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Presentacion

| Plan estratégico para la atencion integral a la poblacion transgénero femenina de Nicaragua, constituye un avance
extraordinario, tanto para fortalecer la unidad de esta poblacién como para enfocar nuestros esfuerzos para incidir en el
cumplimiento de nuestros derechos.

Para su formulacién, nos hemos concentrado en diferentes momentos, en los cuales hemos brindado nuestros aportes,
partiendo de nuestras necesidades para encontrar soluciones, involucrandonos e involucrando a los sectores sociales y
econémicos que de una u otra forma se sumen a nuestros esfuerzos para romper las barreras de estigma, discriminacion,
inequidad e injusticia que vivimos en nuestra sociedad.

Hemos seguido un modelo de analisis basado en los determinantes sociales de la salud, lo cual ha dado como resultado
un plan estratégico que incluye acciones relacionadas con el mejoramiento de las condiciones: socioeconémicas, de vida y
trabajo, de servicios de salud, de redes sociales y comunitarias, de estilos de vida y de los factores biolégicos y genéticos.
Para ello hemos contado con la colaboracion técnica y financiera de USAID/HCI, facilitando los diferentes procesos de
reflexion y formulacion.

El proceso nos ha permitido unirnos como organizaciones y comprometernos a realizar las acciones propuestas con el
apoyo de instituciones gubernamentales y agencias de cooperacién externa u otros potenciales socios.

Aspiramos a lograr mejorar nuestro entorno social y recibir atenciéon de calidad y calidez; somos parte de la sociedad y
debemos recibir el cumplimiento de los derechos de todos los ciudadanos. Consideramos que no somos el problema, sino
mas bien parte de la solucion.

SilviafRosibel Martinez Lutlwika Vega
Presidenta Red Trans Nicaragua Coordinadora General ANIT

Directora Ejecutiva ADESENI
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Resumen

| Plan estratégico de atencion integral a la poblacion

transgénero femenina de Nicaragua fue formulado con la
participacion de 43 representantes de 4 organizaciones de
personas trans femeninas (Red Trans Nicaragua, ADESENI,
ANIT,AVETRANS), 3 organizaciones de la diversidad sexual
(Movimiento de la Diversidad Sexual de la RAAS, MODISEC
RAAN,ANDISEX) y 2 organizaciones relacionadas
(ANICP+VIDA y Grupo de Mujeres de Jalapa “Oyanka”),
contado con la colaboracién técnica y financiera de
USAID/HCI, facilitando los diferentes procesos de
reflexion y de formulacion. (Ver anexo |)

Este proceso de planificacion estratégica tuvo como

marco referencial tres elementos, que son: el modelo de

los determinantes sociales de la salud; las evidencias sobre

la situaciéon socioeconémica de la poblacion transgénero

de Nicaragua presentadas en estudios sobre la diversidad
sexual en el pais; asi como, la vivencia de las integrantes de
las organizaciones participantes, quienes ademas, conocen de
cerca la situacion de inequidad que enfrenta esta poblacion.

Entre los determinantes del modelo estructurado por la
Comisién creada por la OMS en el 2005, se seleccionaron
los siguientes: condiciones socioeconémicas, condiciones
de vida y trabajo, condiciones de servicios de salud, redes
sociales y comunitarias, estilos de vida y, factores biologicos
y genéticos!

El proceso de formulacion del plan estratégico se organizo
en cuatro grandes momentos: el primero fue de preparacion
metodoldgica, el segundo de disefio del plan estratégico, el
tercero de andlisis de factibilidad de las acciones del plan

estratégico y el cuarto de identificacion de recursos para el
plan estratégico.

El segundo momento representd lo medular de la
metodologia, pues produjo los elementos fundamentales
del plan estratégico. Se realizé6 mediante las siguientes
fases: analisis de la situacion de la poblacidn transgénero
de Nicaragua; priorizacion de las evidencias de la situacion
analizada; identificacion preliminar de acciones y de
actores/socios clave; y formulacion del plan estratégico. Sus
resultados se mencionan a continuacion.

Las participantes del proceso de planificacion, siguiendo el
modelo mencionado, analizaron y clasificaron 97 evidencias
localizadas en |3 estudios de 37 que fueron consultados.
Encontraron que |1 (11%) son favorables y 86 (89%) que
son desfavorables. De éstas Ultimas el 26% corresponden

a condiciones socioeconomicas; 22% a condiciones de vida
y trabajo; 20% a condiciones de servicios de salud; 14%

a factores biologicos y genéticos; 9% a redes sociales y
comunitarias; y 9% a estilos de vida (CAP).

Ese marco referencial posibilité a las planificadoras,
apropiarse del modelo de los determinantes sociales de la
salud y pasar a la priorizacion de las evidencias y, a partir
de ahi, construir el plan estratégico con sus elementos
fundamentales: los objetivos, las acciones, los actores clave,
los socios, y los indicadores para el monitoreo y evaluacion
del mismo.

Sintetizando el marco de objetivos, en el plan estratégico
se plantea como meta contribuir al ejercicio pleno de
los derechos de la poblacion transgénero femenina
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nicaragliense. Para ello se lograra el objetivo general de
contribuir a modificar las brechas en relacion con los
determinantes sociales de la salud en esta poblacion,
involucrando a la sociedad en general, sectores y miembros
de la cooperacion internacional.

Lo anterior se alcanzara logrando los objetivos especificos:
contando con un marco legal que asegure el respeto

a los derechos humanos de la poblacién transgénero
nicaragiiense; sensibilizando a la poblacién y sectores;
creando espacios efectivos para su incorporacion en
programas sociales y econémicos; mejorando la calidad

y calidez de la atencion en salud, fortaleciendo las
organizaciones de personas trans, asi como empoderando a
las personas trans, incluyendo la reduccion de los factores
de riesgo en lo fisico y psicologico.

De ahi que las principales acciones consisten en incidencia
politica, talleres capacitacion, campanas de sensibilizacion,
promocion y defensa de derechos, educacion académica y
en salud corporal y sexual, recaudacion de fondos, gestion
y gerencia. En total se formularon 33 acciones, de las cuales
10 (30%) corresponden a condiciones socioeconémicas;

7 (21%) a condiciones de vida y trabajo; 6 (18%) a
condiciones de servicios de salud; 6 (18%) a redes sociales
y comunitarias; 2 (6%) a factores biologicos y genéticos; 2
(6%) a estilos de vida (CAP).

El tercer momento consistio en el andlisis de factibilidad
de las acciones del plan estratégico, a fin de validar estas

acciones y tener elementos para posibles priorizaciones.
Las representantes de las organizaciones de poblacién
transgénero femenina, con quienes se coordiné el
proceso: ANIT,ADESENI y Red Trans, aplicaron la matriz
de anilisis de factibilidad. Del total de 33, 18 (54%) fueron
valoradas como “muy factibles”, 9 (27%) “factibles”, 4
(12%) como “poco factibles”, y 2 (6%) “muy poco factible”.
(Ver anexo 5)

Como parte del proceso de planificacion también se
identificaron los recursos que actualmente estan dirigidos a la
poblacién transgénero femenina. Estos provienen de: Gobierno
de los Estados Unidos (CDC, DOD, PC); USAID/PEPFAR
(PASCA, PASMO, PrevenSida, HCI, DELIVER); Fondo Mundial,
Holanda, ONUSIDA. Sin embargo, hay algunas acciones que
todavia no tienen recursos, por lo que las organizaciones
realizaran la promocion del plan estratégico para la
identificacion de potenciales socios.

Los socios de USAID armonizaron su oferta de
cooperacion técnica con las acciones del plan estratégico e
hicieron aportes importantes. Esta experiencia, contribuyd
a que las integrantes incrementaran el dominio del

plan estratégico y es un ejemplo positivo que puede

servir de insumo para la identificacién de recursos con
otras agencias e instituciones gubernamentales que las
organizaciones pueden realizar con otros potenciales
socios. (Ver anexo 6)
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Introduccion

as organizaciones ADESENI, ANIT y Red Trans de
Nicaragua, a partir de abril del afio en curso, asumieron
la responsabilidad de liderar el proceso de construccion
conjunta del Plan estratégico para la atencion integral
a la poblacién transgénero de Nicaragua, para lo cual
convocaron a otras organizaciones homologas. El resultado

fue el plan estratégico que se presenta en este documento.

Se espera que este Plan estratégico sea una herramienta
de trabajo de las organizaciones de personas transgénero
femeninas para unificar esfuerzos enfocados en la
reduccion de las brechas en la equidad sanitaria
encontradas, asi como para mostrar a instituciones
gubernamentales y organismos nacionales e internacionales
los puntos de trabajo en los que deberian y/o podrian
conjugar y encauzar recursos humanos y materiales para
implementar las acciones propuestas.

En consecuencia, este plan estratégico se fortalecera

con acciones que, al momento de su edicion, todavia no
habian sido aprobadas por organismos de cooperacion. Asi
mismo, también se gestionara con otras fuentes, el apoyo
para realizacion de acciones a las que todavia no se les ha
precisado los organismos de colaboracion y las fuentes de
financiamiento.

I. Antecedentes generales

En Nicaragua, se han realizado diversos estudios para el
diagnéstico de necesidades de salud de las poblaciones
transgénero y de cuales son los servicios disponibles; sin
embargo, se requiere que sean aprovechados al maximo
por estas personas, como actoras principales de su
desarrollo.

En una recopilacion de 37 estudios, generales y especificos
para la poblacion transgénero femenina, se muestran
evidencias en cuanto a la situacion socioeconémica,
condiciones de vida, trabajo, educacion, servicios de
salud, redes sociales y comunitarias, asi como a factores
biologicos y genéticos, que a su vez determinan sus estilos
de vida.

En la actualidad se cuenta con un modelo de andlisis que
permite precisar las acciones para trabajar en funcion de

reducir las brechas de inequidad en diferentes aspectos
sociales, econémicos, culturales, biolégicos y genéticos en
un marco de derechos, el cual también es muy util para la
poblacion transgénero femenina de Nicaragua.

Este modelo es el de los “Determinantes sociales de la
salud” definido por la Comisidn sobre determinantes
sociales de la salud, que fue creada por la OMS en el aio
2005.!

2. Antecedentes de la asistencia técnicay
financiera de USAID en el marco de
PEPFAR

El gobierno de los Estados Unidos ha venido apoyando a
los gobiernos, organismos regionales, nacionales y sociedad
civil, en la implementacion de intervenciones para el
desarrollo de las capacidades de personas y sistemas de
salud, que contribuyan a la contencién de la epidemia del
VIH. El Plan de Emergencia del Presidente de los Estados
Unidos para el Alivio del Sida (PEPFAR)2 dentro del Marco
de Cooperacion Regional, esta apoyando los programas
contra el VIH/Sida dirigidos a la prevencion, politicas,
atencion integral e informacion estratégica relativa al VIH.

La mision de USAID Nicaragua ha alineado la asistencia
técnica de sus diferentes proyectos: PASCA3, PrevenSida4,
PASMO-Prevenciéon Combinada®, DELIVERé y HCI” en
funcion de la implementacion del marco de cooperacién de
PEPFAR2 en sus cuatro areas: prevencion, fortalecimiento
de los sistemas de salud, informacién estratégica y la
reforma de las politicas.

Dando salida a estos lineamientos y en el Marco de
Cooperacién Regional de PEPFARS es que la asistencia
técnica de los Proyectos socios de USAID se ha centrado
en las necesidades de las poblaciones en mayor riesgo
(PEMAR) y se encuentran trabajando de manera
coordinada.

Las personas transgénero femeninas es un grupo que

se encuentra en riesgo, dado que sufren estigma,
discriminacion y sus derechos humanos son violentados,
situacion que las ubica en un contexto vulnerable siendo un
grupo priorizado dentro de la asistencia técnica de USAID.
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3. Analisis de la Situacion

Segun los datos de ONUSIDA 2008, la prevalencia del VIH
entre los adultos centroamericanos, Nicaragua registra las
tasas mas bajas (0.2 por ciento), sin embargo la prevalencia
es mucho mayor entre ciertos subgrupos de la poblacion.
En Nicaragua segun la Encuesta Centroamericana de
Vigilancia de Comportamiento Sexual y Prevalencia de VIH
e ITS en poblaciones vulnerables-ECVC Nicaragua 20099,
reporté que en Managua un 18.8 de prevalencia del VIH
en el subgrupo personas travesti, transexual y transgénero
y del 15% en la ciudad de Chinandega, estos porcentajes
son mucho mas altos que en el grupo de homosexuales,
heterosexuales y bisexuales.

