ESTUDIO SOBRE
LAS BARRERAS AL
CUMPLIMIENTO DE

DERECHOS HUMANOS DE

LAS PERSONAS TRANS
EN PARAGUAY




Barreras al cumplimiento
de derechos humanos de las
personas Trans en paraguay

Informe del estudio sobre las principales barreras
de acceso a la educacién, trabajo, vivienda y
salud de las personas transgéneros y no binaries
en Asuncién, Central, Caaguazu, Amambay y Alto
Parana en Paraguay.




4 Ficha técnica

6 Términos frecuentes y siglas

10 Graficos y figuras

11 Resumen ejecutivo

15 Introduccion

19 Metodologia

27

Resultados

51 Conclusiones

55 Recomendaciones para la accién

60 Referencias




Ficha técnica

Asociacion Panambi

Viky Acosta, Presidenta
Marie Garcia, Vicepresidenta

Red ONG VIH
Adriana Iriin, Coordinadora

Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD)

SilviaMorimoto, Representante Residente en Paraguay
Carmen Vallejo, Especialista en Género en Paraguay
Karin Santi, Lider del Equipo Regional para Ameérica
Latina y el Caribe de VIH, Salud y Desarrollo del
PNUD

Juana Cooke, Especialista en VIH, Salud y Desarrollo de
la Oficina del PNUD para América Latinay el Caribe
Diego Postigo, Consultor del Equipo Regional
para América Latina y el Caribe de VIH, Salud y
Desarrollo del PNUD

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA)

Rocio Galiano, Representante Nacional
Patricia Aguilar, Asesora en VIH
Claudina Zavattiero, consultora

Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre VIH/Sida (ONUSIDA Cono Sur)

Alberto Stella, Director para Argentina, Chile,
Paraguay y Uruguay

Manuel da Quinta Pintos, Asesor de Apoyo
Comunitario paraArgentina, Chile, Paraguay y Uruguay
Sergio Maulen, Consultor

Organizaciones participantes

Asociacion Panambi

Casa Diversa (Departamento Central)
Escalando

Transitar

Transcender (Departamento de Caaguazu)

Equipo técnico

Martin Negrete, investigador, Estudio cuantitativo
Esteban Pauldn, facilitador, Estudio cualitativo
Walter Domingo Benitez, Consultor gestion de datos

Edicidn, correccion, disefio y diagramacion
Activamente, consultora de comunicacion:

Omar Noguera, Ami Cabrera, Antolin Cantero,
Diego Ferreira

Fotografias
Bruno Ferreiro, fotografia




Este documento es el resultado de un estudio liderado por la Asociacion PANAMBI, elaborado,
disefiado e impreso en el marco del “Programa para la Expansion de la Iniciativa para la Inclusion
Social de las Personas Trans en América Latina” del PNUD, y con el apoyo técnico del UNFPA y de
ONUSIDA Cono Sur.

El proyecto tiene como objetivo visibilizar los principales obstaculos que la limitan y excluyen de
derechos y oportunidades de la poblacion trans en Paraguay en consonancia con los ODS 3,4, 5y 10.

Las opiniones expresadas en esta publicacion no representan necesariamente las de las Naciones
Unidas, incluidas el PNUD, UNFPA, ONUSIDA ni los Estados Miembros de la ONU. Este documento
no tiene fines de lucro, por lo tanto, no puede ser comercializado en el Paraguay ni en el extranjero.
Estan autorizadas la reproducciény la divulgacion por cualquier medio del contenido de este material,
siempre que se cite la fuente: PANAMBI/RedONGsVIH, 2021. Barreras al cumplimiento de Derechos
Humanos de las personas Trans en Paraguay. Asuncién, Paraguay. XXXp.

ISBN N° 978-99967-793-9-8




Términos
frecuentres
y siglas

El lenguaje que comunmente es utilizado para designar distintas practicas, identidades y orientaciones
sexuales puede contener varios significados, muchas veces basados en mitos, prejuicios y errores
conceptuales. En este documento se utilizara terminologia con base en un glosario fundamentado en
los consensos de la Comision Interamericana de Derechos Humanos y otras organizaciones interna-
cionales especializadas en el tema de género (2016). Asimismo, se incluyen en esta seccion siglas de
uso frecuente y de organizaciones e instrumentos citados en la publicacién.

Autoestigma o estigma internalizado

Se refiere al conjunto de prejuicios (estigma)
que estan interiorizados, convirtiéndose asi en
atributos identitarios: la persona se los cree y
los hace suyos. Este complejo fendmeno social
tiene efectos a nivel cultural, laboral, econémico,
etc., y hace que la persona se vea discriminada,
reciba una respuesta negativa y sea vista social-
mente como inaceptable.

Cis-hetero-patriarcado

Sistema sociopolitico en el que el hombre cis-
género y la heterosexualidad tienen supremacia
sobre otros géneros, identidades de género y
orientaciones sexuales.

Cisnormatividad

Régimen que establece como regla implicita de
ordenamiento social que todas las personas son
cisgénero, que aquellas personas a las que se les
asignd masculino al nacer siempre crecen para
ser hombres, y aquellas a las que se les asigné
femenino al nacer siempre crecen para ser
mujeres. Se compone de reglas juridicas, sociales
y culturales que obligan a los individuos a actuar
conforme a patrones culturales dominantes e
impuestos.

Colectivo trans

Grupo poblacional que incluye a las personas
travestis, transexuales y transgéneros, en especial
a aquellas que comparten intereses y demandas
comunes, vinculados a la lucha contra la exclusién
y la discriminacion.

Comunidad

Conjunto de personas que viven juntas bajo ciertas
reglas o tienen los mismos intereses.

Crimenes de odio

Delitos que manifiestan la evidencia de prejuicios
basados especificamente en algun o algunos
atributos de las victimas tales como el género,
la orientacién sexual, la expresion o identidad de
género, la religion o el origen étnico, entre otros.

CvY
Curriculum vitae

DD.HH.

Derechos Humanos. Son libertades y capacidades
inherentes a la persona humana, que, por tanto,
corresponde ejercer, disfrutar y realizar plena-
mente a todos los seres humanos por el solo hecho
de serlo y, en consecuencia, constituyen en si
mismos exigencias de garantias de respeto y
proteccion para todos los Estados.

ESI

Educacion Sexual Integral
Expresion de género

Se refiere a las manifestaciones del género de
las personas en formas concretas y especificas.
Dichas manifestaciones podrian incluir la forma
de hablar, el modo de vestir, el comportamiento
general, las formas de interaccién social y/o
modificaciones corporales, entre otras.

Género

Papeles, conductas, actividades y atributos que
una sociedad considera adecuados para los
hombres, las mujeres, las personas no binarias
o de género fluido, y se aprenden a través de los
procesos de socializacion.
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Género fluido

Es la identidad de género de una persona que
puede fluir entre varios géneros o aunar a mas
de uno en un mismo momento.

GSHS

Sigla en inglés de Encuesta Global de Salud
Escolar (Global School-based Student Health
Survey). Es una herramienta disefiada para ayudar
a los paises a medir y evaluar el comportamiento
de los factores de riesgo y factores protectores
en 10 areas clave entre los jévenes de 13 a 17
afios. Incluye areas tales como actividad fisica,
factores de proteccién, comportamientos
sexuales, violencia y lesiones no intencionales.

HSH

Hombres que tienen sexo con hombres. Categoria
que agrupa a hombres homosexuales, bisexuales
y hombres autodefinidos como heterosexuales
que tienen practicas sexuales con otros hombres.

Identidad de género

Es la vivencia interna e individual del género tal
como cada persona la siente profundamente,
incluida la vivencia personal del cuerpo. Dicha
identidad podria corresponderse o no con la que
socialmente se espera del sexo asignado al
momento del nacimiento.

ITS/VIH

Infecciones de transmision sexual y virus de
inmunodeficiencia humana.

LGBTIQ+

Sigla que se refiere a diversas identidades vincu-
ladas a las expresiones de la sexualidad: lesbianas,
gays, bisexuales, trans, intersex, queer y otras
(asexuales, pansexuales). Se utiliza para visibilizar
logros y conquistas del denominado colectivo de
la diversidad sexual.

ONG

Sigla que hace referencia a las organizaciones
no gubernamentales.

Orientacion sexual

Es la capacidad de cada persona de sentir una
profunda atraccién emocional, afectiva y sexual
por personas de un género diferente al suyo,
de su mismo género o de mas de un género. La
orientacion sexual es independiente del sexo/
género que le asignaron al nacer, e independiente
de su identidad de género.

Persona cisgénero

Persona cuya identidad de género corresponde
con el género socialmente asociado con su sexo
asignado al nacer. El prefijo “cis” hace referencia
a “alineado con’, en alusién a las expectativas
atribuidas por el medio social.

Persona intersex

Es la persona que nace con caracteres sexuales
(como los genitales, las génadas y los patrones
cromosdmicos) que no se corresponden con las
tipicas nociones binarias sobre los cuerpos mas-
culino o femenino.

Persona no binaria o binarie

Expresion utilizada para designar a aquellas
personas que conforman su identidad con una
l6gica distinta al dualismo hombre-mujer como
categorias excluyentes y opuestas.

Prevision social

Se trata de mecanismos de proteccién solidario
en los que la poblacién econémicamente activa
contribuye a sostener prestaciones que inclu-
yen, entre otras, indemnizaciones por riesgo de
trabajo o enfermedades, jubilaciones y pensio-
nes vitalicias por cese de mano de obra, reem-
bolso por cuidados médicos, subsidios por in-
capacidad laboral, becas en educacién para los
hijos de las y los trabajadores.

Persona trans

Persona cuya identidad de género no corres-
ponde con el género socialmente asociado con
su sexo asignado al nacer. El prefijo “trans” hace
referencia a “cruzado”, y sefiala un proceso de
disidencia a las expectativas atribuidas por el
medio social.

Salida del closet/armario

Ambas expresiones se refieren a la “salida del
closet” o “salida del armario”, que es el proceso
por el cual una persona decide aceptar y com-
partir su identidad de género u orientacién se-
xual conlasy los demas.

Sexo/género asignado al nacer

Es el acto de atribuir un sexo y un género a las
personas al momento del nacimiento (mayorita-
riamente, dentro del binomio hombre-muijer), a
partir de sus genitales y con él inicia un proceso
de socializacién, con elementos tales como un
nombre, pronombre y expectativas sobre gustos,
vestimenta, comportamientos, etc.
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Sida

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Hace
referencia a laincapacidad del sistema inmunitario
para hacer frente a las infecciones y otros procesos
patoldgicos y se desarrolla cuando el nivel de
linfocitos T CD4+ desciende por debajo de 200
células por mililitro de sangre.

Transicion médica

Se refiere al conjunto de intervenciones y terapias
meédicas invasivas y no invasivas que las personas
emprenden para modificar determinadas caracte-
risticas corporales para que estas se correspondan
con su identidad de género. Las mismas pueden
consistir en terapias hormonales, cirugias u otro
tipo de abordajes profesionales.

Transicion social

Es el proceso mediante el cual una persona expresa
Su género para que se encuentre en consonancia
con su construccion identitaria. Esta transicion
puede incluir el cambio del nombre, pronombre
y aquellos elementos propios de la expresion de
género.

Transnegatividad

En la actualidad, muchos investigadores emplean
este término para designar al miedo, odio y des-
confianza o la incomodidad frente a las personas
trans y, en general, hacia todo el colectivo LGBTIQ+.
Puede tomar diferentes formas, como actitudes
y creencias negativas, aversion y prejuicios.

TS

Trabajo sexual

Siglas de organizaciones e instrumentos
citados:

CONAVI

Consejo Nacional de la Vivienda del Paraguay,
actualmente denominado Ministerio de Urbanis-
mo, Vivienda y Habitat (MUVH). Es el organismo
publico que fija la politica nacional de vivienda
en el Paraguay, incluidas la construccién y la
adjudicacion de viviendas sociales.

EPH

Encuesta Permanente de Hogares. Es realizada
anualmente por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) de Paraguay. Es una encuesta nacional de
corte transversal con una muestra representativa
delapoblacion que permite la produccion sistematica y

permanente de indicadores sociales con la finalidad
de conocer las caracteristicas sociodemograficas
y socioecondmicas de la poblacién relacionadas
con el empleo, los ingresos, la salud, la educa-
cién y otras caracteristicas sociales y econémi-
cas que posibilitan conocer la evolucion del bien-
estar de la poblacién paraguayay el seguimiento
de tendencias.

INE

Instituto Nacional de Estadistica, anteriormente
Direccién General de Estadistica, Encuestas y
Censos.

IPS

Instituto de Previsiéon Social. Organismo creado
para cubrir los riesgos de enfermedad no pro-
fesional, maternidad, accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, invalidez, vejez y
muerte de los trabajadores asalariados de la
Republica del Paraguay.

MEC

Ministerio de Educacion y Ciencias. Es la institucion
rectora a nivel gubernamental con la misién de
garantizar a todas las personas una educacioén
de calidad como bien publico y derecho humano
alolargo de la vida.

MSPBS

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
Es la entidad encargada en el Paraguay de ga-
rantizar el cumplimiento de las funciones de
rectoria, conduccion, financiamiento y provision
de servicios de salud con el fin de alcanzar la cobertura
universal bajo el enfoque de proteccion social, en
el marco del Sistema Nacional de Salud.

MTESS

Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social.
Es la encargada de regir la politica y ejercer la
regulacion administrativa del régimen del Trabajo,
Empleo, y Seguridad Social, fiscalizando el
cumplimiento de la normativa laboral vigente
y promoviendo la equidad para garantizar a la
poblacién condiciones de trabajo decente y
empleo digno, capacitacion, insercion laboral y
proteccion social sin discriminacion, erradican-
do progresivamente toda forma de explotacion,
exclusion y discriminacion laboral, en un marco
democratico y de didlogo social.

OEA

Organizacién de Estados Americanos.
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ONUSIDA

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/Sida. Lidera el esfuerzo mundial por poner
fin a la epidemia de sida como amenaza para la
salud publica para 2030, como parte de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

OPS/OMS

Organizacion Panamericana de la Salud/Organi-
zacion Mundial de la Salud. Es el organismo es-
pecializado en salud del Sistema Interamericano
y actiia como Oficina Regional para las Américas
de la Organizacién Mundial de la Salud.

PNUD

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.
Es la red mundial de la ONU para el desarrollo,
que propugna el cambio y trabaja para que los
paises tengan acceso al conocimiento, a la expe-
rienciay a recursos para ayudar a que las perso-
nas se labren un futuro mejor.

PRONASIDA

Programa Nacional de Control de Sida/ITS. Es
el encargado de llevar adelante las acciones de
prevencion, tratamiento y asistencia del VIH y
sida, en coordinacién con otras instituciones gu-
bernamentales y conforme al Plan Estratégico
Nacional de la Respuesta al VIH/Sida/ITS.

SNPP

Servicio Nacional de Promocion Profesional.
Es un organismo dependiente del Ministerio de
Trabajo, Empleo y Seguridad Social cuyas acti-
vidades se dirigen a atender fundamentalmente
la politica ocupacional del gobierno. Realiza sus
acciones formativas atendiendo principalmente
el proceso de desarrollo nacional, otorgando res-
puestas inmediatas al mercado laboral en térmi-
nos de capacitacion.

SNU

Sistema de las Naciones Unidas.

