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Resumen ejecutivo
Introduccion

El Proyecto de USAID para la Prevencion de la Transmision del VIH/sida

(USAID|PrevenSida Nicaragua), en poblaciones en mayor riesgo (PEMAR), fue iniciado en el
aho 2010, con el propdsito de apoyar los esfuerzos realizados por el pais, para contener la
propagacion de dicha epidemia y, consecuentemente, poder mitigar sus efectos.

Por tal razon, USAID PrevenSida se propuso la realizacion de este estudio, para contribuir con
la comprension y reducciéon del estigma y la discriminacion, relacionados con el VIH/sida y sus
efectos, mediante el establecimiento de una linea de base sobre los factores subyacentes que
causan y sostienen este fenomeno. Entre dichos factores estan las actitudes y
comportamientos discriminatorios, fundamentados en el estado de salud, en la orientacion
sexual y/o en la identidad de género en las PEMAR y las PVS; ademas, para conocer como
afectan la integridad personal y/o psicologica en la vida de estas personas por parte de
agentes estatales, familiares y poblacion en general.

El estudio se realizd en una muestra de 318 personas en mayor riesgo, con VIH/sida 'y
poblacion general, de las cabeceras de siete departamentos de la zona del Pacifico y del
centro del pais, asi como en las dos regiones autonomas de la Costa Caribe.

Aungue por parte del MINSA y otros entes gubernamentales, asi como por algunas ONG que
trabajan la tematica de VIH/sida en Nicaragua, se han dado pasos importantes en la
eliminacién del estigma y la discriminacion, este problema sigue teniendo un impacto
negativo en las PEMAR y PVS. Siguen existiendo estereotipos fuertes que propician la
discriminacion y el rechazo a estas personas.

Se espera que los resultados de este estudio, sobre estigma y discriminacion, contribuyan con
la busqueda de mecanismos de respuesta comunitaria, de modo que permitan la disminucién
de dichas actitudes. Ademas, posibilite identificar el impacto de las estrategias implementadas
en el pais, asi como la busqueda de otras estrategias factibles que también contribuyan a
dicha disminucion, en relacion con las PEMAR 'y PVS en Nicaragua, a fin de fortalecer el trabajo
para la de defensa y promocion de los derechos humanos ante el sida, realizado por las
organizaciones comunitarias de base en el pais.



Metodologia

El estudio fue orientado hacia cuatro bloques de preguntas, que se resumen en las siguientes:

1. ;Qué caracteristicas tiene el impacto del estigma y la discriminacién en las PEMAR y
PVS, incluyendo sus efectos en el entorno familiar?

2. ;Cuales son las principales causas o factores que generan el estigma y la
discriminacion, y cuales son sus consecuencias en las PEMAR y PVS?

3. ;Cual es el impacto que han tenido las estrategias implementadas en el pais para
contrarrestar los efectos del estigma y la discriminacion en las PEMAR y PVS?

4. ;Qué estrategias factibles contribuirian con la disminucion del estigma y la
discriminacion en las PEMAR y PVS en Nicaragua?

Se realiz6 una investigacion descriptiva, de corte transversal, en Managua, Chinandega, Leon,
Granada, Rivas, Bluefields y Bilwi. Las submuestras mayores se ubicaron en Managua,
Chinandega, Ledn, Masaya y Granada, por su concentracién poblacional y, ademas, porque es
donde existe mayor niUmero de locaciones de concentracidén de hombres que practican sexo
con hombres (HSH), gay y trans, (lugares para diversion: discotecas, cines para adultos y
parques, entre otros).

El universo de la poblacion del estudio esta formado por poblacion: HSH, gay, transgénera,
PVS y poblacion general. Dado que hasta la fecha, en Nicaragua no es factible obtener una
muestra probable de PEMAR, el disefio utilizado para el muestreo fue no probabilistico o por
conveniencia, sino que se conformd la muestra con individuos que estaban localizables en ese
momento, se establecieron cuotas para cada departamento y se formaron grupos con
caracteristicas similares. El rango de edad determinado para la muestra fue de 18 a 45 afios y
la cantidad de 310 informantes mediante entrevista estructurada y 45 PEMAR convocados en
8 grupos focales.

La seleccion de los informantes clave para las entrevistas cualitativas se realizé segun los ejes
tematicos: directores/as de ONG, funcionarios publicos, lideres comunitarios, instituciones
educativas, sector salud y artistas, entre otros.

El personal de CEPRESI brindé un valioso apoyo, tanto para el contacto con los participantes,
como para favorecer un ambiente de confianza. La informacién se recopil6 en el ambiente
cotidiano, para crear una situacién natural, en la medida de lo posible, a fin de lograr
autenticidad. Se utilizaron mecanismos acordes con las particularidades de lugar, del tiempo y
de los aspectos psicosocioculturales del segmento de poblacién investigado; asi mismo,
asegurando la voluntariedad, el derecho a la intimidad y la confidencialidad.

El analisis de la informacién se realiz6 segun las variables del estudio, derivadas de los cuatro

blogues de interrogantes sobre los cuales se estructurd el método para la recoleccién de
datos, todo con base en los objetivos planteados.
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Resultados

En general, el 54.1% (172) del total de informantes expresd que se sintié discriminado. El
72.7% (125) dice haber recibido esta discriminacion de parte de la comunidad, asi como de su
hogar (43.6%) y de la policia (27.2%). En estos niveles de discriminacion los mayores
porcentajes, segun quiénes discriminan, se refieren a las PEMAR y PVS, sobre todo de parte de
la comunidad 79.8% y 68.2% respectivamente.

Referente a la violencia recibida, el 57.2% (182) del total de 318 personas encuestadas
refirieron haber recibido violencia alguna vez, de las cuales el 66.9% corresponde a PEMAR,
63% a PVS y 48.1% a poblacion general.

El mayor tipo de violencia experimentada es verbal, con un 72.6% (130), seguido de violencia
fisica, con 66.5% (119). Un 10.1% (18) de la poblacion considera que ha recibido otro tipo de
violencia®, mientras el 10.6% (19) corresponde a la violencia sexual y un 27.9% (50) a la
emocional. Las PEMAR son el tipo de poblacion mas afectada, ya sea de forma verbal 80.9%)
como fisica 68.5%.

De las 172 personas (54.1%) que respondieron a la pregunta referida a su reaccion ante un
acto de discriminacion y/o violencia recibidas, el 49.4% (85), afirmo6 no haber hecho nada, e
incluso hasta evaden el problema, callando ante burlas y/o maltratos. Muchas personas
refirieron que esta negativa a defenderse o responder se debia, principalmente, a que la
persona agresora era un familiar directo (padre) o un policia. Otro grupo sefialé que era su
pareja. Esto indica que el estigma y la discriminacion se experimentan con mayor intensidad
en los espacios privados. Por otra parte, la policia, como ente regulador del orden publico, es
sefialada como el principal actor de la esfera publica en manifestar violencia y discriminacién
hacia PEMAR y PVS.

Aunque el 49% de la poblacion general entrevistada expreso que al descubrir que su hermano
es trans/gay/lesbiana, lo aceptaria y apoyaria, también hay un 10.2% que seria de rechazo y un
3.8% que lo mandaria a terapia.

Asi mismo, se evidencia, por ejemplo en las asociaciones existentes de parte de la poblacion
general por nivel educativo, hacia las personas trans/gay/lesbiana y las PVS, que los
porcentajes mas altos de asociaciones estan en el grupo de secundaria incompleta abarcando
las variables “promiscuidad, enfermedad mental, disgusto, desagrado, ITS, drogas, alcohol”,
exceptuando que el 42.9% asocia con “respeto”. Se destaca el porcentaje mas alto de los
datos, por el grupo de los universitarios que asocia con “solidaridad” (57.1).

1 La opcion de respuesta “otra” se construyé recodificando en una sola variable las respuestas
correspondientes a “econdmica, institucional y otra".
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Se valora que, aunque la situaciéon de los derechos humanos de PEMAR y PVS son limitados, se
han realizado esfuerzos para mejorar la responsabilidad institucional. Segun participantes de
grupos focales, se evidencia un cambio a partir del afio 2007, ya que con el gobierno actual
(2006 — 2010), se han establecido politicas en las instituciones sobre la proteccién y la no
discriminacion a PEMAR y PVS. Ademas de la Ley 238, la cual establece y defiende los
derechos de las personas que viven con VIH, se elimin¢ el articulo 204 del Codigo Penal que
establecia sanciones penales contra las practicas homosexuales; asi mismo, se le agregaron
otros articulos como el 36, donde se establece que no debe existir discriminacion hacia
personas con una orientacién sexual diferente. También se ha creado la Procuraduria Especial
para la Diversidad Sexual y promulgado el Decreto del Ministerio de Salud (MINSA) 249-20009,
que establece la erradicacion de la discriminacion por orientacion sexual en todas las unidades
de salud.

Los entrevistados observan un cambio estructural desde el afio 2007, especificamente en la
educacion publica, en aspectos y temas sobre los que anteriormente se evadia hablar, como el
VIH y la diversidad sexual, aunque también se menciona que al principio, resultd ser un tema
complicado, pero que poco a poco, se realizé un proceso efectivo de capacitacion al personal
docente. Se considera, como aporte particular, que al mejorar el abordaje de estos temas en
los centros educativos, se ha incidido mucho en la poblacion docente y estudiantil, a fin de
erradicar el estigma y la discriminacion a las PEMAR y PVS en los centros educativos.

La percepcion de los entrevistados en cuanto a los factores subyacentes que motivan el
estigma y la discriminacion, sobresale una formacién educativa atrasada, patriarcal, machista y
sexista, en donde lo masculino y heterosexual es lo que predomina, prevaleciendo mitos y
prejuicios entorno a la sexualidad. Se considera que la educacién no es integral, pues tiene un
enfoque religioso y moralista, dirigido a reforzar el estigma y la discriminacién

Por su parte, las personas entrevistadas hacen una distinciéon geografica en torno a los
factores que causan y facilitan el estigma y la discriminacion, ya que en la Costa Atlantica se
refieren a una cultura machista y basada en patrones religiosos. Sefialan a la poblacion
misquita como la etnia que mas discrimina, aunque en las demas todavia prevalece la creencia
que el VIH soélo lo perciben los homosexuales, lo cual explica el estigma y la discriminacion
que se manifiesta en el rechazo y la exclusion a las PVS.

En la Costa Caribe existe dominio de los pastores religiosos hacia la comunidad, donde
pueden llegar a tener mas poder, incluso, que las estructuras gubernamentales constituidas
legalmente y con base a un estado de derecho. Asi, personas entrevistadas expresaron que
solamente “si el pastor autoriza una actividad, las comunidades participan”.

Los entrevistados opinan que en general se ha notado cambios en la sociedad, pero aun se
evidencian altos niveles de estigma y discriminacion. Asi mismo, expresan que las
intervenciones realizadas se han quedado a nivel de conceptos, faltando profundizar sobre
estrategias de cambios de comportamiento, en todos los niveles: institucional, colectivo e
individual.
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Conclusiones

El estigma y la discriminacién no son caracteristicas estaticas, sino que las despliegan actores
sociales identificables, los cuales buscan como legitimar su propio estatus dominante, dentro
de las estructuras de desigualdad social existentes.

Las tendencias actitudinales y de conducta que duran toda la vida, suelen formarse en la
juventud; éstas devienen de la socializacidn y apropiacion de los mandatos culturales, con que
las instituciones —escuela, iglesia, familia— se encargan de mantener vigentes estas estructuras
discursivas que construyen en el imaginario social, los mecanismos para el control del cuerpo
y de la sexualidad. De ahi que el 72.7% (125) del total de 172, mencionaron a la comunidad?
como el principal actor discriminatorio, sequido de sus hogares con 43.6%, que equivale a 75
encuestados.

La familia, como una de las unidades que componen la sociedad nicaragliense, perpetua los
roles que se deben desempefar y las normas del comportamiento, a partir de una escala de
valores, como se mencionaba anteriormente, basada en un alto componente religioso y
conservador.

Podemos afirmar que aun no se ha establecido en su totalidad una cultura de respeto y
tolerancia, sumado esto al limitado conocimiento sobre aspectos relacionados con el género,
el machismo, los derechos sexuales y reproductivos, a la prevencién del VIH e, incluso, a los
mecanismos de transmisién del virus. Todo esto contribuye con la reproduccion del estigma 'y
la discriminacion. A nivel del sistema educativo formal, aun se requiere de una adecuada
educacion sexual, igual que en la familia, pues ambas instituciones reflejan sexismo, machismo
y tradicionalismo en su pensar y accionar.

Se puede distinguir una clara posicion discriminatoria hacia las PEMAR, pero en mucho menor
grado hacia las PVS. La discriminacion por parte de la policia se refleja mas en las PEMAR y
PVS. Ademas de esta institucion que no sélo discrimina por la orientacion sexual de las
personas, también las instituciones educativas y de salud, aunque en menor medida.

No obstante, hay que tomar en cuenta que en algunas respuestas dadas por las personas
entrevistadas en el estudio, prevalece un conocimiento pero no a profundidad, tanto por
enseflanza como por experiencia, sobre el marco juridico y la igualdad ante la ley. De ahi que
hayan sefialado positivamente el acceso y respeto de algun derecho, tal como el seguro social,
la pension y la herencia, lo cual se hace evidente al sefialar, por parte de algunos participantes
en los grupos focales, la mala publicidad y falta de promocion que se les da a las leyes
especificas y, en general, a todo el marco juridico vigente.

2 Laopcién de respuesta “comunidad” se construyé recodificando en una sola variable las respuestas
correspondientes a personas del barrio donde vive, desconocidos(as), medios de comunicacion,
amistades y otros.
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Se puede afirmar que las campanas de IEC, las intervenciones de sensibilizacidn y los estudios
realizados, estan contribuyendo a modificar el imaginario social que existe sobre las PEMAR y
PVS, lo cual ha significado una apertura hacia el tema desde diferentes ambitos institucionales
y esferas sociales. Se percibe un clima politico y social favorable para el desarrollo sostenible
de campafas antidiscriminacion y de sensibilizacién hacia PEMAR y PVS. La sociedad, en
general, tiene actitudes menos discriminatorias y se observa menos temor por parte de la
diversidad sexual para expresarse, lo cual se manifiesta en la existencia de una veintena de
grupos organizados y participando en espacios de toma de decision.

Esto podria reflejar que, hasta el momento, el abordaje sobre estigma y discriminacién ha sido
superficial, por cuanto gran parte de las personas encuestadas no conocen el concepto de
estigma, el cual es inherente al de discriminacion y viceversa. Sin embargo, la sociedad en
general reconoce mas facilmente el concepto de discriminacion, ya que se utiliza mas en lo
cotidiano.

Introduccion

El Proyecto de USAID para la Prevencién de la Transmision del VIH/SIDA en poblaciones en
mayor riesgo (USAID|PrevenSida Nicaragua), iniciado en el 2010, tiene el proposito de apoyar
los esfuerzos realizados por Nicaragua para contener la propagacién de la epidemia y mitigar
sus efectos.

Este proyecto apoya actividades dirigidas hacia el fortalecimiento de la capacidad institucional
de organizaciones no gubernamentales (ONG) referidas al acceso y la calidad de los servicios
preventivos de VIH/Sida que brindan a poblaciones de mayor riesgo (PEMAR) y a personas
que con VIH/Sida (PVS); también, aquellas enfocadas en la promocion de la reduccion de la
discriminacién y del estigma contra PEMAR y PVS, asi como, las que permiten el aumento de
la participacion activa de las ONG que representan a este tipo de poblacién, en la respuesta
nacional ante el VIH/Sida.

El objetivo general de este proyecto es contribuir a incrementar las conductas saludables, para
reducir la transmision del VIH/Sida entre las PEMAR y hacia la poblacion en general. Incluyen
el aumento en el uso consistente del conddn, asi como la disminucion en el nimero de parejas
sexuales y el incremento en el acceso a la consejeria y a la promocion de las pruebas de VIH.

Por tal razén, USAID |PrevenSida se planted la realizacién de este estudio para contribuir con
la comprension y reducciéon del estigma y la discriminacion relacionados con el VIH/Sida y sus
efectos, mediante el establecimiento de una linea de base sobre los factores subyacentes que
causan este problema y sostienen este fendmeno. Entre estos factores estan las actitudes y
comportamientos discriminatorios, fundamentados en el estado de salud y en la orientacion
sexual y/o identidad de género en las PEMAR y las PVS, ademas, como afectan la integridad
personal y/o psicoldgica en la vida de estas personas por parte de agentes estatales, familiares
y poblacion en general.
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Aunque por parte del MINSA y otros entes gubernamentales, asi como por algunas ONG que
trabajan la tematica de VIH/Sida en Nicaragua, se han dado pasos importantes en la
eliminacion del estigma y la discriminacidn, este problema sigue teniendo un impacto
negativo en las PEMAR y PVS. Siguen existiendo estereotipos fuertes que propician la
discriminacion y el rechazo a estas personas.

En la medida en que ese siga siendo el caso, Nicaragua continuara teniendo impactos
negativos, entre los que sobresalen el miedo a las siguientes situaciones: conocer el estatus de
ser VIH positivo y de aprender y buscar informacién para reducir el riesgo; recibir atencién
preventiva porque se teme despertar sospechas de ser VIH; de las PVS a ser amplios (abiertos)
y visibles sobre su situacidn; dar a conocer su orientacion sexual y disminuida la percepcién
del riesgo de VIH.

Esos temores se manifiestan en comportamientos de riesgo que aumentan el niUmero de
personas infectadas. Las actuales campafas estan relacionadas con el cambio de actitudes y
comportamientos, dirigidas a la poblacion en general, no teniendo en cuenta a otros grupos,
debido a la ausencia de estudios que miden los niveles del estigma y la discriminacion, asi
como sus efectos entre los proveedores de salud hacia la diversidad sexual.

El estudio se realizé en Nicaragua, en las cabeceras de siete departamentos de la zona del
Pacifico y del centro del pais, asi como en las dos regiones auténomas de la Costa Caribe. El
contenido de este informe registra los objetivos, la metodologia y los resultados obtenidos, asi
mismo, las conclusiones y las recomendaciones mas relevantes derivadas del analisis de los
datos recolectados.