Aun cuando no existen datos exactos sobre el total

de la poblacion transgénero femenina en Nicaragua, a
continuacion se presentan datos tomados del documento
del Fondo Mundial sobre la estimacion de poblaciones
clave. En el caso de las estimaciones de la poblacion
transgénero el estudio ECVC no reporta datos, por lo
tanto consideré como referencia el 7% de la poblacion
HSH establecida por ONUSIDA de 15 a 49 anos y
utilizando el método Espectrum realizaron estimaciones
para proyectar los afios 2012, 2013 y 2014.10

4. Justificacion

Ante las diversas situaciones de discriminacion que viven
en el campo de la salud las personas transgénero, es de
suma importancia que dirigentes e integrantes de las
organizaciones en que se han agrupado, desarrollen sus
capacidades para llegar a incidir ante ellas y los sectores
sociales para que reduzcan las brechas en los factores que
determinan su salud, lo cual debe emprenderse siguiendo
un plan estratégico, en el que precisen el esfuerzo
conjunto de las organizaciones, asi como el gubernamental
y de otros sectores nacionales y de la cooperacion
internacional.

Igualmente, las organizaciones debian aprovechar la oferta
de USAID/HCI, de iniciar su periodo de asistencia técnica
con la facilitacién del proceso de planificacion estratégica
con enfoque en el modelo de los determinantes sociales de
salud, que refleje las direcciones por donde deben dirigirse
los esfuerzos para lograr la “equidad en salud” para la
poblacion transgénero, asegurando una atencion integral
basada en el cumplimiento de sus derechos.

Tabla I: Estimaciones de poblaciones PEMAR y poblacién general 2012 -2015 en spectrum®*

Poblaciones Seroprevalencia** Base de
estimaciones* 2012 2013 2014 2015
HSH 10.6% Managua 3% de la poblacién 40,956 42,369 43,792 45,217
4.6% Chinandega masculina de 15 a 49 anos
TRANS 18.8% Managua 7% de la poblacion 3,001 3,133 3,267 3,403
14.6% Chinandega HSH de 15 a 49 anos
MTS 1.8% Managua 0.7% de la poblacion 11,543 11,643 11,735 11,817
2.4% Chinandega femenina de |5 a 49 anhos
Hombres 1,570,261 1,600,652 | 1,630,514 | 1,659,567
Mujeres 1,669,762 1,702,954 | 1,735,616 1,767,452
Total de poblacion de 15-49 3,295,524 | 3,360,752 | 3,424,926 | 3,487,456

Fuentes:

* Proyecto Nicaragua unida ante una respuesta concertada hacia la contencién de la epidemia VIH y Sida. Estimaciones de poblaciones

clave. Nicaragua: Fondo Mundial; enero 2012.

** Universidad del Valle de Guatemala, CDC. Encuesta Centroamericana de Vigilancia de Comportamiento Sexual y Prevalencia de VIH
e ITS en poblaciones vulnerables (ECVC) en Nicaragua. Nicaragua: UVG; 201 |. http://www.pasca.org/sites/default/files/resultados_

ecve_hsh_ni_09.pdf
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|. Metodologia para formulacion del Plan Estratégico

| proceso de formulacion del plan estratégico se
organizé en cuatro grandes momentos:

Primer momento: Preparacién metodoldgica del proceso

de formulacién del plan estratégico
Segundo momento: Diseno del plan estratégico

Analisis de factibilidad de las acciones
del plan estratégico

Tercer momento:

Cuarto momento: Identificacion de recursos para el plan

estratégico

A continuacién se enumeran las principales actividades
realizadas en cada uno de los momentos metodologicos.

I. Preparacion metodolégica del proceso de
formulacién del plan estratégico

a) Elaboracion del esquema metodoldgico para la
utilizacion del enfoque de determinantes sociales de la
salud para la formulacion del plan estratégico, asi como
de la seleccién de los determinantes a utilizar.

b) Consulta documental de 37 investigaciones operativas
dirigidas a la diversidad sexual en Nicaragua, a fin de
seleccionar evidencias referidas a la situacion de la
poblacién transgénero femenina de Nicaragua.

c) Ordenamiento preliminar por determinante social de la
salud, de 97 evidencias (ver anexo 3) seleccionadas de
I3 investigaciones, como un ejercicio de preparacion de
los facilitadores, para luego brindar apoyo a los equipos
con mayor seguridad. Este documento también se utilizd
para uno de los trabajos de equipo.

d) Edicion de las 97 evidencias, a fin de presentarlas en
forma de esquela en papel bond blanco, de tal manera
que se distribuyeran entre los equipos para que se
leyeran, analizaran y clasificaran segln los determinantes
sociales de la salud y en favorables o desfavorables.

e) Preparacion de tarjetas de 6 colores, uno por cada
determinante social de la salud.

f) Disefo metodoldgico del taller de formulacion,
preparacion de las guias de trabajo en equipo y
elaboracion de un documento conceptual basico sobre
determinantes sociales de la salud.

g) Aseguramiento de la logistica requerida para un taller
con 43 participantes y una metodologia estrictamente
de trabajo en equipo.

2. Diseiio del plan estratégico

Durante los dias 04 y 05 de abril de 2013, mediante la
modalidad de taller, se desarroll6 el proceso de diseno
del plan estratégico para la atencion en salud a la
poblacién transgénero femenina de Nicaragua, aplicando
el modelo de los determinantes sociales de la salud, con
la participacion de 43 representantes de 4 organizaciones
de personas trans femeninas (Red Trans Nicaragua,
ADESENI, ANIT, AVETRANYS), 3 organizaciones de la
diversidad sexual (Movimiento de la Diversidad Sexual de
la RAAS, MODISEC RAAN, ANDISEX) y 2 organizaciones
relacionadas (ANICP+VIDA y Grupo de Mujeres de Jalapa
“Oyanka”). (Ver anexo |)

Para ello se cumplieron las siguientes fases:

a) Anadlisis de la situacion de la poblacién transgénero de
Nicaragua

b) Priorizacion de las evidencias de la situacion analizada

c) Identificacion preliminar de acciones y de actores/socios
clave

d) Formulacion del plan estratégico

A continuacién se enumeran las principales actividades
realizadas en cada una de las fases metodologicas del
proceso de diseno del plan estratégico.

a) Analisis de la situacién de la poblacion
transgénero de Nicaragua

* Exposicion dialogada sobre determinantes sociales de la
salud, incluyendo ejemplos referidos a la situacion de la
poblacion transgénero femenina de Nicaragua.

* Ejercicio en plenario, de reforzamiento de los conceptos
abordados en la exposicion, mediante preguntas y
respuestas, para consultar el documento basico sobre el
tema.

* Trabajo en equipos (5 grupos de 9 personas) para
leer, analizar y clasificar las 97 evidencias de 13
investigaciones, segln los determinantes sociales de la

14 + Plan estratégico para la atencion integral a la poblacion transgénero femenina de Nicaragua



c) Identificacién preliminar de acciones y de
actores/socios clave

* De acuerdo con la seleccion de las evidencias que
representan las brechas mas relevantes, las participantes
en los mismos grupos, escribieron la primera propuesta
de acciones, actores clave y socios.

* En plenario se revisaron y valoraron las propuestas de
cada equipo, de tal manera que se afinara la informacion
preliminar basica para la formulacién del plan
estratégico. (Ver anexo 4)

d) Formulacion del plan estratégico

» Siempre manteniendo los 5 equipos de trabajo con las
mismas integrantes, se procedio a la formulacién del
plan estratégico, utilizando la matriz de acciones de la
actividad anterior y la matriz que se muestra abajo.

salud y segln favorables y desfavorables, las cuales se
entregaron en esquelas. A cada equipo le correspondié

19 textos. Al clasificarlas debian pegarlas en la tarjeta .
del color que correspondia al determinante y luego

escribir si era favorable o desfavorable.

En este momento se profundizo el andlisis de las
evidencias priorizadas, lo cual sirvioé para que las
participantes con mayor seguridad decidieran mantener,
modificar o cambiar algunas acciones, asi como para

* En plenario, cada equipo iba colocando sus tarjetas en . -
precisar las tareas de cada accion.

el sector que correspondia al determinante y las demas
participantes sugerian revisar la clasificacion cuando .

Para finalizar el proceso de formulacién cada equipo
consideraban que pertenecia a otro determinante.

present6 en plenario su propuesta de acciones segln

el determinante que trabajo. Las demas participantes

plantearon algunas sugerencias que permitieron

enriquecer cada propuesta. (Ver anexo 2)

* Mediante trabajo en equipo, las participantes W N A\
seleccionaron las evidencias desfavorables que reflejaban f—
las brechas mas relevantes. Para ello se les entregd -
el documento de clasificacion preliminar segin los
determinantes, enriquecido con las observaciones del
plenario anterior. De esa manera no se necesitd6 mover
las tarjetas de colores del salon. Solamente se formaron
5 equipos de trabajo, porque uno de ellos revisé dos
determinantes.

b) Priorizacion de las evidencias de la situacion
analizada

™ i

Equipo I: Condiciones socioeconomicas
Equipo 2: Condiciones de vida y trabajo

Equipo 3: Condiciones de servicios de salud

Equipo 4: Redes sociales y comunitarias

Equipo 5: Estilos de vida: CAP y Factores biolégicos y 3. Andlisis de factibilidad de las acciones del plan
genéticos estratégico
Cada equipo tenia el acompanamiento de un(a) a) Revision del documento preliminar del plan por parte
facilitador(a), quien también escribia en una computadora, de las representantes de las organizaciones de poblacion
lo cual facilitd la presentacién de los resultados del trabajo transgénero femenina con quienes se coordiné el
en plenario. proceso: ANIT, ADESENI y Red Trans, asi como de

USAID/Nicaragua.
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b) Aplicacion de una matriz de analisis de factibilidad de las
acciones. Esta actividad se realizé con representantes de
las organizaciones de poblacion transgénero femenina
con quienes se coordind el proceso: ANIT, ADESENI y
Red Trans. (Ver anexo 5)

4. ldentificacion de recursos para el plan
estratégico

Este es el Ultimo momento del proceso de formulacion del
plan estratégico, sin embargo no finaliza con la publicacion
del documento, ya que se realizan presentaciones con
potenciales organismos de cooperacion y sector estatal,

a fin de incorporar acciones que van surgiendo de los
convenios de colaboracion y/o se van sumando fuentes de
apoyo técnico-financiero para las acciones que ya estan
planteadas.

La primera actividad de este momento se realizé con los
socios de USAID: PASMO, PASCA, PrevenSida, HCl y
Deliver, en una sesion donde las representantes ANIT,
ADESENI y Red Trans de Nicaragua, expusieron las
acciones del plan estratégico.

Los socios de USAID armonizaron su oferta de cooperacion
técnica con las acciones del plan estratégico e hicieron
aportes importantes. (Ver anexo 6)

La experiencia lograda con USAID, es un ejemplo positivo
que puede servir de insumo para la identificacion de
recursos con otras agencias e instituciones gubernamentales
que las organizaciones pueden realizar con otros potenciales
socios.
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ll. Marco referencial del Plan Estratégico

Acontinuacién se presenta el esquema conceptual sobre
el cual se basé el proceso de formulacion del plan
estratégico.

I. Conceptos
Diversidad sexual

Conjunto de las diferentes formas o expresiones de vivir la
sexualidad.!!

Género

La identidad de género es una construccion cultural y
social. Los modos, formas de comportarse, de vestirse, las
aspiraciones, en definitiva la forma de vivir es en gran parte
educado, inculcado a cada persona segun su sexo.!!

El género determina, condiciona, aspectos fisicos y
culturales de las personas, pero no determina su identidad.
De la misma forma que hay similitudes entre las personas
de un mismo género, existen similitudes entre las personas
de diferentes géneros.!!

Transgénero femenina

Persona que no esta de acuerdo con el género asignado
por su sexo y decide cambiar su apariencia y expresion de
género de hombre a mujer.!!

Determinantes sociales de la salud

«Conjunto de factores personales, sociales, politicos y
ambientales que determinan el estado de salud de los
individuos y las poblaciones». Glosario, OMS (1998)!2.

Son las condiciones sociales en las cuales viven y trabajan
las personas, incluyendo tanto las caracteristicas
especificas del contexto social que inciden en la salud,
como las vias por las cuales estas condiciones sociales se
traducen en efectos en la salud en su sentido mas amplio.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor
parte de las inequidades sanitarias: de las diferencias
injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo
que respecta a la situacion sanitaria.

2. Modelo de los determinantes sociales de la
salud

La formacion de la Comision sobre los Determinantes
Sociales de la Salud (CDSS), su exhaustivo trabajo
para reunir evidencias sobre los determinantes y las
desigualdades en salud (CDSS, 2008) y sus diversos
informes tematicos (CDSS, 2008), representan un
avance en la tarea de hacer visibles las relaciones entre
desigualdades sociales y desigualdades en salud.