UNFPA

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. Es
el organismo de las Naciones Unidas encargado
de la salud sexual y reproductiva. Su misién es
crear un mundo en el que todos los embarazos
sean deseados, todos los partos sean seguros y
se aproveche el potencial de todos los jovenes.
USD. Délar estadounidense.
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Resumen
ejecutivo

El presente documento tiene por objeto reflejar
parte de larealidad en que vive la poblacién trans
del Paraguay y algunos de los principales obsta-
culos que limitan y excluyen a esta poblacién de
los derechos y oportunidades de desarrollo so-
cial y econémico. El mismo centra su analisis en
la restauracién de derechos basicos y propone
lineas de accion respecto al acceso a la salud, la
educacioén, la vivienda y al trabajo, asi como la
contencién familiar y la comunitaria, necesarias
para el desarrollo de cualquier ser humano.

Partiendo de los datos de una encuesta de per-
cepcidn, no representativa, realizada con el fin
de determinar las principales barreras de acce-
so ala educacién, trabajo, vivienda y salud de las
personas transgéneros y no binaries en Asun-
cién y en 4 departamentos del Paraguay (Cen-
tral, Caaguazu, Amambay y Alto Parana), se pro-
fundizé posteriormente en el analisis a través de
grupos focales con referentes del colectivo trans
y actores clave a nivel social, institucional y po-
litico, utilizando entrevistas semiestructuradas,
realizadas entre agosto y septiembre del 2020.

Esos didlogos permitieron ahondar en cada una
de las areas de analisis para recoger sus voces,
las dificultades y barreras para el acceso a los
derechos que viven cotidianamente.

Asimismo, a través de la realizacion de entre-
vistas con actores clave de diversos ambitos, se
buscé explorar posibles lineas de accién y reco-
ger orientaciones para la elaboraciéon de un plan
estratégico de incidencia.

Los datos recogidos con esta investigacion reve-
lan que la edad promedio de autopercepcion de
la identidad de género mencionada por las per-
sonas trans entrevistadas se situd en los 11 afios,
lo que pone de relevancia el rol de las familias y
los vinculos afectivos significativos en su proce-
so de socializacion.

El 84,1% de las personas entrevistadas abando-
naron o salieron de sus hogares antes de cumplir

los 19 afios de edad, y entre los motivos reporta-
dos figuran situaciones que van desde expulsién
de sus hogares (34,8%), hostilidad y discrimina-
cién enla comunidad (25,8%) o violencia dentro
del hogar (254%). Independientemente de la
situacién de abandono o no del hogar familiar,
el 58,8% de las entrevistas reportaron alguna si-
tuacién de exclusion y discriminacién en el ambito
familiar.

Buscando identificar las causas de esas actitu-
des por parte de las familias, las personas par-
ticipantes de los grupos focales sefialaron un
fuerte componente ideolégico y de prejuicios,
expresado en la idea de que la “gente grande”
tiene ideologias antiguas, como si se tratara
simplemente de una cuestion generacional.

En la dimensién “ideoldgica”, también se men-
ciona en un lugar destacado la influencia de las
religiones; por un lado, en referencia a la oracién,
el pecado y la palabra de Dios como medio para
“expiar culpas”;y, por el otro, el condicionamien-
to de determinadas ayudas y asistencias al com-
portamiento identitario y sexual.

La escolarizacion declarada en la encuesta
muestra que el 784% ha asistido al sistema
escolar formal, del cual el 19,6% asistié solo al
nivel primario, y de estos solo el 30% se mantu-
vo en este nivel y el 39,2% asistio hasta el nivel
secundario (de este ultimo grupo, el 72,5% dejé
de asistir en algin momento).

El 21,6% del grupo encuestado declaré nunca
haber asistido a la escuela (2 de cada 10). Sin
embargo, el 39,2% (4 de 10) han alcanzado la
secundaria, y el 176% el nivel universitario, siendo
este grupo minoritario con el mayor nivel de
estudio alcanzado por las encuestadas.

En cuanto al acceso al sistema educativo, en el
pais la tasa de escolarizacion es del 80% para
el nivel primario y del 62% para el secundario.
(INE, 2019)
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En el caso de la poblacién trans, sin embargo, el
20% nunca concurrié a la escuela, y cerca del
40% alcanzé el nivel secundario, presentando
asi una tasa de asistencia escolar de mas del 70%.

Algunos de los motivos que pueden explicar
estos datos, en especial los de desercién en la
educacién escolar basica y la media, tienen su
origen en la organizacion binaria de la escuela,
que reproduce en todos los ambitos de la coti-
dianeidad (bafios, actividad fisica, listados de
asistencia, uniformes) el binomio —excluyente—
masculino-femenino.

Los testimonios recogidos durante este trabajo
permiten suponer que esta organizacion ma-
tricial binaria de la escuela, sumada a las rei-
teradas situaciones de acoso y hostigamiento
propinadas por parte de docentes, directivos,
alumnas y alumnos, hacen muy compleja la “vi-
vencia trans” en los ambitos educativos.

El deseo de continuar los estudios aparece fuer-
temente en mas del 76,5% de las personas par-
ticipantes del presente estudio. Sin embargo,
expresan que el reconocimiento de su identidad
autopercibida es una de las condiciones indis-
pensables para retornar a las aulas.

Sin embargo, una barrera es la vigencia de la Re-
solucion 29664/17 de esta institucién que prohi-
be la difusion de materiales referentes a la teoria
y/0 ideologia de género.

En materia de salud, la ausencia de servicios es-
pecializados en afirmacién del género, sumada
al trato discriminatorio y excluyente recibido,
la falta de accesibilidad y la escasa capacita-
cion del personal de los servicios de salud, asi
como la inexistencia de protocolos de atencién
en salud para personas trans, arrojan al 95% de
la poblacion trans a la automedicacion en sus
procesos de transicién fisica, tanto en lo referido
a terapias hormonales como a intervenciones
quirurgicas o modificaciones corporales de otro
tipo (aplicacién de siliconas), sin supervision

meédica, poniendo asi en riesgo sus vidas con
este tipo de practicas.

Acerca de la concurrencia de las personas trans
a los servicios sanitarios, si bien es cierto que
la primera parte del estudio demostré que el
88,2% asisten a un servicio cuando lo necesita,
también es cierto que, con relacién a la afirma-
cion de su identidad autopercibida (a través de
tratamientos hormonales o intervenciones qui-
rurgicas y modificaciones corporales), soélo re-
curre a la asistencia médica profesional el 4,8%
para tratamientos hormonales y el 7% para la
aplicacion de sustancias de modificacién corpo-
ral (siliconas, aceites, entre otras).

La poblacion trans enfrenta problematicas es-
pecificas vinculadas a su salud, como violencia,
alta prevalencia de VIH y otras ITS, y barreras
para el acceso que determinan una baja expec-
tativa de vida, de entre 30 y 35 afios, en prome-
dio en nuestra region (CIDH, 2015), mientras
que el promedio para la poblacion cisgénero es
de 74 afios (72,6 afios para los hombres y 76,8
afios para las mujeres). (CEPAL, 2019)

Enloque serefiere especificamente al VIH, segun
el estudio de Prevalencia del VIH/Sifilis/Hepati-
tis B 'y comportamientos, practicas y actitudes
(MSPBS, 2018), elaborado por el PRONASIDA
en 2017, se estima que el 23% de la poblacién
trans de la Capital y el departamento Central vi-
ven con VIH, un indice superior al de otras pobla-
ciones clave, tales como HSH (20,7%) o trabaja-
doras sexuales (1,34%).

En el sistema de salud, la escasa capacitacion
del personal, su altarotacion, la falta de oferta de
servicios especificos y especializados en afirma-
cion del género (que principalmente despliega
sus politicas orientadas a la salud materno-in-
fantil), la programacioén y horarios de los turnos
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de atenciony las limitaciones en la cobertura de
algunas regiones sanitarias constituyen algunas
de las barreras que contribuyen a esta realidad.

Aparece en los dialogos con la comunidad trans
la identificacién del temor a la discriminacion
como uno de los principales motivos para no
asistir ala consulta médica (62%), o como moti-
vo expreso de exclusién del sistema.

La precariedady la informalidad laboral que vive
el colectivo trans estuvieron presentes en todos
los debates de los grupos focales. Este tema es
central para el proceso de inclusién, construc-
cion de identidad comunitaria y acceso a deter-
minados derechos (salud, seguro social y otros
beneficios de proteccién social).

En ese sentido, cabe remarcar que el 83,5% de
las mujeres trans encuestadas identifican el tra-
bajo sexual (una actividad sin reconocimiento
ni proteccion legal) como su principal fuente de
ingresos. Las pocas personas que pudieron ac-
ceder a otro tipo de empleo (no sexual) refieren
que lo hicieron a través de sus relaciones socia-
les y de amistad, o por mantenerse en el closet
con relacion a su identidad de género trans para
conservar su empleo.

La poblacion trans identifica también el miedo
al rechazo (autoestigma o estigma internaliza-
do) como un inhibidor para solicitar un empleo.
El hecho de tener que concurrir a una entrevista
o presentar un curriculum asociado a un docu-
mento de identidad que no reconoce la identi-
dad de género autopercibida y expresada desa-
lienta el intento.

En cuanto a la situacion de la vivienda, nueve de
cada diez personas entrevistadas refirieron que
no tienen un lugar fijo donde vivir. La alta propor-
cion de inquilinato (alquiler de habitaciones), la
falta de ingresos fijos, el estigma, la discriminacion
y la violencia contribuyen a esta grave situacion.

Esto se ve reflejado en que el 48% de las personas
entrevistadas recibieron una negativa a la hora
de alquilar una vivienda y el 39,2% se han visto
forzadas a cambiar de lugar de residencia en re-
iteradas ocasiones.

La vivienda comunitaria aparece como una
respuesta a esta urgencia. Muchas de las per-
sonas entrevistadas refieren haberse mudado
con otras compafieras ante la imposibilidad de
contar con un lugar propio. Esta situacién se vio
profundizada por la pandemia de COVID-19 y
las restricciones impuestas por el gobierno, que
impactaron fuertemente en el desarrollo de las
actividades laborales/econdmicas del colectivo
trans. La disminucién de los ingresos se resuelve,
muchas veces, a través de los lazos de solidari-
dad comunitarios.

La pandemia de COVID-19 impactd fuertemente
en la comunidad trans en todo el mundo, y tam-
bién en el Paraguay. Las condiciones de preca-
riedad e informalidad laboral, sanitaria y habita-
cional del colectivo amplificaron ese impacto, y
la falta de disefio e implementacion de una res-
puesta especifica por parte del Estado paraguayo
en materia de asistencia dej6 al descubierto aun
mas la precariedad que enfrenta esta poblacion.
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Introduccioén

La poblacién trans es una de las que padecen mayor vulneracion de de-
rechos en todo el mundo. El rechazo de la familia, el acoso y la desercion
escolar, la discriminacién en el empleo y la vivienda, asi como la falta de
oportunidades, el abuso policial y la exclusién social, tienen efectos graves
en la salud y el bienestar de las personas trans, tal como afirma la Organi-
zacion Panamericana de Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/
OMS, 2012).

El proceso de exclusioén se inicia con la no aceptacion por parte de las per-
sonas cisgénero de laidentidad autopercibida y expresada de las personas
trans. Esto se debe a la normativa establecida desde la biologia que abarca
solo dos categorias rigidas (masculino/hombre y femenino/mujer), con
toda una corriente hegemadnica cultural que niega el sentido de identidad
de la sexualidad en sus dimensiones autoperceptivas, de orientacion del
deseo y expresion del género.

Esto posiciona a las personas trans en un lugar de lucha constante contra
el estigma que les atribuye una condicién de anormalidad e, incluso, de
inmoralidad (CIDH, 2105). La adversidad esta impresa en su cotidianidad
ante una sociedad que insistentemente las rechaza y violenta.

Asl, su transito por las instituciones para el acceso al trabajo, educacion,
salud, justicia, entre otras, se torna de una complejidad mayuscula.

La condicién de ciudadanas y ciudadanos esta sujeta a permanentes me-
noscabos, poniéndose este hecho de manifiesto en la imposibilidad del
ejercicio de sus derechos que, entre otras cosas, tiene como consecuencia,
por ejemplo, el bajo promedio de expectativa de vida de las personas trans,
que esta aproximadamente entre los 30 y 35 afios de edad. (CIDH, 2015)

Diversos datos demuestran cémo en el pais las personas trans han sido
histéricamente relegadas del pleno gozo de sus DD.HH. mas fundamenta-
les. Varias de las participantes refirieren que esto se da inclusive al interior
del movimiento LGBTIQ+ y del movimiento feminista, donde este colectivo
participa activamente. Los logros en materia de DD.HH. han sido especial-
mente limitados, en particular en el ambito del acceso a la salud, la educa-
ciény el trabajo.

Enelambito delasalud, es la poblacion con mayor prevalenciatdel VIH enel
Paraguay, ya que el 23% de las mujeres trans conviven con el VIH (Pronasi-
da, 2019), entre otros problemas generales y especificos que les afectan. A
pesar de la alta prevalencia de VIH, hay obstaculos para que esta poblacion
pueda asistir libremente a los servicios, tal como lo relatan las participantes
de este estudio. La Resoluciéon N° 6952 del afio 2014, que establece el uso del
nombre social de las personas trans en la red de servicios dependientes del
MSPBS, fue considerada un avance en este sentido. Sin embargo, luego de
cinco aflos de su aprobacién, no se han identificado logros significativos
en la cuestién. Esto podria deberse a la falta de comunicacion, formaciény
de un sistema de monitoreo y seguimiento que evidencie su impacto en el
acceso y vinculacién de la poblacion trans a los servicios de salud.

Asimismo, de acuerdo con estudios del propio colectivo, la poblacién trans
es una de las mas vulnerables a sufrir violencia y asesinato, hechos que

'En el presente informe se entenderd por prevalencia del VIH a la proporcién de personas de la poblacién trans que presenta un diagnéstico
para el VIH en un periodo determinado. Este indicador se mide mediante estudios de sero-prevalencia realizados de forma sistematica en
Paraguay dirigido a poblaciones caves (trans, hombres que tienen sexo con hombres y mujeres trabajadoras sexuales).
2http://www.panambi.org.py/noticias/detalle/132/Las+personas+Trans+podr%C3%Aln+utilizar+su+nombre+social+en+cl%C3%ADnicas
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muchas veces quedan impunes. En los Ultimos afios se han registrado 61
crimenes de mujeres trans, de los cuales solo en un caso el victimario fue pro-
cesado y condenado (Panambi, 2018).

Segun la caracterizacion de las victimas de asesinatos (Panambi, 2013):

- Si bien 6 de cada 10 asesinatos fueron perpetrados en Asuncion y Cen-
tral, el 40% de las victimas provenian del interior del pais. Ello refleja una
importante migracion interna de las mujeres trans, que abandonan sus co-
munidades y se trasladan a la Capital y ciudades del departamento Central,
encontrando algunas la muerte lejos de sus familias y comunidades de origen.

- 1de cada 10 victimas tenian menos de 20 afios, y 5 de cada 10, menos de
30, lo que muestra que el 60% de las mujeres trans asesinadas eran per-
sonas jovenes que no superaban los 30 afios.

- 6 de cada 10 victimas ejercian exclusivamente el trabajo sexual como me-
dio de vida, y 3 de cada 10 combinaban el trabajo sexual y otras ocupacio-
nes. Es decir, el 90% de las mujeres trans asesinadas ejercian en forma
exclusiva u ocasional el trabajo sexual.