Se espera que estos resultados del estudio sobre estigma y discriminacién contribuyan con la
busqueda de mecanismos de respuesta comunitaria que permitan la disminucion de dichas
actitudes. Ademas, que permita identificar el impacto de las estrategias implementadas en el
pais, asi como, la busqueda de otras estrategias factibles que también contribuyan con dicha
disminucién en relacién con las PEMAR y PVS en Nicaragua, a fin de fortalecer el trabajo para
la defensa y promocion de los derechos humanos ante el Sida, que realizan las organizaciones
comunitarias de base en el pais.

|. Estudios previos relacionados con el estigma y la discriminacion

En el proceso de revision documental, al iniciar el estudio, se logré identificar que en el pais se
han realizado algunos esfuerzos para registrar experiencias, testimonios, compilaciones de
instrumentos, resultados de convenciones nacionales e internacionales, en materia de
derechos humanos y discriminacion basada en género; asi como, algunos estudios
relacionados con el poder y las practicas de género, el sexismo y la discriminacion juridica,
incluyendo informes nacionales e internacionales relacionados con el VIH/Sida, los cuales
suman un total de 27 investigaciones encontradas en la Biblioteca “José Coronel Urtecho” de la
Universidad Centroamericana (UCA).
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Ademas, se encontraron 4 estudios directos sobre homo/lesbo/transfobia realizados mediante
consulta a profesionales de la salud y estudiantes universitarios; un estudio sobre derechos
humanos de la diversidad sexual y otro mas, sobre vigilancia del comportamiento sexual y
prevalencia de VIH en la poblacion de personas con VIH.

En el afio 2008 con el apoyo de HIVOS, CEPRESI, CIPAC y Asociacion Arcoiris, se realizé un
estudio acerca de la Percepcidon de estudiantes universitarios sobre la homo/lesbofobia. Las
encuestas se aplicaron en Nicaragua, Costa Rica y Honduras.

En el caso de Nicaragua, el objetivo del estudio fue conocer la “reaccidn y creencia” (actitud)
frente a posibles o reales situaciones personales o ajenas, con respecto a homosexualidad y
homofobia, dirigido a jovenes universitarios.

La muestra fue de 500 jévenes universitarios entre hombres y mujeres en las cabeceras de
cinco departamentos de Nicaragua: Managua, Masaya, Leon, Chinandega y Nueva Segovia. Se
busco la relacion con edad, género, ciencias o carrera que estudian, con o sin hijos o hijas, su
relacion o no con familiares gay o lesbianas; esto en cuanto a las variables demogréficas.
También fue explorada su reaccion, sobre casos hipotéticos o reales, en cuanto a la
homosexualidad, su relacion con el VIH y aspectos relativos a creencias religiosas o
socioculturales, con el objetivo de inferir conclusiones basadas en dichos resultados con
respecto a la homofobia como factor de obstaculo o resistencia en el abordaje de prevencion
del VIH/Sida y las ITS, asi como de la vulnerabilidad y los riesgos que enfrentan hombres que
tienen sexo con hombres.

Se puede afirmar que el hecho de alcanzar un alto nivel académico no implica ser o tener
menos actitudes homoéfobas; por ejemplo, los estudiantes respondieron, entre un 55% a 75%,
de manera negativa respecto a reconocer derechos tales como: seguridad social, pension,
herencia, vivienda, derechos migratorios, adopcién y matrimonio; estos dos uUltimos con los
porcentajes mas altos.

Asi mismo, sus respuestas fueron aun mas severas cuando se les pegunto si aceptarian que su
hijo(a) fuera homosexual o lesbiana, si respetarian su orientacion sexual, o bien, si este fuese
su hermano o hermana. En estos casos las respuestas negativas alcanzaron un 94%. El 48%
de los estudiantes continla asociando la homosexualidad con el VIH/Sida. Y al preguntarles
qué harian si alguna vez se sintieran atraidos o atraidas por alguien de su mismo sexo, mas del
30% expresd que buscaria ayuda psicoldgica.

En el aflo 2009, siempre con el apoyo de HIVOS, CEPRESI, CIPAC y Asociacion Arcoiris, se
realizé un estudio acerca de la percepcion y estereotipos en profesionales de la Salud Publica
en relacién con la Diversidad Sexual. Nuevamente las encuestas incluyeron a Nicaragua, Costa
Rica y Honduras.
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La muestra en Nicaragua fue de 535 profesionales de la salud, de los cuales 210 hombres y
320 mujeres; en 17 municipios del pais (3 de la zona del Pacifico, 6 de la zona de Occidente, 2
de la zona Norte, 3 del Atlantico Sur, 3 de la zona central); que laboran en 20 unidades de
salud del nivel primario y secundario (12 centros de salud y 8 hospitales, incluyendo al hospital
de referencia nacional para personas con VIH “Roberto Calderon” en Managua).

Los principales resultados de ese estudio demuestran un relativo nivel de aceptacion y
tolerancia de parte de los profesionales de la salud; sin embargo, se destacan algunas
respuestas, por ejemplo, si las relaciones homosexuales entre adultos deberian ser legales, el
50.7% respondié de manera negativa; asi mismo, sobre si las parejas homosexuales deben
tener derecho a adoptar a nifios y/o nifias, el 51.4% expresd que no.

Ante la pregunta que si se deberia tratar a los homosexuales con mayor severidad que a los
adulteros, el 28% dijo que si.

Del total de los encuestados, el 65% respondié que si tuvieran un hijo gay o una hija lesbiana,
tratarian de apoyarlo o apoyarla, pero el 43% expresd que este apoyo seria mandarlo a terapia
para cambiar su orientacion sexual; asi mismo, se refleja la tendencia de asociar a las personas
homosexuales como sexualmente promiscuas (48%), y a continuar considerando que la
homosexualidad es una enfermedad mental (25%).

En el aflo 2009, el Grupo Estratégico por la Defensa de los Derechos Humanos de la Diversidad
Sexual (GEDDS), realiz6 el estudio Una mirada a la Diversidad Sexual en Nicaragua, con una
muestra de 1,295 personas encuestadas, 10 entrevistas a profundidad y 6 grupos focales a
poblacién clave, tomadores de decision y personas de la diversidad sexual.

En lo que respecta a los Derechos Humanos de la Diversidad Sexual en Nicaragua, la
investigacion corrobora que las personas de la diversidad sexual por su identidad son
discriminadas en las escuelas, en las familias, en los centros laborales, en el sistema de salud y
en el sistema educativo.

Otro resultado a destacar es que en todas las identidades sexuales, al menos 1 de cada 5
personas de la diversidad sexual ha vivido violencia, mientras que 2 de cada 5 personas LGBT
no son aceptados por su familia (hermanos, madre y/o padre).

Otro de los resultados importantes que arroja el estudio, en el ambito econdémico, es que el
76.7% de las personas LGBT viven en pobreza, con un ingreso diario de dos dolares o menos.
De éstos, el 45% viven con menos de un dolar por dia, lo cual da testimonio de una situacion
extremadamente vulnerable.

Una de cada cuatro personas LGBT manifest6 estar sin trabajo. El desempleo entre la
poblacién LGBT es el doble que en la poblacién en general. Ademas, una de cada cuatro
personas LGBT se ha visto discriminada en el trabajo debido a su identidad sexual. El estudio
manifiesta la importancia de trabajar para cambiar actitudes a través de la educacion, con el
fin de reducir la discriminacién y la exclusion.
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En el afio 2009, también se realizé en Nicaragua la Encuesta Centroamericana de Vigilancia del
Comportamiento Sexual y Prevalencia de VIH e ITS en poblaciones vulnerables, en una
muestra de 200 personas, de éstas107 hombres y 93 mujeres. Entre los principales hallazgos
encontrados en personas con VIH se destacan los siguientes:

El 40.1% de las personas entrevistadas expresé que ha sufrido discriminacion, por el solo
hecho de ser una persona con VIH; esta proporcion fue mas alta en mujeres (47.8%), que en
hombres (33.6%). El 47.4% report6 haber sido discriminado por su familia y su pareja, el 25.6%
reportd haber sido discriminado por personal del sistema de salud.

Entre los tipos de discriminacion, segun sexo, mencionaron los siguientes: aislamiento por
amigos o familiares, 27.8% hombres y 45% mujeres; rechazo en la comunidad, 27.8% hombres
y 43% mujeres. Maltrato en los servicios de salud, 30% hombres y 19% mujeres. En el caso de
los hombres el porcentaje es superior, ya que ademas de su condicion de salud, son
homosexuales.

Los estudios antes referidos evidencian o ponen de manifiesto la tendencia a asociar la
homosexualidad con el VIH/Sida y a las practicas sexuales promiscuas, asi como a considerarlo
como enfermedad mental. Aunque se han logrado avances en el ambito politico, la
discriminacién se mantiene latente en las escuelas, en las familias, en los centros laborales y en
las unidades de salud; asi mismo, se eleva cuando si se es persona con VIH y a la vez se tiene
una orientacion sexual o identidad de género diferente a la socialmente establecida, por lo
cual las dimensiones del estigma y la discriminacion se viven o son similares tanto en PEMAR
como en PVS.
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Il. Objetivos del estudio

El objeto del estudio estuvo enfocado a obtener un diagndstico respecto al estigma'y la
discriminacién relacionados con el VIH/sida, de manera que permita determinar los factores
subyacentes que motivan las actitudes y comportamientos discriminatorios, y cémo éstos
afectan la integridad personal y/o psicologica, asi como la vida de estas personas, por parte de
agentes estatales o por personas particulares, cuya motivacion se fundamenta en el estado de
salud y en la orientacion sexual /o identidad de género en las PEMAR y PVS.

Este diagnostico brindara un analisis descriptivo de las caracteristicas del fenomeno del
estigma y la discriminacién y su impacto en las PEMAR y PVS; asi como, presentara las
estrategias implementadas en el pais y cdmo éstas han contribuido o no a contrarrestar los
efectos del estigma y la discriminacion en las PEMAR y PVS. Adicionalmente, proporcionara
ideas innovadoras que contribuyan con la disminucion de estas actitudes en todo el pais.

El estudio fue guiado por 4 bloques de preguntas, que se resumen en las siguientes:

1. ;Qué caracteristicas tiene el impacto del estigma y la discriminacion en las PEMAR y
PVS, incluyendo sus efectos en el entorno familiar?

2. ;Cuales son las principales causas o factores que generan el estigmay la
discriminacién, y cuales son sus consecuencias en las PEMAR y PVS?

3. ;Cual es el impacto que han tenido las estrategias implementadas en el pais para
contrarrestar los efectos del estigma y la discriminacién en las PEMAR y PVS?

4. ;Qué estrategias factibles contribuirian con la disminucién del estigmay la
discriminacion en las PEMAR y PVS en Nicaragua?

Para responder a las preguntas de investigacién, se formularon los siguientes objetivos
especificos del estudio.

1. Documentar cobmo el estigma y la discriminacion se manifiestan en varias comunidades
y dependencias institucionales.

2. Identificar las consecuencias del estigma y discriminacion para los individuos y
comunidades, incluyendo sus repercusiones sobre los servicios de VIH/Sida.

3. Analizar como el estigmay la discriminacion son experimentados por PEMAR y PVS, asi
COmMo por grupos socioecondmicos afectados.

4. Identificar mecanismos y respuestas comunitarias e institucionales, por ejemplo para
hospitales, escuelas, medios de comunicacion masiva y lugares de trabajo, que
contribuyan con la disminucion del estigma y la discriminacion.
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lll. Metodologia

Universo y muestra

Se realiz6 una investigaciéon descriptiva, de corte transversal, en las cabeceras de 7
departamentos (Managua, Chinandega, Ledn, Granada, Rivas y Juigalpa) y de las dos regiones
autébnomas de la Costa Caribe (Bluefields y Bilwi). Las submuestras mayores se ubicaron en
Managua, Chinandega, Ledn, Masaya y Granada, por su concentracion poblacional y porque
es donde hay mayor nimero de locaciones de concentracién de hombres que practican sexo
con hombres (HSH), gay y trans, (lugares para diversion: discotecas, cines para adultos y
parques, entre otros).

El universo de la poblacion del estudio esta formado por HSH, hombres gay, poblacién
transgénera, PVS y poblacién general siendo un total de 318 personas. Dado que hasta la
fecha, en Nicaragua no es factible obtener una muestra probable de PEMAR, el disefio
utilizado para el muestreo fue no probabilistico o por conveniencia, sino que se conformé la
muestra con individuos que estaban localizables en ese momento, se establecieron cuotas
para cada departamento y se formaron grupos con caracteristicas similares. El rango de edad
determinado para la muestra fue de 18 a 45 afios y la cantidad de 310 informantes mediante
entrevista estructurada y 45 PEMAR convocados en 8 grupos focales.

La seleccién de los informantes clave para las entrevistas cualitativas se realizé segun los ejes
tematicos — directores/as de ONG, funcionarios publicos, lideres comunitarios, instituciones
educativas, sector salud y artistas, entre otros.

Elaboracion y validacion de instrumentos

Los instrumentos para recoleccion de informacién, se elaboraron de acuerdo con los temas de
las preguntas guia y objetivos de la investigacion.

El principal instrumento para entrevista estructurada a manera de encuesta, se validé en el
parque central y dos centros nocturnos de la ciudad de Managua y se ajusto segun los
resultados. La informacién obtenida no formé parte de la investigacion.

Para implementar la técnica de grupos focales se elaboré una guia de preguntas basicas que
provocaran y orientaran la discusion, de tal manera que la recopilacion de informacion fuese
sistematica y uniforme, con insumos de calidad para el analisis final.

Recoleccion de informacion

El personal de CEPRESI apoyd para el contacto con los participantes y favorecer un ambiente
de confianza. La informacién se recopil6 en el ambiente cotidiano, para crear una situacion
natural, en la medida de lo posible, a fin de lograr autenticidad. Se utilizaron mecanismos
acordes con las particularidades de lugar, del tiempo y de los aspectos psicosocioculturales
del segmento de poblacion investigado; asi mismo, asegurando la voluntariedad, el derecho a
la intimidad y la confidencialidad.
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Se recopild informacién durante el dia y la noche, en sitios conocidos o focalizados (bares,
discotecas, cines para adultos, parques, casas particulares, unidades de salud, centros
educativos y oficinas, entre otros), donde permanecen o visitan HSH, gay, trans, PVS,
poblacion en general, siguiendo sus formas acostumbradas de reunion. Los grupos focales se
realizaron en casas particulares, en un ambiente agradable y de confianza que facilito la
participacion activa. La muestra cumplida esta descrita en la Tabla 1del siguiente capitulo.

Procesamiento de informacion

Para crear la base de datos y procesarlos, se utilizd el Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales (SPSS por sus siglas en inglés), version 17. Concluida la recoleccién, se inicié
inmediatamente el registro de informacion por un digitador con amplia experiencia. El
coordinador del estudio superviso el proceso y dirigié la depuracion de datos.

Analisis de informacion

El andlisis se realizd segun las variables del estudio derivadas de los cuatro bloques de
interrogantes sobre los cuales se estructurd el método para la recoleccion de datos, asi como,
de los objetivos planteados.

La operacionalizacion de las variables permitié disponer de una guia sobre el ordenamiento de
los resultados de la investigacion, partiendo del planteamiento del problema que sustenta la
necesidad del estudio: diagnosticar aspectos que vulnerabilizan a las PEMAR, identificar
factores subyacentes que influyen para que se produzca el estigma y la discriminacion, y
determinar estrategias factibles que favorezcan la disminucion de estas actitudes en las
PEMARy PVS.
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V. Resultados del estudio

A continuacion se presentan los resultados producidos por la investigacion.

A. Caracteristicas socio demograficas de los tipos de poblacién del estudio

En la Tabla 1 se detalla la ubicacidon geografica de las personas encuestadas, indicando ademas
la cantidad que se habia planificado en la muestra de la investigacion.

Tabla 1: ubicacion geografica de las personas encuestadas

Poblacion
Esperada Cumplida
Managua 100 (32.25%) 100 (31.76%)
Chinandega 40 (12.9%) 45 (14.15%)
Ledn 40 (12.9%) 37 (11.63%)
S | Rivas 20 (6.45%) 21 (6.6%)
E Granada 30 (9.67%) 30 (9.43%)
g Masaya 30 (9.67%) 34 (10.69%)
& | Juigalpa 20 (6.45%) 21 (6.6%)
Bilwi 15 (4.83%) 13 (4.08%)
Bluefields 15 (4.83%) 17 (5.34%)
Total | 310 (99.95%) 318 (102.5%)

Nota: El cumplimiento fue del 102.58% en relacion con lo

planificado.
Fuente: encuestas
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En la Figura 1 se indica el numero de personas participantes en el estudio segun los tres tipos
de poblacion incluidos. Las PEMAR y PVS representan el 50% - 160 (133 y 27 respectivamente).

Figura 1: tipo de poblacién participante en el estudio

Tipo de poblacion participante en el estudio

W Poblaciéngeneral BWPEMAR EPVS

n=318
Fuente de datos: encuestas

En la Figura 2 se presentan los datos sobre orientacion sexual con la que se identifican las
personas entrevistadas.

Figura 2: orientacion sexual expresada por las personas encuestadas
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Fuente: Encuestas n=318
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En la Tabla 2 se observa el nivel de escolaridad anotado en las encuestas. Entre los 48 que
realizaron estudios de primaria, el 62.5% (30) no la completaron; de 181 que llegaron a
secundaria, el 54.69% la completaron. El porcentaje mas alto de los encuestados 31.1% tiene
estudios de secundaria incompletos, seqguido de un 25.8% con secundaria completa. Llama la
atencién que la formacion técnica representa un porcentaje muy bajo (3.8%) entre las
personas encuestadas, a pesar que se considera como una alternativa importante para el
desarrollo del pais. A esto hay que afadir que muchas personas subestiman su nivel
educativo por formarse profesionalmente de forma empirica (por ejemplo, peluqueria,

carpinteria, cocina, etc.).

Tabla 2 : nivel de escolaridad de las personas encuestadas

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje
Ninguno 10 31
Primaria incompleta 30 94
Primaria completa 18 5.7
Secundaria incompleta 99 311
Secundaria completa 82 258
Técnico 12 3.8
Universitario 67 211

Total 318 100%

Fuente de datos: encuesta

En la Figura 3 se muestran los datos sobre el nivel de escolaridad por tipo de poblacién
participante en el estudio. Como se puede observar el predominio de nivel de escolaridad por

tipo de poblacion es el siguiente:

Lesbiana: Técnico (14.3%), secundaria completa (35.7%) y primaria completa (14.3%).
Trans: Primaria incompleta (15.6%) y ninguno (6.7%).
Gay: Universitario (23.5%) y secundaria completa (35.3%).

Heterosexual: Universitario (23.5%) y secundaria incompleta (33.9%).

Figura 3: nivel de escolaridad segun tipo de poblacion participante
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= Gay 23.5% 1.2% 35.3% 30.6% 2.4% 4.7% 2.4%

Trans 8.9% 6.7% 26.7% 28.9% 6.7% 15.6% 6.7%
mLesbiana 21.4% 14.3% 35.7% 7.1% 14.3% 7.1% 0.0%

n=318
Fuente de datos: encuesta
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En la Tabla 3 se presenta la situacion laboral y de estudio de los participantes.