Una forma de representar el modelo de los determinantes
sociales de la salud es el que se muestra a continuacion:

Figura |: Determinantes sociales de la salud (DSS)

Determinantes sociales de la salud
Modelo de Dalghren & Whitehead (1991)

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud y otras.
Dispositivo Global de Aprendizaje sobre Determinantes Sociales de Salud y Formulacion de
Politicas Publicas. Unidad 1. (Curso en Internet). (Acceso 1 de abril de 2013). Disponible en:
http://dds-dispositivoglobal.ops.org.ar/curso/cursoesp/contexto.html

Este modelo fue asumido en la Declaracion politica de Rio
sobre determinantes sociales de la salud, el 2| de octubre
de 2011, por los Jefes de Estado, Ministros y representantes
de gobiernos, invitados por la OMS. Delegaciones de 125
paises miembros asistieron a la Conferencia Mundial en Rio
de Janeiro, Brasil.

Algunos aspectos de la Declaracion politica de Rio!3
indican:

“Entendemos que la equidad sanitaria es una
responsabilidad compartida que exige que todos los
sectores gubernamentales, todos los segmentos de
la sociedad y todos los miembros de la comunidad
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internacional se comprometan con un principio a escala
mundial: “todos por la equidad” y “salud para todos”.!3

“Las inequidades en materia de salud se deben a las
condiciones de la sociedad en la que una persona nace,

productiva y sana. Considerar que la salud y el bienestar
de la poblacién son caracteristicas fundamentales de lo que

constituye una sociedad del siglo XXl exitosa, integrada y

crece, vive, trabaja y envejece; esas condiciones se

conocen como determinantes sociales de la salud. Ello
abarca las experiencias de los primeros anos, la educacion,

la situacion econdémica, el empleo y el trabajo digno,

la vivienda y el medio ambiente, y sistemas eficaces de
prevencion y tratamiento de los problemas de salud.!3

Estamos convencidos de que para actuar sobre esos

determinantes, tanto en el caso de grupos vulnerables
como en el de toda la poblacién, es esencial conseguir
una sociedad integradora, equitativa, econémicamente

justa, es coherente con nuestro compromiso a favor de los
derechos humanos en el ambito nacional e internacional”.!3

3. Evidencias sobre la situacién de la poblacion
transgénero femenina segin estudios

La consulta de 37 estudios realizados en Nicaragua sobre
la diversidad sexual permitié extraer en |3 de éstos un

conjunto de 97 evidencias sobre la situacion de la poblacion

metodoldgicas.

transgénero femenina, las cuales fueron analizadas desde
la perspectiva de los determinantes sociales de la salud.

El nimero total que se muestra a continuacién cambia
debido a que fueron reordenadas y resumidas por razones

Tabla 2: Evidencias favorables y desfavorables, encontradas en 13 estudios de los 37 consultados

Determinantes

Condiciones
socioeconomicas

Evidencias Desfavorables

Violencia basada en género (VBG)
I

En las personas transgénero, el mayor tipo de violencia
experimentada es verbal, con un 83.8%, seguido de violencia
fisica, con 70.3%, la emocional un 32%, 21.6% sufrié violencia
sexual y otro tipo de violencia 10.8%. Los mayores porcentajes
de los diferentes tipos de violencia se declararon en la poblacion
homosexual y trans.!*

En la parte legal | de cada 6 transgéneras ha sido detenida alguna
vez y una vez privadas de libertad son victimas de violencia
sexual.>

El 90% de la poblacion transgénero ha recibido algun tipo de
maltrato y discriminacion, donde el 56% han buscado apoyo
cuando han sido maltratadas.!>

En todas las identidades sexuales, al menos | de cada 5 personas
hemos vivido violencia. Las transgéneras femeninas somos
quienes reportamos vivir mas violencia. Las personas bisexuales
somos quienes reportamos vivir menos violencia.!!

La violencia que vivimos las personas de la diversidad sexual es
mas frecuente y agresiva cuanto mas visible es nuestra identidad
sexual. Por tanto, las transgéneras femeninas somos mas
vulnerables, tanto a la discriminacion como a la violencia, debido
a nuestra identidad sexual. Las personas transgéneras vivimos

la homolesbo-transfobia mas que el resto de las identidades
sexuales.!!

En las carceles y estaciones de policia se producen abusos
sexuales a las personas de la diversidad sexual, y de forma mas
frecuente a las transgéneras femeninas. Entre éstas, | de cada 14
(7.14%) fue abusada sexualmente en las carceles o estaciones de
policia, mientras que entre las personas de la diversidad sexual el
porcentaje es | de cada 43 (2.3%).!!

Evidencias Favorables

Con el gobierno actual
(2006-2010), se han
establecido politicas
en las instituciones
sobre la proteccion y
la no discriminacion a
PEMAR y PVS.!4

La Ley 238, establece y
defiende los derechos
de las personas que
viven con VIH.!4

Se elimind 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
orientacion sexual
diferente.!4

Se ha creado la
Procuraduria Especial
para la Diversidad
Sexual. EI 30 de
noviembre del 2009, se
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Determinantes

Evidencias Desfavorables

Politicas publicas

7. No existen politicas y programas orientados especificamente a
facilitar el acceso a servicios a las poblaciones de la diversidad
sexual.!é

8. En cuanto a seguridad ciudadana el ejercicio del trabajo sexual
les impide tener seguridad ciudadana dado que muchas veces son
violentadas en lugares publicos.!>

9. Los porcentajes de personas detenidas, acusadas y enjuiciadas es el
doble entre las transgéneras femeninas que entre las personas de
la diversidad sexual.

| de cada 3 transgéneras femeninas (34.7%) hemos sido detenidas
alguna vez, mientras que entre las personas de la diversidad sexual
es | de cada 6 (16.66%).

| de cada 6 transgéneras femeninas (16.66%) hemos sido detenidas
alguna vez, mientras que entre las personas de la diversidad sexual
es | de cada 12 (el 8.5%).

| de cada 18 transgéneras femeninas (5.7%) hemos sido enjuiciadas
alguna vez, mientras que entre las personas de la diversidad sexual
es | de cada 43 (2.3%).!!

10. La policia, como ente regulador del orden publico, es sehalada
como el principal actor de la esfera publica en manifestar violencia
y discriminacion hacia PEMAR.!4

[1. EI 47.7% manifiesta problemas con policia por elegir la identidad de
ser trans.!7

Estigma y discriminacion
[2. La situacion de la poblacién transgénero en Nicaragua es

sumamente compleja, el estigma y la discriminacion socavan sus
garantias y derechos fundamentales.!>

I3. Se logré establecer de manera cualitativa durante los talleres, que
quienes manejan una mayor carga de estigma y discriminacién
hacia HSH y Trans son de género masculino, siendo ellos mas
tolerantes con las TSF. Probablemente porque no han tenido algiin
contacto con la poblacion y porque no se sienten aludidos en su
masculinidad.'8

[4. Asi mismo se reporta que un nivel socioeconémico mas bajo
de las personas HSH y TTT, incide a situaciones de mayor
discriminacion.!?

I5. 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”.!4

16. ...ademas por su trabajo y su identidad de género sufren
discriminacion familiar, social y laboral.!>

Evidencias Favorables

nombro a la primera
procuradora especial
para la Diversidad
Sexual en Nicaragua,
quien tiene como
objetivo monitorear
la vigencia y promover
los derechos de las
personas LGBTI. 142!

5. Se ha promulgado el
Decreto del Ministerio
de Salud (MINSA)
249-2009, que
establece la
erradicacion de la
discriminacion por
orientacion sexual en
todas las unidades de
salud.!4,22

6. En relacién a las
oportunidades
consideraron
que existe apoyo
técnico y financiero
de las agencias de
cooperacion. !5
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Tabla 2: Evidencias favorables... (Continuacion)

Determinantes

Evidencias Desfavorables

Culturales

17.

20.

21.

22.

El 72.7% (125) del total de 172, mencionaron a la comunidad como
el principal actor discriminatorio, seguido de sus hogares con 43.6%,
que equivale a 75 encuestados. '

. EI 50% de la poblacion de la regién afirma que no tendria

inconveniente en trabajar con una persona trans. El 61% opina que
las personas no tienen derecho de agredir a las personas trans por
la forma en que se muestran o se las percibe. Una cuarta parte
esta de acuerdo con que las mujeres trans tengan el derecho de
identificarse a si mismas como mujeres en un documento legal.20

Casi la mitad de la poblacién alimenta percepciones que pueden
conducir a la discriminacion de personas de las poblaciones clave.
Son negativas en mayor medida hacia las mujeres trans.20

Igualmente se reporta y es coincidente por parte de los participantes
la creencia errénea o mito por parte de la poblacion general, el
hecho de asociar que todas las personas HSHy TTT son portadoras
de VIH.!"?

Se logré establecer que de las poblaciones PEMAR, la poblacion
Trans es la mas estigmatizada y discriminada, incluso por otras
poblaciones PEMAR.!8

La mayor vulnerabilidad de las transgéneras femeninas también

se plasma en el acoso vivido por representantes religiosos de las
diferentes iglesias: | de cada 4 (27.6%) referimos haber sido acosadas
por un representante religioso, mas del doble que entre las personas
de la diversidad sexual.!!

Evidencias Favorables

Condiciones de
vida y trabajo

Educacion

23.

24.

25.

26.

Se considera que la educacion no es integral, pues tiene un
enfoque religioso y moralista, dirigido a reforzar el estigmay la
discriminacion. !4

La poblacion transgénero, tienen menos acceso a la educacion
que el resto de las identidades sexuales. Sélo un 10.3% de

las transgéneras ha alcanzado estudios técnicos. Sufren mas
discriminacién en los centros escolares. La transfobia y la
discriminacion las obliga a abandonar sus estudios y alcanzar en
estudios superiores. La mayoria de las participantes no tienen
estudios académicos que les faciliten mejores oportunidades de
empleo.!’

Con respecto a la educaciéon el 75% no se matriculd a clases en el
afio 2010 debido a razones econémicas y laborales.!>

En relacion al nivel educativo de las entrevistadas 4% han cursado
los estudios primarios, 3% refirieron primaria incompleta y sélo una
persona no sabe leer y escribir. Un alto porcentaje tiene estudios
con secundaria incompleta 37%, y 22% secundaria completa. En

lo que respecta al nivel universitario, tenemos que un 6% tiene
estudios completos. En el area técnica tenemos un 24% que ha
completado sus estudios.!5
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Determinantes

Evidencias Desfavorables Evidencias Favorables

27. A las personas de la diversidad sexual en Nicaragua se nos irrespeta
el derecho a la educacién, debido a la discriminacién y violencia
(homo-lesbotransfobia) que vivimos en los centros escolares, y a la
permisividad de las autoridades y maestras(os).

28. Lo anterior conlleva a disminuir nuestras posibilidades personales
e intelectuales; efectos que se dan tanto entre las personas que
nos vemos obligadas a abandonar la educacion, como entre las que
finalizamos nuestros estudios, debido a la presién psicolégica que
vivimos en el ambiente educativo. La homo-lesbo-transfobia nos
obliga a las transgéneras femeninas a abandonar los estudios con
una frecuencia dos veces mayor a la del resto de las identidades
sexuales.!!

29. Las transgéneras femeninas tenemos un menor acceso a la educacion
que el resto de las identidades sexuales. Entre las transgéneras
femeninas sélo 10.3% (I de cada 10) hemos alcanzado estudios
técnicos o universitarios, mientras que entre las personas de la
diversidad sexual el porcentaje es de 36.3% (| de cada 3). Las
transgéneras femeninas vivimos mucha mas discriminacion en los
centros escolares que el resto de las identidades sexuales. !!

30. Escolaridad en la poblacion transgénero: Primaria incompleta (15.6%)
y ninguno (6.7%).'4
Trabajo

31. ... esto las obliga a no finalizar sus estudios en los centros de
educacion publica y terminan por realizar oficios como estilistas,
cocineros o en Ultima instancia ejercen el trabajo sexual. Las
entrevistadas reportaron que sus ingresos los obtienen a través
de: negocios propios 29.3%, fuente de trabajo en empresas
privadas (estilistas, meseras, domésticas) 14.6% y un 9.8 %
reporto el trabajo sexual como fuente de ingreso. El 45.3%
realizan trabajo sexual.!3. 17, 23

32. Se reporta un 100% de coincidencias que la poblacion mas vulnerable
a la violacion de sus derechos principalmente (de salud y de trabajo)
es la poblacién TTT. | de cada 4 (22.9%) de las personas de la
diversidad sexual encuestadas vivimos discriminacién laboral por
nuestra identidad sexual, mientras que entre las transgéneras
femeninas el porcentaje es | de cada 3 (34%).!1. 19

33. En cuanto a la situacion laboral | de cada 3 transgénera vive
discriminacién laboral, 2 de cada 3 (64.5%) viven con un ddlar o
menos al dia, en situacion de extrema pobreza, mientras que entre
las personas de la diversidad sexual el porcentaje es menos de la
mitad (45%). Tienen una situacion mas precaria que el resto de
las diversidades sexuales y de la poblacién en general. El 44% de
poblacion Trans tiene un ingreso inferior o igual al salario minimo de
Nicaragua.!5 Il. 24

34. El 35.4% refirid recibir ingresos gracias al apoyo familiar o de su
pareja y el 8.5% de las entrevistadas reportd realizar trabajos
ocasionales con organismos no gubernamentales vinculados a la
salud.!s
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Tabla 2: Evidencias favorables... (Continuacion)

Determinantes

Evidencias Desfavorables

Vivienda

35. El acceso a créditos bancarios de diversos tipos asi como el acceso

a vivienda digna tiene muchas dificultades para la mayoria de grupos
entrevistados, principalmente para las personas con VIHy TTT.!?