Segun las denuncias por violacion sexual recibidas por el Centro de Denun-
cias de Panambien el 2018, el 86% de las mujeres trans fueron violentadas
en el ejercicio del trabajo sexual.

En el Paraguay no existe una politica que facilite el acceso laboral para
personas trans, lo cual ocasiona que en la mayoria de los casos las trans
encuestadas tengan principalmente el trabajo sexual de calle como salida
laboral.

Asi, el imperativo de la intervencién del Estado presenta multiples desafios;
por un lado, en su rol constitucional de garante de derechos a toda la ciu-
dadania, priorizando a este colectivo en las politicas publicas, siendo esta
una de las mas vulnerables; y, por otro, generando las politicas necesarias
que favorezcan a una sociedad mas inclusiva.

Sin embargo, son las organizaciones de personas trans las que impulsan
la transformacion de estas normas socioculturales para modificar esa vision
histdérica cis-hetero-patriarcal, en la cual pareciera no haber lugar para
otras personas.

Desde el colectivo trans se han recogido las voces de sus integrantes en la
identificacion y la busqueda de las causas de la exclusién que sufren para
proponer un marco de transformacién cultural profunda contenido en este
estudio sobre Barreras al Cumplimiento de DD.HH. de las personas trans en
Paraguay (2021), elaborado con articulacion liberada por la Asociacién de Tra-
vestis, Transexuales y Transgéneros Panambi, con apoyo de la Red de ONGs
que trabajan enVIH, con el apoyo técnico de Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) y su programa La Milla Extra, Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA) y el Programa Conjunto de la Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA); y la colaboracién de las organizaciones trans

Escalando, Casa Diversa (Central), Transitar y Transcender (CaaguazU).
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Metodologia

Este estudio exploratorio es descriptivo y de corte transversal, a partir de infor-
macion primaria recolectada con un cuestionario ad hoc de preguntas cerra-
dasy algunas abiertas elaborado para la investigacion. Esto posibilité obtener
resultados de informacion cuantitativa y cualitativa.

Respetando el principio participativo, el estudio se basé en un enfoque de for-
talecimiento y el protagonismo de las personas trans y sus organizaciones,
estableciéndose diversas técnicas metodoldgicas como la encuesta, los gru-
pos focales y las entrevistas, que permitieron, por un lado, recopilar datos y
recomendaciones de actores clave en la generacion e incidencia de politicas
publicas;y, por el otro, recoger informacion estratégica, incluidas las experien-
cias de vida, trayectorias personales, vision de la realidad del colectivo trans
para el desarrollo de un futuro plan de accién.

En cuanto al disefio muestral, la encuesta es de tipo no probabilistico, aplican-
do la técnica bola de nieve para el disefio muestral, debido a que no se cuenta
con un registro de todas las personas trans en el pais, lo cual impide el acceso
a un marco muestral de seleccion aleatoria.

Lo anterior implica que la muestra extraida no es representativa de la
poblacion en estudio y, por ende, los resultados no retratan a toda la poblacion
transgénero de Paraguay. No obstante, el estudio brinda informacién
importante en relacién con las barreras de acceso a los derechos que ex-
perimentan las personas trans encuestadas en diferentes partes del pais.

La metodologia fue participativa y transparente, y conté con una encuesta
alapoblacién trans desarrollada a finales de 2019 y principios del 2020 por
la Red de ONG que trabajan en VIH y Sida del Paraguay, en colaboracion
con las organizaciones de personas trans. Ellas se encargaron de llevar
adelante las entrevistas a las personas trans que residian en Asunciény en
los departamentos Central, Caaguazu, Alto Parana y Amambay al momen-
to del estudio, sitios de mayor concentracion de personas trans.




Figura 1. Distribucién de la muestra por departamento (N=102). Paraguay, 2019.

Total muestra: 102

Amambay
(n=20)
Asuncion .
(n=18) Alto Parana
' (n=19)
Central Caaguazu
(n=34) (n=11)

Las personas entrevistadas fueron 102 mujeres trans (Figura 1) sobre aproximadamente una pobla-
cién de 700 personas trans en el pais, seglin datos proporcionados por la organizacion Panambi. Esta
organizacion relevé informacion sobre las condiciones de salud y vivienda, y sobre la situacién acadé-
micay laboral, asi como las expectativas acerca de estas areas de estudio.

Para llevar adelante las entrevistas, fueron capacitadas ocho encuestadoras de las cinco organizaciones
trans involucradas: 1) Asociacion Panambi, 2) Escalando, 3) Casa Diversa (Central), 4) Transitar; y 5)
Transcender (Caaguazu).

Estos resultados fueron compartidos, validados y complementados por las organizaciones trans.
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Consideraciones éticas

Se han respetado los derechos de las personas
que han participado de este estudio, garantizan-
do que los datos de su identidad no sean revela-
dos, identificados o relacionados con cualquier
otra informacién brindada voluntariamente.

El instrumento aplicado ha sido totalmente ané-
nimo, con la aclaracién de que no seran utiliza-
das informaciones personales o que identifiquen
a las consultadas. Cabe destacar que las perso-
nas menores de edad entrevistadas, han presta-
do explicito consentimiento.

A través de la declaracion de consentimiento in-
formado, se ha brindado informacidn suficiente
a cada participante sobre el objetivo del estudio,
y se ha podido responder sobre dudas relacio-
nadas al estudio y a la encuesta, asegurando el
derecho de la participante de abandonar la en-
trevista en cualquier momento si asi lo quisiera.

Etapas del estudio

Planificacion

1 Elaboracién, revisién y validacion por parte
de las organizaciones miembras de la Red
de ONGs que trabajan en VIH.

Articulacién

Otras organizaciones trans han sido
convocadas para revisar todo el proce-
so, implementar el estudio y definir las
recomendaciones.

Disefio de cuestionario

Luego de seleccionar a 8 encuestadoras
de 5 organizaciones trans, se ha revisado
y validado el cuestionario mediante un
grupo focal con las mismas.

Conformacion de la base de datos,
tratamiento y procesamiento de informacion

Los datos recolectados por medio del cuestio-
nario impreso, al término de las entrevistas, han
sido sometidos a un proceso de revision, critica
y codificacién; posteriormente, se consolidd la
base de datos en una hoja de calculo de Excel;
seguidamente, se realizd el analisis de consisten-
cia y validacion de la base de datos, que permitid
detectar algunos casos de inconsistencia, omisién
de datos y saltos, que se lograron ajustar a partir
de la revision de cuestionarios y/o consulta a en-
cuestadoras. En los casos de omisiéon de datos
que no se han podido recuperar durante el proceso
de revisién critica y codificacién se aplicé una sen-
tencia asignando NR = No Reportado, de manera
que se mantenga el total de casos analizados.

Una vez validada y verificada la base de datos,
se procedio al procesamiento de la informacién
contenida en este informe teniendo en cuenta el
plan de analisis de acuerdo al interés del estu-
dio, asi como algunos cruces entre variables que
permitieron explorar los datos.

Capacitacion

Luego de la validacién del instrumento, han
sido capacitadas las 8 encuestadoras trans
en la aplicacion del mismo.

Trabajo de campo

Luego de la capacitacion, cada organizacion
ha identificado a sus contactos en las 5
regiones y las encuestadoras han aplicado
el cuestionario.

o
6

Validacion de resultados

y recomendaciones

Luego del trabajo de campo, se ha con-
solidado, organizado y sistematizado la
informacion obtenida; se ha redactado
el informe del estudio, se ha validado con
todas las involucradas y se han definido
las recomendaciones.
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A partir de los datos arrojados por este estudio
y basados en el andlisis cuantitativo, se identifi-
caron las variables para cada una de las areas de
intervencion del componente cualitativo. En rela-
cién con la poblacién trans, por medio de grupos
focales se realizaron encuentros facilitados por
integrantes del colectivo para comprender mejory
profundizar las causas de dichas barreras.

A partir de estas identificaciones, se elaboraron
las preguntas y dinamicas de trabajo que debian
llevarse adelante con las referentes del colectivo
trans y otros actores clave pertenecientes a sec-
tores de colaboracion con este colectivo.

La seleccién y convocatoria de las facilitadoras
y participantes estuvo bajo la responsabilidad
de la Asociacién Panambi, mientras que la capa-
citacion de las mismas para la implementacion
de la metodologia estuvo bajo la conduccion de
ONUSIDA Cono Sur.

En total, se realizaron cinco grupos focales, abar-
cando mas de 30 participantes de Asuncién y de
los departamentos de Amambay, Central, Caa-
guazu y Alto Parana. La dindmica de los grupos
focales fue instrumentada a través de platafor-
mas digitales, con la localizacion de la facilitado-
ra en territorio y el acompafiamiento del equipo
coordinador de forma remota. Del total de 102
personas trans de la muestra, el 33,3% reside en
el departamento Central, seguido por Amambay,
Alto Paranay Asuncién.

Para la indagacion con actores clave, se iden-
tificaron diversos ambitos de interés, como el
Poder Ejecutivoy el Poder Legislativo, las institu-
ciones educativas y las agencias del Sistema de
Naciones Unidas, y se concertaron las entrevis-
tas correspondientes.

Asimismo, frente al impacto de la Pandemia
COVID-19 durante el desarrollo de la etapa cualitativa
de este informe, se incorpord esta variable al

trabajo en los grupos focales antes mencionados,
permitiendo recoger las vivencias del propio co-
lectivo frente a este hecho sin precedentes, y
la respuesta especifica - o la falta de ella - por
parte del Estado paraguayo, para enfrentar las
consecuencias sanitarias, laborales, sociales,
alimentarias y de otra indole que padecieron, y
padecen, las personas trans.

A partir de la suma de las etapas mencionadas,
y con los elementos e informacion registrados,
se elaboraron recomendaciones que, lejos de
ser un listado taxativo, pretende proponer lineas
de accién de base para la elaboracién de un plan
estratégico de incidencia. Dichas recomenda-
ciones se basan en las evidencias y los aprendi-
zajes de este proceso, de forma que contribuya a
un cambio real de las condiciones de vida, inclu-
sion y participacion activa de mujeres y varones
trans, no binarias o binaries y de género fluido en
la sociedad del Paraguay.

Se consideré ademas, la investigacion realizada
por Panambiparalaelaboraciondel Informe “Las
personas trans en el contexto de la Pandemia en
Paraguay. Documentacion de casos de violacion
alos derechos humanos hacia la poblacién trans
en el contexto COVID -19 y cuarentena sanitaria
en Paraguay”?, se trabajo para integrar algunos
datos cuantitativos que pudieran dar soporte a
las percepciones ya recabadas.

A partir de la suma de las etapas mencionadas,
y con los elementos e informacioén registrados,
se elaboraron recomendaciones que, lejos de
ser un listado taxativo, pretende proponer lineas
de accion de base para la elaboracion de un plan
estratégico de incidencia. Dichas recomenda-
ciones se basan en las evidencias y los aprendi-
zajes de este proceso, de forma que contribuya a
un cambio real de las condiciones de vida, inclu-
sién y participacién activa de mujeres y varones
trans, no binarias o binaries y de género fluido en
la sociedad del Paraguay.

3Informe “Las personas trans en el contexto de la Pandemia en Paraguay. Documentacién de casos de violacion a los derechos humanos hacia
la poblacion trans en el contexto COVID -19 y cuarentena sanitaria en Paraguay”, Elaborado por Panambi con el apoyo financiero de la Unién
Europea a través del esquema de sub-donaciones de la iniciativa #NOCOVIDISCRIMINATION de Equal Rigth Trust y disponible en www.
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Grafico 1. Distribucion porcentual de las mujeres trans encuestadas segtn lugar de
residencia (N=102). Paraguay, 2019.
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Fuente: Elaboracién propia con base en informacion obtenida del proceso de investigacion

Caracterizacion de las personas trans entrevistadas

El promedio de edad de las personas trans abordadas fue de 30 afios. Acerca de los rangos de edad,
la mayor concentracion de personas trans encuestadas se ubicé entre los 20 y 29 afios, alcanzando
a 40 personas entrevistadas (42,6%), seguidas de las 28 personas de 30 a 39 arios (29,8%). Por su
parte las personas trans de menos de 20 arfios fueron 13y corresponden al 13,8% del total de los casos
incluidos en este analisis.. (Grafico 2).

Grafico 2. Distribucién porcentual por rangos de edad (n=94%). Paraguay, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacion obtenida del proceso de investigacion.
*Se excluyen los casos que no reportaron edad.
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Las personas encuestadas manifestaron que la edad de autopercepcién de su identidad trans fue a
los 11 afios, asi como refirieron comenzar a expresar dicha identidad socialmente a los 16 afios (en
ambos casos en promedio). Estos datos muestran que las identidades trans se construyen y expre-
san a edades muy tempranas. Por otro lado, la edad promedio de expresiéon de la identidad de género
coincide con la edad promedio de abandono del hogar (16 afios) y del inicio en el trabajo sexual (17
afios, en promedio) (Figura 2).

Asimismo un total de 53 personas trans refirié haberse encontrado en situacién de explotacion se-
xual cuando eran menores de edad (entre los 13 y 17 afios). Considerando el marco legal que protege
anifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios, esta situacién se configura como un hecho punible
a tener en cuentay activar el sistema de proteccién, ante un abuso sexual e incluso en los casos de
expulsién de sus hogares, en una falta del deber del cuidado.

Figura 2. Promedio de edad de autopercepcion y expresion de la identidad de género,
abandono del hogar e inicio del trabajo sexual. Paraguay, 2019.

11 afios 16 afos 16 afios 17 afios
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de identidad de identidad del hogar trabajo sexual

De acuerdo con laidentidad autopercibida y la distribucion porcentual de esta variable se pudo iden-
tificar que la mayoria de las encuestadas se define como mujer trans (62,7%); en segundo lugar, las
que se identifican como travesti (18,6%); y las otras autodefiniciones han resultado ser minoritarias
(por debajo del 10%).

Grafico 3. Distribucion porcentual seguin identidad autopercibida (N=102). Paraguay, 2019.
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Fuente: Elaboracién propia con base en informacion obtenida del proceso de investigacion.
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Resultados

En el Ambito familiar

7 DE CADA 10 PERSONAS TRANS ENCUESTADAS HAN ABANDONADO SU HOGAR, Y DE ELLAS, 8
DE CADA 10 LO HAN HECHO ANTES DE CUMPLIR LOS 19 ANOS.

Para investigar el ambito familiar se analizaron las variables que proporcionan informacion relacionada
con la convivenciay las experiencias familiares.

Del total de personas trans encuestadas, el 30,4% declararon que al momento de la entrevista se encon-
traban viviendo con familiares, y el 66,7% se encontraban viviendo solas o con otras personas sin vinculo
familiar.

Del total de personas trans que han informado haber decidido salir del hogar, el 84,1% lo han hecho entre
los 11y los 18 afios. El Grafico 4 muestra los diferentes motivos de abandono del hogar: el 67,6% de estas
personas manifestaron vivir en otro lugar diferente del hogar al momento de la encuesta. De este 67,6%
de personas trans, el 63,1% expresaron que dejaron sus hogares principalmente para independizarse, sin
considerar situaciones de violencia que pudieron haber experimentado o no.

El 34,8% han sefialado que fueron expulsadas de sus hogares, el 25,8% experimentaron hostilidad y dis-
criminacién en la comunidad, y el 25,4% reportaron situaciones de violencia en el hogar. Cabe destacar
que todos estos motivos no son excluyentes y pueden coexistir. Finalmente, el 8 1% informaron que otro
motivo fue el hecho de haberse “emparejado’”.