Tabla 3: situacion laboral y de estudio de las personas encuestadas

Situacion laboral Frecuencia Porcentaje
Trabaja 227 71%
Estudia 36 11%
Trabaja y estudia 35 11%
No trabaja y no estudia 20 6%

Total 318 100%

Fuente de datos: encuesta

En la Tabla y Figura 4 se registra la situacion laboral y de estudio por los tipos de poblacion
participante, indicando los porcentajes mas altos en la categoria “trabaja”, que son el 85% para
PVS, el 74% para poblacion general y el 65% para PEMAR.

Tabla 4:situacién laboral y de estudio de personas encuestadas, segtn tipo de
poblacion

Trabaja 87 65% | 23 | 85% 117 74% | 227 | 71%
Estudia 17 13% 0 0% 19 12% 36 11%
Trabaja y estudia 17 13% 1 4% 17 11% 35 11%
No trabaja y no 12 9% 3 11% 5 3% 20 6%
estudia

Total 133 | 42% | 27 | 8% 158 50% | 318 | 100%

Fuente de datos: encuesta

Figura 4: situacion laboral y de estudio segun tipo de poblacion

M No trabaja y no estudia

74%

12%11%
3%

Poblacién general n=158

Situacion laboral y de estudio de personas encuestadas, segun tipo de poblacién
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0% - T T
PEMAR n=133 PVS n=27
Fuente de datos: encuestas n=318
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Seis tipos de categoria ocupacional se determinaron segliin modelos censales estandarizados:

gerentes y administradores (ejecutivos); profesionales y técnicos (relacionados al sector de
servicios, como licenciados, ingenieros, estilistas, docentes, y todas aquellas personas que
tienen algun proceso formativo, ya sea informal o formal); empleados y vendedores
(relacionados al sector comercio, como los vendedores, empleados de tiendas, cocineros);
agricultura y pesca (relacionados con el sector rural); operarios y artesanos (artesanos,
conductores, operadores de maquinas o herramientas, taxistas); y servicios personales
(domeésticas, trabajadores por cuenta propia). A esta clasificacion se le sumaron las opciones
de "estudiante” y "sin ocupaciéon”.

En su mayoria, las personas encuestadas pertenecen a la categoria ocupacional “vendedores
(31%) y a "profesional y técnico” (30%), sequido de “operario y artesano” (10%) (Figura 5).

Figura 5: categoria ocupacional de personas encuestadas

Categoria ocupacional de personas encuestadas

Sin ocupacion 6%

Agrucultor/pesca 1%

Gerente admon. 4%
Servicios profesionales 9%

Estudiante 9%

Operario/artesano 10%

Profesional/técnico 30%
Vendedor 31%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

n=318 Porcentaje
Fuente de datos: encuestas

En la figura 6 se desagrega la informacion sobre categoria ocupacional segun el tipo de
poblacion considerada en la investigacion.

Figura 6: categoria ocupacional por tipo de poblacion

Categoria ocupacional por tipo de poblacién
40% - 37%
35% -
30% -
25% -
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PEMAR n=133 PVS n=27 Generaln=158
m Vendedor m Profesionales/técnicos m Operario/artesano m Estudiante n=318
m Servicios profesionales ™ Gerentesadmoén m Agrucultor/pesca Sin ocupacién Fuente de datos: encuestas

"
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B. Primer bloque: Conociendo las caracteristicas del estigmay la
discriminacion

La discriminacion

El estigma y la discriminacion constituyen un problema determinante, lo cual reduce los
esfuerzos de prevencion, cuidado y apoyo, contribuyendo a mantener la epidemia del Sida en
la clandestinidad, por cuanto ello facilita conductas de riesgo y estilos de vida no saludables.

Entendidos como la marca negativa que se le asocia a una persona, lo cual implica
diferenciacion, separacion y exclusion por ser distinto(a), y por tanto, inferioridad debido a su
orientacion e identidad sexual, su posicion social o su condicion de salud, el estigmay la
discriminacion prevalecen todavia en diferentes sectores de la sociedad. Se puede reconocer
que los mecanismos de respuesta comunitaria que favorecen la disminucién de estos factores,
han sido relativamente eficientes, debido a que, posiblemente, algunas estrategias
implementadas no han sido profundizadas, ya sea en las poblaciones afectadas como en las
que estigmatizan y discriminan.

En ese sentido, al preguntarle a la poblacion encuestada si se habia sentido discriminada
alguna vez, 172 (54.1% de la poblacion encuestada) respondieron afirmativamente, en la

Figura 7 se muestra esta respuesta por tipo de poblacion.

Figura 7: personas que se han sentido discriminadas segiin tipo de poblacion

éAlguna vez se ha sentido discriminada?

PVS (n=27) PEMAR (n=133) Pobl. General (n=158)

Fuente de datos: encuesta sobre estigma y discriminacién
Espectro muestral: 318 personas.
PEMAR = para el estudio incluye poblacién trans, gay, lesbianas

Por otra parte, en la Figura 8 se muestra que el sector mas frecuentado por las personas como
son la comunidad, el hogar y la familia, son los que reflejan los mayores porcentajes de 72.7%
del total de 172 hasta 37.2%. Luego disminuyen los porcentajes en el sector institucional que
son la policia, personal de salud y maestros, ya que van de 26.7% a 14%.
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Figura 8: por quiénes se han sentido discriminadas las personas del estudio

éPorquiénesse han sentido discriminados?

Comunidad | 72.7%
Hogares | 43.6%
Familia (I 372%
Policia [N 26.7%
Personalde salud [ 16.3%
Maestro [ 14.0%

Fuente: encuesta de estigmay discriminacion. n=172
PEMAR : para el estudio incluye poblaciéntrans, gay, lesbianas

De estos resultados y su segmentacién por los tipos de poblacion participantes en este
estudio, se puede distinguir una clara posicion discriminatoria hacia las PVS, excepto en la
comunidad, donde se muestra el mayor porcentaje para las PEMAR, todo esto en comparacion
con la poblacién general. La mayor discriminacion se refleja en relaciéon con la comunidad,
tanto para PEMAR como PVS (79.8% y 68.2% respectivamente). Figura 9.

Figura 9: por quiénes se han sentido discriminadas las personas del estudio segtin tipo de
poblacion

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

Porcentaje

30.0%

20.0%
10.0% H

0.0%
Comunidad Hogares Familia Policia Per:;::l de Maestros
BPEMAR (n=89) 79.8% 47.2% 44.9% 38.2% 21.3% 19.1%
@PVS (n=22) 68.2% 68.2% 59.1% 31.8% 27.3% 22.7%
DPobl.general (n=61) 63.9% 29.5% 18.0% 8.2% 4.9% 3.3%
Fuente de datos: encuesta de estigmay discriminacion Espectro muestral = 172 personas

PEMAR = para el estudio incluye poblacién trans, gay, lesbianas

Segun los datos de la Figura 9, los porcentajes en cuanto a la discriminacion por el sector
institucional, reflejan puntos porcentuales bajos de diferencia, por ejemplo la policia, PEMAR
(38.2%) y PVS (31.8%). Sin embargo hay una diferencia muy notoria en relaciéon con la
poblacién general, con 8.2%.
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La discriminacion por la policia se confirmé en los grupos focales, donde ademas se sefialo
que no sélo ésta discrimina por la orientacién sexual de las personas (y especificamente por
esto), sino también, aunque en menor medida, las instituciones educativas y unidades de
salud. Esto refleja correspondencia con los datos obtenidos con la encuesta.

“Cuando ellos se ponen a tomar en el parque, los policias los agarran, los torturan y los
tratan como si fueran un perro... como que no fueran personas”, sefialé un participante
de los grupos focales, para hacer referencia a manifestaciones individuales de estigma
y discriminacion a las que estan sujetas las PEMAR.

No obstante los datos mencionados, algunos participantes de los grupos focales también
reconocieron que las unidades de salud y centros educativos manifiestan una actitud positiva,
al integrar y mantener laboralmente a personas de la diversidad sexual. Ello no indica, sin
embargo, que se haya alcanzado una situacion aceptable en estas unidades y centros, por lo
evidenciado en otros datos. Algunos participantes del grupo focal expresaron que hacia falta
mayor cumplimiento de las acciones de prevencion del VIH:

“El Ministerio de Educacion es el que debe jugar un rol muy importante en la prevencion

del VIH y realmente no esta cumpliendo... no esta dentro de las comisiones en las que se
trabaja sobre la prevencién del VIH”, comento un participante de los grupos focales.

La violencia

Referente a la violencia recibida, el 57.23% (182) del total de 318 personas encuestadas
refirieron haber recibido violencia alguna vez, de las cuales el 66.9% (89) corresponde a
PEMAR, 63% a PVS (17) y 48.1% (76) a poblacién general, tal como se muestra en la Figura 10.

Figura 10: personas que recibieron violencia segtin tipo de poblacion

éHa recibido violencia?

80%
70%
60%
50%
40%

Porcentaje

30%
10%
0%
PEMAR (n=133) PVS (n=27) Poblacién general (n=158)
Fuente: encuesta de estigma y discriminacion n= 318 personas

PEMAR = para el estudio incluye poblacién trans, gay, lesbianas
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Tomando en cuenta la segmentacion del tipo de poblacion que recibid violencia alguna vez,
asi como el tipo de violencia que expresaron haber recibido, los resultados de la encuesta
reflejan que las dos formas que tuvieron el mayor porcentaje, la verbal (72.6% - 130) y la fisica
(66.5% - 119) tienen poca diferencia ( 6.1 puntos porcentuales). El 10.6% (19) de la violencia
sexual refleja ser muy bajo en comparacion con las otras formas y muy poca diferencia en
cuanto a la variable “otro tipo de violencia”? (10.1%). Figura 11

Figura 11: tipo de violencia recibida por las personas del estudio

72.6%
66.5%

27.9%

q_._-_' T —— _. 10.1%
Verbal T .
Fisica ———

Emocional ———
Sexual
Otra

Fuente: Encuestas n= 182 que respondieron afirmativamente

Las PEMAR son el tipo de poblacion mas afectada por la violencia, ya sea de forma verbal
80.9% vy la fisica con 68.5%). Asi mismo, en las PVS con 76.5% y 70.6% respectivamente. En
relacion con la violencia sexual, esto fue reflejado con el porcentaje mayor en las PVS 17.6% y
en las PEMAR con 14.6%. Figura 12.

3 La opcidn de respuesta “otra” se construyd recodificando en una sola variable las respuestas
correspondientes a “econdmica, institucional y otra".
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Figura 12: tipo de violencia recibida segtin tipo de poblacién
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10%
0%
Pobl.Gen. n=76 PEMAR n=89 PVS n=17
@ Verbal 59.2% 80.9% 76.5%
O Fisica 60.5% 68.5% 70.6%
B Emocional 23.7% 30.3% 29.4%
M Sexual 3.9% 14.6% 17.6%
B Institucional 1.3% 4.5% 5.9%
B Econ6mica 7.9% 6.7% 0.0%
B Otra 9.2% 11.2% 5.9%
Fuente de datos: encuesta de estigma y discriminacion n= 182 personas
PEMAR = para el estudio incluye poblacion trans, gay, lesbianas

Como se muestra en la Figura 13, los mayores porcentajes de los diferentes tipos de violencia

se declararon en la poblacién homosexual y trans. Asi mismo, se destaca el porcentaje mas

alto en violencia sexual para la poblacion trans.

Figura 13: tipo de violencia recibida segtin orientacion sexual

Heterosexual.n=84 Homosexual. n=53 Trans. n=37
@Verbal 58.3% 81.1% 83.8%
W Fisica 63.1% 62.3% 70.3%
O Emocional 25% 28% 32%
B Sexual 4.8% 9.4% 21.6%
M Otra 1.2% 1.9% 10.8%

Fuente: Encuestas n= 182 que respondieron afirmativamente
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Las PEMAR y PVS, informan de la discriminacién a la que se ven sometidas en distintas esferas
institucionales, tanto de forma arbitraria como sistémica. Algunos participantes en esta
investigacidn mencionaron actos discriminatorios institucionales, tal como el caso de
lesbianas, a quienes se les denigra y rechaza por su orientacion sexual, perjudicando incluso a
sus hijos, dado que se asocia el lesbianismo con la manutencién para los hijos.

En estos casos, para algunos exconyuges, ya no resulta un deber la manutencién de sus hijos
porque su madre es lesbiana, lo cual refleja un fenédmeno revanchista por la opcién sexual de
Su expareja.

Prevalece también la asociacion diversidad sexual con VIH. Segun comentaron algunos
informantes clave, al conocer a una persona VIH, procuran “aislarse de ella o inclusive, retirarlo
dentro de los vinculos de amistad que hay o de las actividades que comunmente suelen tener”.

Discriminacién y violencia

En los grupos focales y entrevistas a profundidad realizadas a los informantes clave, relataron
la discriminacion de la que son objeto al intentar conseguir trabajo en Managua:

“También en el sector privado son muy discriminatorios con las personas que van a
buscar trabajo, aparte que te piden un certificado de salud, pero nunca te dicen que,
necesitds o que vos tenés que presentar un examen de VIH, simplemente lo hacen sin
autorizacion de las personas, desde ese momento estan violentando el derecho,
independientemente que tenga o no VIH la persona”. (Participante de grupo focal)

La mayoria de los informantes clave exteriorizaron su inconformidad con un sistema de
valores, basado en canones religiosos y conservadores, el que se expresa en las relaciones de
estigma y discriminacion a través de violencia, no solo verbal y/o fisica, sino también
emocional y simbdlica.

Relataron situaciones en las que se institucionalizan pautas de comportamiento que atentan
contra los derechos de PEMAR y PVS, tal como lo expresa un participante de los grupos
focales:
“Siempre se imagina lo peor sobre las personas de diversidad sexual, o sea hay mads
estigma y discriminacion para ellas.”

El caso de las poblaciones lesbianas, tiende a ser un tanto mas grave, por cuanto constituye un
caso de violencia latente, no evidente, que se expresa en la violacion del derecho a la
maternidad, asi como a la atencion y prevencion integral en salud.

Si bien es cierto que diferentes informantes clave expresaron su inconformidad con el sistema
de salud, por cuanto les discrimina negandoles el acceso a estos servicios, o bien
atendiéndoles de forma inadecuada, la mayoria de la poblacién encuestada expreso sentirse
satisfecha con la atencion que se les brinda en estas unidades.

32



Reacciones ante la discriminacion y violencia

El tipo de respuesta de parte de las personas encuestadas determina, también, en qué tipo de
contexto social se desenvuelven éstas, asi como su reaccion ante cualquier manifestacion de
estigma y discriminacion. En ese sentido, de las 172 personas (54.1%) que respondieron a la
pregunta “;Qué hizo ante este hecho?”, en referencia a un acto de discriminacién y/o violencia
recibidas, el 49.4% (85), afirmo no haber hecho nada, e incluso hasta evaden el problema,
callando ante burlas y/o maltratos. Figura 14.

Figura 14: reaccion de las personas encuestadas ante discriminacién y violencia
49.4%

26.2%

18.6%

Nada T )
Responder TTT—— o=

Denunciar ——/
Otra

Separame

Fuente: Encuestas n=172

Cabe sefalar que para obtener estos resultados, las respuestas abiertas se recodificaron en las
categorias que se muestran en el grafico, lo que no permite identificar algunas expresiones
especificas acerca del porqué no hacer nada ante la discriminacion y/o violencia recibida.

Muchas personas refirieron que esta negativa a defenderse o responder se debia,
principalmente, a que la persona agresora era un familiar directo (padre) o un policia. Otro
grupo sefiald que era su pareja. Esto indica que el estigma y la discriminacion se
experimentan, con mayor intensidad en los espacios privados.

Seflalamientos como “no hice nada porque era policia”, “fui a la policia a denunciar, pero se
burlaron de mi” o “no me hicieron caso en la policia’, resultan expresiones comunes de las
personas encuestadas al referirse a cOmo reaccionaron ante el estigma y la discriminacion que
sufrieron. Incluso, la policia no sélo queda como un actor que discrimina, sino que emite
juicios de valor equivocados, basados en los mismos patrones que causan y permiten el
estigma y la discriminacién, lo cual se refleja en acusaciones a PEMAR de haber iniciado un
acto de violencia, cuando resulta evidente que mas bien recibio la agresion.

Aun asi, las personas que han denunciado a otras por estigma y discriminacion, ya sea ante la
policia, un organismo de derechos humanos o el sistema de justicia, constituyen un porcentaje
significativamente alto dentro de las personas encuestadas: 18.6% para 32 menciones.
Igualmente, las personas encuestadas se refirieron a burlas y/o denuncias y sentencias no

resueltas por la autoridad.
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En otro contexto, un 26.2% (45) ha decidido contestar o defenderse ante la agresion, ya sea de
forma fisica (con violencia) o contestando verbalmente. No obstante, este porcentaje no indica
necesariamente que estén haciendo valer su derecho.

Reacciones familiares y asociaciones que estigmatizan y discriminan

Al indagar las percepciones que acerca de las PEMAR y PVS tiene la poblacion general del
estudio, en funcién de identificar manifestaciones especificas de estigma y discriminacion, se
encontro, primeramente, que ante posibles situaciones, la poblacion general tiende a aceptar
a las PEMAR y PVS, asi como a brindarles su apoyo, aunque no deja de existir una distincion y
exclusion, principalmente con las PEMAR. En la Figura 15 se muestran los porcentajes mas
altos, los cuales estan referidos a la aceptacion, 49%, 26% y 15.9%, segun las variables
incluidas: acepto y apoyo, no tengo problemay lo respeto respectivamente.

Figura 15: Reaccién de poblacion general ante un hermano trans/gay/lesbiana

Le aceptoy apoyo 49.0%

No tengo problema conello

Le respeto, que no se meta conmigo 15.9%
Rechazo su orientacién
Otra

Le mando a terapia

Le desconozco

Le corro de mi casa

Agresion fisica

Fuente de datos: encuesta de estigma y discriminacion
n=158 personas

La poblacion general suele asociar, en su mayoria, a las PEMAR con tener una “orientacion
sexual no valida”, una enfermedad mental,”, promiscuidad e incluso con drogas, alcohol e
ITS/VIH/Sida. Estos datos se presentan en la figura 16.
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Figura 16: para la poblacidn general ;qué se asocia con trans/gay/lesbiana?