Evidencias Favorables

Condiciones
de servicios de
salud

Derecho a la salud

36. A las personas de la diversidad sexual en Nicaragua se nos irrespeta

37.

nuestro derecho a la salud, cuando:
El personal de salud nos discrimina debido a nuestra identidad sexual

Vivimos discriminacién en todos los sectores o especialidades de la
salud. (I de cada 9 (I1.7%) personas encuestadas manifestamos haber
sido discriminadas en el sistema de salud publica.)

No se atienden adecuadamente las particularidades en salud
derivadas de nuestra identidad sexual

Las campanas de salud preventiva no consideran a la diversidad sexual

A las personas de la diversidad sexual no se nos permite donar
sangre

La identidad transgénero sigue considerandose un trastorno
psicolégico (disforia de género) en los manuales de salud mental.!!

... algunas personas de la diversidad sexual no nos sintamos
atendidos(as) por el sistema de salud y tengamos que acudir a
médicos privados cuando tenemos recursos econémicos o, en caso
contrario, a consultar al personal de las farmacias. Esta situacion
incrementa la vulnerabilidad en nuestra salud integral. !!

Acceso a los servicios

38.
39.

40.

41.

42.

43.

y falta de acceso a condones para relaciones sexuales anales.!5

El 69.9% refiere haber sido atendida en unidades de salud del
MINSA.7

El 30% opina que el tiempo de esperas para recibir la atencion es
larga.l?

EL 30% consideran que el costo de los servicios es elevado, ya que no
siempre les proporcionan las medicinas indicadas en la receta.!”

A las personas de la diversidad sexual no se nos permite donar
sangre. Este hecho es grave debido a que significa que nos consideran
personas que presentamos riesgo de contaminar o contagiar a otras
personas. Si bien es cierto que inicialmente el miedo al VIH-sida
pudiera justificar esta medida, actualmente no tiene ningiin sentido,
pues por desgracia para todas y todos, cualquier persona puede ser
portadora del VIH sin saberlo. La prueba sobre el VIH-sida se realiza
a todas las donaciones, al menos teéricamente.

Mantener la prohibicién de donar sangre a nosotras(os) no tiene
ninguna justificacion médica y es una mas de las discriminaciones y
estigmatizaciones que vivimos por nuestra identidad sexual.!!

Una parte del personal de salud considera la homosexualidad, el
lesbianismo o la bisexualidad trastornos psicolégicos. Esto dificulta
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Determinantes

Evidencias Desfavorables

una atencion adecuada e integral a la persona, ademas de favorecer la
no asistencia a centros de salud e incrementar nuestra vulnerabilidad.!!

44. La condicion de vulnerabilidad en la que viven las poblaciones de
la diversidad sexual los hace despreocuparse de su salud, lo que se
convierte en una barrera para acceder a servicios de control médico.
La mayoria de la poblacion de la diversidad sexual manifiesta no asistir
a los centros de salud por estar estos asociados principalmente con
infecciones de transmisién sexual y VIH.!é

45. Las poblaciones de la diversidad sexual carecen de apoyo social y
econémico para acceder a servicios de salud privados. '6

Programas que se brindan

46. Entre los obstaculos para la atencion segin prestadores de servicios
de salud: Recursos humanos limitados, No hay medicamentos — no hay
hormonas, Necesidades de capacitacion y Ofrecimiento limitado de
servicios.!”

47. En las consultas se consideran las particularidades de algunos tipos
de poblacion. Un ginecdlogo o ginecdloga utiliza diferentes técnicas
ante mujeres heterosexuales si han tenido relaciones sexuales con
o sin penetracion (“ser virgen”). Pero la profesion médica no toma
en cuenta las particularidades de las personas de la diversidad
sexual, por considerarlas no importantes, o por despreciarlas.

No hay competencia médica ni normativas de atencion sobre las
particularidades en salud de la diversidad sexual. !

Actitudes del personal de salud

48. Altos porcentajes de las poblaciones de la diversidad sexual sienten
necesario ocultar su identidad sexual cuando solicitan servicios
médicos, pues existe discriminacion por parte de los proveedores de
salud, especialmente hacia la poblacién trans.!é

49. El personal de salud muestra falta de conocimientos adecuados,
capacitacion y sensibilizacion para trabajar con las poblaciones de la
diversidad sexual, en especial con la poblacién trans.!®

50. Servicios “poco amigables” y falta de confidencialidad por parte de los
proveedores de salud.'®

51. Hemos vivido discriminacion por parte de todo el personal de salud.
Mas de la mitad (55.3%) de las personas hemos vivido discriminacion
en los servicios de medicina general. Ademas, | de cada 7 (14%) hemos
sido discriminadas al pasar consulta con especialistas, ginecologos
y urologos, y | de cada 3 (32%) por enfermeras(os), recepcionistas,
personal de vigilancia, etc.!!

Evidencias Favorables

Redes sociales y
comunitarias

Familia

52. 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.l4

53. La familia, como una de las unidades que componen la sociedad
nicaragiiense, perpetla los roles que se deben desempenar y las
normas del comportamiento, a partir de una escala de valores,

7. Logros: La Red Trans
ha elaborado el Plan
Estratégico.22
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Tabla 2: Evidencias favorables... (Continuacion)

Determinantes Evidencias Desfavorables Evidencias Favorables

como se mencionaba anteriormente, basada en un alto componente
religioso y conservador.!4

54. Consideran que es la poblacion con menos oportunidades de
crecimiento personal y con mayor carga de discriminacion dentro de
sus propias familias.'?

55. Las transgéneras femeninas vivimos mayor discriminacion en
nuestras propias familias que el resto de las identidades sexuales.
Nuestras madres son las que menos nos discriminan, aunque lo
hacen en un grado ligeramente mayor al de las madres del resto
de la diversidad sexual. La discriminacion hacia las transgéneras
femeninas se incrementa con la distancia en el parentesco; cuanto
mas alejado sea el parentesco, mayor es el nivel de discriminacion
que experimentamos por parte de esa persona. !l

Redes sociales

56. Un 28% de la poblacion transgénero pertenece a redes y
organizaciones.!5

57. En relacion a las debilidades se identifico la falta de recursos
financieros para realizar acciones de incidencia, no contar con
personeria juridica que les permita gestionar fondos a las agencias
que apoyan a estas poblaciones. !5

58. El 35.5% reporta que se ha sentido discriminada dentro de la propia
comunidad trans.!”

59. Hasta el 50% manifiesta problemas con familiares y amistades por
elegir la identidad de ser trans.!7

Estilos de Vida | Conocimientos 8. El 73.8% refiere
(CAP) 60. El 68.4% ha sido aconsejada por una amiga para el proceso de haber, visitado a
utilizacién de hormonas.8 un médico en los

S o S Ultimos seis meses.!7
61. Solamente el 13.2% recibi6 orientacion médica para la utilizacion de

hormonas.!7 9. El 4.7% refiere
nunca haber visitado
a un médico.”

10. El 79.7% usan
lubricantes a base
de agua.”

Practicas

62. En la gran mayoria de paises, se reporto por parte del grupo de
personas TTT, un consumo elevado de sustancias perjudiciales para
la salud como alcohol y drogas.!?

63. El 36.8% actualmente usan hormonas.!”

64. Para modificaciones corporales el 33.3% se han inyectado aceite
mineral y el 33.5 % ha utilizado aceite de bebé.!”

65. El 48.50% nunca utilizan el condén y el 48.6 % siempre utilizan
condén. 17

66. EI 85.5 % realizan el sexo bajo influencia de alcohol y 4.3 a [1.7% bajo
influencia de otras drogas.!”

67. | de cada 40 transgéneras femeninas (2.5%) referimos que nos
hemos realizado algin tipo de implante de glandulas mamarias. Se
ha de tener en cuenta que no todas las transgéneras femeninas que
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Determinantes Evidencias Desfavorables Evidencias Favorables

utilizamos hormonas, implantes o cirugia plastica para realizar su
transformacion fisica, contamos con asesoria médica. Una gran parte
decidimos tomar hormonas o medicamentos para la transformacién
sin medir las consecuencias que pueden ocasionar en nuestra salud.
Por otra parte, reconocemos que la falta de medios econémicos es
una de las mayores limitaciones para no recurrir a la cirugia o a los
tratamientos médicos.!!

Factores Edad Il. El 85.2% confirma
b|olc'>g.|cos Y 68. La edad promedio de la poblacion encuestada 24 afios, siendo la haberse realizado la
geneticos edad minima de 16 afios y la edad maxima de 44 afos. El 34% se prueba del VIH.I7

encuentran en un rango de edad de 21 a 25 afios, el 33% entre 16 a
20 afos y el 33% en edades de 26 afios o mas. !5

Estado de salud fisica

69. En el estudio Multicéntrico de 2009 se obtuvo una prevalencia
del VIH (7.5%). Las personas transgénero reportaron la mayor
incidencia del VIH, seguidas por la poblacion de hombres gay y por
los bisexuales. La incidencia total de VIH encontrada en el estudio
fue de 2.7% y por edades fue de 3.0% en las personas de 18 a 29
afos de edad, y de I.1% para quienes tenian 30 afios o mas de
edad.2?

70. Distribucién de nuevos casos de acuerdo al mecanismo y grupo de
riesgo. Modelos de Modos de Transmision del VIH: Trans 4.3%.25

71. Las tasas de incidencia mas altas son las de personas Trans con
2,965 x 100,000 y las de HSH con 2,310 x 100,000. Al considerar
que de las poblaciones de HSH y personas Trans la fuente de
informacion es nacional, reciente y de buena calidad la incidencia
en Trans es casi 130 veces mayor a la incidencia en personas con
practicas heterosexuales de bajo riesgo y en HSH es 100 veces
mayor. Cuatro (4) de cada 100 nuevas infecciones aconteceran
entre personas Trans... con la Tasa Especifica de Incidencia mas
elevada entre todas las sub poblaciones incluidas en el MoT.25

72. Para la poblacion trans se han encontrado prevalencias altas, entre
10% y 25% en tres paises de la region. 16

73. En relacién a su situacion de salud un 27% de la poblacion
transgénera refirié haber sufrido alguna enfermedad durante los
Ultimos 3 meses, el 58% refirid buscar atencion médica en las
unidades de salud del MINSA.!>

74. El 15% ha cursado con alguna ITS.17

75. El 21.1% se realizo la prueba de tuberculosis (el 3.7% resultd
positiva).!”

Estado de salud psicolégica

76. En la esfera emocional o psicologica (SALUD MENTAL): El 67.6% se
ha sentido deprimida, el 59.3% se ha sentido sola o aislada, el 56.3%
manifiesta dificultades para dormir, el 70.7% refiere momentos en
los que no podia parar de llorar. 7

77. El 32.8% informé haber tenido pensamientos e intentos suicidas.!”
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Tabla 2: Evidencias favorables... (Continuacion)

Determinantes Evidencias Desfavorables

78. El 10.9% reporta intentos suicidas en los Gltimos seis meses.!”

79. Un ejemplo concreto son las situaciones de estrés o depresion que
conlleva la presion familiar, escolar, laboral, y social que vivimos por
nuestra identidad sexual. Este factor influye en que las personas de
la diversidad sexual asistamos con menor frecuencia a las consultas
médicas, lo que incrementa nuestra vulnerabilidad en salud. !!