Grafico 4. Motivos del abandono del hogar. Paraguay, 2019.
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Fuente: Elaboracién propia con base en informacion obtenida del proceso de investigacion. Se excluyen los casos que no reportaron edad.
Se excluyen los registros que no reportaron motivo.
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Como se ha observado, la edad promedio de autopercepcion de la identidad de género de las personas
encuestadas se situa a los 11 afios. Ello implica que el vinculo con los entornos familiares y afectivos de las
personas trans en la infancia es un importante determinante en el transito hacia sus primeros afios de la
juventud y la edad adulta.

La falta de apoyo y acompafiamiento durante esa etapa impacta fuertemente en el abandono del hogar.
Del total de personas que han dejado la casa familiar, el 84,1% lo han hecho entre los 11y los 18 afios de
edad.

Con relacion a las situaciones de discriminacion y violencia experimentadas en el &mbito familiar (tanto
en las personas trans que han abandonado sus hogares como las que no), el 55,8% de las entrevistadas
reportaron alguna situacién de violencia en la familia, de las cuales la situacién de mayor frecuencia fue
la de “exclusion de actividades familiares” (fiestas, reuniones familiares, casamientos, cumples, funerales,
eventos deportivos, etc.), con un 55,9%; seguida de “insultos, amenazas, acoso y/o0 humillaciones”,con un
53,9%:; v, finalmente, situaciones de “agresion fisica” (golpes), con un 35,3% (Grafico 5)*.

Estos datos muestran hasta qué punto las diversas formas de violencia de género sufridas (psicoldgica,

verbal, fisica, econdmica, sexual y simbdlica) contribuyen a la toma de una decisién que es resultado de
una fuerte coaccion.

Grafico 5. Situaciones de discriminacién en el ambito familiar (N=102). Paraguay, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacién obtenida del proceso de investigacion.

6 DE CADA 10 PERSONAS TRANS HAN EXPERIMENTADO ALGUN TIPO DE DISCRIMINACION Y
VIOLENCIA EN EL AMBITO FAMILIAR Y/0O COMUNITARIO, INDEPENDIENTEMENTE DE SI ESTE
FUE EL PRINCIPAL MOTIVO DE ABANDONO DEL HOGAR FAMILIAR.

4[1] Cabe sefialar que las encuestadas han podido marcar méas de una situacién. Los valores del Grafico 4 (motivos por abandonar el hogar)
y del Gréfico 5 (situaciones de discriminacion y violencia en el ambito familiar) no estan vinculados de forma directa, es decir, no todas las personas
que reportaron alguin tipo de violencia en la familia han reportado esta situacion (violencia) como motivo principal de abandono del hogar, asf
como no todas las mujeres trans que si reportan violencia alguna vez en el ambito familiar han abandonado sus hogares.
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Alindagar en los grupos focales cuales creen que
son los motivos de la falta de aceptacion por parte
de sus familias, fueron identificados claramente
tres aspectos. El primero, de caracter ideoldgico,
por un lado, que hace eje en un anclaje gene-
racional o etario relacionado con el desconoci-
mientoy laignorancia; y, por el otro, en el eje vin-
culado a las influencias de las comunidades de
fe, especialmente las iglesias evangélicas.

Lo expresan con claridad las
voces trans en primera persona:

“Hay muchas ideologias antiguas. No tienen la
mente abierta. No nos aceptan tal cual somos”.

“Las familias tienen mucha ignorancia. No
saben. Hay desinformacion. Pero ellos son
duefios de casa, tienen la ultima palabra”.

“De chico, me ensefiaron que estaba mal
es0 que me pasaba. Mis abuelos me recha-
zaban educadamente”.

“Durante mucho tiempo, fue el Unico tema de
conversacion. Hablaban de Dios, de pecado,
de la sociedad. Me querian mandar al cuartel.
Pasaron 10 afios para que me aceptaran’.

“Habia una psicologa evangélica en la iglesia,
prestaban dinero para estudiar si una que-
ria, pero condicionaban mi sexualidad”.

El segundo, vinculado a la visibilidad y la
vergiienza ante lo que se considera una expo-
sicion social de la familia e, incluso, marcando una
supuesta aceptacion diferencial, dependiendo de
que la disidencia se trate de la orientacion sexual
(sergay) olaidentidad de género (ser trans), como
si la propia visibilidad que portan las personas
trans en el cuerpo impidiera “ocultar” esa verglienza.

Los testimonios lo ratifican:

“No me aceptaban por el qué diran, por los
amigos y amigas. Muchas veces aceptan
todo hasta que sos visible”

“Recibi el rechazo total de mi familia. Por
verglienza y miedo sobre lo que se escucha
de las trans, lo que se dice de las trans”.

“Al principio mi mama no tenia problemas
cuando pensaba que era gay. Pero después
no me aceptaban, no querian que me vistiera

m

asl.

“Somos una verglenza para la familia.
Somos un mal ejemplo para los nifios y
los jovenes”.

“Muchas veces se acepta que sea gay,
que se quede ahi, que no pase a otra cosa’.

El tercer aspecto emerge centrado en el miedo
sobre las supuestas “consecuencias” que aca-
rrearia el modo de vida “trans”.

“Me decian: vos querés ser como eso que se
ve en la tele: violencia, robo, trabajo sexual”.

“Mi papa me dijo que esa vida me llevaba
por mal camino. Que me iba a morir de VIH".

“Escuchaba todo el tiempo que me iba a
quedar sola, en la calle. Y que la calle era
muy peligrosa”.

“En mi familia crefan que, por ser trans, iba
a consumir drogas, estar en ambientes de
violencia, que iba a tener una muerte tem-
pranay violenta”.

Los relatos en primera persona ofrecen
mas claridad y aportan orientaciones
al respecto:

“Mi papa me saco de la casa a los 14 afios.
Mi mama me protegié. A él le dio igual, pero
amime costé mucho”.

“A mis hermanos les dio igual. Vos hacé la
tuya, me dijeron. Sin embargo, mi mama y
mi papa no me hablaron mas. Mis hermanos
mayor y menor si me aceptan”

“Yo no los podia entender. No me dirigen la
palabra’”.

En esos contextos de violencia, la “salida” del hogar
familiar aparece como (casi) la Unica posibilidad de
expresar social y abiertamente la identidad
autopercibida, aunque no exenta de una clara
exposicion al desamparo y la violencia social.

“Tuve que irme de mi casa para expresarme,
para buscarme a mi misma”.

“Corté vinculo con lafamilia, no tenia ningun
soporte. Me encontré con la vida”

“Me fui a trabajar a una casa de citas. Era

boba. Se aprovecharon de mi".

“Me armé de coraje y migré (de su hogary su
ciudad) paratrabajar en una casa de masajes’”.
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En el Ambito educativo

Los datos de este estudio muestran que el 21,6% del grupo encuestado declard no haber asistido nunca
alaescuela (lo que equivale a 2 de cada 10 personas encuestadas). (Grafico 6).

Aunqgue el 78,4% de las personas trans encuestadas asistieron al sistema escolar formal, se registré un
alto porcentaje de desercion escolar por cada nivel educativo. De las que asistieron al nivel primario, el
70% dejo de asistir en algin momento. De aquellas que asistieron hasta el nivel secundario, el 72,5% dejo
de asistir en algiin momento. En cuanto al acceso al nivel terciario y universitario, solo el 19,6% logro ac-
ceder hasta este nivel: al nivel terciario corresponde el 2%, y al nivel universitario el 17,6%. De este Ultimo,
el 38,9% no lo ha concluido.

Para este estudio se utiliza el término “inasistencia a una institucion educativa”, que implica no estar
actualmente matriculado en una instituciéon de educacion formal y se puede dar en cualquier etapa del
ciclo de vida, a diferencia del término “abandono” utilizado por el Ministerio de Educacion y Cultura, que se

refiere a la salida del sistema educativo formal, dentro de un afio lectivo de matriculacién escolar basica
y media.

Grafico 6. Nivel de escolaridad alcanzado (N=102). Paraguay, 2019.
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Fuente: Elaboracién propia con base en informacion obtenida del proceso de investigacion.

8 DE CADA 10 PERSONAS TRANS HAN ACCEDIDO AL SISTEMA EDUCATIVO FORMAL, Y 7 DE
CADA 10 QUE ACCEDIERON AL SISTEMA NO LO HA CONCLUIDO.
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Grafico 7. Motivos de inasistencia a una institucion educativa. Paraguay, 2019.
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Fuente: Elaboracién propia con base en informacién obtenida del proceso de investigacién. Se excluyen los casos que no reportaron edad. Se
excluyen los registros que no reportaron motivo

FACTORES ECONOMICOS, FALTA DE MOTIVACION Y DISCRIMINACION SON LOS PRINCIPALES
MOTIVOS QUE EXPLICAN LA ELEVADA INASISTENCIA A UNA INSTITUCION EDUCATIVA EN
POBLACIONES TRANS.

Grafico 8. Experiencias de violencia y discriminacion en el ambito educativo segtin actores.

Paraguay, 2019.
70
63,6 %
60
50,0 %
50
40 .
32,6 % 317 %

%0 24.4 %
20

10

0

Alumnos/as  Docentes Directores Familiares de Personal no
(n=44) (n=46) (n=43) alumnos (n=41) docente (n=41)

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién obtenida del proceso de investigacion.

6 DE CADA 10 PERSONAS TRANS ESCOLARIZADAS HAN EXPERIMENTADO VIOLENCIA POR
PARTE DE UN COMPANERO/A, Y 5 DE 10 POR PARTE DE UN/A DOCENTE.
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Si bien es cierto que hay un sefialamiento ge-
neral de las dificultades que se les presentan a
diversos sectores sociales a la hora de acceder
al derecho ala educacion, persiste laidea de que
es alin peor para las personas trans.

8 de cada 10 personas trans quieren seguir
estudiando, y 5 de cada 10 han participado
en alguna actividad de formacién en el tltimo
afo.

“Pareciera que el pobre no merece educa-
cién. Y si sos trans, peor”.

- “Hay barreras para la poblacién general
paralaeducacion, y son peores para la po-
blacién trans”

- “Muchas escuelas estan lejos. Los chicos
no llegan. Una trans, menos”.

Entre las causas que dificultan la permanencia
de las personas trans en el sistema educativo se
puede percibir, por lo manifestado en los grupos
focales, que se trataria de un rechazo a su iden-
tidad autopercibida, lo cual impide la expresiony
la vivencia trans. Los espacios y actividades edu-
cativas se orientan sobre el binomio cis —plan-
teado como necesariamente dicotémico y exclu-
yente— de un universo masculino y un universo
femenino. Este binarismo puede observarse en
las practicas cotidianas del sistema educativo,
como por ejemplo los listados de asistencia se-
parados por sexo/género, el dictado de las clases
de educacién fisica, el cédigo de vestimentay los
sanitarios, entre otros aspectos.

Algunas de las personas encuestadas resaltan
haber conservado una expresion de género
mas alineada con la del sexo/género asigha-
do al nacer, buscando poder completar sus
estudios.

- “Llegué hasta 3er. afio de contabilidad en
la Universidad Catoélica, y recién alli transi-
cioné socialmente. En ese momento tuve
que dejar los estudios”.

- “Senti la necesidad de seguir vistiendo
como vardn para terminar la secundaria e
ingresar a la universidad”.

Pero para otras personas, este es un valor
innegociable.

-“Dejé de ir a la escuela porque queria ser
mujer. En segundo de la media me expul-
saron. No querian que fuera montada®”.

- “No podia usar ropa femenina’.

- “Que no nos impongan ir a estudiar sin
maquillaje. Retomaria mis estudios si se
me reconociera miidentidad”.

- “Me expulsaron y rechazaron porque
queria ir vestida de nena".

- “Abandoné la escuela porque me discri-
minaban. No me dieron oportunidades y
tuve que suprimir mi identidad, llevar una
doble vida".

- “Enla escuela me decian ‘sos varén y no
podés vestirte de mujer; si te gusta eso, te

vas .

Este modelo de organizacion escolar habilita si-
tuaciones de acoso, violencia y hostigamiento
escolar, tanto por parte de estudiantes como de
directivos, administrativos y docentes, que aca-
ban expulsando a las personas trans de las insti-
tuciones educativas.

El estudio muestra que el 42,2% de las personas
encuestadas identificaron el hostigamiento vy la
discriminacién como principales motivos de ina-
sistencia escolar (Grafico 7). La violencia provino
de las propias compafieras y compafieros (en un
62%), seguidos del cuerpo docente (el 50%) vy el
cuerpo directivo (el 33%) (Grafico 8).

- “No segui mucho después de asumir mi
identidad de género. Sufria mucha discri-
minacién de mis compafieros y de la pro-
pia profesora”.

- “Concurri hasta el segundo curso. Era
presidenta del centro de estudiantes, pero
cuando expresé mi identidad de género,
sufri acoso y hostigamiento, discriminacion
y violencia”

5 Jerga comun de la comunidad trans que hace referencia a utilizar ropa, maquillaje y accesorios conforme al género autopercibido.
¢https://www.abc.com.py/nacionales/2020/11/09/finalmente-kimberly-juro-como-abogada/
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Cabe destacar que, segun la Encuesta Global
de Salud Escolar (GSHS) del 2017 realizada en
Paraguay, con representacion nacional, el 15,4%
de los estudiantes refirieron haber sufrido alguna
situacion de violencia, de los cuales el 16,8%
fueron humillados o intimidados por otros estu-
diantes. (MSPBS, 2017) Llama la atencién que
la muestra (aunque no representativa) refiera
valores superiores a la poblacion general de la
GSHS.

A pesar de las dificultades identificadas, existe
una importante motivacién por parte de las per-
sonas trans encuestadas para seguir estudiando
(79,6%). De hecho, casi la mitad (48,5%) mani-
festd en el ultimo afio haber participado de al-
guna actividad de formacién o capacitacién, en
especial las ofertadas desde las organizaciones
trans. Esto sugiere la necesidad de implementar
diversas acciones que activen el retorno de las
personas trans a las escuelas.

En ese sentido, el reconocimiento escolar/ins-
titucional de la identidad de género autoper-
cibida, sea por medio de una ley de identidad
de género o bien por alguna resoluciéon o pro-
tocolo especifico para los ambitos educativos,
aparece como un puente para el retorno a la
escolaridad, e incluso permite aspirar a la edu-
cacion universitaria.

- “En la escuela no reconocieron mi iden-
tidad de género, y la abandoné. Cuando
haya ley de identidad de género volveré a
la escuela”.

- “Si se me reconociera mi identidad de
género volveria a la escuela. Quiero termi-
nar mis estudios y espero poder hacerlo
pronto”

- “Anhelo estudiar en la universidad. Se
necesitan politicas publicas inclusivas vy
ley de identidad de género”.

-“Laley de identidad es fundamental para
hacer frente a la violencia constante de al-
gunas universidades”.

Aparece en varias de ellas el camino recorri-
do por Kimberly®, una joven trans cuyo caso
de discriminacion cobrd notoriedad publica al
ser denunciado por ella misma, con el apoyo
de las organizaciones trans. Después de varios
afios, logro jurar ante la Corte Suprema de Jus-
ticia como abogada egresada, de acuerdo con
su identidad autopercibida. Esta reivindicacién
contd con el apoyo de las asociaciones de abo-
gadas y abogados, vy el logro gracias a su per-
severancia y resistencia luego de cinco afios de
esperar una resolucion de la Corte Suprema de
Justicia del Paraguay.

