso
aseguradoaserviciosdeinfectologiayginecologia,

métodos de proteccién como condones, pruebas
de tamizaje de VIH/ITS y apoyo psicoldgico. Esto
contribuird a mejorar su salud integral y garantizar
un trato justo en los servicios de primer nivel.

« Desarrollaractividadeseducativasenconjuntocon
los Centros de Emergencia Mujer para aprender
a identificar situaciones de violencia, ya sea de
alguien cercano, un cliente o un desconocido. Esto
permitird adquirir herramientas para enfrentar
especialmente la violencia fisica y sexual, y recibir
apoyo emocional y acompafiamiento legal en
caso de denuncia.

« Realizar la incidencia ante los actores técnicos
y politicos del Sistema de Focalizacién de
Hogares (SISFOH) para que amplien su criterio
de vulnerabilidad, considerando las condiciones
de pobreza especificas que afectan a quienes
ejercen el trabajo sexual. Esto facilitaria el acceso
justo a ayudas econdmicas que respondan a las
necesidades de esta poblacién.

« Promover la actualizacion de estudios sobre
la incidencia y prevalencia de VIH e ITS en esta
poblacion, considerando también a personas
migrantes, mujeres trans y hombres cisgénero.
Ademas, fomentar investigaciones que exploren
las distintas modalidades de intercambio sexual
por dinero, asi como la violencia y desigualdades
econdmicas que afectan su bienestar integral.

2.4. Recomendaciones e incidencias
politicas hacia hombres gays

« Incorporar la orientacion sexual en las politicas
educativas contra el acoso escolar, abordando
el “bullying homofdbico” para lograr que las
instituciones educativas sean espacios seguros
para la nifiez y adolescencia diversa. Esto implica
que las instituciones publicas y privadas cuenten
con planes de accidon para responder a estos
casos, brindando apoyo emocional a las personas
afectadas y promoviendo actividades educativas
sobre diversidad sexual y homofobia en toda la
comunidad escolar

« Promover leyes nacionales que garanticen
tolerancia cero hacia actos de discriminacion
homofdbica en espacios publicos y privados
de entretenimiento u ocio. Las organizaciones
deben desarrollar planes de sensibilizacion
dirigidos a servidores publicos y trabajadores
del sector privado sobre estos temas. Ademas, es
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fundamental apoyar en actividades informativas
sobre los mecanismos disponibles para denunciar
actos discriminatorios homofdbicos.

Brindar, tanto desde el trabajo comunitario como
en los servicios de salud mental, herramientas
para que los hombres gays afronten la violencia
homofdbica en los distintos espacios de
su vida. Esto también implica abordar los
problemas de salud mental derivados no solo
de la discriminacion vivida, sino también del
estigma internalizado, considerando un enfoque
interseccional que incluya discriminaciones
adicionales como el racismo, xenofobia, pobreza
y cuestiones estéticas.

Fomentar el trabajo conjunto entre los espacios
comunitarios y los servicios publicos de salud
mental en temas relacionados con la vida
sentimental. Crear espacios seguros y confiables
donde los hombres gays puedan orientarse sobre
cuestiones como relaciones de pareja, infidelidad,
rupturas, compartir diagnosticos, presentacion a
la familia y otros aspectos de su vida sentimental.

Desarrollar acciones de asistencia social por
parte de organizaciones comunitarias dirigidas a

hombres gay de bajos recursos, para apoyarlos
en la cobertura de sus necesidades alimentarias
y de vivienda. Estas acciones deben considerar
también otras necesidades derivadas de la
interseccionalidad, como la condicién de adulto
mayor, joven migrante del interior del pais, adulto
extranjero o persona con discapacidad.

« Ampliar las lineas de investigacion sobre salud
mental y el uso recreacional y sexual de drogas
en la poblacion gay, dado el aumento de la
prevalencia de estos temas dentro de este grupo.
Se recomienda realizar estudios que analicen las
diferencias en las experiencias de personas gays
migrantes venezolanas y peruanas, ya que sus
contextos socioeconémicos y culturales pueden
influir significativamente en sus vivencias vy
necesidades en relacion con la salud mental y
el uso de sustancias. Esto permitira desarrollar
intervenciones mas especificas y efectivas.
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XI. Anexos

ANEXO Al. Por pertenencia o no a otros grupos sociales.