Orientacion sexual no valida 74.10%
Enfermedad mental
Promiscuidad
Drogas / alcohol

ITS /VIH / SIDA
Soledad vy aislamiento

Disgusto, desagrado

Respeto

Solidaridad

0% 10% 20% 30% 0% 50% 60% 70% 80%
Porcentaje

Fuente de datos: encuesta de estigma y discriminacion
Espectro muestral = 158 personas

Opiniones expresadas en los grupos focales y entrevistas, sobre la discriminacion a la que se
ven sometidas las PEMAR en el sector laboral, donde no sélo no se les brindan todos los
beneficios, sino que tampoco les resulta facil acceder al trabajo:

"Acd, cuando vamos a pedir trabajo, en el caso de algunos trans, tienen que ir lo mds
masculino posible, ya que por el simple hecho de que te miren con una apariencia rara,
extravagante, exética o muy femenina, no te dan trabajo por ser diferente. Eso es lo que
la gente no entiende, de que tenemos el derecho de expresarnos y a la misma vez
sobresalir” (Participante de grupo focal)

Otras personas se refirieron a hechos en los que a algunas amistades diversas sexualmente,
que han fallecido, se les ha asociado la muerte con el padecer VIH.

La mayoria de los entrevistados sefialaron, como se plantea en todo este informe, que quienes
suelen discriminar mas son los familiares, los compafieros de trabajo y las autoridades; éstas
ultimas, no respetan los derechos de las PEMAR ni de las PVS al momento de presentar una
denuncia. En otro ambito, el paradigma que se maneja hacia las PEMAR y PVS, segun arrojan
los resultados, no esta tan determinado por el ingreso econémico de las personas
encuestadas, como suele creerse.

Ante la pregunta “;cudl seria su reaccion si descubre que su hijo(a) es trans/gay/lesbiana?”,
cuyos datos aparecen en la Tabla 9, la mayoria de las respuestas estan enmarcadas en "aceptar
y apoyar” a las PEMAR, con 44.4% y 54.5%, ademas de un 16% y 16.8% que considera "no
tener problema con ello”.
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De estos porcentajes, (Tabla 9), cabe destacar que la poblaciéon con ingresos mayores al salario
minimo (2,651 cordobas) es la que suele discriminar mas, si nos referimos solamente a las
reacciones negativas que alguien tendria frente a un hijo(a) trans/gay/lesbiana. Asi, un 11.9%
de la poblacién que rechazaria al hijo(a), recibe un ingreso mayor al salario minimo, frente a
un 6% que recibe menos del mismo.

Tabla 5: reaccion de poblacion general ante un(a) hijo(a)
trans/gay/lesbiana por ingreso mensual

Ingreso mensual Ingreso mensual
de 2,650 cordobas | de 2,651 cordobas
(n=151) ,
0 menos 0 mas
(n=50) (n=101)
No tengo problema con ello 16% 16.8%
Le acepto y apoyo 44% 54.5%
Le res.peto; gue no se meta 89% 2%
conmigo
Rechazo su orientacion 6% 11.9%
Le corro de mi casa 0% 3%
Agresion fisica 2% 0%
Le mando a terapia 14% 9.9%
Le desconozco 2% 1%
Otra 16% 8.9%

Fuente: encuestas

Existe, sin embargo, mayor aceptacion hacia las PVS (Tabla 10), por cuanto los porcentajes en
las mismas variables son mayores que los observados en las PEMAR (Tabla 9). El 60% vy el
67.3% de la poblacion general considerada en esta pregunta (151)"aceptaria y apoyaria” a un
hijo viviendo con VIH, aunado a un 20% y 13.8% que no tendria problema con ello.

Tabla 6: Reaccion de poblacién general ante un(a) hijo(a) con VIH por ingreso

mensual
Ingreso mensual de
2 650 cordobas o Ingreso mensual de
(n=151) ! 2,651 coérdobas o mas
menos (n=101)
(n=50)
No tengo problema con ello 20% 13.9%
Le acepto y apoyo 60% 67.3%
Le res.peto; que no se meta 8% 3%
conmigo
Rechazo su orientacién 2% 4%
Le corro de mi casa 4% 4%
Agresién fisica 0% 0%
Le aislo 4% 2%
Le desconozco 0% 2%
Otra 14% 8.9%

Fuente: encuestas

36



C. Segundo bloque: factores subyacentes del estigma y la discriminacién

Factores que causan y permiten que se produzca el estigma y la discriminacién

La magnitud del estigma y la discriminacion tienden a ser mayor o menor, conforme la escala
de valores que considera la sociedad para determinar su juicio frente a ciertos patrones de
conducta y estilos de vida.

En esta escala de valores, intervienen una serie de factores determinantes, dentro de los cuales
predomina la socializacién primaria, basada fundamentalmente en la filosofia de instituciones
sociales como la iglesia, el patriarcado y la definicion de roles sociales, entre otros.

En ese sentido se identifica, en las entrevistas a profundidad realizadas a informantes clave, asi
como a personas participantes de los grupos focales, que resulta necesaria y urgente la
educacion y, principalmente, la educacion en el hogar, la cual es determinante, ya que se
marca al nifio o nifia desde el momento que nace, haciendo la diferencia desde la ropa, la
definicion de roles de hombres y mujeres, asi como lo que debemos hacer dentro de estos
roles, aunado a otros valores de tipo religioso que se inculcan desde la nifiez en el entorno
familiar.

La percepcion de los entrevistados es que en los centros, la educacién es atrasada, no es
integral y tiene un enfoque religioso, moralista, patriarcal, machista y sexista en donde lo
masculino y heterosexual es lo que predomina, destacando los mitos y prejuicios en torno a la
sexualidad, lo cual contribuye a reforzar el estigma y la discriminacion hacia las poblaciones en
mayor riesgo y con VIH. El no poseer informacion cientifica sobre la sexualidad, genera un
rechazo hacia las personas homosexuales.

Esas percepciones se reflejan al realizar un cruce de variables, que se muestra en la Tabla 11,
entre las reacciones que tendria la poblacion general encuestada, ante situaciones
relacionadas con la diversidad sexual y el VIH. Se evidencia, por ejemplo en las asociaciones
existentes hacia las personas trans/gay/lesbiana y las PVS, que los porcentajes mas altos de
asociaciones estan en el grupo de secundaria incompleta abarcando las variables
“promiscuidad, enfermedad mental, disgusto, desagrado, ITS, drogas, alcohol”, exceptuando
que el 42.9% asocia con “respeto”. Se destaca el porcentaje mas alto de los datos, por el grupo
de los universitarios que asocia con “solidaridad” (57.1).

Semejante a lo anterior, el mayor porcentaje marcado por las personas con un nivel académico

de educacion primaria incompleta (5.7%), considera también que es una enfermedad mental
ser trans/gay/lesbiana.
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Tabla 7: asociacién que establece la poblacion general con ser trans/gay/lesbiana por nivel
educativo

Primaria Primaria Secundari Secundari . e .
. a L. Universitari
(n=158) incomplet complet incomplet a Técnico o
a a ap completa
Pr°mn's_°;";dad 10% 10% 333% 30% 3.3% 13.3%
Enfermedad
mental 17.6% 2% 35.3% 19.6% 3.9% 17.6%
n=51
Orientacién
sexual valida 9.8% 4.9% 2.2% 17.1% 2.4% 43.9%
n=41
Disgusto,
desagrado 11.1% 22.2% 44 4% 22.2% .0% 0%
n=9
z‘_";da"dad 0% 0% 28.6% 14.3% 0% 57.1%
ITS/\gTéilda 4% 4% 56% 20% .0% 16.8%
Drogas/alcoh
ol 16% 12% 36% 20% 4% 12%
n=25
Respeto n=7 14.3% 0% 42.9% 14.3% .0% 28.6%
Soledad y
aislamiento 11.1% .0% 11.1% 44.4% 11.1% 22.2%
n=9
Otra n=19 0% 15.8% 26.3% 26.3% .0% 31.6%

Fuente: encuestas




Algo similar a las PEMAR ocurre con las personas que viven con VIH, ya que se les asocia
mayormente, con “disgusto, desagrado” (66.7%), pero también con la promiscuidad (37.7%), la
prostitucion (26%) y la homosexualidad (35.1%). Sin embargo, el porcentaje mas alto fue la
asociaciéon con “soledad y aislamiento” indicado por el grupo que tiene secundaria completa.
Tabla 12.

Tabla 8: asociacién que establece la poblacion general con ser VIH por nivel educativo

(n=158) Primaria Primaria | Secundaria | Secundaria Técnico Universitari
" incompleta | completa | incompleta | completa o

Pr°ml'1$_°;"1dad 9.8% 13.1% 37.7% 18% 0% 19.7%
Prostitucion

n=50 10% 10% 26% 24% 4% 24%
Vida :a_';gab'e 10% 0% 10% 30% 0% 50%
Disgusto,
desagrado 0% 0% 66.7% 0% 0% 33.3%
n=3
:f'i:a"dad 0% 0% 23.1% 30.8% 7.7% 38.5%
Homosexualid
ad 2.6% 5.4% 35.1% 13.5% 5.4% 18.9%

n=37

Dr°9|a15_/::;°h°' 16.7% 5.6% 27.8% 33.3% 0% 16.7%
Respeto n=10 0% 0% 40% 20% 0% 40%
Soledad y
aislamiento 2.5% 0% 0% 75% 0% 0%
n=4
Otra n=18 5.6% 0% 38.9% 16.7% 0% 38.9%
Fuente: encuestas

Resulta importante conocer que todavia existe percepcion equivocada hacia las PVS y hacia
PEMAR, en grupos poblacionales universitarios (con alto grado académico), lo que indica que
se debe realizar un trabajo mas efectivo con estas personas.

Se tiende a creer que las personas con menos poder adquisitivo o nivel académico, tienen
menos conocimiento sobre el estigma y la discriminacion, y por tanto discriminan mas, pero
los resultados del estudio reflejan totalmente lo contrario: no existe vinculo entre mayor nivel
académico y mayores ingresos versus menos estigma y discriminacién, ya que estas
caracteristicas estan presentes en todos los ambitos y niveles de la vida social.

Por su parte, las personas entrevistadas hacen una distincion geografica en torno a los

factores que causan y facilitan el estigma y la discriminacion, ya que en la Costa Caribe se
refieren a una cultura machista y basada en patrones religiosos.
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Sefalan a la poblacidon misquita como la que mas discrimina de todas las etnias, en las cuales
todavia prevalece la creencia, que el VIH solo lo perciben los homosexuales, lo cual explica el
estigma y la discriminacidén que se manifiesta en el rechazo y la exclusién a las PVS.

En las conversaciones sostenidas con informantes clave y participantes de grupos focales, se
refleja que las iglesias, si bien implementan proyectos y acciones referidas a la prevencién del
VIH (fundamentalmente la Iglesia Morava), siempre existe desconfianza hacia las personas
diversas, pues se cree que, a partir de la asociacion homosexualidad-VIH, al tocarle la mano o
convivir con ellas se pueden infectar.

Existe dominio de los pastores religiosos hacia la comunidad, donde puede llegar a tener mas
poder, incluso, que las estructuras gubernamentales constituidas legalmente y con base en un
estado de derecho. Asi, personas entrevistadas expresaron que solamente “si el pastor
autoriza una actividad, las comunidades participan”. “No se pueden realizar intervenciones
educativas sobre prevencion, sin antes haber conversado con el pastor; de lo contrario, las
comunidades no participan”. Ello indica s6lo una cosa: sin importar que una accion esta
apegada a derecho, si no es del agrado del pastor, la actividad no tendra mucha acogida en las

comunidades de la Costa Atlantica.

De igual forma, se condena el trabajo sexual y se juzga como una practica inadecuada, segun
los valores de una sociedad conservadora y tradicionalista, sin embargo, nunca se sefiala al
cliente del trabajo sexual, constituido principalmente por personas autoidentificadas
heterosexuales, incluyendo en esta categoria a hombres que tienen sexo con hombres, tal y
como lo evidencian personas trans dedicadas al trabajo sexual:

“Cuando andamos en las calles nos dicen un sinnimero de cosas y hay gays que hasta
han sido apedreados; yo creo que eso no deberia ser asi porque todos somos iguales y
todos tenemos derechos. Y también las personas que son trabajadoras sexuales son
discriminadas por sélo el hecho de ser trabajadora sexual. Pero algo que no se ha notado
es que siempre discriminan y siempre se sirven del grupo a escondidas y eso es lo peor
del caso. Cuando estan con un grupo de amigos ya te vulgarean, todos se ven machistas,
pero cuando estan solitos son otros cien pesos”.

Muy poco se ha desarrollado una cultura de respeto y tolerancia, aunado a los limitados
conocimientos sobre aspectos relacionados con el género, el machismo, los derechos sexuales
y reproductivos, la prevencion del VIH e, incluso, a los mecanismos de transmision del virus.
Todo esto contribuye con la reproduccion del estigma y la discriminacion. Tampoco existe en
el sistema educativo formal, una adecuada educacion sexual, mucho menos en la familia, pues
ambas instituciones poseen un alto componente sexista, machista, tradicionalista y
conservador en su accionar.
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Consecuentemente, cuando se les pregunto a las personas encuestadas sobre la vigencia de
ciertos derechos humanos de las PEMAR, relacionados fundamentalmente con derechos
politicos, econdmicos y sociales, se encontrd, primero que todo, que existe un paradigma de
vigencia de derechos basado en valores de aceptacion, reconocimiento, tolerancia y respeto,
por cuanto la mayoria de las personas contestaron afirmativamente a las preguntas que hacian
referencia a la posibilidad de, por ejemplo, adoptar, casarse, vivir en pareja, acceder a una
pension, al seguro social, a herencia, créditos y bonos para vivienda o al trabajo.

Siguiendo los datos de la Figura 17, de hecho, el 53.5% (170) de 318 personas encuestadas,
dijo que si se le ha respetado el “derecho al trabajo” a las PEMAR. Mientras tanto, en los
grupos focales y entrevistas, se hace meritorio sefialar, como al principio de este acapite, que
la mayoria de los participantes refirieron no poder acceder al trabajo por su orientacion sexual
e identidad de género.

A pesar de todo, se puede reconocer que existe mayor conocimiento sobre esferas de la vida
mas cotidianas, como la "adopcion y el matrimonio”, sobre la que los encuestados refirieron en
su mayoria que no se han respetado estos derechos a las PEMAR, con un 76.1% (242) y 80.2%
(255), respectivamente. Cabe destacar que 50 personas (15.7%) dijeron que si se les ha
respetado el derecho a la adopcion a las PEMAR, mientras que un 8.5% (27) dijo lo mismo con
respecto al matrimonio, aln cuando esta estipulado, incluso por la ley, que no pueden
contraer matrimonio personas del mismo sexo. Figura 17.

Por su parte, el porcentaje de poblacion que no supo responder a estas preguntas (no sabe)
ronda aproximadamente el 10%, siendo de 14.5% (46) para la vigencia del derecho al crédito y
bonos para vivienda. Figura 17.

Otro dato de interés es el de "vivir en pareja”, pues el 25.5% (81) de la poblacion encuestada
menciono que si se le ha respetado este derecho a las PEMAR, mientras que un 66% (210) dijo

que No y el 8.5% (27) sefialo no saber qué respuesta brindar. Figura 17.

Figura 17: percepcion sobre respeto a los derechos de personas trans/gay/lesbiana

Porcentajes

Mat:’(i)mon \:Ji;l:rejean Adopcidn Sseogct:;lo Pensién Herencia Crbéc::iri‘toosv Trabajo
uSi 8.5 255 15.7 50.6 48.7 58.8 453 53.5
= No 80.2 66 76.1 38.7 384 30.8 40.3 425
No sabe 11.3 8.5 8.2 10.7 129 10.4 145 4.1

Fuente: Encuestas n=318
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En referencia a las personas que viven con VIH, los resultados presentados en la Figura 18, son
mas variados que los referidos a las PEMAR, tal como en el caso del derecho a la pensién, que
un 15.7% (50) de las 318 personas encuestadas sefialé que “si” se les respeta, 76.1% (242) dijo
que "no" y el 8.2% (26) "no sabe”.

Figura 18: percepcion sobre respeto a los derechos de las PVS
80
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Porcentajes
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Matrimonio Vivir en pareja Adopcion |Seguro social| Pensiéon Herencia Crédito y bonos Trabajo
mSi 35.5 48.1 24.8 49.4 15.7 57.9 425 39.6
mNo 49.1 428 58.5 39.3 76.1 30.5 41.2 51.9
@ No sabe 15.4 9.1 16.7 13 8.2 11.6 16.4 8.5

Fuente: Encuestas n=318

Resulta interesante, que el 51.9% (165) y 76.1% (242) de la poblacién encuestada mencioné
que no se les ha respetado el derecho al trabajo y a la pension a las personas que viven con
VIH, lo cual refleja por parte de los encuestados, que en el ambito laboral existe un ambiente
de discriminacion hacia estas personas. Figura 18.

El irrespeto al derecho de adopcidn es un aspecto ampliamente reconocido por la poblacion
encuestada, con una respuesta de 58.5% frente a un 24.8% que afirma que “si” se les ha
respetado ese derecho.

Por su parte, la poblacion general no coincide con las respuestas englobadas por las 318
personas encuestadas. A diferencia de lo presentado en la Figura 18, la poblacién general
percibe que la mayoria respeta los derechos de las personas que viven con VIH (Figura 19); por
ejemplo, el 53% expreso que “si” se respeta el derecho a la pension, frente a sélo el 15.7%
respondido por toda la poblacién encuestada. Igual con el seguro social, que el 52% afirma

"_rn

que “si” es respetado.
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Figura 19: percepcion de la poblacidon general sobre respeto de los derechos de PVS
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Fuente: Encuestas n=158

Ahora bien, es necesario reconocer que, al menos en el sector laboral, la discriminacion tiende
a ser reconocida por las poblaciones consideradas en este estudio, por cuanto se evidencia
que el 63% de la poblacion general opina que las personas PVS no son aceptadas cuando
solicitan un trabajo. Figura 19.

Los datos anteriores se desagregaron en cuanto a las valoraciones que las PEMAR y PVS hacen
en cuanto a cuales son los derechos que no se les respetan. Figura 20.

Figura 20: percepcion de PEMAR y PVS sobre derechos no respetados
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Fuente de datos: encuesta de estigma y discriminacion
PEMAR = para el estudio incluye poblacién trans, gay, lesbianas
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Segun datos en la Figura 20, el 51.7% (68) las PEMAR respondi6 que "No” se les ha otorgado
préstamos y crédito para vivienda y otros bienes, siendo mayor el porcentaje correspondiente
a las PVS con un 65.4% (17).

Se puede expresar que hay una similitud en la falta de respeto a los derechos tanto en PEMAR
como en PVS con relacion a los siguientes: adopcidn, trabajar, pension, crédito y seguro social.

Cuando a las personas encuestadas se les pregunté si el Estado deberia crear leyes para
proteger a las PEMAR y PVS, se mostraron ampliamente de acuerdo con este planteamiento;
en un 92.9% (288) para las que viven con VIH y un 89.6% (275) para las PEMAR.