> https://www.abc.com.py/nacionales/2020/11/09/finalmente-kimberly-juro-como-abogada/




En el ambito de la salud integral

En materia de salud, de acuerdo con los escasos datos disponibles en nuestra region, las personas trans
tienen problemas especificos de salud y un acceso limitado a servicios de prevencion, atencién y especia-
lizados en afirmacion de género.

Segun identificd la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2014), las principales dificultades docu-
mentadas para la region abarcan: altos niveles de exposicién a todas las formas de violencia, incluyendo
lesiones graves y muertes; situaciones de acoso, hostigamiento y trans-odio; problemas de salud asocia-
dos a las condiciones del trabajo sexual, comprendiendo aquellos consecuentes de la violencia sexual;
elevadas tasas de prevalencia de VIH y otras infecciones de transmision sexual; complicaciones derivadas
de la autoadministracion de hormonas, siliconas, aceites u otras formas de modificaciones corporales;
complicaciones por malas intervenciones quirdrgicas de afirmacion de género; alto consumo de sustancias
psicoactivas y problemas relacionados con la salud mental, entre otras.

Todas estas condiciones determinan que si, de acuerdo con el Ultimo informe de estadisticas sanitarias
mundiales de la OMS, el promedio de vida de la poblaciéon en América Latina llega a los 75 afios, el de las
personas trans apenas llega a un rango de entre los 30 y 35 afios de edad, seguin datos relevados por las
organizaciones de la sociedad civil y recogidos por la OEA. (CIDH, 2015)

En relacién a la asistencia por parte de las personas trans a los servicios de salud, en este estudio se ob-
serva que el 76,5%, ha concurrido al menos una vez en el Ultimo afio a un servicio publico. Sin embargo,
eso no significa que hayan concurrido cada vez que lo necesitaron. En numerosas ocasiones han evitado
asistir, motivadas por alguna de las barreras para el acceso, que son descritas en el siguiente cuadro.

Grafico 9. Motivos por los cuales no consultaron a un servicio de salud. Paraguay, 2019.

No cref que era necesario (n=94) GG - 2%
Por temor a la discriminacién o maltrato (n=92) GGG ©° 0%
Por la distancia y horario de atencién (n=93) GGG -0 © %
No tenfa dinero (n=91) GGG -/ ©%
No confio (n=90) IG5 9%

0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion obtenida del proceso de investigacion. Se excluyen los registros que no informaron motivos
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Con relacion a los motivos por los cuales no
consultaron a un servicio de salud, la creencia
de que no era necesario, el temor a la discrimi-
nacion, la distancia y el horario son sefialados
como las principales barreras para el acceso al
servicio de salud, que, ademas, se ve profundi-
zado por la falta de dinero y el temor, o la falta de
confianza hacia los servicios de salud.

- “No hay capacitacion a los profesionales
de blanco. La mayoria no sabe cémo tra-
tarnos”.

- “Te aceptan en consulta, pero después
se echan para atras”.

- “No concurro por temor a ser discrimi-
nada”

- “No hay profesionales. No nos atienden
por este tema”.

- “El sector publico no esta listo; no nos
respetan ni aceptan”

Queda claro, entonces, que persisten aun barre-
ras y brechas para el acceso de la poblacién trans
a la salud integral sin discriminacion, y que esas
barreras y brechas impactan negativamente en la
salud y en la calidad de vida de este colectivo.

76,5,% DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS
REPORTO HABER ASISTIDO A UN SERVI-
CI0 PUBLICO DE SALUD, Y EL 9,8% NUNCA
ACUDIO POR TEMOR A SER DISCRIMINADA
O MALTRATADA. DEL GRUPO QUE SI ACUDIO
A LA ATENCION, EL 86,7% LO HIZO EN EL
ULTIMO ANO, Y EL 13,3% HACE MAS DE UN
ANO.

Entre las que habian experimentado alguna vez
discriminacion y violencia en un servicio de sa-
lud (67.6%), mas de la mitad (69,6%) lo experi-
mento por parte de un personal médico, seguido
de alguin personal de enfermeria (63,8%).

Por otra parte, como la enorme mayoria de las
personas trans no acceden a empleos regis-
trados ni poseen seguros de salud (el 88% no
cuenta con cobertura privada ni estatal), el 76%
de quienes finalmente concurrieron en el Ultimo
afio a la atencion sanitaria lo hacen en los servi-
cios publicos.(Grafico 10).

Las estrategias destinadas a ampliar y fortale-
cer los servicios estatales en materia de salud
integral para el colectivo trans representan una
enorme oportunidad para las politicas publicas
destinadas a mejorar las condiciones de vida y
sanitarias de este colectivo.

Grafico 10. Agentes de discriminacion en servicios de salud. Paraguay, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacién obtenida del proceso de investigacion.
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Con relacion a la aplicacién del tratamiento
hormonal y uso de siliconas:

De las practicas de afirmacion corporal se men-
cionan el tratamiento hormonal y el uso de sili-
conas y otras sustancias.

El 82,4% de las personas trans entrevistadas
declararon que se han aplicado tratamiento hor-
monal alguna vez o lo hacen actualmente. De
este grupo, el 54,8% se aplicd hormonas en la
farmacia, el 20,2% lo hizo por su cuenta, el 15,1%
con ayuda de una compafiera, y el 4,8% bajo su-
pervision médica. EI 19,0% de las personas que
recibieron hormonas tuvieron complicaciones
en la salud, y de estas el 25,0% no consulté con
un profesional por las complicaciones.

Esto muestra la exposicion de la poblacion trans
a los riesgos de la automedicacion y las compli-
caciones derivadas de la mala administracion de
tratamientos para los cuales existen protocolos
seguros a nivel internacional, si se suministraran
en el marco de una atencién especializada y bajo
un programa nacional de afirmacién de género
como existe en algunos paises de la region.

8 DE CADA 10 PERSONAS TRANS ACCEDEN
A PRACTICAS DE APLICACION DE HORMO-
NAS, 2 DE 10 HAN IDENTIFICADO ALGUNA
COMPLICACION, Y 3 DE 10 NO HAN ACUDI-
DO A UN SERVICIO DE SALUD PARA CON-
SULTAR POR DICHAS COMPLICACIONES.

Con relacion al uso de siliconas, aceites u otros
productos para la modificacion corporal, el
41,2% de las personas trans consultadas se han
aplicado alguna vez siliconas para la modifica-
cién corporal. En similar medida que lo obser-
vado en el tratamiento hormonal, el 26,2% de
ellas han manifestado alguna complicacion por
el efecto de la aplicacion de siliconas u otros,
lo que obligd al 90,9% de este grupo a solicitar
ayuda profesional.

Superar las barreras existentes requiere no solo
incrementar la capacitacién especializada al
personal médico en tratamientos y practicas de
afirmacién de género y sus aspectos clinicos,
sino también promover otros cambios estructurales.

De las personas que usan silicona u otros, solo
el 71% lo hacen bajo supervision médica, y el
73,8% lo realizan por su cuenta (14,3%) o con
ayuda de una compafiera (59,5%).

4 DE CADA 10 PERSONAS TRANS ACCEDEN
A PRACTICAS DE AFIRMACION DE GENE-
RO MEDIANTE APLICACION DE SILICONAS,
ACEITES Y OTRAS SUSTANCIAS EN EL CUER-
PO; 2 DE 10 HAN IDENTIFICADO ALGUNA
COMPLICACION; Y 9 DE 10 HAN ACUDIDO A
UN SERVICIO DE SALUD PARA CONSULTAR
POR DICHAS COMPLICACIONES .

Si bien la proporcién de complicaciones en la
salud por el uso de hormonas (19,0%) vy la apli-
cacion de siliconas y aceites (26,2%) es casi si-
milar, la urgencia para acudir al servicio de salud
es diferente. Esto se evidencia en que se eleva al
90,9% la busqueda de ayuda profesional entre
las que utilizan siliconas u otros, debido a que
estas complicaciones son mas graves o discapa-
citantes, mientras que para el caso de las dificul-
tades derivadas de las practicas de tratamiento
hormonal, menos del 70% decidieron buscar
orientacion profesional.

Estos datos sugieren que la percepcion del riesgo
que tiene la propia comunidad para cada una de
estas practicas pareciera ser diferente.

LAS PRACTICAS DE AFIRMACION DE GENE-
RO (TRATAMIENTO HORMONAL Y APLICA-
CION DE SILICONAS U OTROS) ESTA MUY
EXTENDIDA Y SE REALIZA EN SU MAYORIA
SIN SUPERVISION MEDICA; SOLO CUANDO
SE IDENTIFICA UNA COMPLICACION SE
ACUDE A UN SERVICIO DE SALUD.

En este aspecto, en numerosos relatos aparece
la idea de construir a cualquier precio un cuerpo
deseado que pueda responder a los canones y
estereotipos sociales, como si esto abriera por si
solo las puertas para la inclusion.

- “Una suefia con ser femenina, tener
cuerpo de mujer, y se somete a cualquier
cosa”.

- “Queria curvas como las de una guitarra,
y en el barrio todas sabiamos qué compa-
fiera inyectaba siliconas”.

- “Entre nosotras nos ayudamos, y para
trabajar se precisan pechos y cola grande,
asi que hice lo que tenfa que hacer”.

- “Tomamos hormonas y nos inyectamos
siliconas clandestinamente, por imitacion
de otras compafieras con buenos cuerpos”.
- "Quiero tener pecho y cola, quiero un
cuerpo deseable”.

- “Cuando mi cuerpo tenga aspecto de muijer,
seguro me van a contratar para trabajar”.

Pero cuando ese deseo no es acompafiado por
un profesional de la salud, puede tener graves
consecuencias para la integridad personal y la
salud. Las complicaciones derivadas de la au-
toadministracion de hormonas o siliconas alcanzan
el 20% de los casos.

Estas declaraciones sugieren la falta de informa-
cion destinada a que la comunidad trans pueda
conocer en detalle todos los problemas de salud
derivados de la falta de acompafiamiento profesio-
nal tanto en tratamientos hormonales como en la
aplicacion de siliconas, y acceder a las derivaciones
correspondientes con la menor demora posible.
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Otra de las areas en que aparecieron fuertes
reclamos fueron los servicios de salud mental.
Identificados como una necesidad frente a la
violencia y la discriminacion sufrida. Los servi-
CioS son escasos, y en reiteradas ocasiones no
se brindan desde una perspectiva de respeto a
los derechos humanos y la identidad de género.
Esta asistencia aparece en el relato de las perso-
nas participantes, literalmente, como una cuestion
de vida o muerte.

- “Estuve deprimida y perdida en las drogas;
me prostituia para consumir drogas. Decia
que era el final de mivida".

- “Durante un periodo en que estaba muy
mal, engordé, tuve ataques de ansiedad,
me trabajaba la mente, cai en depresién. Y
un dia dije basta”.

- “Necesitaba ayuda. La pedi, pero nadie
estaba ahi, nadie me ayudo; mi familia
tampoco. Entonces decidi cambiar. Empecé
terapia, me puse una meta y un proposito
para mivida".

Algunas organizaciones de personas trans en
Asuncién y Central ofrecen apoyo psicolégico y
de contencion, tratando de paliar las carencias
de la respuesta estatal en esta area. Sin embar-
go, estos esfuerzos no llegan a cubrir otros de-
partamentos del pais.

Otro reclamo presente es la falta de servicios de
odontologia, poco accesibles para la comunidad
en general y, por ende, con mayores dificultades
para la poblacién trans, vinculadas a la falta de
seguros de salud y situaciones de pobreza.

Reconocimiento del nombre social en el
ambito salud

En materia de los avances conquistados, una de
las politicas publicas mas relevantes en materia
de inclusién trans en el ambito de la salud es la
Resolucion N° 695/14 del Ministerio de Salud,
que obliga a los proveedores de salud a llamar
por el nombre social a las personas trans. Si bien
la resolucion es conocida en la comunidad trans
(el 85,3% oy¢ hablar de dicha resolucion), toda-
via se dan resistencias para su acatamiento por
parte del personal de salud, lo que se evidencia
en que solo el 48,0% de las personas trans repor-
tan haber sido llamadas por su nombre social lo
que se evidencia en que solo el 48,0% de las per-
sonas trans reportan haber sido llamadas por su
nombre social. (Grafico 11).

- "Los meédicos y las enfermeras cambian
muchas veces. Al principio, me llamaban
con mi nombre, pero hace un tiempo ya no'.

- “Dejé de ir a la sala (unidad de salud fami-
liar) de mi barrio porque me llamaban por
mi nombre anterior delante de todos mis
vecinos'”.

- "Muchas personas no conocen la resolucion
de salud. Los jefes no la implementan, o es-
tan ausentes”.

- “Los funcionarios no conocen la resolucion.
La comunidad debe conocerla para hacerla
cumplir”.

Grafico 11. Conocimiento sobre la Resolucién Ministerial que contempla el nombre social
(N=102). Paraguay, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacion obtenida del proceso de investigacion.
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Otro ambito en el cual se encuentran buenas practicas de trabajo colaborativo es en la respuesta al
VIH. El trabajo con el PRONASIDA es fluido, y a partir de alli se han abierto puertas de colaboracion
con la Direccion de Vigilancia de la Salud del MSPBS y la Direccion de Atencion a Grupos Vulnerables,
dependiente del Viceministerio de Politica Criminal del Ministerio de Justicia.

Con todas esas areas gubernamentales se encuentran abiertas instancias de implementacion de
diversos proyectos que tienen al colectivo trans como protagonista.

Ambito del empleo y la protecciéon social

Del total de personas trans entrevistadas, el 77,5% desarrollaba alguna actividad que le generaba dinero,
y de este grupo el 83,5% ejercia el trabajo sexual. De este ultimo grupo, el 38,0% ejerce trabajo sexual
intercalando con otras actividades, y el 45,6% lo ejerce en forma exclusiva. Solo el 16,5% informa tener
una fuente de ingresos econémicos alternativa al trabajo sexual.

El estudio reporté que el 22,5% no ejerce una actividad laboral. (Grafico 12).

Grafico 12. Desarrollo de actividades para generar ingresos (N=102). Paraguay, 2019.

22,5%

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion obtenida del proceso de investigacion.
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Grafico 13. Tipos de actividades para generar ingresos (n079). Paraguay, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacion obtenida del proceso de investigacion.

Grafico 14. Busqueda de alternativas al trabajo sexual. Paraguay, 2019.
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Fuente: Elaboracién propia con base en informacién obtenida del proceso de investigacion.
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De las personas encuestadas, 13 de ellas informaron no ejercer el trabajo sexual (16,5%), de éstas la
mayoria declard ser empleada en un negocio de otra persona (53,8%), y en una menor proporcion
(46,2%) declararon ser autonomas y trabajar por su cuenta. (Grafico 13).

De las personas que reportaron tener un trabajo diferente al trabajo sexual (n=43), el 43,1% informo
que alguna vez experimenté violencia en el ambito laboral. De todas las personas que experimentaron
violencia alguna vez en un trabajo diferente al sexual, el 43,2% fue por parte de sus jefes, el 36,4% por

parte de algun/a compafiero/ay el 68,2% por parte de la clientela (Grafico 15).

Grafico 15. Violencia recibida en el ambito laboral (N=102). Paraguay, 2019.
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Fuente: Elaboracién propia con base en informacion obtenida del proceso de investigacion.
Se excluyen los casos que no informaron ambito.