MT 16 84 0 100

PUD 9 90 1 100

Poblacién indigena PERTS 7 90 3 100

HG 5 95 0 100

Total 37 359 4 400

MT 22 7 1 100

L PUD 30 69 1 100

Poblacion migrante o PERTS 3 76 1 100
desplazada

HG 22 78 0 100

Total 97 300 3 400

MT 5 95 0 100

PUD 3 96 1 100

Persona con PERTS 5 95 0 100
discapacidad

HG 3 9% 1 100

Total 16 382 2 400

MT 42 57 1 100

~ |pPuD 2 97 1 100

Persona en situacion PERTS 47 53 0 100

decalle
HG 24 76 0 100
Total 115 283 2 400

Fuente: base de datos estudio VED - Per(i 2024.
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Anexo A2. Por tipo violencia sufrida por parte de familiares en los tltimos 12 meses

Esto =
. . .o Esto sucedio Y
Situaciones LIEEITEY gcediden | alguna ISUC?IC' ioen
los ultimos | vez, antes 1025 rl:] ;'sr:f S
12meses | delos12 e y
meses
Alguna vez, ;Alguno MT 9 53 13 75 25 100
ha murmurado o PERTS 17 35 24 76 24 100
hablado mal sobre HG 5 31 30 66 34 100
usted?
Total 84 135 72 291 109 400
Alguna vez, ;Alguno MT 8 40 >0 >0 100
de sus familiares PUD 43 10 58 42 100
le ha excluido PERTS 12 16 36 64 100
de actividades HG 7 20 12 39 61 97
o
famillares? Total 70 86 27 183 217 400
Algunavez, MT 9 31 13 53 47 100
¢Alguno de sus PUD 47 14 68 32 100
llzies s e PERTS 16 22 7 45 55 100
insultado, acosado
y/o amenazado HG 5 24 19 48 52 97
verbalmente? Total 17 91 46 214 186 400
MT 7 48 7 62 38 100
Alguna vez, ;Alguno | pp 36 16 3 55 45 100
CEASEITIEGE  — 29 5 38 62 100
le ha agredido
fisicamente? HG 0 46 9 55 45 97
Total 47 139 24 210 190 400
Algunavez, Alguno | MT 0 24 7 31 69 100
de sus familiares le | PUD 5 2 1 8 92 100
ha obligado a tener | PERTS 1 14 2 17 83 100
relaciones sexuales |y 0 14 1 15 85 97
?
2lafibsis Total 6 54 11 71 329 400
TOTAL 284 505 180 969

Fuente: base de datos estudio VED - Per(i 2024.
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Anexo A3. Por situaciones en relaciones de parejas.

Esto
o . .. ELO sucedid 25
Situaciones LCLIEELL sucedio | o) 0" | sucedioen
difimos | Ve antes | ey
12meses | ~ - = antes
Algunavez ;Ha MT 5 43 11 59 41 100
experimentado PUD 15 11 4 30 70 100
e PERTS 14 32 5 51 49 100
rechazo por parte
de su pareja fija) HG 8 23 7 38 62 100
casual? Total 42 109 27 178 222 400
Alguna vez, ;Su MT 8 47 12 67 33 100
pareja fija/casual PUD 23 19 1 43 57 100
le hainsultado, PERTS 18 31 8 57 43 100
acosado y/o
amenazado HG 4 26 5 35 65 100
verbalmente? Total 53 123 26 202 198 400
MT 8 41 12 61 39 100

Algu'f'aff{ez’ su l PUD 24 21 1 46 54 100
PICRREERTE PERTS 14 34 7 55 45 100
le ha agredido
fisicamente? HG 2 19 2 23 7 100

Total 48 115 22 185 215 400
Algunavez, ;Su MT 4 30 8 42 58 100
pareja fija/casual le PUD 14 10 1 25 75 100
e il PERTS 8 19 0 27 73 100
relaciones sexuales
por la fuerza o HG 1 12 2 15 85 100
cuando no queria? Total 27 71 11 109 291 400

Total 170 418 86 674

Fuente: base de datos estudio VED - Per(i 2024.
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Anexo A4. Por situaciones en servicios de salud.

Esto

Iy Esto
. . " Esto sucedio 2
Situaciones LEEIN gycediden | alguna ISUC??I,O en
los dltimos | vez, antes 1025 #1 ;'5'2_,1: S
12meses | delos12 o y
meses
MT 10 36 18 64 36 100
Alguna vez, é;'a PUD 54 10 1 65 35 100
experimentado PERTS 17 36 8 61 39 100
malos tratos en un
servicio de salud? HG 12 32 13 o7 43 100
Total 93 114 40 247 153 400
Algunavez, ;Le MT 7 33 9 49 51 100
hasidonegadoo | pyp 40 19 2 61 39 100
EAEEEIDE T 12 20 4 36 64 100
servicio o atencién
en un servicio de HG ! 22 6 35 65 100
salud? Total 66 94 21 181 219 400
. MT 3 14 7 24 76 100
Algunavez, ;Le
ha sido negado PUD 34 15 49 51 100
un servicio de PERTS 12 20 80 100
salud sexual y/o HG 12 19 81 100
iva?
ALICCUAZL Total 48 53 11 112 | 288 400
TOTAL 207 261 72 540

Fuente: base de datos estudio VED - Perti 2024.
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