Evidencias Favorables

4. Sintesis de determinantes de la salud y el desarrollo en poblacion transgénero femenina

Tabla 3: Sintesis de determinantes de la salud y el desarrollo en poblacion transgénero femenina

Nivel de Favorecen
determinantes

Condiciones Legislacion:
politicas y

) - Codigo Penal: derogacion articulo 204 que
socioeconomicas

penalizaba homosexualismo y adicion articulo 36
sobre no discriminacion por orientacion sexual.
- Ley 238 sobre VIH
Otras:

- Creacion de la Procuraduria de la Diversidad
Sexual

- Decreto MINSA 249-2009 de no discriminacién
en unidades de salud

Limitan

- Falta ley de identidad de género

- Falta de politicas publicas y programas
especificos

- Inseguridad ciudadana

- Violencia basada en género en todas sus
manifestaciones

- Estigma y discriminacién en ambitos
publicos

Condiciones de
vida y trabajo

- Menor acceso a educacién y abandono
escolar

- Estigma, discriminacion y violencia en las
escuelas

- Estigma y discriminacion laboral
- Pobreza

- Subempleo, empleos de baja
remuneracion (inferiores al salario
minimo) y poco calificados

- Dependencia de ingresos de parejay
familia
- Alta frecuencia de trabajo sexual

- Falta de acceso a créditos y planes de
vivienda
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Nivel de
determinantes

Condiciones de
salud

Favorecen

- Alta proporcion de personas trans acceden a
servicios de salud
- Alta proporcién se ha hecho la prueba de VIH

- Programas de prevencion para personas trans
apoyados por la cooperacién internacional:
Fondo Mundial y USG

Limitan

- Estigma y discriminacion en proveedores
de salud

- Inadecuado CAP en personal de salud
- Alto costo de gastos de bolsillo en salud
- No les permiten donar sangre

- Falta de normas para programas de salud
para personas trans, hormonas, atencion
psicolégica

- Insuficiente acceso a condones y
lubricantes

Redes sociales y
comunitarias

- ONG de personas trans con personalidad
juridica y fortalecidas institucionalmente

- Un tercio pertenecen a organizaciones
- Apoyo de donantes

- Estigma y discriminacion en la familia, la
comunidad y en los propios grupos trans
- Falta de recursos financieros para

acciones de incidencia, gestion de
personalidad juridica y de recursos

Estilos de vida

- Conocimientos insuficientes para
orientarse sobre utilizacion de hormonas

- Un tercio todavia usa lubricantes
inadecuados

- Alto consumo de drogas y alcohol

- Conocimientos, actitudes y practicas
inadecuados para modificaciones
corporales

Factores
biolégicos y
genéticos

Las personas trans visibles son en su mayoria
jovenes.

- Alta prevalencia de VIH, sifilis e ITS

- Un tercio ha enfermado en los ultimos
tres meses

- Alta prevalencia de problemas
psicolégicos, incluyendo fuerte depresion
y pensamientos suicidas
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lll. Resultados intermedios en el diseno del Plan Estratégico

| segundo momento del proceso, constituido

por cuatro pasos, los cuales se mencionan en la
metodologia, fueron produciendo resultados intermedios
que permitieron al grupo llegar al punto de disefno del
plan estratégico. A continuacion un resumen de estos
resultados.

En el paso |, los equipos de participantes lograron realizar
el andlisis de la situacion de la poblacidn transgénero de
Nicaragua, encontrando que de 97 evidencias analizadas,
I'1 (11%) son favorables y 86 (89%) son desfavorables.

En la tabla 4 se presenta el desglose que realizaron las
participantes de las evidencias desfavorables, aplicando el
modelo de los determinantes sociales de la salud.

Tabla 4: Desglose de evidencias desfavorables
encontradas segin determinantes

Determinante social Porcentaje de

de la salud desfavorables (N=86)
Condiciones socioeconémicas 26% (22)
Condiciones de vida y trabajo 22% (19)
Condiciones de servicios de salud 20% (17)
Factores bioldgicos y genéticos 14% (12)

Redes sociales y comunitarias; 9% (8)

Estilos de vida (CAP) 9% (8)

Fuente: Clasificacion de evidencias realizada por las participantes al
taller de formulacion del plan.

En los pasos 2 y 3, las participantes priorizaron y agruparon
evidencias, para llegar a una primera propuesta de acciones
e identificacion de actores clave y socios para realizarlas.
En total se propusieron 4| acciones, para lineas de trabajo
de capacitacion mediante talleres, material impreso y
videos, entre otros; de sensibilizacion para la poblacion en
general y sectores a través de campafas, movilizaciones,
etc.; incidencia politica en instituciones estatales para
promocion y defensa de sus derechos, asi como actividades
técnicas para atender la educacion académica y de salud de
la poblacion transgénero de Nicaragua. (Ver anexo 4)

El paso 4 dio como resultado el diseio del plan estratégico
en una matriz. En total se formularon 33 acciones, dado
que algunas de la primera propuesta se fusionaron, otras
se suprimieron o se sustituyeron, sin embargo en este
paso también se ratificaron las lineas de trabajo que se
plantearon en los pasos 2 y 3. (Ver anexo 2)

Tabla 5: Distribucion de acciones del plan
estratégico segin determinantes

Determinante social No. de acciones en el

de la salud plan estratégico (N=33)
Condiciones socioeconémicas 10 (30%)
Condiciones de vida y trabajo 7 (21%)
Condiciones de servicios de salud 6 (18%)

Redes sociales y comunitarias; 6 (18%)

Estilos de vida (CAP) 2 (6%)

Factores bioldgicos y genéticos 2 (6%)

Total 33 (100%)

Fuente: Matriz del plan estratégico formulado.

28 « Plan estratégico para la atencion integral a la poblacion transgénero femenina de Nicaragua



IV. Objetivos del Plan Estratégico

Meta

Contribuir al ejercicio pleno de los derechos humanos de
la poblacion transgénero femenina nicaragliense.

Objetivo General

Contribuir a modificar las brechas en relacion con

los determinantes sociales de la salud que impiden

la equidad en la atencidn integral a la poblacién
transgénero femenina de Nicaragua, involucrando a los
sectores gubernamentales, la sociedad y miembros de la
cooperacion internacional.

Objetivos Especificos

I. Fortalecer el marco legal dirigido al respeto de los
derechos humanos en la poblacién transgénero
femenina.

2. Sensibilizar a la poblacion en general e instituciones a fin
de disminuir el estigma, la discriminacion y la violencia
hacia la poblacion transgénero femenina.

. Crear espacios efectivos para la incorporacion en

programas sociales y econémicos a fin de mejorar
las condiciones de vivienda, educacion y trabajo de la
poblacion transgénero femenina.

. Mejorar la calidad y calidez de la atencién en salud a la

poblacion transgénero femenina.

. Contribuir al fortalecimiento de las organizaciones de

personas transgénero femeninas para la promocién y
defensa de sus derechos en relacion con las inequidades
en la atencién integral.

. Contribuir al empoderamiento de las personas

transgénero femeninas que implique mejor control
sobre los factores que determinan su salud y mayor
capacidad para tomar decisiones sobre como quieren
vivir sus vidas, asi como desempenar un rol activo en sus
organizaciones.

. Reducir los factores de riesgo, en lo fisico y psicologico,

para la prevencion del VIH, tuberculosis, ITS y sida en la
poblacion transgénero femenina.
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V. Principales acciones del Plan Estratégico

Tabla 6: Objetivos y principales acciones del plan estratégico

Objetivos

Fortalecer el marco legal dirigido al
respeto de los derechos humanos
en la poblacion transgénero
femenina.

Principales acciones

I.I' Incidencia politica para la promulgacion de la ley de identidad de género.

2. Sensibilizar a la poblacién en 2.1 Sensibilizacion a la poblacion general y actores clave para el cumplimiento de los
general e instituciones a fin derechos humanos de la poblacién transgénero femenina.
de disminuir el estigma, la 2.2 Empoderamiento a las lideresas de la poblacion transgénero femenina en los
discriminacién y la violencia hacia temas de estigma, discriminacion, violencia basada en género y marco legal, para la
la poblacion transgénero femenina. promocién y defensa de sus derechos.
3. Crear espacios efectivos para . . ” NPT . L
. L 3.1 Incidencia politica en las instituciones gubernamentales para la incorporacion en los
la incorporacion en programas : L
. . . programas sociales y econémicos.
sociales y econémicos a fin
de mejorar las condiciones de
vivienda, educacién y trabajo de la
poblacion transgénero femenina.
4. Mejorar la calidad y calidez de la 4.1 Diseno, aprobacion y divulgacion de un protocolo de atencion a la poblacion
atencion en salud a la poblacién transgénero femenina.
transgénero femenina. 4.2 Sensibilizacion al personal de salud para disminuir el estigma y discriminacion hacia la
poblacion transgénero femenina en el marco derechos humanos.
5. Contribuir al fortalecimiento de 5.1 Fortalecimiento de las organizaciones de mujeres transgénero femeninas en aspectos
las organizaciones de personas gerenciales.
transgénero femeninas para la Ly , . .
Ly 5.2 Promocioén de los valores morales con enfoque de género en la poblacién transgénero
promocion y defensa de sus .
i femenina.
derechos en relacion con las
inequidades en la atencién integral. | 5.3 Creacion de grupos de ayuda familiar a la poblacion transgénero femenina.
6. Contribuir al empoderamiento de | 6.1 Realizacion de talleres, campafas de educacion sobre salud sexual, fisica y psicoldgica
las personas transgénero femeninas para la poblacién transgénero femenina.
que implique mejor control sobre
los factores que determinan su
salud y mayor capacidad para tomar
decisiones sobre como quieren vivir
sus vidas, asi como desempenfar un
rol activo en sus organizaciones.
7. Reducir los factores de riesgo,

en lo fisico y psicolodgico, para la
prevencion del VIH, tuberculosis,
ITS y sida en la poblacion
transgénero femenina.

7.1 Campaiias de divulgacion sobre los avances de la sexualidad en la salud psicoldgica con
enfoque de derechos.

7.2 Socializacion entre pares y actores clave sobre salud fisica y psicoldgica relacionada
con la sexualidad.
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VI. Recursos

Tabla 7: Disponibilidad financiera para la implementacion del Plan estratégico para la atencion
integral a la poblacion transgénero femenina de Nicaragua

Gobierno Estados Unidos-USG %
USAID 5
(o] < 8
Determinante Objetivos ps) o ol & 3
[}
<« |Q |2 y S p & B
U = |0 2 = 3 = 5
2|9 8|02 |8(8|u|z|5|2|&¢
s8¢ T|ojoja @ £|2|0 1 5
Condiciones I. Fortalecer el marco legal dirigido al
socioeconomicas respeto de los derechos humanos en la

poblacion transgénero femenina.

2. Sensibilizar a la poblaciéon en general e
instituciones a fin de disminuir el
estigma, la discriminacion y la violencia
hacia la poblacion transgénero femenina.

Condiciones de 3. Crear espacios efectivos para la

vida y trabajo incorporacion en programas sociales
y economicos a fin de mejorar las
condiciones de vivienda, educacion y
trabajo de la poblacion transgénero

femenina.
Condiciones de 4. Mejorar la calidad y calidez de la
servicios de salud atencion en salud a la poblacion

transgénero femenina.

Redes socialesy | 5. Contribuir al fortalecimiento de las
comunitarias organizaciones de personas transgénero
femeninas para la promocion y defensa
de sus derechos en relacion con las
inequidades en la atencion integral.

Estilos de vida 6. Contribuir al empoderamiento de las
personas transgénero femeninas que
implique mejor control sobre los
factores que determinan su salud y
mayor capacidad para tomar decisiones
sobre como quieren vivir sus vidas, asi
como desempefar un rol activo en sus
organizaciones.

Factores 7. Reducir los factores de riesgo, en lo
biologicos fisico y psicologico, para la prevenciéon
y genéticos del VIH, tuberculosis, ITS y sida en la

poblacion transgénero femenina.
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VII. Plan de Monitoreo y Evaluacion

Tabla 8: Matriz del plan de monitoreo y evaluacion del plan estratégico

Objetivos Indicadores Valor de Meta Meta
base 2013 2013 2014
Meta Reduccion de la violacion de los derechos de Censo de 0
Contribuir al ejercicio pleno de los la poblacién transgénero femenina y de los poblacion
derechos humanos de la poblacion niveles de transfobia en la sociedad. trans
transgénero femenina nicaragiiense. femenina
Objetivo General Porcentaje de personas de poblacién Censo de 0 5% de
Contribuir a modificar las brechas transgénero femenina que son incluidas en los poblacion incremento
en relacién con los determinantes programas sociales y econémicos (educacion, trans anual acuerdo
sociales de la salud que impiden la salud, trabajo, vivienda) en el marco de femenina con el valor
equidad en la atencion integral a cumplimiento de sus derechos, segln el de base
la poblacidn transgénero femenina censo elaborado.
de Nicaragua, involucrando a los
sectores gubernamentales, la sociedad
y miembros de la cooperacion
internacional.
Objetivos Especificos
|. Fortalecer el marco legal dirigido al | I.I Promulgacion de la Ley de Identidad de I MINSA 0
respeto de los derechos humanos Género.
en la poblacion transgénero 1.2 Emision de resoluciones o decretos 3
femenina. Ministeriales en MINED, MINGOB,
MINSA, MITRAB referidos al
cumplimiento de los derechos humanos
en la poblacion transgénero femenina.
2.Sensibilizar a la poblacion en general | 2.1 NUimero de denuncias recibidas 0 0 50% de
e instituciones a fin de disminuir adecuadamente en las diferentes denuncias
el estigma, la discriminacion y instancias del MINED, MINGOB, recibidas
la violencia hacia la poblaciéon MINSA, MITRAB.
transgénero femenina.
3. Crear espacios efectivos para la 3.1 No. de mujeres trans laborando en Censo de 0 25% dela
incorporacion en programas sociales instituciones estatales. poblacion poblacion
y economicos a f.m. de mejorar I§§ 3.2 No. de mujeres trans en centros trans en edad
condiciones de vivienda, educacién y educativos. femenina para cada
trabajo de la poblacidn transgénero i uno de los
femerlﬂna P g 3.3 No. de mujeres trans con créditos de indicadores
vivienda aprobados.
3.4 No. de cooperativas conformadas por
poblacion trans.
4.Mejorar la calidad y calidez de la 4.1 Porcentaje de mujeres trans haciendo uso Datos de Incremento
atencion en salud a la poblacion de los servicios de salud (MINSA-ONG). |AIDSTAR-One del 25% de
transgénero femenina. 4.2 No. de egresados de medicina y usuarias
enfermeria, entrenados en temas de la 300
diversidad sexual y poblaciones en riesgo. egresados
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Objetivos Indicadores Valor de Meta Meta
base 2013 2013 2014

5. Contribuir al fortalecimiento de 5.1 No. de ONG recibiendo asistencia técnica 9 ONG 9 ONG
las organizaciones de personas y administrativa.
transgénero femeninas para la 5.2 No. de promotoras de poblaciones 0 30
promocion y defensa de sus transgénero facilitando talleres de promotoras
derechos en relacion con las derechos humanos, marco legal, estigma y
inequidades en la atencion integral. discriminacion.