Grafico 16. Origen de la violencia en el ambito laboral (n044). Paraguay, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacién obtenida del proceso de investigacion.
Se excluyen los casos que no informaron dmbito.
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De acuerdo con el 71,6% de las personas trans
encuestadas, estas relacionan con su identidad
y expresion de género la dificultad para acceder
a un trabajo alternativo al trabajo sexual.

4 DE 10 PERSONAS TRANS VIVEN CON MENOS
DE UN SUELDO MINIMO AL MES, Y 2 DE 10
NO HAN PODIDO COMPLETAR LAS TRES
COMIDAS BASICAS DIARIAS EN EL ULTIMO
MES.

- “De dia, para el trabajo, soy A.... De noche,
soy trans”.

- “Me duele tener que ser hombre para
trabajar”.

- "Muchos se asumen primero como gays
para evitar la discriminacion. Entran a trabajar
en el armario, pero unavez adentro, salen”.

En caso contrario, de sostenerse en su expresion
de género autopercibida, aseguraron se les deja
fuera de un empleo, salvo —seguin relataron— que
esa expresion responda a los estereotipos y ex-
pectativas sociales de lo “femenino™

-“Ella pasa por muijer cis. Cumple con los
canones”

En un punto, estas expresiones muestran como,
paralas personas trans, el derecho a la identidad
se presenta en la practica de manera incompati-
ble con el derecho al trabajo, y como operan en
diversos ambitos de la vida comunitaria los pre-
juicios, el estigma y la discriminacion.

- “Ellos quieren (contratarme), pero el
nombre trans o travesti les da otra pers-
pectiva. Lo asocian al robo, la prostitucién
y las drogas”.

- “Seria posible que una empresa me con-
tratara, pero cuando se enteran de que
soy trans, las posibilidades bajan”.

Como consecuencia de las propias experiencias
vitales, el miedo al rechazo opera como inhibidor
ala hora de solicitar un trabajo.

- "Ala hora de presentarme, tengo miedo
al rechazo, a sufrir discriminacién de
patrones o compafieros de trabajo”.

- “Me imagino que no me van a dar trabajo.
El ambiente laboral no es inclusivo. Quiero
sentirme productiva”.

- “No me presento porque me van a decir
que no. Siento miedo al rechazo. Resignacion'”.

Esa nocidn instalada expresada en la frase “no
podemos acceder al derecho al trabajo” ubica
a la mayoria de la poblacion trans en el ejerci-
cio del trabajo sexual como actividad principal
(82,7%) y en otras profesiones con alto nivel de
informalidad y precariedad, siempre situadas en
un lugar de “no reconocimiento social”.

- "El trabajo sexual no esta aceptado. No
accedemos a los derechos. No somos visibles
porgue no somos reconocidas”.

De las personas trans que declaran ejercer de
forma exclusiva o parcial el trabajo sexual, el
75,8% busca un trabajo alternativo. (Grafico
14). Es decir, un trabajo diferente al del trabajo
sexual. Sin embargo, el 86,4% no conoce progra-
mas de capacitacion y de empleo orientados a
las personas trans. De aqui se desprenden tres
analisis:

En primer lugar, la necesidad del reconocimiento
legal de la identidad trans que garantice el ejer-
cicio de todos sus derechos, especialmente en
la construccién subjetiva trans tanto individual
como comunitaria.

En segundo lugar, la necesidad de la regulacién
con enfoque de derechos del trabajo sexual au-
ténomo, de modo que aquellas personas que
opten por esta fuente de ingresos en forma libre
cuenten con mayor proteccion social.

- “En la esquina nadie te rechaza. Estas
con los tuyos™”

Entercerlugar, laurgenciade ampliar los planes de
capacitaciony formacion para el empleo que im-
plementan entidades como el Servicio Nacional
de Promocion Profesional (SNPP), dependiente
del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad
Social (MTESS), que han permitido a algunas de
las participantes del estudio acceder a un oficio
y encontrar alternativas para su vida laboral.

- “Terminé el colegio y estudié peluqueria.
Trabajo como peluquera y maquilladora, y
trato de salir de la calle”.

- “Entré al SNPP y pude hacer un curso de
gastronomia. Nunca pensé en llegar a una
cocina, y hoy me gano la vida con eso”.

De todos modos, también se sefiala aqui la dificul-
tad de acceder alas posibilidades de formacién sin
contar con determinados apoyos.

- “La oportunidad la tuve a través de una
amiga. Pude terminar el curso de pelu-
queria. Aca parece que solo podés ser pe-
luguera o trabajadora sexual”

- “Alguien habld por mi. Si no, no hubiera
ingresado. Siempre tenemos que tener al-
guna madrina”.
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De las personas encuestadas que informaron
no ejercer el trabajo sexual (17,3%), la mayoria
declaré ser empleada en un negocio de otra
persona (46,5%), y en una similar proporcion
(44,2%) declararon ser autéonomas y trabajar

En este punto emergen diversas estrategias
(legales, de politica publica y de capacitacion)
como una posibilidad concreta para abrir las
puertas que el colectivo trans encuentra frente
al trabajo formal.

por su cuenta.

- "Hay que prepararse, estudiar, tener un

- “Tengo trabajo porque tengo amigos que
trabajo digno”.

piensan en mi'y me contrataron”

- “Entregéas una carpeta (CV), pero no te-
nés una cédula de identidad que ‘avale’ tu
identidad”.

- "Los unicos trabajos que se pueden hacer
son de peluquera, maquilladora, costurera”.

- “"Hacia comida para vender, pero no
siempre”. - “Si no tenemos una cédula de identidad
que avale nuestra identidad, para qué voy
a llevar mi carpeta. De antemano nos ren-

Como consecuencia de la precarizacién e infor- _
dimos, porgue no nos van a aceptar”.

malidad laboral, los ingresos econémicos de las
personas trans se encuentran por debajo del sa-
lario minimo, como ya se menciond. Una de cada
tres afirmo que en el Ultimo mes le ha faltado al
menos una de las tres comidas basicas por falta
de dinero. En sus propias palabras, vive “de tortilla
y cocido negro”.

- “Me encantaria tener cupo laboral trans”.

- “Necesitamos una ley para jubilarnos. No
quiero llegar a viejay no tener nada”

Figura 3. Situacion econémica de las personas trans (N=102). Paraguay, 2019.
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El binomio inclusién-exclusion vinculado al ambito del trabajo aparece con fuerza en los debates y re-
flexiones de todos los grupos focales realizados. Las participantes expresaron que el acceso al empleo
es percibido como una expresién de aceptacion por parte de la sociedad que las incluye o excluye, de-
pendiendo de si logran obtener o no el empleo. Para las personas entrevistadas, el acceso al trabajo es la
puerta de acceso a otros derechos y reconocimientos, como son la cobertura de salud, seguridad social,
reconocimiento comunitario y el desarrollo del propio proyecto de vida.

Paraguay se ubica en 2019 entre los paises con el mayor nivel de empleo informal entre las economias
emergentes (ingreso mediano alto), con una tasa del 71%. (Banco Mundial, 2019) Este tipo de empleo no
garantiza el derecho a la proteccién social.

En el caso de la poblacion trans, la situacion es alin méas dramatica, porque cerca del 90% desarrolla ac-
tividades laborales informales, incluido el trabajo sexual como principal actividad econdmica; este ultimo,
ademas, acarrea mayores riesgos a su salud e integridad fisica, entre otras.
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En el Ambito de la vivienda

La temprana salida del hogar, la precariedad e inestabilidad laboral y las escasas probabilidades de
conseguir un trabajo formal les deja a las personas trans como alternativa, en un alto porcentaje
(48%), el trabajo sexual como unica fuente de ingreso. Esto dificulta las posibilidades de acceder al
derecho a una vivienda digna.

Segun el estudio, la mayoria de las personas encuestadas reportaron que vivian solas (44,1%),
seguidas de las personas que viven con familiares (30,4%) y, en menor medida, con amigos y
amigas (14,7%). (Grafico 17).

Grafico 17. Constitucion de hogares y vivienda (N=102). Paraguay, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacién obtenida del proceso de investigacion.

Las viviendas fueron identificadas principalmente como casas (66,7%) y departamentos (24,5%),
aungue algunas refirieron vivir en habitaciones de pension u hotel (2,0%), refugios para personas en
situacion de calle (3,9%), o no pudieron identificar un lugar fijo (2,9%). Con relacién a la titularidad
de las viviendas, el 64,7% vive de alquiler o en lugares compartidos en los cuales no pagan por la es-
tancia (12,7%). (Gréfico 18).

Grafico 18. Tipo de lugar que habita actualmente (N=102). Paraguay, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacion obtenida del proceso de investigacion.
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Solo el 22,5% de las personas trans entrevistadas
reportaron ser propietarias del lugar donde viven,
dato que contrasta con el porcentaje de propietarios
y propietarias en la poblacién general, de acuerdo a
las estadisticas oficiales en todo el pais, que alcanza
un 79% (INE, 2016).

la constitucion de los hogares, ya que estan expues-
tas a desalojos compulsivos y a la negativa de que se
les alquile un lugar, basados en prejuicios y estereoti-
pos instalados en el imaginario colectivo.

A 5 DE CADA 10 PERSONAS TRANS SE LES

HA NEGADO EL ALQUILER DE ALGUNA VI-
VIENDA, Y 4 DE CADA 10 FUERON FORZA-
DAS A CAMBIAR DE LUGAR DE RESIDENCIA.
(Grafico 20).

La alta proporcién de inquilinas dentro del colectivo
muestra una frecuente movilidad e inestabilidad en

Grafico 19. Cambio de lugar de residencia en el Gltimo afio (N=102). Paraguay, 2019.
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Fuente: Elaboracién propia con base en informacion obtenida del proceso de investigacion.

Grafico 20. Discriminacion en el acceso a la vivienda (N=102). Paraguay, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacién obtenida del proceso de investigacion.
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Asfilo sienten y expresan dos de las participantes:

- “Cuando se enteran de como trabajamos,
no nos alquilan” o "Me vas a llenar de tipos
aca. Yo no les alquilo a personas trans’”.

Aparece alli como alternativa la vivienda comu-
nitaria, una experiencia que se ha incrementado
durante la pandemia del COVID-19, principal-
mente por la disminucién de los ingresos que
perciben las trabajadoras sexuales, derivada de
las medidas de aislamiento, y la exclusion de las
mismas de los programas de ayuda social.

- "Cuando empez06 la pandemia, perdi mu-
chos ingresos. Y cuando me desalojaron me
vine a vivir en la casa de otra compafiera. Ya
somos 4 las que nos juntamos en esta casa”.

- “Vivimos en casas de alquiler. Hacemos la-
zos de comunidad”.

Lo que no aparece como una alternativa es el ac-
ceso a los programas de vivienda social. Seguin
expreso la propia comunidad, estos programas
gubernamentales priorizan en la mayor canti-
dad de casos a las familias binarias con hijos, y
poseen requisitos vinculados a la estabilidad de
los ingresos del grupo familiar.

Otro obstaculo para acceder a una vivienda so-
cial es la presentacion obligatoria de certificado
de antecedentes penales, que en el caso de la
poblacién trans constituye un problema, ya que
este documento puede registrar las detenciones
ilegales de las que suelen ser victimas las muje-
res trans trabajadoras sexuales de manera indis-
criminada.

Tal como lo confirman varias de las personas
participantes de las entrevistas, son requisitos
dificiles de alcanzar para la comunidad trans.

- “No hay trabajo niingreso fijo, y ponen mu-
chos requisitos. Es imposible para mi acceder
alavivienda social”.

- “Cuando queremos inscribirnos para los
sorteos de las viviendas del gobierno, no po-
demos porque la mayoria son para parejas
casadas con hijos”.

- “Trabajo en la informalidad. Como pelu-
quera y trabajadora sexual, no puedo de-
mostrar mis ingresos. Nunca califico para
los planes”.

- “Intenté inscribirme para el fondo del
CONAVI. Pero tenfa que ser jefe de familiay
presentar hasta certificados de nacimiento
de mis hijos. No tengo pareja ni hijos; asf
que ni lo intento™

Una propuesta que surgié de las propias expe-
riencias de las participantes fue la posibilidad de
implementar programas de autoconstruccion
de vivienda a partir de la provision de materiales
por parte de entes gubernamentales. Dichos
materiales podrian ser destinados tanto a la
construccion de viviendas nuevas como a la am-
pliacién y refaccién de viviendas existentes.

- "En casa de mis padres hay un terreno en
el fondo. Si pudiera comprar los materia-
les, tendria mi propio espacio”.

-“Con la pandemia, varias compafieras
vinieron a vivir aqui. Me vendria bien que
haya planes de gobierno para ampliar y
mejorar mis instalaciones. Podriamos
compartir entre todas el costo de cons-
truccion”.

- “Hay muchos albadiiles en el barrio. Y
nosotras también podemos levantar una
pared. A veces faltan materiales, o un te-
rreno. Creo que el gobierno podria facili-
tar, para asi tener nuestras propias casas”.

Por ultimo, se indagd sobre el clima de conviven-
cia comunitaria y el vinculo con vecinas y veci-
nos, y sus familias. Los testimonios recogidos
sugieren una mayor apertura social a medida
que es mayor la visibilidad y “cotidianeidad” de
las personas trans en el barrio.

- “Tengo buena relacién con mis vecinos.
Hay muchas trans viviendo en el barrio.
Asi que nos ven seguido haciendo compras
oenlavereda”.

- “Primero alquilé, y de a poco nos fueron
aceptando. Hoy nos respetan bastante”

- “En el barrio nos cuidamos entre todos.
No importa si sos trans, gay o hetero-
sexual”.

- “Con mis vecinos tengo una relacion normal.
Me hago respetar”

En este aspecto, una reflexion que surge es que
cuando la persona trans del barrio no es familiar
y/0 no se crid en la comunidad, es aceptada por-
que “el problema” es de otra familia. O, tal vez,
puede que tenga que ver con el caracter mas ur-
bano de ciertas zonas, un poco mas abiertas y
menos conservadoras.

Quiza tenga que ver con el acceso a servicios e
informacion de zonas urbanas, o tal vez sea una
cuestién de cercania sanguinea o de lugar de
crianza. Son hipétesis a profundizar.
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Respuesta del estado en el contexto
de pandemia

Sin lugar a dudas, la pandemia de COVID-19 ha
impactado globalmente y generado una crisis
econdmica, social y sanitaria sin precedentes.
Como ocurre habitualmente en los periodos de
crisis, son las poblaciones excluidas y vulnerabi-
lizadas las que requieren con mayor urgencia y
priorizacion el accionar de los Estados, ya que el
Impacto y consecuencias para esas poblaciones
son diferencialmente mayores.

Desde un inicio, las organizaciones LGBTIQ+, en
general, y las organizaciones trans, en particular,
han reclamado a los gobiernos impulsar accio-
nes de proteccion especificas, no solo en mate-
ria sanitaria, sino incluyendo ademas politicas
publicas en el ambito de la economia, el trabajo y
la vivienda, con especial foco en las personas cu-
yos derechos fundamentales se encuentran vul-
nerados y sus necesidades basicas insatisfechas.

La cuarentena y el distanciamiento social plan-
tearon un enorme desafio, en especial para co-
lectivos sociales con baja expectativa de vida,
sin ingreso formal, sin hogar, victimas de violen-
cia, y la discriminacion.