Se evidencia un cambio a partir del aflo 2007, hasta el presente, pues con el gobierno actual
(2006 — 2010), se han establecido mejores politicas en las instituciones, para la proteccién y la
no discriminacion a las PEMAR y PVS; ademas de la Ley 238, que establece y defiende los
derechos de las personas que viven con VIH, también se modificé el articulo del cédigo penal
que calificaba las practicas homosexuales como sodomia, igualmente, se agregaron otros
articulos como el 36, que establece que no debe existir discriminacion hacia personas con
orientacién sexual diferente.

Resulta evidente que actualmente, las instituciones gubernamentales han sabido reconocer los
derechos de las PEMAR y PVS, pues también se ha creado la Procuraduria Especial para la
Diversidad Sexual, y se ha emitido el decreto del Ministerio de Salud (MINSA / 249-2009), que
establece la erradicacion de la discriminacion por orientaciéon sexual e identidad de género, en
las unidades de salud.

AUn con ese marco juridico que protege a las PEMAR y PVS, es importante realizar una labor
no sélo de promocion de estos instrumentos legales, sino también de vigilancia para su
implementacion, pues el estigma y la discriminacion siguen existiendo a nivel institucional y
como rasgo de la cultura general.

Los entrevistados observan un cambio estructural desde el afio 2007, especificamente en la
educacion publica, en aspectos y temas sobre los que anteriormente se evadia hablar, como el
VIH y la diversidad sexual, aunque también se menciona que al principio resulto ser un tema
complicado, pero que poco a poco se realizd un proceso efectivo de capacitacion con el
personal docente. Se considera, como aporte particular, que al mejorar el abordaje de estos
temas en los centros educativos, se ha incidido en la poblacion docente y estudiantil para
evitar el estigma y la discriminacion a las PEMAR y PVS.

Repercusiones institucionales del estigma y la discriminacion

Tanto la percepcién como el imaginario (paradigma) social que existe sobre las PEMAR y PVS,
los cuales fortalecen y permiten la reproduccion del estigma y la discriminacion, ha favorecido
que en instituciones sociales se reproduzca este patron de comportamiento discriminatorio y
de no reconocimiento hacia las poblaciones afectadas; aunque en otras, y gracias a diferentes
factores, como las intervenciones referidas al tema, asi como las convenciones y los protocolos
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internacionales de derechos humanos, ha venido disminuyendo la situacién de estigma'y
discriminacion hacia las PEMAR y PVS.

A la pregunta: "En los Ultimos tres afios, ;cuales han sido las acciones de las instituciones
religiosas con las PEMAR y las PVS?”, la mayoria de respuestas de las personas encuestadas
fueron para las acciones negativas, tal como se muestra en la Figura 21. En primer lugar, un
52.2% (166 menciones), respondieron que ha sido “no tomarlos en cuenta y prohibirles la
participacion en las actividades que realizan”. En segundo lugar, un 36.5% (116) que ha sido
“promover la discriminacion y el rechazo social” de las PEMAR y PVS. Solamente un 10.7% (34)
expresd “integrarlos a las actividades que realizan” y un 6.9% (22) “aceptada su orientacion
sexual o condicion”.

Figura 21: acciones de instituciones religiosas hacia PEMAR y PVS enunciadas en el estudio

No tomarlos en cuenta 52.2%
Promover rechazo
Integrarlos

Otra

Reconocer y aceptar

Fuente: Encuestas n=318

Con respecto al Estado, el panorama hacia las PEMAR y PVS tiende a cambiar
significativamente, demostrando que si bien existe un nivel de estigma y discriminacion, en
éste predominan las acciones positivas, al contrario de las instituciones religiosas.

En la Figura 22, se refleja que la mayoria de la poblacién considera significativo el apoyo que
ha brindado el Estado a las PEMAR y PVS. Asilo demuestra el 44.7% (142) de la poblacién
encuestada, que considera que la principal accion del Estado en los Ultimos tres afios ha sido
promover leyes de proteccion, tolerancia y respeto, seguido de un 26.1% (83) que mencionan
que se les ha integrado como beneficiarios y actores en planes, programas y proyectos que
ejecuta el Estado.
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No obstante, un 33.6% (107) mencionaron que no se les ha tomado en cuenta en los espacios

de participacién ciudadana y toma de decision. So6lo un 6% (19), expresaron que sufrieron
encarcelamiento y aislamiento de la sociedad como una accién del Estado.

Figura 22: acciones del estado hacia PEMAR y PVS, enunciadas en el estudio
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Para las instituciones educativas, aunque sus acciones positivas no gozan de la total

aceptacion de la poblacion afectada, tampoco las acciones negativas, tal como se muestra en

la Figura 23. Frente a un 38.1% (121) que ha mencionado como principal accién, brindar
educacion integral para la vida, hay un 32.7% (104) que ha mencionado que no reconocen la
identidad y condicion de las PEMAR y PVS en los procesos educativos.

Asimismo, frente a un 23.6% (75) que menciona que se les ha negado la educacion a las

PEMAR y PVS, existe un 17.6% (56) que dice que se ha integrado su opinién y reconocimiento

en la formulacién de planes y programas educativos.

Figura 23: acciones de instituciones educativas hacia PEMAR y PVS, enunciadas en el estudio
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Fuente: Encuestas n=318
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Las instituciones relacionadas con el sector salud, asi como el Estado en términos generales,
constituyen las mejor valoradas por parte de la poblacion encuestada, tal como se muestra en
la Figura 24. EI 52.5% (167) y 32.4% (103) han sefialado que las principales acciones de las
unidades de salud en los ultimos tres afios han sido brindarles atencion integral y promover el
autocuido y el derecho a una atencion adecuada, respectivamente.

Mientras, solo un 11.9% (38) ha mencionado que se han despreciado y denigrado a las PEMAR
y PVS, seguido de un 19.5% (62) que afirma que las unidades de salud han negado los
servicios de atencién y prevencién en salud.

Figura 24: acciones de unidades de salud hacia PEMAR y PVS, enunciadas en el estudio
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D. Tercer bloque: impactos que han tenido los programas de informacion,
educacion y comunicacion (IEC) implementados

Magnitud del impacto de los programas de IEC

A fin de contestar la interrogante sobre el impacto de los programas de IEC, asi como de la
respuesta comunitaria ante el problema del estigma y la discriminacién, se indago con la
poblacién sobre el acceso a informacién acerca de este tema. Los informantes claves de los
grupos focales y entrevistas sefialaron que, al menos de forma muy particular en la Costa
Atlantica, y en menos medida en otras regiones, se ha abordado indirectamente y de forma
superficial el tema.

Mediante el estudio, se identificaron intervenciones realizadas, fundamentalmente, por
organizaciones no gubernamentales, tales como: Puntos de Encuentro, Fundacion
Xochiquetzal, ASONVIHSIDA, Asociacion de Hombres contra la Violencia, MINSA, Ministerio
de Gobernacion (dirigido a su poblacion), Nimehuatzin y CEPRESL
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Asi mismo, se mencionan otras acciones realizadas por el MINSA con personal de salud, las
cuales han rendido frutos, en vista de las buenas apreciaciones de un significativo numero de
informantes clave, pero estas acciones solo han estado enfocadas hacia la prevencion del VIH.

Como se muestra en la Figura 25, se encontr6 que, del 35.5% (113) que dijeron haber recibido
informacién sobre estigma y discriminacién, el 37.2% (42) y 23% (26) habian recibido pocay
alguna informacion, respectivamente; mientras que el 39.8% (45) ha recibido “mucha
informacién”, siendo el porcentaje mas alto en comparacion con las demas opciones de
respuesta, aunque bajo en un sentido general del acceso a informacion sobre estigma y
discriminacion.

Figura 25: cantidad de informacién recibida acerca de estigma y discriminacion

Mucha,
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23.0%

Fuente: Encuestas n=113

Con base en estos resultados, se encontrd que las personas encuestadas conocen de forma
amplia el concepto de discriminacion, gracias a la informacion que han recibido (94.7% para
107 menciones) y de forma moderada si no han recibido informacion (68.3% para 140
menciones), tal como se presenta en la Figura 26. No ocurre lo mismo con el concepto de
estigma, ya que no es conocido ampliamente (33.6%), a pesar de haber recibido informacién
sobre ambos términos, segun se muestra en la Figura 27.

Figura 26: conocimiento del significado de discriminacion, segtin recepcién de informacion
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Fuente: Encuestas n=318
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Figura 27: conocimiento del significado de discriminacion, segiin recepcién de informacién
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Al indagar sobre recepcion de informacién acerca de estigma y discriminacién, segmentada
segun los tipos de poblacion del estudio, se encontrd que las PEMAR son quienes tienen mas
conocimientos, aunque en cuanto a estigma las diferencias no suelen ser tan diferenciadas
entre los tres tipos de poblacién (8.2%. 3.5% y 7.5%). Del total (19.2% - 61) de personas que
dice conocer el concepto de estigma, sélo el 8.2% (26) corresponde a PEMAR, frente a un 7.5%
(24) que conforma el grupo de poblacion general. Sin embargo, de quienes dijeron no conocer
el concepto de estigma (257 personas para 80.8%), el 42.1% (134) representa a la poblacion
general, mientras que un 33.6% (107) corresponden a PEMAR. Figura 28.

Figura 28: conocimiento del significado de estigma, segtn tipo de poblacion del estudio

—mal
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Fuente: Encuestas n=318

Los resultados sobre el conocimiento del significado de discriminacién son diametralmente
diferentes a los de estigma. Las PEMAR conocen el significado del concepto en un 38.7%
(123), la poblacién general lo conoce en un 31.1% (99) y las PVS en un 7.9% (25). El dato mas
significativo es que casi nadie de las PEMAR lo desconoce (apenas 3.1% - 10), frente a 18.6%
(59) de la poblacion general. Figura 29.

49



Figura 29: conocimiento del significado de discriminacion, segtin tipo de poblacion del estudio
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Alcance de las intervenciones de IEC

Al indagar sobre los actores, las formas y los medios cémo han recibido informacion

sobre estigma y discriminacién, la mayoria de la poblacion mencion6 a las ONG

(65.5%), seguido de amistades (29.2%) y de unidades de salud publicas (26.5%). Esto
refleja que las instituciones privadas no estan muy al tanto de la oferta de informacion

sobre el tema, lo cual determina que en futuras intervenciones se debe priorizar al

sector privado. Figura 30.

Figura 30: quiénes les ha brindado informacion
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La recepcion de informacion, al cruzarla con el tipo de poblacién (Tabla 13), nos da
como resultado que de parte de las ONG, quienes mas reciben informacidn son las
PEMAR (43.4% - 49 respuestas), seguido de las PVS con 12.4% (14) y la poblacion
general con 14.9% (11).

Asimismo, las PEMAR son quienes acuden mas a sus “amistades” para acceder a la
informacién, con un 19.5% de un total de quienes expresaron la misma respuesta
(29.3%), lo que brinda pautas para el trabajo de pares como metodologia de
intervencion.

Llama la atencién que, de parte de las unidades de salud publicas, las PEMAR son
quienes han recibido mas informacion sobre estigma y discriminacion, con 14.2% (16).
Esto se explica por los cambios realizados hasta la fecha, en cuanto a atencién en
salud a las PEMAR y PVS, gracias al Acuerdo Ministerial 249-2009, que ha favorecido,
segun los entrevistados, una mejoria en la atencion por parte del personal de salud,
ademas de brindarles charlas personalizadas para el autocuido.

Tabla 9: Quiénes le han brindado informacion segun tipo de

poblacion
PEMAR PVS Poblacion
general
Familiares 2.70% 0.00% 1.80%
Amistades 19.50% 2.70% 7.10%
Cruz Roja 2.70% 0% 0.90%
ONG 43.40% 12.40% 9.70%
Unidades de salud publicas 14.20% 5.30% 7.10%
Unidades de salud privadas 1.80% 0.90% 2.70%
Otro 3.50% 0% 2.70%

Fuente: encuestas

Al indagar sobre herramientas, técnicas y/u otros medios, a través de los cuales les ha
llegado la informacion a las poblaciones de estudio, resulta interesante que, a pesar de
constituir una herramienta masiva, los medios de comunicacion no se han
potencializado o bien las campafas no se han mantenido constantes, para informar
sobre el estigma y la discriminacion, puesto que sélo el 10% (11) de la poblacion

encuestada sefialo esta forma. Figura 31.
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Mas bien, el resultado de las intervenciones acerca de estigma y discriminacion ha sido
eficiente en métodos relacionados con un modo de abordaje personal, como la
orientacion y consejeria, con un 17.3% (19), asi como las que mencionan una
intervencion directa y social, como las charlas educativas (59.1% - 65) y los talleres de
capacitacion (48.2% - 53).

De igual forma, el material informativo como folletos y afiches, constituye otro medio
por el cual la mayoria de las personas encuestadas acceden a informacion sobre el
estigma y la discriminacion, con un 40.9% (45) del total de personas que dijeron haber
recibido informacién alguna vez.

Figura 31: medio por el cual le llegé la informacion
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Charlas educativas ! ¥59.1%

Talleres de capacitacién { | ¥as8.2%
Material informativo §40.9%
Orientacién/consejeria | 17.3%
Medios de comunicacién | 10%

Otro 6.4%

Fuente: Encuestas n=110

En un analisis mas detallado, las poblaciones PEMAR son las que mas han recibido
informacién, en todos los medios a través de los cuales les ha llegado ésta. En ese
sentido, si se toma en cuenta el cuadro anterior y atendemos a las categorias mas
mencionadas, a saber: talleres de capacitacion, charlas educativas, material informativo
y orientacion/consejeria, se puede identificar que, por ejemplo, del total de personas
que recibieron informacion a través de talleres de capacitacion, el 32.7% (36)
corresponde a la categoria poblacional de PEMAR, seguido de PVS con 8.2% (9) y
poblacion general con 7.3% (8) En cuanto a las charlas educativas, el 36.4% (40)
corresponde a PEMAR, seguido del 13.6% (15) correspondiente a poblacién general y
9.1% (10) a PVS. Figura 32.

En referencia al material informativo, que obtuvo un alto porcentaje de respuesta de
40.9% (44), de estas personas el 23.6% (26) corresponden a PEMAR, mientras que un
10% (11) a poblacién general, seguido de un 7.3% (8) correspondiente a PVS. Figura
32.
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Figura 32: medio por el cual le llegé la informacion, segtn tipo de poblacién del estudio
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Referente a las campafas de IEC ejecutadas en el pais, se encontré que, en el afio 2005, con el
Proyecto “Nicaragua Compromiso y Accion ante el VIH/sida, la Tuberculosis y la Malaria” del
Fondo Mundial, se formulo la primera Estrategia Nacional de Comunicacion en VIH y Sida.
Como resultado de ésta, se derivd una campafa nacional de television, dividida en dos fases:
la primera denominada Y si él te lo propone... vos que decis?” dirigida a los adolescentes y
jovenes entre las edades de 13 a 17 afios; y la segunda llamada “Ponételo amor”, dirigida a las
amas de casa entre las edades de 15 a 50 afios, promoviendo como conducta clave: "hombres
y mujeres negocian y usan adecuadamente el condén en todas las relaciones sexuales”*.

En el 2006, PASMO implementé un programa de distribucién en puntos no tradicionales, para
la promocién y disponibilidad de condones identificada como: “;Tienes? Pidelo”, en el cual
promovia el uso correcto y consistente del conddn al transmitir el mensaje: “Lleva un conddn
siempre”. Esta campafa fue dirigida a jovenes adultos sexualmente activos, a fin de generar, de
forma lddica, visual y accionable, un cédigo de comunicacion entre los mismos, para indicar
que llevan un condon consigo.

El CEPRESI fue una de las primeras organizaciones en orientar esfuerzos comunicacionales
hacia las PEMAR. Con este fin, en el aflo 2007 desarrollé una campafia dirigida a HSH, con el
propésito de "Reconocer la homofobia como un factor de vulnerabilidad ante el VIH/Sida en
hombres gay y otros HSH"; los mensajes de esta campafia fomentaron la tolerancia entre la
sociedad nicaraglense hacia una persona gay, lesbiana, transexual, travesti y transgénero, y
promocionaron el uso del condén entre HSH, como una forma de prevenir el VIH>.

4 Evaluacién de Campafia de Comunicacién en Nicaragua sobre VIH/Sida. "Y si él te lo propone, vos que
decis,... Ponételo amor”. RedNicaSalud con apoyo de Fondo Mundial.
5 [Acceso el 29 de mayo de 2012. Disponible en: http://www.cepresi.org.ni/noticias?idnoticia=30
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El eslogan utilizado fue: “Las relaciones sexuales son para personas que se aman, usar el
conddn es tan importante como respetar las diferencias”.

Estas campafias han contribuido a la promocion del uso del condén como método eficaz para
la prevencion de las ITS y el VIH. Sin embargo, faltan mayores esfuerzos para generar cambios
de comportamiento en la poblacion.

Algunos participantes de los grupos focales expresaron sus percepciones acerca de las
campafas realizadas, tal como las siguientes:

‘Aqui en las regiones autonomas nunca ha habido una campafia que vaya a reducir esa
discriminacién hacia nosotros los de diversidad sexual; ninguna institucion ha dicho
vamos a apoyar a los muchachos de la diversidad sexual”.

“Si, porque hace 5 o 10 afios atrds, te discriminaban desde que salias de tu casa, pero
actualmente las organizaciones han apoyado con programas de derechos humanos, a
conclentizar a cada persona de la diversidad sexual y PVS. Ejemplo, en 2004 CEPRESI
organizé un festival en Masaya, de la diversidad sexual, y fue como un detonante para
que las personas o sociedad tuvieran otra percepcion de la diversidad sexual: hubo a
partir de ahi, un grado de aceptacién aqui en Masaya.”

“Las campanas no solo deben ser para el 18 de mayo, que es el dia de solidaridad ni para
el dia internacional de lucha contra el Sida; hay que hacer campana para informar a la
poblacién para, hacer presencia y, principalmente para defender los derechos de las
personas con VIH!

"Amigos que yo tengo me han mencionado y comentado nombres de campafias
“Homofobia, transfobia, el articulo 136". En ese aspecto, CEPRESI es uno de los
principales organismos que ha trabajado con campanas asi de calle. También, Puntos de
Encuentro ha realizado series de la diversidad sexual, pero si, las campafas que ha
realizado han funcionado bastante.”

En cuanto a estudios e intervenciones realizadas, los participantes en los grupos focales e
informantes clave expresaron:

“Con respecto al Ministerio de Salud, consideramos que se han dado pasos positivos
hacia la apertura de temas tabus, con la aprobacion del Decreto Ministerial 249-2009, se
ha observado una mejoria en la atencién que el personal de salud brinda a esta
poblacioén, sin ningun problema y les dan charla personalizada para su autocuido.”