5.3 No. de mujeres transgénero entrenadas 0 100 trans
en los temas de derechos humanos, marco
legal, estigma y discriminacion.
5.4 No. de grupos de ayuda familiar 0 2 4 mas
conformados y funcionando.
5.5 No. de ONG con diagnéstico de la 3 ONG con 3 ONG
situacion de almacenamiento de sus diagnéstico | capacitadas
insumos y capacitacion en buenas
practicas. 0 0 3 ONG con
5.6 No. de ONG con planes de necesidades planes
de logistica.

6. Contribuir al empoderamiento de 6.1 No. de ONG desarrollando actividades 5 ONG | ONG mas | 3 ONG mas
las personas transgénero femeninas de consejeria, uso del condén cambios de
que implique mejor control sobre comportamientos.
los factores que determinan su 6.2 Incremento en el uso consistente del Datos de Incremento
salud y mayor capacidad para tomar | condon. AIDSTAR-One del 10% de
decisiones sobre como quieren vivir :

) ; - usuarias
sus vidas, asi como desempefar un
rol activo en sus organizaciones.

7. Reducir los factores de riesgo, 7.1 Porcentaje de mujeres transgénero Datos de 100% de las
en lo fisico y psicolodgico, para la femeninas que reciben tratamiento contra |[AIDSTAR-One que llegan a
prevencion del VIH, tuberculosis, las ITS registradas en las ONG. y ECVC las ONG
ITS y sida en la poblacion 7.2 Aumento en el nimero de pruebas de 10% de
transgénero femenina. VIH realizadas en las poblaciones trans incremento

femeninas registradas en ONG. anual

7.3 Nimero de casos nuevos de diagnostico
de VIH en mujeres trans femeninas
registrados en ONG.
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VIIl. Anexos

I. Participantes en el taller de formulacién del Plan estratégico

2. Matriz del Plan estratégico para la atencién integral a la poblacion transgénero femenina de Nicaragua
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Anexo |:Participantes en el taller de formulacién del plan estratégico

Tabla 9: Participantes en la formulacién del plan estratégico.
04 y 05 de abril de 2013

N°| Nombre Organizacion Procedencia

l. Mistica Guerrero Red Trans Nicaragua Managua

2. | Yadira Carrillo Red Trans Nicaragua Managua

3. | Venus Wilson Red Trans Nicaragua Masaya

4. | Francia Michel B Red Trans Nicaragua El Viejo / Chinandega

5. | Nahomy Canales Red Trans Nicaragua Chichigalpa / Chinandega
6. | Paola de Vega Red Trans Nicaragua Somotillo / Chinandega
7. | Silvia Martinez Red Trans Nicaragua Managua

8. | Dayana Colmenares Red Trans Nicaragua Ledn

9. Daniela Castellon ADESENI Chinandega

10. | Jessny Contreras ADESENI Chichigalpa/ Chinandega
Il. | Barbara Quiroz ADESENI Somotillo / Chinandega
12. | Vallolet Sandigo ADESENI Corinto / Chinandega
[3. | Britany Carrion ADESENI Chichigalpa/ Chinandega
14. | Cristabella Berrios ADESENI Ledn

I5. | Zeiling Canales ADESENI Corinto / Chinandega
16. | Marlene Vivas ADESENI Mateare / Managua

I7. | Esmeralda Loaisiga ADESENI La Paz Centro/ Ledn

18. | Natasha Hernandez ADESENI Chichigalpa / Chinandega
19. | Cristel Morales ADESENI Ledn

20. | Nahima Zapata ADESENI Chinandega

21. | Traicy Boniche ADESENI Somotillo / Chinandega
22.| Rachel Frixione ANIT Managua

23.| Samy Sierra ANIT Managua

24. | Marcela Zuniga ANIT Nandaime

25. | Athyany Larios ANIT Managua

26. | Anielkar Castillo ANIT Managua

27. | Wendy Salazar ANIT Managua

28. | Britany Hudson ANIT Managua

29. | Dayanara Diaz ANIT San Isidro/ Matagalpa
30. | Ludwika Vega ANIT Managua

31. | Selena Soza Valle MDS RAAS RAAS

32.| Yacin Alfonso Wilford Vargas MDS RAAS RAAS

33. | Shika Nikcol Natty Gonzalez MODISEC RAAN RAAN

36 * Plan estratégico para la atencion integral a la poblacion transgénero femenina de Nicaragua



N°| Nombre Organizacion Procedencia

34.| Anthonella Marin AVETRANS Chinandega

35. | Johenis Obando AVETRANS Chinandega

36.| Lorens Cadena AVETRANS Somotillo / Chinandega
37. | Cristal Sanchez Pérez ANICP+VIDA Managua

38.| Jimy Vallecillo ANICP+VIDA Managua

39. | Acner Castillo Barberena ANICP+VIDA Managua

40. | Kimberly Espinoza ANICP+VIDA Masachapa

41. | Marchelly Monserrat ANDISEX Jinotepe / Carazo

42.| Ana Paula Caballero Saenz ANDISEX Jinotepe / Carazo

43.| ltsmary Gomez Grupo de Mujeres de Jalapa / Nueva Segovia

Jalapa “Oyanka”
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Anexo 2: Matriz del Plan estratégico para la atencién integral a la poblacién
transgénero femenina de Nicaragua

Acciones Tareas Fechas Responsable [Socios Resultados Fuente de
Actores clave esperados verificacion
Determinante: Condiciones socioeconémicas

I Realizacion I.1 Coordinaciéon con |Mayo 2013 |Resp.de la * Sistema * Mejorado el trato * Resultados de un
de talleres de el jefe de sector de ONG lider del Penitenciario de la policia hacia la sondeo anual.
sensibilizacion la policia de cada territorio e Procuraduria poblacion trans. « Registros de
sobre VBG, territorio. de la Defensa |* Reducido el nimero |  denuncias de abuso
estigmay |.2 Disefio organizativo de los DDHH | de denuncias de poder de parte
discriminacion, dolésico de | Mayo 2013 . d I I del licia haci

ISer y metodolégico de los « PrevenSida e maltrato a la e la policia hacia
d""g'dosl ZI | talleres. . MINGOB poblacién trans la poblacion trans.
EZ;SC?:} . |i, |; 1.3 Realizacién de los en relacion con
> talleres por cada los datos del afho

territorio donde Junio - Julio anterior.
haya personas trans 2013
organizadas.

2. Educacion 2.1 Disefio del Finales de * Ludwika Vega |+ Procuraduria |* Mejorado el tratoa |e* Registros de
dirigida a cronograma de julio 2013 ANIT de la Defensa | las personas trans menos abuso de
comunidad, trabajo. « Comité ad de los DDHH | enla comunidady la poder de parte de
familia, MINSA, 2.2 Seleccion de los hoc de trabajo |+ CENIDH familia. MINSA, MINED y
MINED y temas a abordar. de ONG Gobi * Incrementado el MITRAB.
MITRAB, sobre ' i * sopternos

» involucradas municipales acceso, respeto y * Resultados de
el tema de 7.3 Priorizacion de Resp. de la aceptacion de la encuesta.
personas trans, la comunidad, la ONG lider del poblacion trans,

VBG, estigmay | fnilia, el MINSA, el territorio MINSA, MINED y
discriminacion | - M|NED, MITRAB y MITRAB.
?;iloa ellas. 1> 16 representantes de la

comunidad.

2.4 Realizacion de Ultimo

asambleas, reuniones |cuatrimestre

y grupos de discusion {2013

con la familia, la

comunidad y las

instituciones MINSA,

MINED y MITRAB.

3. Realizacion 3.1 Disefio de Septiembre |* Marlene Vivas |+ Medios de * Incrementada la Resultados de
de campahas la campafa de 2013 « Comité ad comunicacién sensibilizacion de la | encuestas, sondeos
publicas de sensibilizacion hoc de trabajo |+ Facultad de poblacién en general,| comunitarios y
sensibilizacion dirigida a la poblacion de ONG Comunicacion | Manifestada por grupos focales con
sobre la en general. involucradas de la UCA mayor aceptacion a | personas trans.
e it [32Soliciud de T Octubre 20131 §ivia Martinez |+ CEPRESI 1as personas trans.

>OTle recursos financieros |3 marzo 2014 REDTRANS . L,
trans dirigidas a y materiales, con Generacion
la poblacién en el apoyo de los * Comité ad Cero
general.!3.16.18, socios locales, ante hoc de trabajo |« PASMO
2 donantes nacionales Fje ?NGd » PrevenSida

e internacionales. Involucradas | FCAM
3.3 Realizacion de Primer * Resp. de la

asambleas, marchas, |semestre ONG lider del

gigantografias, grupos | 2014 territorio

pequenos
3.4 Elaboracién de

mantas, vifietas

radiales y televisivas.
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Acciones Tareas Fechas Responsable [Socios Resultados Fuente de
Actores clave esperados verificacion
Determinante: Condiciones socioeconémicas
3.5 Marcha — * ANIT « FCAM
patologizacion.
3.6 Foro para divulgar * ANIT  FCAM

avances logrados.

4. Realizacion de | 4.1 Recopilacion de Noviembre |< Luis Térrez- * Procuraduria | Las personas trans |°* Resultados de
un proceso las leyes, decretos 2013 ANDISEX de la Defensa | empoderadas encuestas, grupos
de divulgacion Yy re.solu.ciones « Equipo de de los DDHH de sus derechos focales y sondeos
dirigido a las ;r;lsn;'lczglr?lleossque trabajo « CONISIDA Iestatl)leclidos en la | de opinion.
™ | e i Notw Apoprs |+ pASCA | et . tpores
decretos y |(:Erscl)nas tlrans. :’(I)n E?T'ra « FED-HIVOS ’

- xplorar la ontie .
::isn?::::_io;:: posibilidad de contar : ;'oogézont
que respaldan con un censo de :
sus derechos. personas trans.) . P’.Ied|.o's de
11,15, 16,18,20 4.2 Elaboracion del Febrero 2014 | * Cristabella difusién

cronograma de Berrios- e PrevenSida
trabajo para la ADESENI
divulgacion dirigida « Equipo de
a las personas trans, t:IabaP'o
sobre leyes, decretos !
y resoluciones
ministeriales que
respaldan sus
derechos.

4.3 Implementacién Primer * Resp de la
de tareas segin semestre ONG lider del
el cronograma 2014 territorio
elaborado para
la divulgacion
por medio de
asambleas, reuniones,
discusiones y grupos
pequenos con las
personas trans.

4.4 Formacion de lideres |2 afos « ADESENI * Proyecto
y lideresas en temas Urgente
de:incidencia politica, LGBTTTI
DDHH, violencia de - Unioén
género, discriminacion, Europea
fundamentalismo
religioso, participacion
ciudadana y
democracia.