En el caso de Paraguay, el Gobierno “decreté un
aislamiento preventivo general, que se desarro-
l16 en diferentes etapas; en una primera etapa se
establecio por 15 dias e incluia la suspension de
las clases en todos los niveles educativos, sus-
pension y restriccion de toda actividad que im-
pliguen aglomeracion de personas, como even-
tos publicos y privados.

Conla confirmacion de transmisiéon comunitaria,
desde el 20 de marzo de 2020, el gobierno para-
guayo endurecid las medidas sanitarias, estable-
ciendo oficialmente una cuarentena total, medi-
da que se extendid hasta el 3 de mayo. En este
periodo, la libre circulacion quedd restringida
totalmente, a excepcioén de casos de necesidad
o urgencia (adquirir alimentos, medicamentos,
etc.), asi como la de trabajadores y trabajadoras
exceptuadas, tales como quienes cumplen labores
de servicios basicos y de salud.

A partir del 4 de mayo, se fueron flexibilizando
las medidas restrictivas, con la cuarentena inte-
ligente, divididas en cuatro fases. Desde el 5 de
octubre de 2020 rige una nueva normalidad co-
nocida como el “modo covid de vivir", liberando
la mayor parte de las actividades, pero mante-
niendo los cuidados sanitarios.” ®

En este escenario, las personas trans en nuestro
pais, fueron doblemente excluidas y discrimi-
nadas desde las politicas sociales, ya que no se
tomaron medidas especificas para protegerlas
0 asistirlas en esta crisis. La mayoria de ellas
se vio severamente afectadas ya que, como ha
quedado relevado en este informe, la principal
ocupacioén para su sustento es el trabajo sexual.
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Es por ello que se considera relevante para este
informe recoger las experiencias del colectivo
trans paraguayo frente a un evento sin prece-
dentes como lo es la pandemia por COVID-19,
para pensar nuevas estrategias y politicas publi-
cas,y “no dejar a nadie atras”.

Con esa premisa se condensan las opiniones
comunitarias acerca de la repentina y sorpresi-
va irrupcion del COVID-19, y las respuestas del
Estado ante problematicas recurrentes, pero en
un contexto nunca antes enfrentado.

Asimismo incorpora algunos resultados relevan-
tes del Informe “Las personas trans en el contex-
to de la Pandemia en Paraguay. Documentacion
de casos de violacién a los derechos humanos
hacia la poblacion trans en el contexto COVID -19 y
cuarentena sanitaria en Paraguay™°, elaborado
por Panambi, con el apoyo de la Unién Europea a
través del proyecto Equal Right Trust.

La inclusion de esta informacion cuantitativa,
ayuda a dar soporte con datos concretos, a lo
que son las percepciones del propio colectivo,
que muestran una clara exclusion a la poblacién
trans de la respuesta estatal en la urgencia, una
respuesta que las invisibilizé, agudizando la si-
tuacién de vulnerabilidad en la que viven y difi-
cultando en muchos casos el acceso a los pro-
gramas disefiados en ese marco.

A PARTIR DE LAS RESTRICCIONES IMPUESTAS
POR LAS MEDIDAS SANITARIAS, SE INCRE-
MENTO LA CANTIDAD DE PERSONAS TRANS
QUE SE DEDICARON EXCLUSIVAMENTE AL
TRABAJO SEXUAL.

Segun el Informe “Las personas trans en el con-
texto de la pandemia en Paraguay. Documenta-
cion de casos de violacion a los derechos huma-
nos hacia la poblacién trans en el contexto COVID
-19 y cuarentena sanitaria en Paraguay.” ', com-
parando datos recogidos sobre las actividades
laborales del colectivo trans previo a la pande-
mia, se observa una menor diversidad de opcio-
nes por fuera del trabajo sexual, tras el impacto
de las medidas sanitarias de restriccion.

Segun se recoge alli, algunos oficios tales como
trabajadoras en comercio o peluquerias, en ca-
sas particulares y trabajo doméstico, se vieron
afectados directamente. Por tanto, durante la
cuarentena, las personas trans debieron dedi-
carse casi exclusivamente al trabajo sexual aun-
que incorporando diferentes modalidades: en la
calle (15%), a domicilio (25%), o por redes so-
ciales (34%).

Este ultimo dato representa una novedad ya que
muchas de las personas encuestadas encontraron
en la oferta de trabajo sexual por via virtual, una for-
ma de sortear las medidas de restriccién impues-
tas, y sostener en alguna medida sus ingresos.
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Por su parte, las participantes de los grupos fo-
cales refirieron haberse visto afectadas por és-
tas medidas y el tener que enfrentar una nueva
situacién - por cierto inesperada -:

- “Con la cuarentena se suspendio el tra-
bajo doméstico y de peluqueria. Tuve que
volver al trabajo sexual paracomer.Y como
no podiamos pararnos en la calle, empecé a
promocionar en las redes sociales.”

- "En este momento no tenemos trabajo. Y
si no trabajamos, no producimos”.

- “Que nos dejen una calle donde pararnos.
Ademas de trabajar, es un lugar donde po-
der seguir haciendo prevencién (de ITS/
VIH) y promocién de la salud. Eso ayuda
bastante”.

- “Si no nos dan herramientas, el dia de
mafiana nunca vamos a destacar. Quere-
mos un trabajo digno”.

Durante los encuentros grupales las participantes
remarcaron también la preocupacion por la sus-
pension de cursos y clases, capacitaciones en
oficios y demas actividades en las que se encon-
traban participando al momento de la irrupcién
de la pandemia.

Asimismo, surgid en reiteradas ocasiones la
necesidad de contar con un ingreso minimo de
subsistencia, como también ayudas y herra-
mientas “para poder salir adelante”.

SOLO 12% DE LAS PERSONAS ENCUES-
TADAS REPORTARON HABER ACCEDIDO A
LOS PROGRAMAS ESTATALES DE APOYO
DURANTE EL COVID. DE ELLAS SOLO 3 DE
CADA 10 ACCEDIERON AL PYTYVO, TRANS-
FERENCIA ECONOMICA PARA COMPRAS EN
SUPERMERCADOS O DESPENSAS.

Algunos de los motivos identificados por la co-
munidad para explicar el escaso acceso a esots
programas, tuvo que ver con la exclusion de las
personas trans que declararon el trabajo se-
xual como actividad principal para acceder a
ellos, en especial al Pytyvo, una transferencia de
500.000 guaranies (unos 70 ddlares) por unica
vez, ala cual este grupo no tuvo acceso debido a
su negativa a omitir su actividad o mentir sobre
la misma.
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-“500.000 guaranies es poco. Ademas, si
declarabas en el formulario que eras tra-
bajadora sexual, quedabas afuera, porque
el gobierno no acepta el trabajo sexual”.

- “No tengo por qué ocultar lo que hago”

- “El trabajo sexual es redigno, y estoy or-
gullosa de eso”.

- “Que nadie nos calle”.

- “Los beneficios del Estado no llegan a la
poblacién trans”.

El recorte de los ingresos afecté también las
condiciones habitacionales de manera concreta,
intensificando asi el fendmeno de las viviendas
comunitarias, e incluso obligando a muchas de
ellas a retornar a sus hogares familiares.

Asi lo expresaron las participantes del Informe
“Las personas trans en contexto de Pandemia™?, el
cual relevé que el 67% de las participantes tuvo que
mudarse de su domicilio durante la cuarentena.

Opiniones en ese mismo sentido, se expresaron
en los grupos focales:

- "No pudimos pagar mas los alquileres.
Nos juntamos y fuimos a vivir juntas’”.

- “Volvi a vivir con mi familia, me separé de
mi novio. Por suerte, no senti la crisis; te-
nia personas que me ayudaron”.

9 DE CADA 10 PERSONAS ENCUESTADAS
REVELO ESTAR SIENDO ASISTIDA, PRINCI-
PALMENTE POR ORGANIZACIONES DE LA
SOCIEDAD CIVIL. ESTE VOLUMEN DE ASIS-
TENCIA TRIPLICA AL EXISTENTE PREVIO A
LA PANDEMIA.

Siantes de la irrupcion del COVID, el 79% de las
personas encuestadas® relaté no haber recibido
ningun tipo de asistencia - estatal o comunitaria
- la nueva realidad social emergente de la crisis de la
pandemia modificd dramaticamente el escenario.

A partir de las medidas sanitarias de restriccion,
y las limitaciones a la movilidad y actividades
laborales, el 92% de las personas participantes
en el Informe reveld precisar asistencia, la que
mayoritariamente provino de las organizaciones
de la Sociedad Civil. Sélo el 12% de ellas accedi6 a
alguno de los programas de asistencia econdmica,
alimentaria o de otro tipo, implementados por el
Gobierno del Paraguay*.
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Fueron las organizaciones trans quienes gestio-
naron la ayuda de organismos internacionales y
organizaciones trans feministas y LGBTIQ+ de la
region para ofrecer alimentos y otros servicios
que el Estado no les proveyd.

- “Pasamos hambre. Teniamos que buscar
la manera de sobrevivir”.

- “Estamos pasando muchas necesidades y
hambre”

EL 56% DE LAS PERSONAS TRANS ENCUES-
TADAS REPORTO HABER SIDO VICTIMA DE
ALGUNA SITUACION DE VIOLENCIA DURANTE
LA CUARENTENA.

Otra de las preocupaciones expresadas en los
grupos focales se refirid a la violencia institucional
en el marco del confinamiento y la falta de reco-
nocimiento de su identidad autopercibida por
parte del Estado, tanto en materia de seguridad
como de salud.

Y asi lo evidencia el alto porcentaje de personas
trans encuestadas por Panambi para el Informe
sobre las personas trans en Paraguay en el con-
texto de pandemia, que refieren haber sufrido si-
tuaciones de violencia (56%) cuyas formas mas
frecuentes son la verbal o psicolégica (44%) y la
discriminacion (38%).15

En relacion a la identificacion de los agresores
0 agresoras, las fuerzas de seguridad alcanzan
un 30%, ubicandose apenas debajo de personas
particulares (39%) y muy por sobre personas
del entorno (25%) y personal de blanco (6%).1

-“Sin cédula de identidad, nos exponemos
alaburla, laviolenciay a la desconfianza”

- “Durante el COVID no me dejaban entrar
al centro de salud, incluso cumpliendo el
protocolo”

-“Ahorarecién estamos saliendo a la calle
y estamos respirando”.

50p.Cit. 3
%0p.Cit. 3
7 0Op.Cit. 3

CASI 8 DE CADA 10 PERSONAS ENCUESTA-
DAS, PUDO SOSTENER EL ACCESO A MEDI-
CAMENTOS DURANTE LA PANDEMIA.

Entre las buenas practicas estatales en el sector
salud, se destacé laimplementacion de un siste-
ma de entregas a domicilio o de puerta a puerta
(delivery) de medicacion antirretroviral a perso-
nas con VIH y la implementacion de un sistema
de turnos programados para acceso al testeo y
pruebas de carga viral. Ademas, se puso en mar-
cha una linea telefénica COVID-19 especifica de
atencion a personas viviendo con VIH, que per-
miti¢ incluso retomar tratamientos abandonados
y establecer un vinculo de comunicacion y adhe-
rencia con estas y estos pacientes.

Asi lo ratifican los resultados del Informe “Las
personas trans en el contexto de la Pandemia en
Paraguay. Documentacion de casos de violacién
alos derechos humanos hacia la poblacion trans
en el contexto COVID -19 y cuarentena sanita-
ria en Paraguay."V, que arroja que el 77% de las
personas participantes, pudo sostener el acceso
a su medicacioén, a pesar de las restricciones y
medidas de crisis.

Sin embargo, los relatos sobre la falta de consul-
tay participacion por parte de la comunidad en
el disefio de la respuesta estatal frente a la pan-
demia, denotan la sensacion de que no han sido
implementadas politicas integrales que atiendan
las necesidades emergentes de la crisis. Es asf
como la solidaridad y contencién comunitarias,
el fortalecimiento de los lazos y el apoyo mutuo
aparecen como las unicas herramientas que
perciben disponibles, para hacer frente a una de
las mayores tragedias de los Ultimos tiempos en
la historia de la humanidad.

- “Estamos en lo Ultimo, y después de esto
vamos a quedar peor”.
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La discriminacién que viven las personas trans en sus primeros afios de
vida por parte de sus familias, afectos y entornos significativos, determina
en alta medida la expulsién de sus hogares, exponiéndolas a la vulnera-
cion extrema e iniciando una cadena de exclusiones que puede explicar, en
parte, las actuales condiciones de vida que se han podido relevar en este
estudio.

El proceso de escolarizacion de nifias, nifios y adolescentes se produce
a la edad en que la mayoria de las personas trans expresan su identidad
de género. Tal como lo relatan con claridad las propias protagonistas, es
necesario construir espacios educativos en los cuales las personas trans
puedan expresar abiertamente lo que viven y sienten; ello facilitaria la per-
manencia de las nifias y nifios trans en las escuelas, contribuyendo asi a su
proceso de socializacion. Es indispensable para ello trabajar fuertemente
en la capacitacion de docentes y personal educativo, y en la educacion se-
xual integral (ESI), promoviendo la convivenciay la prevencion del acoso y
hostigamiento escolar.

Sinlugar a dudas, son multiples los desafios que se presentan para superar
una realidad dura y excluyente, por lo cual es de vital importancia trabajar
en conjunto con diversas areas del Ministerio de Educacion para generar
espacios pedagdgicos inclusivos, libres de violencia y discriminacién, que
garanticen como minimo el derecho a la educacion formal y obligatoria
(educacion escolar basica), tal como expresa la Constitucion del Paraguay.
Tradicionalmente, el sistema de salud ha sido poco incluyente para las per-
sonas trans. La falta de capacitacion del personal médico, de enfermeria 'y
administrativo, y la escasa oferta de servicios abiertos o amigables y que
cubran sus necesidades especificas, ha situado a este colectivo en las mar-
genes, exponiéndolas a procesos de atencion insalubres y con alto riesgo
para su integridad.

Sin embargo, el trabajo colaborativo entre el MSPBS y el colectivo trans,
con la Resolucion N° 695/14 de dicha institucion, asociada a la informati-
zacion de toda la red de atencidn de salud, ofrece la oportunidad de seguir
fortaleciendo y ampliando la ofertay el acceso a la salud integral del colec-
tivo trans. Asimismo, se puede profundizar en la inclusién de variables e
indicadores que permitan reconocer la identidad de género autopercibida
en el sistema.

El acceso al empleo formal sigue apareciendo en nuestra sociedad como
un factor importante de inclusién y acceso alos sistemas de proteccion so-
cial. Sin embargo, el estigma y la discriminacion cierran esas puertas para
las personas trans, dejando como casi Unica alternativa el ejercicio del tra-
bajo sexual, actividad que se asocia en forma incorrecta con un rasgo de
identidad y pertenencia para muchas de ellas.

Las exclusiones en cadena que la poblacién trans sufre a lo largo de su
vida, y se agudizan desde la adolescencia, con la expulsion del hogar y del
sistema escolar formal, dificultan el acceso a formacién, capacitacién técnica
y profesional, necesaria para su inclusion en el mercado laboral formal vy,
por tanto, imposibilitan el desarrollo de una vida plena, con disfrute de todos
los derechos.
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El estigma, la discriminacién y la falta de oportunidades de empleo formal
consituyen obstaculos que limitan a la poblacién trans el acceso al crédito,
entre otros servicios, y, por tanto, a ser propietarias de una vivienda.