“En relacion con la educacidon hay mayor apertura y aceptacion; se aborda el tema de

diversidad sexual con mucha naturalidad, antes del 2007 no se podia hablar de
homosexualidad en las escuelas.
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Aunque se evidencia cambios en el campo laboral, los entrevistados consideran que hay
menos discriminacion hacia las personas que viven con VIH, que a los PEMAR. Los costefios
expresaron:

“Solo conocemos de campanas que se han realizado en el Pacifico, por diversas ONG
como Puntos de Encuentro, CEPRESI, ASONVIHSIDA, Asociacion de Hombres contra la
Violencia, MINSA, el Ministerio de Gobernacion (dirigido a su poblacién), Nimehuatzin y
Xochiquetzal”

Otras intervenciones realizadas

El MINSA ha realizado capacitaciones para el personal de salud, con recursos de OPSy la
Universidad John Hopkins, para formar promotores en el tema de masculinidad y diversidad
sexual. Por su parte, USAID/HCI ha capacitado al personal de salud y a las ONG, sobre estigma
y discriminacion. Mientras tanto, las CONISIDA y la Cruz Roja lo han hecho para sensibilizar al
personal de salud sobre el contenido de la Ley 238.

En la Costa Caribe reconocen que si se han realizados estudios. Al respecto mencionan uno
acerca de la interculturalidad y VIH, con la Clinica Billwi en las Minas, Waspan y Puerto
Cabezas. Asi mismo, ha habido otras investigaciones realizadas por TESIS y el SILAIS.
Especificamente sobre discriminacién y estigma reconocen que no se han realizado estudios
anteriores al referido en este informe.

Se mencionan estudios realizados por Xochiquetzal. A su vez, PASMO, cada dos afios, realiza
estudios sobre cambio de comportamiento, en los cuales, de manera transversal, se incluyen
algunas preguntas sobre estigma y discriminacion. Ademas, hubo otro estudio antropoldgico
en poblacién trans, asi como estudios de CEPRESI sobre homofobia con participacion del
personal de salud y estudiantes universitarios.

E. Cuarto bloque: Estrategias mas factibles de implementar

Uno de los objetivos de este estudio consiste en identificar posibles estrategias y
recomendaciones a implementar, en funcion de mejorar el abordaje sobre el tema de estigma
y discriminacion. En ese sentido, los participantes del estudio, a través de las diferentes
técnicas e instrumentos de recopilacion de la informacién sugirieron lo siguiente:

Fortalecer grupos poblaciones

Se hace necesario profundizar y sensibilizar acerca del estigma y la discriminacién en la
poblacion en general, aprovechando diferentes medios de comunicacion, a través de
campafas, pero con estrategias mas directas, donde se personalice tanto la atencién como la
informacion sobre el tema.
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Esta propuesta tiene su fundamento en sugerencias de las personas encuestadas, al
preguntarles “a través de qué medio le gustaria recibir mas informacién sobre el estigmay la
discriminacion”, en cuyas respuesta la mayoria sugirié, que ademas de actividades de
capacitaciéon y educacion, tales como charlas y talleres, también fuese mediante campafas
informativas, de divulgacion y de sensibilizacidon sobre el tema dirigidas a la poblacion en
general.

Sin embargo, un trabajo de sensibilizacidon debe también enfocarse, a lo interno de los grupos
PEMAR'y PVS, ya que se identificd que existen manifestaciones homofobas interiorizadas. Por
lo tanto, es importante que se implementen procesos educativos y de sensibilizacion
integrales con temas relacionados con la sexualidad (derechos sexuales, salud sexual,
homofobia, estigma y discriminacién), a lo interno de los grupos, a fin de fortalecer las
conductas de respeto entre los miembros, para disminuir la homofobia interiorizada.

Trabajo en redes

Dado que en la informalidad y cotidianeidad existe una cultura de mutuo apoyo entre las
PEMAR y PVS, como sustento de un trabajo en comun y valores de solidaridad hacia un mismo
objetivo, a pesar de las diferencias entre grupos poblacionales y colectivos organizados, se
recomienda desarrollar y sistematizar diversas estrategias de trabajo en redes, tanto a nivel
urbano como rural, ademas de fortalecer las ya existentes.

Asi mismo, ciertas acciones estructurales deben ser planificadas y desarrolladas mediante un
trabajo coordinado y en alianza entre el estado y la sociedad civil, a fin de sensibilizar a la
poblacién a través de diferentes estrategias tales como las ya mencionadas en el inciso
anterior.

Se enfatiza en la atencién que debe brindar el Estado, referida tanto al problema del estigma y
la discriminacion, como a la implementacion y defensa del marco juridico que asegura la
vigencia de los derechos a la identidad y condicion de PEMAR y PVS. Se propone utilizar las
vias ya existentes, no solo para sensibilizar, sino también para hacer valer estos derechos, para
lo cual se debe responsabilizar a la Procuraduria de los Derechos Humanos.

Abordaje cientifico del tema

Los participantes del estudio también se refirieron a la necesidad de profundizar en el tema
desde una perspectiva cientifica, en lo que se refiere a estigma y discriminacion, asi como
realizando, desde un enfoque derechos, la incidencia en los actores que tienden a generar una
percepcion errada de las PEMAR 'y PVS, como son los medios de comunicacion social.

Se recomienda la inclusién del tema, de forma transversal, en los planes de estudio de

educacion primaria, secundaria y universitaria, en aras de modificar posibles pautas de
comportamiento y modos de vida discriminatorios.
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De igual forma, es muy importante para las poblaciones consideradas en este estudio, que la
sociedad civil, a través de su material promocional y educativo, integre esta informacién, a fin
de dar a conocer y profundizar el tema.

Integracion de actores

La integracion de actores con los que no se ha trabajado, sumada a un proceso formativo
integral con ellos, constituyen una estrategia fundamental para reducir el estigmay la
discriminacion.

Esta accion implica iniciar el trabajo de sensibilizacion, para lograr la aceptacion,
reconocimiento, tolerancia y respeto hacia las PEMAR y PVS, con las instituciones religiosas,
medios de comunicacion, Ministerio de Educacién y universidades (formacion de docentes
media y superior), Ministerio de Gobernacién y entidades que tiene a su cargo (policia,
bomberos), Ejército de Nicaragua, incluyendo también a lideres locales, donde tienen
incidencia los programas y proyectos sobre estigma y discriminacion, asi como atencion y
prevencién del VIH/Sida.

Apertura del Estado

Se mencion6 con mucha frecuencia, en los grupos focales y entrevistas, la necesidad de
brindar mas promocién y divulgacién a las leyes y politicas que promueven la no
discriminacién desde el estado, razon por la cual se mencioné anteriormente la necesidad de
generar un trabajo coordinado entre sociedad civil y estado.

Diferentes participantes se refirieron a la propuesta de generar una estrategia de

emprendedores y acceso al empleo para las PEMAR y PVS, en aras de fortalecer su economia
familiar y, consecuentemente, mejorar su calidad de vida y la de su entorno familiar.
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V. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

El estigma y la discriminacion no son caracteristicas estaticas, sino que las despliegan actores
sociales identificables, los cuales buscan como legitimar su propio estatus dominante, dentro
de las estructuras de desigualdad social existentes. Estas caracteristicas estan ligadas a la
construccion cultural, donde los canones religiosos y conservadores contribuyen con la
interiorizacion de la homofobia, la cual se manifiesta en la violencia simbolica de la sociedad,
donde los individuos estigmatizados y marginados ven limitadas sus capacidades de
respuesta, e incluso interiorizan el estigma impuesto reforzando con ello la exclusién social.

Los mandatos culturales, con que las instituciones —escuela, iglesia, familia— se encargan de
mantener vigentes sus conceptos y creencias sobre los mecanismos para el control del cuerpo
y de la sexualidad hacen que la comunidad sea el principal actor discriminatorio, seguido de
sus hogares.

La familia, como una de las unidades que componen la sociedad nicaragliense, perpetua los
roles que se deben desempefar y las normas del comportamiento, a partir de una escala de
valores, como se mencionaba anteriormente, basada en un alto componente religioso y
conservador. Todo esto contribuye con la reproduccion del estigma y la discriminacion.

Se puede distinguir una clara posicion discriminatoria hacia las PEMAR, pero en mucho menor
grado hacia las PVS. La discriminacion por parte de la policia se refleja mas en las PEMAR y
PVS. Ademas de esta institucién que no solo discrimina por la orientacion sexual de las
personas, también las instituciones educativas y de salud, aunque en menor medida.

Las PEMAR son el tipo de poblacion mas afectada por la violencia, tanto verbal como fisica. Su
reaccion ante cualquier manifestacion de estigma y discriminacion es no hacer nada, incluso
hasta evaden el problema, callando ante burlas y/o maltratos.

Quienes “trabajan” son los que suelen tener formada una peor imagen de las PEMAR, aunque
en términos generales, en todas las categorias de la poblaciéon general mantienen la idea que
es una enfermedad mental..

La percepcion es que en los centros educativos, la educacion no es moderna o actualizada, no
es integral y tiene un enfoque religioso, moralista, patriarcal, machista y sexista en donde lo
masculino y heterosexual es lo que predomina, destacando los mitos y prejuicios entorno a la
sexualidad, lo cual contribuye a reforzar el estigma y la discriminacion hacia PEMAR y PVS.
Ademas, el no poseer informacion cientifica sobre la sexualidad, genera un rechazo hacia las
personas homosexuales.
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Por su parte, la religion juega un papel determinante en la manifestacion de ciertas actitudes
hacia la diversidad sexual y las personas que viven con VIH. La poblacion nicaragliense, en un
sentido general, posee un alto componente religioso en la construccion sociopolitica de su
identidad ciudadana. En las percepciones de las personas del estudio se refleja que las iglesias,
si bien implementan proyectos y acciones referidas a la prevencion del VIH
(fundamentalmente la Iglesia Morava), siempre existe desconfianza hacia las personas
diversas, pues se cree que existe asociaciéon entre homosexualidad y VIH.

En la Costa Caribe nicaragliense existe dominio de los pastores religiosos hacia la comunidad,
donde pueden llegar a tener mas poder, incluso, que las estructuras gubernamentales
constituidas legalmente y con base en un estado de derecho. En cuanto a la region central y
del Pacifico, las referencias para justificar el estigma y la discriminacién tienen que ver con el
machismo, asi como con la aprehension de ciertos patrones culturales propios de un sistema
patriarcal, los cuales que suelen ser transmitidos y reforzados por las instituciones educativas,
religiosas y la familia, algo muy caracteristico en Nicaragua.

No obstante, hay que tomar en cuenta que en algunas respuestas dadas por las personas
entrevistadas en el estudio, prevalece un conocimiento pero no a profundidad, tanto por
ensefianza como por experiencia, sobre el marco juridico y la igualdad ante la ley. De ahi que
hayan sefialado positivamente el acceso y respeto de algun derecho, tal como el seguro social,
la pensién y la herencia, lo cual se hace evidente al sefialar, por parte de algunos participantes
en los grupos focales, la mala publicidad y falta de promocion que se les da a las leyes
especificas y, en general, a todo el marco juridico vigente.

Existe una matriz de opinion favorable en relacidon a que el Estado deberia crear leyes para
proteger a las PEMAR y PVS.

Los datos indican una disminucion relativa del estigma y la discriminacion, por la
promulgacién de leyes y decretos; sin embargo, consideran que debe existir un proceso de
acompafamiento para darlas a conocer, promocionarlas, implementarlas en forma eficiente y
darles seguimiento.

Haciendo un balance general, se puede afirmar que las campafias de IEC, las intervenciones de
sensibilizaciéon y los estudios realizados, han contribuido a modificar el imaginario social que
existe sobre las PEMAR y PVS, lo cual ha significado una apertura hacia el tema desde
diferentes ambitos institucionales y esferas sociales. Se percibe un clima politico y social
favorable para el desarrollo sostenible de campafas antidiscriminacion y de sensibilizacion
hacia las PEMAR y PVS. La sociedad, en general, tiene actitudes menos discriminatorias y se
observa menos temor por parte de la diversidad sexual para expresarse, lo cual se manifiesta
en la existencia de una veintena de grupos organizados y participando en espacios de toma
de decision.

Esto podria reflejar que, hasta el momento, el abordaje sobre estigma y discriminacién ha sido
superficial, por cuanto gran parte de las personas encuestadas no conocen el concepto de
estigma, el cual es inherente al de discriminacion y viceversa. Sin embargo, la sociedad en
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general reconoce mas facilmente el concepto de discriminacion, ya que se utiliza mas en lo
cotidiano.

Sin embargo, como se presenta en este informe, el estigma y la discriminacién constituyen un
fendbmeno todavia latente, y en dependencia del lugar, en algunos sectores es mas fuerte hacia
las PEMAR, mientras que en otros es mas fuerte hacia las PVS. Pero, en sentido general,
aunque existen intervenciones exitosas y quedan en la memoria colectiva mensajes clave de
campafas de informacion y sensibilizacion, todavia prevalece el fendmeno en algunas areas
del pais.

Recomendaciones

Las recomendaciones resultantes del estudio estan basadas en las propuestas expresadas por
los participantes en los grupos focales y en las entrevistas con informantes clave, que las
tareas se enmarquen en un modelo de comunicacién para el desarrollo, el cual incluya la
estrategia nacional de comunicacion contra el estigma y la discriminacion.

A continuacion se presentan las propuestas agrupadas segun los bloques que conformaron la
estructura del estudio.

Primer bloque: Caracteristicas del problema, repercusion en las PEMAR y PVS. Manifestacion
del estigma y la discriminacion en diversas comunidades y entornos
institucionales.

a) Visitas casa a casa como parte de un trabajo en alianzas y redes.

b) Educacion a las familias y la poblacion en general, para la disminucion del
estigma y discriminacion.

¢) Implementacion de procesos de construccién de ciudadania, que
contribuyan a desarrollar una cultura de denuncia en las PEMAR y PVS, a fin
de hacer valer sus derechos y demandar el cumplimiento de las leyes.

d) Divulgacion y promocion de las leyes y normativas anti discriminacion ya
existentes en el pais.

Segundo bloque: Factores subyacentes que causan y permitan que se produzca el estigmay
la discriminacion.

a) Erradicacion del lenguaje sexista en la educacion formal, asumirlo entre los
grandes retos, como una herramienta fundamental para corregir las
desigualdades sociales, ya que las aulas constituyen el espacio donde se
aprenden, perpetian o transforman las relaciones sociales.
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b)

o)

Educacion y promocion del tema, mas alla del concepto de estigma 'y
discriminacion, mediante intervenciones que generen cambios de
comportamiento, sobre la base de la reflexion personal.

Implementacion de procesos de desarrollo de capacidades en los grupos
de PEMAR, a fin de que los lideres de la diversidad sexual sean
capacitadores en las instituciones civiles y del estado, para reducir los
niveles de estigma y discriminacion por parte de los funcionarios publicos.

Tercer bloque:Impacto de los programas de IEC implementados para disminuir el estigma y la
discriminacion; cambio de actitudes y comportamientos en la poblacion en
general.

a)

b)

o)

d)

e)

Campafas de sensibilizacion sostenidas y con diversos formatos, de
manera que generen debate en la sociedad, tales como foros, simposios,
publicaciones y programas radiales y televisivos, entre otros.

Trabajo con medios masivos de comunicacion para crear entornos
favorables en la sociedad.

Intervenciones con los comunicadores sociales, para crear una red y
mejorar el abordaje que hacen los medios de comunicacién en todo lo
relacionado con la tematica acerca del estigma y la discriminacion hacia las
PEMARy PVS.

Elaboracion de piezas comunicacionales con temas que generen empatia y
respeto, en los que se aborde el tema con enfoque de derechos.

Disefar una estrategia de comunicacion e informacion sobre los derechos
de las PEMAR y PVS, buscando como sensibilizar a los actores politicos,
para que se produzca una restitucion efectiva de derechos.

Cuarto bloque: Estrategias mas factibles de implementar por las ONG, para trabajar con esta
tematica.

a)

b)

o)

Inclusion de las iglesias en las estrategias de educacién y comunicacion.

Transformacion curricular en los centros educativos, con enfoque en una
educacion cientifica, incluyendo la tematica sobre estigma y discriminacion.

Concertacién entre gobierno y sociedad civil, sobre estrategias de
intervencién para reducir los niveles de estigma y discriminacion.
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d)

e)

Presentacion de los resultados de las investigaciones realizadas, sobre
estigma y discriminacion, para las cuales se convoque a las autoridades
superiores del gobierno nacional, regional y local.

Generacion, desde el estado, de iniciativas emprendedoras que permitan el
acceso a la formacion de microempresas para tener acceso al empleo.

Institucionalizacién del derecho a la seguridad social, a través de la reforma

de la ley del régimen de seguridad social, a fin de que garantice este
derecho a los PEMAR y PVS.
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Anexo 1: fichas bibliograficas sobre estigma y discriminacién

Fichas bibliograficas de investigaciones acerca de estigmay discriminacién ubicadas en la
Biblioteca “José Coronel Urtecho” de la Universidad Centroamericana (UCA)

Positivos luchando por la vida [grabacion] / realizacion y edicion: Mariona Ortiz. -- Managua:
Luciérnaga, 2007 1 disco (24 min.): son., col. El original incluye Material de apoyo (31 p.: ilus.)
Créditos: Produccion y guion, Ernest Cafiada; camara, Ridders Mejia; musica, Eugenia Ledn.

Testimonio de Aura, Oscar René, Bayardo, Luis y Julio, que viven con VIH y Sida y su
preocupacion ante la discriminacion social, laboral y familiar, el contexto de pobreza en el que
1. sobrellevan el VIH, la deficitaria atencién médica, la necesidad de amor y solidaridad y la
importancia de organizarse en grupos de PVVS, ANICP+VIDA 5, DISCRIMINCION EN EL
TRABAJO-VIDEODISCO

1. SIDAASPECTOS SOCIOECONOMICOS-VIDEODISCO 2. SIDA-PREVENCION-VIDEODISCO
3. VIH-PREVENCION-VIDEODISCO 4. DISCRIMINACION-VIDEODISCO 6. BIBLIONIC
7.BIBLIO13 8. AGOSTO10 I.t.

Encuentro Centroamericano de Personas Conviviendo con el Virus del VIH o SIDA (5a. : 2007
nov. 4-9: Managua). Memoria: V CONCASIDA Nicaragua 2007: nuestra respuesta por la igualdad,
2. diversidad y no discriminacién / CONCASIDA.-- Managua: Plan Internacional, 2008. 79 p: ilus.