5. Movilizacion 5.1 Disefio de un Febrero - * Rachel » Xochiquetzal |* Incrementada la * Resultados de
social (marchas, cronograma de 2014 Frixione — « SAFO aceptacion por parte | encuestas, grupos
plantones, trabajo. ANIT de las instituciones focales y sondeos
anuncios y 5.9 Recaudacion d Pri * Equipo de * ARTEMISA publicas y privadas de opinion.
otros), exigiendo | 2+~ "ecaudacion de rimer trabajo * MOVFEMV hacia las personas * Reportes de
el respeto de fondo§ y medios trimestre - - Grupos trans. denuncias de las
los derechos materlales para 2014 « Resp. de | feministas

eiecutar el plan por p. dela personas trans.
de las personas jeear S panp ONG lider del |.
trans dirigida a territorio. territorio Erogra.ma d
las instituciones '\leircrll::sta €
publicas y gua
privadas.!!. 14,18, * IPAS
19 * SI MUJER

Facilitado por el Proyecto de Mejoramiento de la Atencién en Salud de USAID < 39



Anexo 2: Matriz del Plan estratégico...

Acciones

Tareas

Fechas

Responsable
Actores clave

Socios

Resultados
esperados

Fuente de
verificacion

Determinante: Condiciones socioeconomicas

pequenos

7.4 Elaboracién de
mantas, vifietas
radiales y televisivas
sobre estigma y
discriminacion.

5.3 Realizacion de Mayo- * Resp.dela * IXCHEN
las acciones de octubre 2014 | ONG lider del | . cENIDH
sensibilizacion territorio .p Sid
(marchas, revenSida
plantones,
anuncios y otros).
6.Desarrollo de | 6.1 Definicion del Diciembre * Walkiria Solis |+ Xochiquetzal |+ Establecido un * Documentos
un proceso paquete de 2014 — ADESENI « SAFO cuerpo completo de propuestas y
de disefio y propuestas de « Equipo de de politicas publicas politicas publicas
presentacion politicas publicas aSoy}?) ARTEMISA que faciliten el aprobadas.
de propuestas necesarias para el ¢ MOVFEMV pleno ejercicio de
de politicas ejercicio pleno de + Grupos los derechos de las
publicas sobre los derechos de las feministas personas trans ante
derechos de las personas trans. las instituciones
* Programa -
personas trans Feminista de publicas.
que completen | 6.2 Conformacién de Primer ¢ Paola de Nicarasua
lo existente. !5 equipo de personas |semestre la Vega- g
16 que apoyen el 2015 REDTRANS | IPAS
disc?r"jno de I,as. « Equipo de » SIMUJER
politicas publicas. apoyo « IXCHEN
Diseno de las « CENIDH
prcl>,puestas de * Procuraduria
ticas.
polticas de Defensa de
6.3 Realizacion de Segundo * Marlene Vivas los DDHH
campana de semestre | Sjlvia Martinez |+ PASCA
abogacia para la 2015 . )
aprobacion de * Equipo de * PrevenSida
las propuestas de apoyo
politicas publicas. Nota: Apoyarse
con Samira
Montiel
7.Realizacion 7.1 Disefo de la Primer * Ana Cristal - | Xochiquetzal |¢ Reducidas las * Resultados de
de una campana de trimestre ANDISEX « SAFO manifestaciones encuestas, grupos
campana de sensibilizacion 2014 « Equipo de de estigma y focales y sondeos
sensibilizacion dirigida a hombres, a;oye) ARTEMISA discriminacion de opinion.
ﬁirigil;ja a para reducir el Ey D. * MOVFEMV Eor F;arte dellos « Reportes de
OmPres, Para 172 Solicitud de recursos | A partir del |+ Resp. dela : Gru.pt.:s ombres en fos denuncias de las
reducir el f . q ONG lider del feministas hogares, comunidad, personas trans.
estigma y la |nanC|.eIr'osy segun °© del . |.er € « Programa instituciones publicas
discriminacion materiales, con trimestre de territorio gra y lugares religiosos.
hacia las el apoyo de los 2014 Feminista de
personas socios Iocales., ante Nicaragua
trans.!1 15,18 donantes nacionales « IPAS
e internacionales. - SI MUJER
7.3 Realizacion de Tercer * IXCHEN
asambleas, marchas, |trimestre « CENIDH
gigantografias, grupos | 2014 « PrevenSida

40 « Plan estratégico para la atencion integral a la poblacion transgénero femenina de Nicaragua



Acciones

Tareas

Fechas

Responsable

Actores clave

Socios

Resultados
esperados

Fuente de
verificacion

Determinante: Condiciones socioeconomicas

publicos y cargos

de eleccion
popular.!l: 1516,
19

municipales y
autoridades locales.

progresistas

8. Realizacién de (8.1 Recopilacién de las | Noviembre |« Luis Torrez- * Xochiquetzal | Las personas trans | Resultados de
un proceso nuevas leyes, decretos| 2013 ANDISEX « SAFO empoderadas encuestas, grupos
de educacion, y resoluciones . : de sus derechos focales y sondeos
dirigido a ministeriales que Eﬂ;gg; de * ARTEMISA establecidos en la de opinion.
las personas respaldan a las * MOVFEMV legislacion nacional e | ,

Nota: Apoyarse . . Reportes de
trans, a fin de personas trans. con Samira « Grupos internacional. denuncias de las
que conozcan (Explorar la Montiel feministas personas trans.

y defiendan posibilidad de contar « Programa . Inf g
sus derechos con un censo de F gra ad nlormes de
legitimos. !l 14, personas trans.) Ne.mlnls ade actividades.
1519 icaragua
8.2 Elaboracion del Febrero 2014 |+ Cristabella « IPAS
cronograma del Berrios- .
proceso de educacion ADESENI SIMUJER
dirigida a las personas « Equipo de * IXCHEN
trans, sobre las trabajo « CENIDH
leyes, dec.retos « PrevenSida
y resoluciones
ministeriales que * PASCA
respaldan sus
derechos.
8.3 Implementacion Primer * Resp.dela
del cronograma semestre ONG lider del
de educacion, por 2014 territorio
medio de asambleas,
reuniones,
discusiones y grupos
pequefios con las
personas trans.
8.4 Talleres con lideres * ANIT * Noruega
de la diversidad
sexual de Leon,
Masaya y Managua.
8.5 Conversatorios * ANIT * Noruega
con autoridades
municipales de Ledn,
Masaya y Managua.
8.6 Conversatorios * ANIT « FCAM
con autoridades
municipales de
Managua, Tipitapa,
Nandaime.

9. Incidencia 9.1 Elaboracion de Julio 2014 * Marlene Vivas |+ Gobiernos * Incrementado el * Resultados de
publica propuestas de ADESENI municipales numero de personas | encuestas, grupos
enfocada a que incidencia publica « Equipo de « PASCA trans incluidas focales y sondeos
las personas con gobiernos ; , en los espacios de opinion.
trans accedan > trabajo * Procuraduria o

municipales y . publicos, cargos de « Registro de ONG

a programas toridades locales. Especial de la eleccion popular g

! au popufary de personas trans
sociales Defensa de . P

los DDHH programas sociales y

g:rl‘:\;z?a:gssnntales, 9.2 Conformacion de un | Agosto 2014 |+ Silvia Martinez ara la gubernamentales.
Eiudadzna, equipo de personas REDTRANS ll?)iversidad
derecho a para Ia. reah;acwn « Equipo de Sexual
participacién de incidencia trabajo . Dioutad
en espacios con gobiernos Iputados
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Anexo 2: Matriz del Plan estratégico...

Acciones

Tareas

Fechas

Responsable
Actores clave

Socios

Resultados
esperados

Fuente de
verificacion

Determinante: Condiciones socioeconomicas

9.3 Realizacion Segundo * Resp. dela
de acciones semestre ONG lider del
de incidencia 2014 territorio
con gobiernos
municipales y
autoridades locales.
10.Conformacion | 10.1 Realizacion de Junio - 2013 |+ Mistica * PASCA Conformadas las * Listado
de alianzas con encuentro con Guerrero alianzas con las « Memoria
organizaciones lideres religiosos (Red Trans) organizaciones basadas
basadas en la para dar a conocer en la fe. * Informe
fe (OBF) para los valores y
implementar las necesidades
procesos de espirituales de las
sensibilizacion mujeres trans.
s.obre.lla 10.2 Capacitacion a Diciembre - |+ Tracy Boniche Realizados los * Listado
situacion de lideres trans sobre |2013 (ADESENI) encuentros de « Memoria
la poblacién aspectos teologicos reflexion.
trans. !l 14 y biblicos * Informe
relacionados con la
diversidad sexual.
Determinante: Condiciones de vida y trabajo
Creacion de I.1 Recopilacion de Primer * ONG que * Comunidad * Reducidos * Listados de
un programa informacion en la semestre trabajan con Econdmica los indices de participacion
educativo que se evidencia la  [2013. la poblacion Europea discriminacién « Actas de reunién
inclusivo con problematica que transgénero « Otros en los centros de , .
un enfoque existe en el acceso en Nicaragua. donantes estudios. * Informes técnicos

de derechos
humanos, con
énfasis especial

a la educacion por
parte de la poblacion
transgénero.

en las personas
transgénero,
con base en la
Declaracion
Mundial de
Educacién
para Todos de

1.2 Elaboracion de

documento validado
por parte de

ONG que trabajan
con la poblacion
transgénero.

la UNESCO
(México 2008),
y el programa

LGBT UNESCO.
11,14,15,23

1.3 Inscripcién ante

el PAEBANIC, del
programa inclusivo
de educacion
dirigido a poblacién
transgénero.

1.4 Elaboracion del

pensum académico
en donde se aplique
el programa inclusivo
de educacion

a personas
transgénero.

1.5 Validacién del

programa por
parte de las ONG
que trabajan

con poblacién
transgénero.

* Metododlogos
contratados
para la
elaboracién
del programa
inclusivo de
educacion
dirigido a
poblacion
transgénero.

* MINED

Personalizada la
educacion dirigida
a poblacién
transgénero.
Mayor afluencia
de poblacion
transgénero a los

centros de estudios.

Reducido el indice
de analfabetismo
en la poblacion
transgénero.

Mejorada la
calidad de vida
de las personas
transgénero en
Nicaragua.

Incrementadas
las oportunidades
de trabajo para

la poblacion
transgénero.

* Fotografias
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Acciones

Tareas

Fechas

Responsable
Actores clave

Socios

Resultados
esperados

Fuente de
verificacion

Determinante: Condiciones de vida y trabajo

1.6 Reunién con Junio - 2013

autoridades del MINED

para la presentacion del

programa elaborado.

1.7 Implementacion piloto | Julio - 2013

y seguimiento por a primer

parte de las ONG, del |semestre -

programa inclusivo de  |2014

educacion dirigido a

poblacién transgénero,

para reunir evidencia

de la efectividad y

generalizarlo desde el

MINED.

2.Elaboracion  |2.1 Revision de la normativa | Primer ONG que * Comunidad * Elaborada una ¢ Listados de

de propuesta 249-2009 e identificar | semestre trabajan con Econdmica normativa de asistencia
de normativa los posibles cambios a {2013 la poblacién Europea respeto a los « Actas de reunién
en donde incluir en la normativa transgenero « Otros derechos de . Inf L.
se oriente a en contra de la ONG donantes poblaciones nformes tecnicos
los centros discriminacion a las transgénero.
educativos personas transgénero MINED « Incrementada
los derechos en los centros de Procuradora la permanencia
de las estudio. dela de las personas
personas 133 Elaboracién de la Diversidad transgénero en los
transgenero propuesta de normativa Sexual centros de estudio.
referld?§ all;a en donde se oriente a
?f'i';aé'on' ' los centros educativos

los derechos de las
personas transgénero.
(Proponer a la
Procuradora de la
Diversidad Sexual,
que realice un estudio
comparativo.)

2.3 Reunion con

autoridades del

MINED para presentar

la normativa que
promueve la no

discriminacion dirigida a

poblacién transgenero.

2.4 Acompafamiento y
asesoria legal con base
en la normativa.

2.5 Realizacién de
un programa de

monitoreo y evaluacion

a la aplicacion de las
normativas existentes.
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Acciones

Tareas

Fechas

Responsable
Actores clave

Socios

Resultados
esperados

Fuente de
verificacion

Determinante: Condiciones de vida y trabajo

3.Elaboracion | 3.1 Elaboracién de Primer * ONG que * PrevenSida * Elaborada linea * Linea de base.
de una linea términos de referencia | semestre trabajan con « Comunidad de base sobre
de base en para una consultorla 2013. la pobl'auon Econémica habilidades laborales
donde se que provea de la linea transgénero. Europea de las personas
ev@gncnen las de t?gse sobre las « Consultoria . Otros transgénero.
habilidades habilidades laborales d

> contratada donantes
dela que posee la poblacién
poblacion transgénero.
transgénero.

15,19,24 3.2 Realizacion del estudio
para determinar la linea
de base.

3.3 Presentacion de
resultados de linea
de base ante los
posibles donantes para
gestionar apoyo para
reducir el desempleo
de las personas trans.