Los imaginarios sociales acerca de “cémo son” “cémo viven" o “cémo
se ganan la vida” las personas trans cierran puertas y ponen al colectivo
frente a realidades complejas, viviendas transitorias, situacion de calle y
la imposibilidad de construir su propio hogar, con lo cual se profundiza la
percepcion de no pertenecer a ninguna comunidad. A esto se debe sumar
su exclusion de programas de viviendas sociales.

La visibilidad y participacién en la vida comunitaria disminuyen las situa-
ciones de violencia contra las personas trans, al integrarse a la cotidianei-
dad de los barrios y ciudades, lo cual sugiere que las politicas publicas de-
berian proveer las herramientas que les garanticen el acceso a la vivienda
y, ademas, fortalezcan la inclusién y no discriminacién social, permitiéndo-
les ser ciudadanas con pleno ejercicio de sus derechos.

La grave crisis econdmica, social y sanitaria que ha desatado el COVID-19
ha golpeado y lo sigue haciendo con mayor fuerza a los sectores vulnerabi-
lizados, entre los cuales el colectivo trans destaca por la suma de exclusiones
estructurales que padece.
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Como se ha documentado a lo largo de este in-
forme, la discriminacién, la violencia y la exclu-
sion experimentadas por las personas trans son
muy diferentes a las que puedan sufrir otras per-
sonas, incluso dentro del propio colectivo LGB-
TIQ+. Enlamayor parte de los casos, las mujeres
y varones transy las personas de género no bina-
rio han padecido durante generaciones la margi-
nacion de los procesos de socializacion.

La temprana exclusion de los dmbitos familiares,
las escuelas y el sistema de salud —espacios en
los han experimentado la discriminacion por pri-
mera vez— es parte de una cadena que tiene por
resultado una baja expectativa de vida, el estig-
ma social, las escasas posiblidades de acceder
a un empleo formal y al sistema de proteccién
social.

Este estudio nos ayuda a comprender por qué
muy pocas personas trans pueden superar las
barreras existentes y acceder a un plano real de
ciudadania en el Paraguay. Al mismo tiempo, la
ausencia de legislacion que reconozca la iden-
tidad de género, asi como las escasas politicas
publicas implementadas a favor de este colecti-
VO, agravan una situaciéon que requiere una res-
puesta integral y urgente.

En esa respuesta, el Estado juega un papel muy
importante, tal como lo demuestran los avances
en los derechos de la comunidad trans logrados
en otros paises de la regién.

Pero también tiene un papel fundamental el for-
talecimiento de las capacidades de los actores
sociales del propio colectivo que viene constru-
yendo un capital social y politico, fundamental
para plasmar sus demandas en la agenda publi-
cay lograr los debates necesarios para la apro-
bacion de las leyes de igualdad.

En un mismo sentido, ese capital social y politi-
co ha permitido un didlogo amplio con diversos
sectores sociales involucrados en multiples as-
pectos necesarios para lograr disminuir las bre-
chas de desigualdad existentes.

Solo para mencionar dos antecedentes desta-
cados en ese sentido, hay que sefialar la redac-
ciény posterior presentacién del proyecto de ley
contra toda forma de discriminacion, conocida

como la “Ley Julio Fretes”, y la constitucién de la
Mesa Interinstitucional del Senado de la Repu-
blica.

El proyecto mencionado tiene por objeto regla-
mentar el articulo 46 de la Constitucién Nacio-
nal, que consagré el derecho fundamental a la
no discriminacion: “Todos los habitantes de Ia
Republica son iguales en dignidad y derechos.
No se admiten discriminaciones. El Estado re-
movera los obstaculos e impedira los factores
que las mantengan o las propicien. Las protec-
ciones que se establezcan sobre desigualdades
injustas no seran consideradas como factores
discriminatorios sino igualitarios”.

Esta normativa, en cuya elaboracién y cabildeo
el colectivo trans cumplié un papel fundamen-
tal, lleva, lamentablemente, afios aguardando
su aprobacion en el Congreso Nacional. Esto se
debe a la gran resistencia de grupos antidere-
chos, que incluyen entre sus argumentos para la
no aprobacion la orientacion sexual y la identi-
dad de género, principalmente.

Conrelacion ala Mesa Interinstitucional liderada
por la Comision de DD.HH. del Senado, y a partir
de las multiples denuncias acerca de la exclu-
sion de derechos que sufre el colectivo trans con
base en el planteamietno de las organizaciones
sociales, entre otras, la Red contra toda forma
de discriminacion convoco a representantes de
los tres Poderes del Estado para pensar estrate-
gias frente a la vulneracion de derechos de este
y los demas colectivos.

La Mesa tuvo por objeto abordar temas sobre
ampliacién de derechos y prevencién de la vio-
lencia institucional, y elaborar protocolos para la
actuacion policial hacia el colectivo trans, entre
otras. De la misma participaron referentes del
Senado, del Poder Ejecutivo (areas de Salud,
Educacion, Interior) y del Poder Judicial (Direc-
cion de DD.HH. de la Corte Suprema).

En 2017, tras los cambios en la composicion de
la Comision y la falta de continuidad en la parti-
cipacioén de varios de los actores convocados, la
Mesa dejé de funcionar.

A partir de las experiencias y lecciones aprendi-
das, se destaca la necesidad de abordar en su
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complejidad e integralidad la exclusion trans,
comprendiendo que no sera posible dar una
respuesta global a demandas que aparecen con
fuerte impronta regional y local. Por tanto, se de-
beran impulsar acciones y medidas que, dando
cuenta de las particularidades, puedan respon-
der a los desafios planteados por cada una de
esas dimensiones. Es por ello que se realizan las
siguientes recomendaciones:

Nivel Nacional
Dialogo social

1. Convocatoria a una mesa de didlogo periddica
como espacio de intercambio, analisis e inciden-
cia para el disefio, desarrollo, implementacién y
monitoreo de politicas publicas a fin de dar res-
puestas concretas alas necesidades de la pobla-
cion trans, no binaria y otros, incluyendo miem-
bros del SNU del Paraguay, con representantes
de los tres Poderes del Estado (Ejecutivo, Legis-
lativo, Judicial) y la representacién significativa
del colectivo trans, priorizando el trabajo en las
areas de educacion, salud, vivienda, trabajo, pro-
teccidén social, etc.

2. Desarrollo de campafias nacionales contra el
estigma y la discriminacién social, y todas las
formas de violencia hacia las personas del co-
lectivo trans.

3. Establecer vinculos de cooperacion activa
con representaciones diplomaticas extranjeras,
en especial de los paises que forman parte del
Core Group y la Equal Rights Coalition de Nacio-
nes Unidas.

4. Edicion de una guia sintética sobre identidad
de género y derechos humanos, destinando su
difusion hacia comunicadoras y comunicadores,
redes sociales y sociedad en general.

5. Asociacion con la academia en la generacion
de investigaciones que profundicen en los datos
y su analisis para incidencia a favor del ejercicio
de derechos de las personas trans.

Fortalecimiento del colectivo trans

6. Elaboracién de Planes de incidencia para la
igualdad trans y de inclusién integral del colecti-
vo trans del Paraguay con base en las recomen-
daciones elaboradas en este estudio.

7. Realizacién de acciones de formacion y capa-
citacioén para el disefio, el desarrollo, implemen-
tacion y monitoreo de politicas publicas, con
personas trans y destinadas a personas trans.

8. Empoderamiento y visibilizacién de las trans-
masculinidades.

9. Conformacion de redes comunitarias de
acompafiamiento y contencién para las infan-
cias y adolescencias trans, no binarias y otros.

Reconocimiento de la identidad de género

10. Poner en la agenda politica y publica el reco-
nocimiento de la identidad de género.

11. Analisis de acciones de litigio estratégico por
el derecho a la identidad de género en el marco
de la Opinién Consultiva 24 de la Corte Intera-
mericana de Derechos Humanos.

12. Identificacién de areas e instituciones en las
cuales aplicar protocolos en linea con la vigen-
te Resolucién N° 695/14 del Ministerio de Salud
Publica, y monitorear su implementacion y eva-
luar la calidad. Extension de su practica a otras
areas de gobierno.

Incidencia parlamentaria

13. Instar al Parlamento a que elabore un proyecto
de “Ley de identidad de género”.

14. Conformacion de un “espacio parlamenta-
rio por la igualdad trans” que esté integrado por
representantes de diversos espacios del Parla-
mento y de ambas Camaras.

15. Restablecimiento de la Mesa interinstitucio-
nal en el marco de la Comision de DD.HH. del Se-
nado a fin de retomar el estudio y aprobacién de
la “Ley contra todas formas de discriminacion”y
otras legislaciones que garanticen los derechos
de las personas tran, junto con otros colectivos
sociales y organizaciones de derechos humanos
y feministas del Paraguay.

16. Realizacién de consultas y encuestas a can-
didatas y candidatos acerca de sus posiciones
sobre los derechos de las personas trans.

Vivienda, trabajo y proteccion social

17. Elaboraciéon de un plan de trabajo junto a las
y los representantes de los trabajadores, con el
objetivo de visibilizar las dificultades y barreras
que enfrenta el colectivo trans para el acceso al
empleo registrado.

18. Elaboracién de un marco legal de proteccion
social que incluya a las personas trans brindan-
do, por un lado, educacion formal (basica, me-
dia y universitaria) y, luego, la no formal (oficios)
brindando capacitaciones y formaciones que
posibiliten oportunidades laborales y fortalez-
can la autoestima. Por otro lado, implementando
sistemas que garanticen el subsidio a aquellas
personas que por diversos motivos ya no se en-
cuentren en condiciones de trabajar o han deja-
do de ser poblaciéon econdmicamente activa.
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19. Realizacién de una campafia de capacitacion
y visibilidad destinada a sectores de empleado-
ras y empleadores y gremios sindicales.

20. Relevamiento de las condiciones de vida de
las personas trans mayores de 40 afios en todos
los departamentos del Paraguay para informar
programas de proteccion social para personas
trans mayores

21. Elaboracién de un proyecto para garantizar
un ingreso minimo a las personas trans mayores
de 40 afios, dada la situacién de vulnerabilidad
extrema en la que viven.

22. Celebracién de convenios con organizacio-
nes que trabajan por el derecho a la vivienda
para explorar proyectos especificos destinados
ala poblacién trans.

23. Implementacion de cursos de capacitaciony
formacion de personas trans para el empleo en
el marco del SNPP, dependiente del Ministerio
de Trabajo, Empleo y Seguridad Social.

24. Apertura de una instancia de didlogo con el
Ministerio de Urbanismo, Vivienda y Habitat a fin
de abordar la tematica de acceso a la vivienda
para el colectivo trans, incluyendo nuevos pro-
yectos en materia de politica publica y la inclu-
sion de la poblacion trans en los programas ya
en marcha.

25. Creacion de un fondo solidario nacional para
proveer microcréditos a largo plazo para que
pueda aumentar el acceso a la vivienda y al tra-
bajo auténomo de la poblacién trans.

26. Disefiar programas que atiendan a las fami-
lias y les faciliten a los padres o miembros de la
misma el apoyo en el desarrollo de las compe-
tencias y recursos para afrontar y dar respuesta
a los diferentes problemas y sus necesidades.
Salud y educacién

27. Elaboracion y aprobacion de protocolos es-
pecificos de reconocimiento de la identidad de
género autopercibida para el ambito de la edu-
cacion y la salud, incluida la formacién de las y
los agentes involucrados.

28. Modificacion de los procedimientos admi-
nistrativos y operativos organizados en torno al
binomio “masculino/femenino’”.

29. Implementacion de un Programa nacional
de Educacion Sexual Integral, con perspectiva
de diversidad, en todos los niveles y modalida-

des educativas del pais.

30. Establecimiento de vinculos de trabajo con
las representaciones de las y los trabajadores de
la salud y la educacién, a fin de constituir espa-
cios de trabajo conjunto.

31. Realizacién de ciclos de formacion en temas
vinculados con los derechos de las personas
trans (discriminacion, acceso a la salud, dere-
chos de las infancias) con las facultades de De-
recho, Trabajo Social y Ciencias de la Educacion,
entre otras, y destinados a toda la comunidad
universitaria.

32. Edicion de material de difusion y capacita-
cién masiva sobre “ldentidad de género y dere-
chos humanos”.

33. Elaboracion de indicadores sobre “acceso
integral a la salud por parte de personas trans’,
a fin de aportarlos para el proceso de registro
estadistico en salud que lleva adelante el Minis-
terio de Salud Publica, y utilizar los datos para
desarrollar politicas transformativas sobre la di-
versidad e inclusion.

34. Elaboracion y aprobacion de protocolos de
atencion de la salud de las personas trans, que
provean a las personas profesionales de salud
de una guia para poder cumplir los indicadores
elaborados.

35. Implementar una fuerte formacion en mate-
ria de Derechos Humanos para todas las traba-
jadoras y trabajadores del sector salud (plantel
médico, de enfermeria, atencion al publico y
entre otras areas) a fin de garantizar el acceso y
superar las causas de exclusién vinculadas a la
violencia y la discriminacién.

36. Sensibilizar y capacitar al personal de salud
en los centros de atencioén primaria y abrir servi-
cios especializados en identidad y expresion de
género, como puerta de acceso y posterior deri-
vacion a todo el sistema de salud.

37. Informatizacion de toda la red de atencion de
salud y la posible inclusién de variables e indica-
dores que permitan no solo reconocer la identi-
dad de género autopercibida en el sistema, sino
también contar con informacién actualizada
para mejorar los servicios y la atencién dispen-
sada en ellos.

Seguridad y acceso a la justicia

38. Elaboracion de un protocolo de captacién,
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documentacién, analisis y acceso a justicia para
las violaciones basadas en la violencia institucio-
naly subsecuentes programas de capacitaciény
reparacion.

39. Fortalecimiento del sistema de proteccion
para la respuesta y prevencion de violacion de
derechos de nifias, nifios y adolescentes trans,
incluido sus derechos sexuales y reproductivos.

40. Participacién en la implementacion de los
proyectos del Ministerio de Justicia destinados
a la poblacién penitenciaria trans.

41. Constitucion de una red de apoyo, conten-
cién e insercién social de las personas trans que
han cumplido condenas y fueron liberadas.

42. Celebracién de convenios de cooperacion
con los gremios de abogados a fin de acceder a
servicios legales gratuitos, promover debates y
elaboracion de estrategias que mejoren las con-
diciones de acceso a la justicia para la poblacién
trans.

43. Elaboracion de un proyecto de ley para tipificar
los crimenes de odio en el Cédigo Penal.

Para el Nivel Local

1. Constituciéon de mesas interinstituciona-
les locales que tengan por objetivo analizar y
coordinar diversas acciones para dar respues-
tas concretas a las necesidades de la poblacién
trans a nivel municipal.

2. Capacitaciony formacion en “identidad de gé-
nero y derechos humanos” destinada a funcio-
narios y funcionarias locales a fin de lograr una
mejor atencién y acceso de las personas trans a
los servicios municipales.

3. Elaboracién y presentacion de ordenanzas
municipales “contra toda forma de discrimina-
cién y violencia”, junto con otras organizaciones
de la sociedad civil.

4. Realizacién de campafias locales contra el
estigma y la discriminacion hacia el colectivo
trans.

5. Evaluacién de contextos municipales para la
celebracién de convenios de cooperacién con
gobiernos locales.
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