1. SIDA-PREVENCION 2. VIH-AMERICA CENTRAL 3. DERECHOS DEL NINO
4.ANTICONCEPTIVOS 5. BIBLIO13 6. BIBLIONIC 7. OCTUBREL10 I.t.

Organizacion Panamericana de la Salud / Veni ve... que te voy a contar: testimonio 3 de
Nicaragua / Organizacion Panamericana de la Salud. -- Managua: OPS, 2009. 120 p: ilus.

3. .
1. SIDA-NICARAGUA-ASPECTOS SOCIALES 2. SIDA-NICARAGUA-PREVENCION
3.DISCRIMINACION SOCIAL 4. INFECCIONES POR VIH-PREVENCION 5. DERECHOS
CIVILES 6. BILIO13 7. REC I.t.
ONUSIDA Estigma y discriminacion por el VIH/SIDA: testimonios 2 de Nicaragua / ONUSIDA. --
Managua: OPS, 2003. 71p. ISBN:99924-0-294-6

4,

SIDA-PREVENCION 2. ACQION SOCIAL - NICARAGUA 3. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
ASPECTOS MORALES Y ETICOS 4. ESTIGMA (PSICOLOGIA SOCIAL) 5.DISCRIMINACION
6.BIBLIONIC 7. BIBLIO7 8. GTZDONAI.t 1.

Solidaridad y respeto: VIH-SIDA cuentos, cartas y pensamientos de nifias, nifios y adolescentes
comunicadores de Nicaragua / coordinacion general: Olga Moraga. -- Managua: UNICEF, 2003.
5 21p.il. ISBN:9968-903-17-5

1. SIDA-ASPECTOS SOCIALES 2. DISCRIMINACION-PREVENCION 3. BIBLIONIC 4. BIBLIO 8
I.Moraga, Olga, coord. Il.t.

Pastoral VIH-SIDA: referencias para el apoyo del trabajo pastoral / edicion: Martha A. Amador. --
[s.l. : s.n.], 2005. 117 p.

1. SIDA-PREVENCION 2. SIDA-ASPECTOS SOCIALES 3. DISCRIMINACION 4. IGLESIA Y
PROBLEMAS SOCIALES 5. BIBLIO9 I. Amador, Martha A., ed. Il.t.

Molina Jiménez, Karla Lesbianismo y discriminacidn: cinco testimonios / Karla Molina Jiménez,
Bertha Simmons R. -- Managua, 1994. 104p. Tesis (Licenciada en Trabajo Social)- -UCA,
7. | Nicaragua, 1994.

1. LESBIANISMO-NICARAGUA 2. HOMOSEXUALIDAD 3. MUJERES CUESTIONES SOCIALES
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Y MORALES |. Simmons R., Bertha, coaut. Il.t.

CENZONTLE Un marco conceptual para el analisis del poder de las mujeres / CENZONTLE.--
Managua: NORAD, 1991. 56 p. -- (Cuadernos de Trabajo ; no. 1)

1. PATRIARCADO 2. DISCRIMINACION SEXUAL CONTRA LA MUJER 3. FEMINISMO 4.
BIBLIONIC I.t.

Agentes de socializacion en la construccién del género / [compilado por]: Teresita Cordero... [Et
all. -- Managua: UCA, [200-?]. 313p. Maestria Perspectivas de Género y Desarrollo

1. ROLES SEXUALES 2. GENERO (SEXO) 3. SOCIALIZACION 4. LENGUAJE Y LENGUAS -
DIFERENCIAS SEXUALES 5. DISCRIMINACION SEXUAL CONTRA LA MUJER 6. MUJERES
EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION DE MASAS 7. VIOLENCIA EN LOS MEDIOS DE
COMUNICACION DE MASAS 8. MUJERES Y RELIGION 9. FHC10 10. POSTG10 11. IBLIONIC
I. Cordero, Teresita, comp. Il.t.

10.

Género, ciudadania y democracia / [compilado por]: Natacha Molina, Alda Facio, Maria Teresa
Blandén, Nelly Miranda. -- [Managua]: UCA, [200-?]. 265p. Maestria Perspectivas de Género y
Desarrollo

1. DERECHOS DE LA MUJER 2. DISCRIMINACION SEXUAL CONTRA LA MUJER 3.
IGUALDAD 4.MUJERES EN LA POLIITICA 5. DEMOCRACIA 6. FHC10 7. POSTG10 8. IBLIONIC
I. Molina, Natacha, comp. Il. Facio, Alda, comp. Ill. Bland6n, Maria Teresa, comp. IV. Miranda,
Nelly, comp. V.t.

11.

Naciones Unidas Derechos de los pueblos indigenas y afrodescendientes: instrumentos
internacionales / Naciones Unidas. -- Managua: ARDISA, 2009. 276 p.

1. DERECHOS HUMANOS (DERECHO INTERNACIONAL) 2. DERECHOS HUMANOS
NICARAGUA 3. DERECHOS CIVILES-NICARAGUA 4. INDIGENAS-SITUACION LEGAL
5.DISCRIMINACION RACIAL-NICARAGUA-PREVENCION 6. RACISMO-PREVENCION
7.TRATADOS 8. BIBLIONIC 9. BIBLIO13 10.REC I.t.

12.

Meléndez Reyes, Vilma Poder, discriminacion y derechos en las relaciones de género y en las
sexualidades / Vilma Meléndez Reyes; tutor Mercedes Fernandez Boga. -- Managua, 2007. 138h.
Incluye 1 CD-ROM Tesis (Licenciada en Sociologia)--UCA, Nicaragua, 2007 Contiene: Anexos

Estudio en el cual se analiza como viven las relaciones de poder en las practicas de género y
sexuales, asi como las experiencias de discriminacién y ejercicio de derechos, un grupo de
hombres y mujeres de distinta preferencia sexual con edades de 25 a 30 afios.

1. GENERO (SEXO) 2.SOCIALIZACION 3. ROLES SEXUALES 4. MONOG10 I.t.

13.

Bolt Gonzélez, Mary Sencillamente diferentes... la autoestima de las mujeres lesbianas en los
sectores urbanos de Nicaragua / Mary Bolt Gonzalez. -- Managua: Centro de la Mujer, 1996.
323p. Contiene: Anexos

1. LESBIANISMO-NICARAGUA 2. DISCRIMINACION SEXUAL CONTRA LA MUJER
3. ENTREVISTAS 4. BIBLIONIC 5. BIBLIO12 |I.t.

14.

Buitrago, Tamara América La legislacion como instrumento de discriminacion de la mujer /
Tamara América Buitrago. -- Managua, 1997. 116h. Tesis ( Licenciada en Derecho)--UCA,
Nicaragua, 1997

1. DISCRIMINACION SEXUAL CONTRA LA MUJER-LEGISLACION 2. MUJERES-SITUACION
LEGAL 3.DERECHOS DE LA MUJER-NICARAGUA 4. MONOGL1 I.t.

15.

Mujeres y hombres en el empleo publico de Nicaragua. -- Managua: P.P.P.G./ G.T.Z., 1999. 49 p.,
[v] -- Politicas Publicas y Género. Cuadernos ; no. 1) ISBN:99924-0-016-1
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1. MUJERES-CUESTIONES SOCIALES Y MORALES 2. DERECHOS DE LA MUJER-
NICARAGUA 3.TRABAJO DE LA MUJER 4. FUNCIONARIOS PUBLICOS-NICARAGUA
5.DISCRIMINACION SEXUAL EN EL TRABAJO 6. GTZDONA 7. POSTGA |.t.

16.

Vidaurre, Daysi Auxiliadora Sexismo en Nicaragua el caso de educacion secundaria: la
reproduccién de la inequidad en la relacion genérica a través de los textos de moral y civica en la
educacion secundaria de Nicaragua / Daysi Auxiliadora Vidaurre. -- Managua, 2000. 47 h. : ilus.
Incluye 1 CD-ROM Tesis (Licenciada en Sociologia)--UCA, Nicaragua, 2000 Contiene: anexos

1. MUJERES 2. DISCRIMINACION 3. SOCIALIZACION 4. MONOG4 |.t.

17.

Garcia Rodriguez, Cristhoper Roberto. La discriminacioén juridica de género en la legislacion civil
y laboral nicaragtiense / Cristhoper Roberto Garcia Rodriguez; tutor Maria Auxiliadora Meza
Gutiérrez. -- Managua, 2003. 103 h. Incluye 1 disquete Tesis (Licenciado en Derecho)-- UCA,
Nicaragua, 2003 Contiene: anexos.

El trabajo aborda el tema de la desigualdad genérica que a lo largo de la historia y aiin en la
legislacion actual, ha sufrido y sufre la mujer nicaragiiense.

1. DISCRIMINACION SEXUAL CONTRA LA MUJER-NICARAGUA 2. MUJERES-SITUACION
LEGAL- NICARAGUA 3. DERECHOS DE LA MUJER 4. DISCRIMINACION SEXUAL EN EL
TRABAJO 5.MONOGSG I.t.

18.

ONUSIDA Informes y opiniones sobre la dindmica de la epidemia en Nicaragua / ONUSIDA.--
Managua: ONUSIDA, 2002. 66p.il. ISBN:99924389-0-3

1. SIDA-ASPECTOS SOCIALES 2. SIPA-PREVENCION 3. ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL-PREVENCION 4. DISCRIMINACION 5. BIBLIO10 6. BIBLIONIC |.t.

19.

Género, discriminacion y derechos humanos. -- Managua: Movimiento de Mujeres Trabajadoras
y Desempleadas "Maria Elena Cuadra”, 1997. 33 p.: ilus.

1. DERECHOS HUMANOS 2. DERECHOS DE LA MUJER 3. BIBLIO9 4. BIBLIONIC 5. GTZDON
6.DOC I.t.

20.

Convencién para la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer (CEDAW)
/ edicion: Patricia Independencia Obregén Robleto, Norma Moreno Silva. -- Managua:
Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos/Procuraduria Especial de la Mujer, 2001.
20p.

1. DERECHOS HUMANOS-TRATADOS INTERNACIONALES 2. DERECHOS DE LA MUJER-
TRATADOS INTERNACIONALES 3. DISCRIMINACION 4. BIBLIO9 5. BIBLIONIC 6. GTZDON 7.
DOC I. Obregdn Robleto, Patricia Independencia, ed. Il. Moreno Silva, Norma, ed. lll.t.

21.

Foro Nacional (1a.: 1999 nov. 10: Managua) Equidad de género en las politicas publicas: un
nuevo desafio para la reforma y modernizacion del sector publico Memoria / CERAP, MHCP,
GTZ. -- Managua: GTZ, 1999. 3h.

1. NICARAGUA-ADMINISTRACION PUBLICA 2. DISCRIMINACION SEXUAL 3. GENERO
(SEXO) 4.ROLES SEXUALES 5. FUNCIONARIOS PUBLICOS-NICARAGUA 6. BIBLIONIC
7.BIBLIO9 8.GTZDON 9. DOC |.t.

22.

Instituto Nicaragiense de la Mujer (INIM) El fortalecimiento del papel de la mujer en la sociedad:
tema 18: plan de accion Cumbre de Las Américas / Instituto Nicaragiiense de la Mujer (INIM). --
Managua: INIM, [1996] .56p.

1. DERECHOS DE LA MUJER-NICARAGUA 2. MUJERES-SITUACION LEGAL-NICARAGUA
3.MUJERES EN LA POLITICA-NICARAGUA 4. DISCRIMINACION SEXUAL-NICARAGUA
5.BIBLIONIC 6. BIBLIO9 7.GTZDON I.t.

23.

Taller Identidades Masculinas (1a.: 1995 feb. 1-2 [Managua]) Curso sobre masculinidad: sector
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masculino 1995 / Centro de Educacién y Comunicacion Popular. -- [Managua]: CANTERA, 1995.
62 p. :ilus.

1. ROLES SEXUALES 2. MASCULINIDAD (PSICOLOGIA) 3. HOMOSEXUALIDAD
4.DISCRIMINACION SEXUAL 5. FEMINISMO 6. BIBLIO9 7. GTZDON 8. BIBLIONIC I.t.

24,

La subordinacion de las mujeres / Teresita de Barbieri... [et al]. -- Managua: Puntos de Encuentro,
1992. ca. 100 h. -- (Género en el Desarrollo)

1. MUJERES-CONDICIONES SOCIALES 2. GENERO (SEXO) 3. DISCRIMINACION SEXUAL
CONTRA LA MUJER 4. IGUALDAD 5. ROLES SEXUALES 6. BIBLIO9 7. GTZDON I. Barbieri,
Teresita de, coaut. Il.t.

25.

Programa de Servicios Basicos Integrados Sistematizacion de las experiencias de la red de
facilitador@s de género PROSERBI 1994-1997 / Programa de Servicios Basicos Integrados. --
Managua: UNICEF, 1999. 60 p.: ilus.

1. DISCRIMINACION SEXUAL CONTRA LA MUJER-PREVENCION 2. IGUALDAD 3. GENERO
(SEXO) 4. BIBLIO9 5. BIBLIONIC 6. GTZDON |. t.

26.

Silva Pérez, Ada Esperanza. El derecho... ¢tiene género? / Ada Esperanza Silva Pérez. -- 2A. ED.
-- Managua: Centro de Derechos Constitucionales, 2000. 36 p.: il.

1. DISCRIMINACION SEXUAL CONTRA LA MUJER 2. DERECHOS DE LA MUJER
3.DERECHOS CIVILES 4. BIBLIO9 5. BIBLIONIC 6. GTZDON 1.t.

27.

Nicaragua. Policia Nacional. Violencia de género y seguridad ciudadana / Policia Nacional. --
Managua: Imprimatur, 1998. 3 v. Contiene: v.1 Introduccién al médulo de capacitacion -- v.2
Laminas y ejercicios de capacitacion -- v.3 Banco de laminas y banco de casos

1. VIOLENCIA-NICARAGUA-PREVENCION 2. IGUALDAD 3. POLICiA—NICARAGL:IA 4,
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER-NICARAGUA-PREVENCION 5. DISCRIMINACION SEXUAL 6.
BIBLIONIC 7.BIBLIO9 8. GTZDON I.t.
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Anexo 2: sintesis de cuatro investigaciones

Los cuatro estudios que se sintetizan en este informe, ponen de manifiesto la tendencia a
asociar la homosexualidad con el VIH/Sida, con enfermedad mental y con practicas sexuales
promiscuas. Aunque se han logrado avances en el ambito politico, la discriminacion se
mantiene latente en las escuelas, en las familias, en los centros laborales, en el sistema de
salud y en el sistema educativo. La discriminacién se refuerza cuando la persona es VIH y, a la
vez, tiene una orientacién sexual o identidad de género diferente a la socialmente establecida.
Las dimensiones del estigma y la discriminacion se viven o son similares tanto en PEMAR
como en PVS.

A. Percepcion de estudiantes universitarios sobre la homo/lesbofobia en
Nicaragua, Costa Rica y Honduras

Este estudio fue realizado en el afio 2008 con el apoyo de HIVOS, CEPRESI, CIPAC y
Asociacidon Arcoiris, con el objetivo de conocer la “reaccién y creencia” (actitud) frente a
posibles o reales situaciones personales o ajenas con respecto a homosexualidad y
homofobia, en jévenes universitarios (hombres y mujeres).

La muestra fue de 500 jévenes universitarios, entre hombres y mujeres, en las cabeceras de
cinco departamentos de Nicaragua: Managua, Masaya, Leon, Chinandega y Nueva Segovia. Se
busco la relacién con edad, género, ciencias o carrera que estudian, con o sin hijos o hijas, su
relacion o no con familiares gay o lesbianas; esto en cuanto a las variables demograficas.
También fue explorada su reaccién, sobre casos hipotéticos o reales, en cuanto a la
homosexualidad, su relacion con el VIH y aspectos relativos a creencias religiosas o
socioculturales, con el objetivo de inferir conclusiones basadas en dichos resultados, con
respecto a la homofobia como factor de obstaculo o resistencia en el abordaje de prevencion
del VIH/Sida y las ITS, asi como de la vulnerabilidad y los riesgos que enfrentan hombres que

tienen sexo con hombres.
Tabla 10: Alcance del estudio

Lugar Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

UNAN Managua 94 19.4% 19.4%
UCAN Chinandega 10 2.1% 21.5%
UACH Chinandega 25 5.2% 26.7%
Ucc 40 8.3% 34.9%
UCA 105 21.7% 56.6%
UNIVAL Ocotal 51 10.5% 67.1%
UNAN Leén 100 20.7% 87.8%
Chinandega 1 0.2% 88%
UPONIC Masaya 48 9.9% 97.9%
UPONIC Chinandega 10 2.10% 100%

TOTAL 484 100% 100%
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A continuacion, se presentan algunas expresiones particulares dadas por las personas
encuestadas que reflejan grados de prejuicios y homofobia explicita.

1
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El alcohol lo conlleva a eso.

Ellos (los homosexuales) estan expuestos por la vida que llevan.
Esas personas no tienen pareja estable.

Estan fuera de la realidad, porque son libertinos.

Hay mucha degeneracién y hay mucho sexo.

La discriminacién y la ansiedad los lleva a practicas de riesgo.
La misma sociedad los lleva a una vida desorientada.

Los homosexuales les pagan a hombres para tener sexo.

Lo hacen solo para saciar sus deseos y no les importa nada.
Los gays y las lesbianas no usan anticonceptivos.

Los homosexuales nunca se protegen porque son promiscuos.
Por la vida desenfrenada que llevan.

Porque a veces la gente infecta a otras por maldad.

Porque gustan mas de la vida alegre y no miden las consecuencias.
Porque no actian de la manera correcta.

Porque son cochinos.

Porque son muy atrevidos.

Porque para los gays, el que se ponga va de viaje.

Porque utilizan muchos juegos sexuales para tener sexo.

Los homosexuales son mas desaseados.

Lo que tienen es color”
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Conclusiones del estudio

Un porcentaje alto de la muestra en la poblacion de jovenes universitarios, mayores de
18 aflos y menores de 34, en cinco departamentos del pais, se identifica publicamente
como heterosexual (95%).

Aunque un poco mas del 7% admite haber sentido alguna vez alguna atraccién por
una persona de su mismo sexo, parece que no incide significativamente en su
autodefinicidn de su orientacion sexual. Solamente cerca del 5% de esta poblacidn
encuestada admite ser homosexual o bisexual.

El dato de “lo religioso”, aunque esta presente en el imaginario de la cohorte en
estudio, no parece ser muy significativo en sus actitudes o creencias como obstaculos
tangibles para la prevencion del VIH/Sida.

Aunque las opiniones estan divididas y polarizadas con respecto al papel que deberia
jugar la religion o las iglesias, en relacion con las personas homosexuales, un
porcentaje significativo aboga porque su papel debe ser de comprension y
aceptacion.

Contrario a lo que se conocia y reconocia en términos de derechos humanos, en
general, y en derechos de las diversidades sexuales en particular, en décadas
anteriores, parece haber una mejoria en cuanto a las actitudes de una poblacion joven
con educacién superior, con respecto a la comunidad homosexual.

Recomendaciones

1

En términos generales, consideramos que las estrategias de educacion, el
acercamiento a los circulos familiares, el apoyo a procesos de empoderamiento, en
términos de derechos y responsabilidades en salud sexual y reproductiva, dirigida
especialmente a la poblacién masculina, deben continuar siendo pilares programaticos
de intervencion para la educacion y prevencion del Sida, segun parece confirmar este
estudio.

La realizacion de estudios a mas profundidad, en grupos poblacionales especificos,
podrian ayudar a identificar factores que favorezcan el trabajo de prevencion de la
epidemia del Sida y las ITS, lo cual queda sugerido en este estudio.

La consistencia de las respuestas abiertas que indican un alto grado de homofobia y
prejuicio con respecto al Sida y la diseminacion de las ITS, parecen sugerir que es
imperativo reforzar las estrategias de mayor difusion de informacion adecuada hacia la
poblacion en general y, de manera mas especifica, a la poblacién masculina, a los
individuos que se identifican como homosexuales y a otros hombres que tienen sexo
con hombres, tomando en consideracion los hallazgos de este estudios y otros
realizados en la region.

Las actitudes que favorecen el reconocimiento de los derechos de las “personas
homosexuales” reflejadas en este estudio con respecto a lo que se podria constatar en
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estudios realizados a finales del siglo pasado, podria ser una meta de trabajo muy
significativa en las estrategias de lucha por los derechos humanos de las comunidades
GLTTB, tomando en consideracion la oportunidad que existe en Nicaragua de contar
con una nueva legislacion penal y la aparente disminucién de la "amenaza” que
podrian representar prejuicios con contenidos y justificativos religiosos, al menos en la
poblacion explorada.

B. Percepcion y estereotipos en profesionales de la salud publica sobre la
homo/lesbofobia en Nicaragua, Costa Rica y Honduras

Realizado por CEPRESI
Tabla 11: Muestra por pais

P Tamafio , .
Pais Error maximo
muestral
Costa Rica 393 4,94
Honduras 567 4,12
Nicaragua 534 4,24

Dimensiones del estudio
e Moralidad de la conducta homosexual
e Legalidad de la conducta homosexual
e Familiaridad con homosexuales
e Manejo o interaccién social
e Acceso a trabajos especificos
e Estereotipos

Alcance y cobertura en Nicaragua

Diecisiete municipios
e 3 zona del Pacifico
e 6 zona de Occidente
e 2 zona Norte
e 3 Atlantico Sur
e 3 zona Central
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Veinte unidades de salud del nivel primario y secundario

e 12 centros de salud
e 8 hospitales (incluye el hospital de referencia nacional para personas que conviven con
VIH)

Tabla 12: Poblacién encuestada por sexo y profesion, segin grupos de edad

. Grupo de edad
Sexo Profesion 20-29 | 30-39 Zo 49 | 50-59 | 60-69 Total
Medicina 23 24 14 4 1 66
Odontologia 1 6 2 1 0 10
Enfermeria 15 14 2 1 0 32
Psicologia 2 3 3 1 1 10
Hombre Farmacia 5 1 1 0 0 7
Laboratorista 3 6 3 2 0 14
Administrativos 17 11 9 2 0 39
Otros 13 12 4 8 0 37
Total 79 77 38 19 2 215
Medicina 24 15 15 2 1 57
Odontologia 7 4 3 0 0 14
Enfermeria 36 39 24 10 0 109
Psicologia 4 9 3 2 0 18
Mujer Farmacia 7 7 1 3 0 28
Laboratorista 8 11 4 3 0 26
Administrativos 9 17 9 3 0 38
Otros 9 7 11 3 0 30
Total 104 109 80 26 1 320
Total General 183 186 118 45 3 535
Conclusiones

A través del analisis de los resultados es posible identificar algunas tendencias generales de
las actitudes y los estereotipos, las cuales nos permiten comprender, con un relativo nivel de
detalle, la dinamica social y cultural existente en los tres paises participantes, con respecto a la
predisposicion del personal de salud hacia las personas homosexuales.

1. La cultura existente parece ser relativamente similar en los tres paises. Si bien se
identifican diferencias significativas en 5 de las 6 dimensiones evaluadas, las mismas
son mas bien de grado y no de tendencia. Realmente no se puede identificar
posiciones cualitativamente diferentes.

2. Del mismo modo, en el caso de Costa Rica y Honduras, en donde se realizaron
mediciones diferenciadas para los hombres y las mujeres homosexuales, los resultados
tienden a mostrar tendencias muy parecidas en ambos casos, indicando con ello una
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generalizacion de actitudes, independientemente del sexo de la persona evaluada.
Esta es una conclusion sumamente importante, puesto que rompe con un estereotipo
de que hay un rechazo social mayor hacia los gays que hacia las lesbianas.

En términos generales, e independientemente de las diferencias por pais y del sexo de
la persona evaluada, es posible identificar una actitud bastante negativa, con
promedios bajos para las dimensiones de moralidad, legalidad y estereotipos, y
apenas moderadas para la familiaridad, la interaccion y el acceso a trabajo. Incluso, las
dimensiones con posiciones positivas muestran porcentajes de rechazo preocupantes,
constituyendo barreras reales para el acceso a la salud a estos colectivos sociales.

En el caso de la moralidad, es interesante observar que, a pesar de que la gran
mayoria de las personas tienden a reconocer que la escogencia de una pareja sexual
adulta es una decision personal, no pueden considerar como normal la atraccion entre
personas del mismo sexo, por lo tanto, les es dificil separar esta atraccion de los
dictados morales tradicionales. Constituye ésta una de las principales barreras para
lograr avances en las otras dimensiones evaluadas.

El aspecto de la legalidad de las relaciones homosexuales es la dimension con peores
resultados en los tres paises estudiados. Existe un rechazo muy marcado a la
posibilidad de que personas homosexuales puedan adoptar nifios o nifias; y también
es mayoritario el desacuerdo con la legalizacién de las relaciones homosexuales. En
menor medida, pero siempre como tendencia superior, las personas entrevistadas se
manifiestan de acuerdo, con prohibir las manifestaciones publicas de carifio y amor
entre personas del mismo sexo. El Unico punto en donde se manifiesta una actitud
mayoritariamente positiva es el relativo al rechazo de la penalizacién de las relaciones
homosexuales. Este es un aspecto fuertemente influenciado por viejos estereotipos ya
descartados, debido a la amplia evidencia sobre la educacion y amor que reciben los y
las nifos/as menores adoptados, por parejas gays o lésbicas, en los paises mas
desarrollados en cuanto al reconocimiento de derechos de estos colectivos.

Por el contrario, la dimension de familiaridad es la que presenta los resultados mas
positivos. La mayoria de las personas entrevistadas manifiestan no tener problemas
para atender a una persona homosexual en su trabajo; estan dispuestas a un contacto
fisico cercano y dicen no tener problemas de mostrarse en publico en compafia de un
hombre o una mujer homosexual. Sin embargo, cuando la distancia social se reduce,
la proporcion de personas que mantiene actitudes positivas también se reduce, de
modo que, aunque siguen siendo mayoria, son menos las que estarian dispuestas a
desarrollar una amistad intima, a aceptar a un familiar con esta orientacion sexual y a
apoyar a un hijo o una hija que haya adoptado esta orientacion sexual. De hecho
existen opiniones divididas en cuanto a la necesidad de llevarlo o llevarla a terapia
para modificar su orientacién. Esta contradiccion cuestiona en si misma el resultado de
la anuencia a tener contacto cercano con gays o lesbianas que no sean familiares.
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7.

10.

La interaccion social con personas homosexuales también muestra tendencias
relativamente positivas. Es mayoritario el rechazo a considerar a las personas
homosexuales como un peligro y se censura la discriminacion general y la
segregacion, tanto en lugares publicos como en los centros de salud. Del mismo
modo, la mayoria se muestra en desacuerdo con la idea de que las personas
homosexuales puedan tener problemas de salud diferentes a los de las personas
heterosexuales. Sin embargo, en Costa Rica y en Nicaragua existe una tendencia
mayoritaria a tomar como chocantes las manifestaciones de amor entre
homosexuales. Por otra parte, y las opiniones estan divididas en cuanto a la posicién
que deberia tomar la iglesia, con los sacerdotes y las monjas que adopten una
orientacion homosexual.

La actitud hacia el derecho de las personas homosexuales a acceder a cualquier tipo
de trabajo es moderadamente positiva. La mayoria de las personas entrevistadas se
muestra de acuerdo con que puedan desempefarse en cualquier tipo de cargo,
incluyendo la atencidn a pacientes en una unidad de salud. Del mismo modo, existiria
una reaccion de rechazo ante la posibilidad de que a un compafiero o compafiera de
trabajo se le despidiera por su orientacion sexual. El grado de acuerdo muestra
proporciones menores en cuanto a la posibilidad de que una persona homosexual
ocupe un puesto publico importante y a la disposicion de votar por un candidato o
candidata homosexual. Proporcion semejante se manifiesta en estar dispuesta a
aceptar que un hijo o hija reciba lecciones de un docente homosexual; sin embargo,
las opiniones se dividen en cuanto a la posibilidad de que trabaje con nifios y nifias.

La ultima dimensidn muestra resultados que se orientan hacia la aceptacion, o al
menos al no rechazo de estereotipos tradicionales en nuestras culturas, con respecto a
las personas homosexuales. En especial, se continda pensando que esas personas
tienen modales tipicos de las personas del sexo opuesto. En Honduras y Nicaragua
existe la tendencia a pensar que son mas promiscuas y mas celosas. Por otra parte, las
opiniones estan divididas en cuanto a considerar a las personas homosexuales
siempre como un peligro de transmision del VIH y, en cuanto a que es la consulta mas
frecuente en las unidades de salud, se relaciona, frecuentemente, con infecciones de
transmision sexual.

En términos generales, se puede concluir que el personal de salud tiende a reconocer
la diversidad sexual, pero este reconocimiento es limitado y estereotipado. Se acepta
el derecho al trabajo, pero en una proporcion importante de las personas
entrevistadas la orientacidn sexual es factor discriminatorio para ocupar puestos
publicos relevantes y, sobre todo, para trabajar con nifios y nifias. Estan dispuestos a
aceptar un contacto social pero también con limitaciones, pues las actitudes tienden a
empeorar conforme se estrecha la distancia social. Por otra parte, aunque se rechaza
en general la discriminacién y la segregacion, se sigue considerando a las personas
homosexuales como diferentes a las heterosexuales, asignandoles afectos y conductas
negativas mas alla de la dimension sexual.
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11.

12.

13.

Por ultimo, existe una marcada tendencia a considerar la orientacion homosexual
como poco acorde con la moral y, sobre todo, se rechazan las posibilidades de su
reconocimiento legal.

Existe una tendencia consistente entre las mujeres entrevistadas a mostrar una mejor
actitud que los hombres, en todas las dimensiones, en los tres paises, a excepcion de
los estereotipos en Nicaragua, en donde, si bien ambos promedios tienden a ser
bajos, es superior el rechazo de estereotipos entre los hombres.

También tienden a ser consistentes las diferencias segun tipo de personal, en donde
profesiones afines a las Ciencias Sociales, sobre todo Trabajo Social, muestran en
general mejores actitudes en las diferentes dimensiones evaluadas, mientras que las
personas de Odontologia y Farmacia parecieran tener actitudes mas negativas; lo
mismo sucede con Nutricién, en el caso de Honduras. Debe interpretarse con cuidado
este ultimo dato, puesto que solo se entrevistaron dos personas de esa profesion.
Entre médicos y enfermeras la tendencia pareciera ser entre moderada y positiva,
segun la dimensién evaluada, siendo especialmente altas las actitudes hacia el acceso
al trabajo.

Por el contrario, la edad no pareciera establecer diferencias importantes. En Costa Rica
y en Honduras no se obtiene significacion estadistica en ninguna de las seis
dimensiones, tanto para hombres como para mujeres homosexuales. Sélo en
Nicaragua se observan diferencias en las escalas de Familiaridad e Interaccion, en
donde la actitud mejora conforme disminuye la edad de la persona entrevistada, a
excepcion de la categoria de 41 a 50 afios, en donde la actitud en esas dimensiones es
mas positiva que la de aquellas personas con edades entre 31y 40.

Recomendaciones generales

1

2.

3.

Socializar ampliamente los resultados de esta investigacion, para desmitificar que
profesionales y funcionarios/as, con elevado perfil académico, han superado las ideas
estereotipadas y mitos, en relacién con la homosexualidad y el lesbianismo.

Iniciar gestiones, ante el CONASIDA y otras autoridades nacionales en salud,
tendientes a elaborar una estrategia de informacion y reduccion de la homo- lesbo-bi
y transfobia en los servicios de salud.

Toda estrategia de reduccion de la homofobia y de las barreras para el acceso a la

salud que realicen los entes estatales, debe incluir la participacion de organizaciones
de la poblacion LGBT.
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4. Realizar esta investigacion en los otros paises de la regién, a fin de homologar
esfuerzos de reduccién de barreras para el acceso a los servicios de salud en
Centroameérica.

5. Las campafas contra la homofobia deben incluir esfuerzos de educaciény
sensibilizacién, no Unicamente visibilizacion de las poblaciones.

6. Realizar una investigacién cualitativa para profundizar en los temores al acercamiento
con gays Yy lesbianas; ademas, investigar si este rechazo se debe a que consideran la
orientacion sexual como algo que se contagia, si la ven como una poblacion agresiva
y viciosa o les preocupa que se sexualicen todas las relaciones, sean estas
profesionales o casuales.

7. Profundizar un estudio entre nutricionistas, para determinar si efectivamente, son la
rama de la salud mas discriminatoria y, ademas, con mayores estereotipos sobre la
poblacién LGBT.

8. Iniciar procesos de sensibilizacion en los Colegios Profesionales de Odontologia,
Farmacia y Microbiologia, asi como en los centros académicos de estas profesiones,
tendientes a informar y desmitificar a gays y lesbianas.

C. Una mirada a la diversidad sexual en Nicaragua

Una mirada a la diversidad sexual en Nicaragua, es una investigacién realizada por GEDDS a
lo largo y ancho del territorio nicaragtiense, incluyendo la RAAN y RAAS, con una muestra de
1,295 personas encuestadas, 10 entrevistas a profundidad y 6 grupos focales con poblacion
clave y entrevistas a tomadores de decisién, asi como, a personas de la diversidad sexual con
informacion importante en su localidad.

El estudio refleja la situacion de gays, lesbianas, transgéneros(as), travestis, transexuales,
bisexuales e intersexuales, en ambitos como la educacién, la salud integral y derechos
laborales. A continuacién se presentan textos del estudio acerca referidos a sus resultados.

“La investigacion, en uno de sus hallazgos, determina que el género es una construccion
sociocultural y que cada uno de nosotros/as construye su propio género,
independientemente del sexo bioldgico y de la identidad sexual”, afirmaron miembros del
GEDDS.

Asi mismo, “En lo que respecta a los derechos humanos de la diversidad sexual en Nicaragua,
la investigacion corrobora que las personas de la diversidad sexual vivimos discriminacion
familiar y social debido a nuestra identidad sexual. Por nuestra identidad somos discriminados
en las escuelas, en las familias, en los centros laborales, y en el sistema de salud. Ademas, en
el sistema educativo existe homo-lesbo- bi-transfobia.”
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"Otro resultado a destacar es que en todas las identidades sexuales, al menos 1 de cada 5
personas de la diversidad sexual, hemos vivido violencia y que la violencia hacia nosotros(as)
es mas frecuente cuanto mas visible es nuestra identidad sexual.

La publicacion del estudio tiene como objetivo sensibilizar a la poblacion en general y,
principalmente, a las instituciones gubernamentales y no gubernamentales, para que disefien
e implementen politicas que fomenten el respeto a los derechos humanos de la diversidad
sexual.

El GEDDS pretende que los resultados de este estudio sean Utiles en la planificacion del
trabajo, creibles y aceptados por el estado y otros actores clave en el pais, asi como por las
agencias de cooperacion al desarrollo.

Este estudio, de caracter integral y cientificamente riguroso, permite obtener una visién mas
amplia de nuestra realidad y brinda pistas claves para desarrollar procesos educativos,
comunicativos y de sensibilizacion, en el ambito de los derechos humanos.

También muestra datos muy interesantes para la lucha en contra de la discriminacién por
orientacion sexual que en Nicaragua, actualmente, estd muy arraigada, a través de actitudes
como la discriminacién familiar y social que, dia a dia, gays, lesbianas, transgéneras/os,
bisexuales e intersex sufren por no ser como la sociedad obliga.

Otros resultados del estudio son:

» Dos de cada cinco personas LGBT no son aceptadas por su familia (hermanos, madre
y/o padre).

* En el ambito econdmico, en Nicaragua, 76,7% de las personas LGBT viven en pobreza
con dos ddlares o menos por dia. De estos, 45% viven con menos de un dolar por dia,
lo que da testimonio de una situacion extremadamente vulnerable.

* Una de cada cuatro personas LGBT esta sin trabajo. El desempleo entre la poblacién
LGBT es el doble del de la poblacion en general. Ademas, una de cada cuatro personas
LGBT se ha visto discriminada en el trabajo debido a su identidad sexual.

Finalmente, el estudio manifiesta la importancia de trabajar para cambiar actitudes, a través
de la educacion, con el fin de reducir la discriminacion y la exclusion.
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D. Encuesta Centroamericana de Vigilancia del Comportamiento Sexual y
Prevalencia de VIH e ITS en poblaciones vulnerables

En el aflo 2009 se realizé en Nicaragua la Encuesta Centroamericana de Vigilancia de
Comportamiento Sexual y Prevalencia de VIH e ITS en poblaciones vulnerables, en una
muestra de 200 personas (107 hombres y 93 mujeres)

El 40.1% de los entrevistados expreso que ha sufrido discriminacion por ser una persona con
VIH; esta proporcién fue mas alta en mujeres (47.8%), que en hombres (33.6%). El 47.4%
reportd haber sido discriminado por su familia y pareja y el 25.6% reportd haber sido
discriminado por personal de salud.

Entre los tipos de discriminacion segun sexo, mencionaron los siguientes: aislamiento por
amigos o familiares (27.8% hombres y 45% mujeres); rechazo en la comunidad (27.8%
hombres y 43% mujeres); y maltrato en los servicios de salud (30% hombres y 19% mujeres).
En el caso de los hombres el porcentaje es superior, debido a que ademas de su condicion de
salud, son homosexuales.
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