4. Creacion 4.1 Reunién con las Primer * ONG que * Comunidad » Cooperativa * Listados de
de una diferentes ONG semestre trabajan con Econdmica funcionando. participacion
cooperativa que trabajan con la 2013 la poblacion Europea « Actas de reunién
de crédito oblacion transgénero. transgénero.

Covolvente P 3 8 . dOtI‘OS * Informes de
- - onantes

agremiando 4.2 Eleccion de junta avances

a personas directiva de la

transgénero cooperativa.

que facilite 4.3 Crear los estatutos de

financiamiento.
15,19,24

la cooperativa.

4.4 Inscribir la cooperativa
legalmente.

4.5 Gestionar fondos
semilla para iniciar el
funcionamiento de la
cooperativa.

4.6 Captar a las agremiadas
de acuerdo con el
registro de la linea de
base sobre habilidades
laborales en la
poblacién transgénero.
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Acciones

Tareas

Fechas

Responsable
Actores clave

Socios

Resultados
esperados

Fuente de
verificacion

Determinante: Condiciones de vida y trabajo

5. Elaboracion de
propuesta de
normativa en la
cual se garantice
el libre acceso
al trabajo y no
discriminacion
en los
establecimientos
a las personas
LGBT, orientada
por el MITRAB,
que incluya
ademas las
sanciones
por incumpli-
miento.!l. 16

5.1 Revision de la

normativa 249-2009 e
identificar los posibles
cambios a incluir en la

normativa en contra
de la discriminacion
a las personas
transgénero en los
centros de trabajo.

5.2 Elaboracién de
propuesta de
normativa en la cual
se garantice el libre
acceso al trabajo y
no discriminacion en
los establecimientos
a las personas LGBT,
orientada por el
MITRAB, que incluya
ademas las sanciones
por incumplimiento.

(Proponer a la
Procuradora de la
Diversidad Sexual
que realice un
estudio comparativo
entre la resolucion

ministerial 249 - 2009

y la nueva propuesta
de normativa con
respecto al area
laboral.)

5.3 Reunioén con
las autoridades
del MITRAB y
presentarles
la normativa
que penaliza la
discriminacion

dirigida a las personas

transgénero en los
centros de trabajo.

5.4 Acompanamiento y
asesoria legal con

base en la normativa.

5.5 Orientacion de la
normativa por parte
del MITRAB.

5.6 Implementacion de
la normativa en los
centros de trabajo.

Primer
semestre
2013

* ONG que
trabajan con
las personas
transgénero.

* ONG que
trabajan con
personas
transgénero y
Ministerio del
Trabajo.

PrevenSida
PASCA

Procuraduria
Especial de la
Defensa de
los DDHH
para la
Diversidad
Sexual

MITRAB

* Elaborada normativa
que penaliza la
discriminacion en los
centros de trabajo
publicos y privados.

* Reducidos
sustancialmente
los indices de
discriminacion en los
centros de trabajo.

* Incrementado el
numero de personas
transgénero con
trabajos estables.

* Documento de
normativa

¢ Actas de reunion

* Informes de
avances
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Acciones Tareas Fechas Responsable |Socios Resultados Fuente de
Actores clave esperados verificacion
Determinante: Condiciones de vida y trabajo
6. Coordinacion 6.1 Realizacion de un Primer * ONG que INVUR Incrementado el * Actas de reunion
con el Gobierno censo para conocer la | semestre trabajan con nimero de personas | . |nformes de
para la obtencion cantidad de personas |2013 las personas transgénero con avances
d? viviendas transgénero que No | primer transgénero viviendas dignas.
comodas y poseen viviendas semestre « Gobierno de
de’pljeC|os propias y que son de |90|4 Nicaragua
modicos para €sCasos recursos.
que las personas
transgenero 6.2 Gestion en instancias
puedan obtener del Gobierno para
sus viviendas. ! negociar la obtencion
16,19 de las viviendas,
a través de los
proyectos sociales,
beneficiando a
personas transgénero.
7. Gestion ante 7.1 Realizacion de 2013 -2014 |+ ONG que * Comunidad Elaborado y ejecutado | * Documento de

el Gobierno
o donantes
para obtener
préstamos
dirigidos a la
reparacion
de viviendas
de personas

transgénero.!l- 16
19

un censo entre

la poblacion
transgénero que sean
duenas de casas en
mal estado.

7.2 Formulacién de

una propuesta de
proyecto en donde se
plantee la necesidad
de dar financiamiento
a las personas
transgénero para
reparacion de sus
casas.

7.3 Presentacion del

proyecto ante el
Gobierno y donantes.

7.4 Ejecucion del

trabajan con
las personas
transgénero

Econdémica
Europea

e Otros
donantes

proyecto para que
personas transgénero
obtengan préstamos
para reparar sus
viviendas.

proyecto

proyecto.
Determinante: Condiciones de servicios de salud
|. Fortalecimiento |l.l Educacion a Inicios de * Coordinadoras | * Secretario del [+ 300 personas trans | ¢ Registros de
de la la poblacion mayo 2013 de las MINSA capacitadas asistencia.
dlvulga'cilon transg.ene.ro de las organizaciones |. prevenSida « Evaluaciones
de,: pf)lltlcas organizaciones en el de trans realizadas (pre y
publicas de tema de relaciones postest)
salud.!l. 16,17 interpersonales.
* Fotos durante los
|.2 Divulgacion entre 15-20de talleres
la poblacién mayo 2013 » Agendas e informe

transgénero de sus
derechos, politicas y
resoluciones que les
atafien.

técnico
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Acciones

Tareas

Fechas

Responsable
Actores clave

Socios

Resultados
esperados

Fuente de
verificacion

Determinante: Condiciones de servicios de salud

2.Incidencia 2.| Realizacion de Primera e Coordinadoras | * Secretario del | Acuerdos cumplidos * Actas de reuniones
politica acciones de incidencia |quincena de las MINSA « Agenda de las
permanente debidamente de junio organizaciones |« PrevenSida reuniones
ante el preparadas. trans
sector salud, —
estableciendo 22 S.egUImrle.nto
sistematico a

acuerdos que

se respeten, los acuerdos

aun cuando consensuados

haya rotacion entre todas las

V¢ .

de personal.!l: organizaciones d,e

16,17 poblacién transgénero
para vigilar su
cumplimiento en las
unidades de salud.

2.3 Reuniones con la

Ministra de Salud para
la negociacion del
cumplimiento de los
acuerdos.

3. Participacion (3.1 Solicitud por escrito y [Proxima * Representante |+ CONISIDA |La participacién de la | ¢ Solicitud escrita
de a través del MCPala |[convocatoria| parala Nacional y representacion de la entregada al MCP
representantes CONISIDA Nacional poblacion Regional poblacion transgénero
de la poblacion la representacion de la transgénero a nivel nacional en los
transgénero en poblacion transgénero dentro del EMD.
las reuniones en los EMD a nivel MCP.
de los Equipos nacional.

Multidisciplina-

rios (EMD) a  |3.2 Participacion de las

nivel nacional. representantes de la

1,16,17 poblacion transgénero
en las actividades
convocadas por los
EMD a nivel nacional.

4. Validacion y 4.1 Validacion a nivel A partir del |+ Representante |+ USAID/HCI |Protocolo validado e Listado de
divulgacion del nacional del protocolo |mes de junio | parala « Fondo y divulgado a nivel participantes
protocolo de de atencion a las 2013 (dos poblacion Mundial nacional. en los procesos
atencion para personas transgénero. |meses) transgenero de validacion y
el abordaje - dentro del capacitacion.
integral de 4.2 Gestion ante eI.I,VIINSA, Agosto 2013 | McP. « Carta de entrega
las personas de la oficializacién del al MINSA del
transgénero protocolo. protocolo.
en las .
unidades de  |4-3 Gestion de fondos Agosto 2013 * Protocolo escrito.
salud. 1. 16,17 para la reproduccion « Ejemplares

y distribucion del reproducidos
protocolo a nivel
nacional.
4.4 Promocion y Septiembre |+ Promotoras
divulgacion entre las  |diciembre de las
organizaciones de 2013

personas transgénero,
a nivel nacional, del
protocolo de atencion

organizaciones
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Acciones

Tareas

Fechas

Responsable
Actores clave

Socios

Resultados
esperados

Fuente de
verificacion

Determinante: Condiciones de servicios de salud

5.Inclusién del | 5| Abordaje con las A partir de |+ Coordinadoras |+ CIES * Protocolo * Cartas de solicitud
proto.c,olo de autoridades de las septiembre de Ias' ' « USAID/HCI incorporado en « Actas de acuerdos
atencion a universidades acerca organizaciones | =\, . L. .o los programas de asumidos en
las personas de la importancia de personas estudio. las reuniones
trans en los y necesidad de trans * Sociedades médicas sostenidas
programas incorporar el Promotoras y movimientos * Lista de
de estudio de protocolo para la de las estudiantiles ici |
las carreras o o alar participantes en los
atencion integral de las organizaciones sensibilizados acerca ;
de medicina > conversatorios
; personas trans en los de personas de las necesidades
y enfermeria programas de estudio trans de salud de las
de las de las Facultades de poblaciones
un'|ver5|dades, Medicina y Enfermeria. transgénero.
asi como el
tema de la 5.2 Realizacion de
salud de la conversatorios con las
poblacién Sociedades de Medicina
transgénero. Interna y Cirugia.
1,16,17 —
5.3 Coordinacién con
los movimientos
estudiantiles
universitarios (UNEN)
para realizar acciones
de sensibilizacion acerca
de las necesidades
de las poblaciones
transgénero y promover
la participacion en las
reuniones del CNU
para la incorporacién
del protocolo de
atencion a la poblacién
transgénero en las
Facultades de Medicina
y Enfermeria.
6. Capacitacion | 6.1 Estandarizacion Enero Coordinadoras |+ USAID/HCI |+ Personal de salud * Lista de
al personal a las promotoras febrero de las « CDC Atlanta capacitado a nivel participantes
de salud en en e! lenguaje 2014 organizaciones | Médicos del nacional. « Fotografias
Conceptos tecnico Y conceptos trans
basicos sobre estigma y Mundo
de género, discriminacion.
facilitada por ['¢ 5 Flaboracion de un Promotoras
una persona documento comun de las
tran§ Yy o para la capacitacién del organizaciones
sensibilizacién personal de salud del
desde al MINSA.
director,
enfatizando 6.3 Elaboracién de Coordinadoras
enla cronograma de de las
exclusiéon de capacitacién comun organizaciones
las personas alas organizaciones trans
transgénero transgénero.
dentro de un . . .
6.4 Realizacion de las Inicio abril Promotoras
problema de o
capacitaciones. 2014 de las
salud mental. o
.16, 17 organizaciones
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Acciones

Tareas

Fechas

Responsable
Actores clave

Socios

Resultados
esperados

Fuente de
verificacion

Determinante: Redes sociale

s y comunitarias

la informacion,

acompanamiento

y seguimiento
psicolégico
familiar. 1. 14,16,
17,19

familiar.

3.2 Elaboracion del
disefio metodolégico
de los talleres de
capacitacion.

3.3 Preparacién de
materiales didacticos
para capacitacion a
promotoras.

3.4 Capacitacion a las
promotoras de los
grupos de ayuda
familiar.

3.5 Formacion de grupos
de ayuda familiar en
diferentes municipios.

* Un grupo por
organizacion
formado y
funcionando.

|.Realizacion de  |I.] Realizacion de spot  |Junio 2013  |Se propone a: * Comisaria de la * Unspotde TV * Monitoreo
campaﬁa dfe, teleyisivos y cunas de Venus Wilson Mujer « Un spot de radio de radioy TV
comunicacion radio. (Red Trans) * Juventud Sandinista + Contratos
dirigida a (Secretaria de con radio y
las familias Diversidad Sexual) TV
parala NO - ¢ Procuraduria
Discriminacion Especial para la
ala co[nunida}tli Diversidad Sexual
transgénero. !

14, I6,gl7. 19 * USAID/PASMO

|.2 Tripticos informativos |Junio 2013 | Se propone * Un triptico
sobre el proceso de a: Cristabella informativo
construccion de la Berrios
transgeneridad. (ADESENI)

|.3 Disenar radionovela |Septiembre |Mistica Guerrero |« USAID/PASMO * Una serie de * Serie de
sobre tansgeneridad. |2013 (Red Trans) radionovela radio novela

disefiada grabada

2. Realizacion 2.1 Disefio metodolégico |Septiembre |Traicy Boniche |+ Juventud Sandinista |* Promotoras * Informes
de taller de del taller. 2013 (ADESENI) (Secretaria de capacitadas en | « Memorias de
sensibilizacion - Diversidad Sexual) | taller para cada talleres
y aceptacion de |22 Preparacion de los « Procuraduria organizacién con _
género dirigido materiales a utilizar Especial para la participacion de: . Llsta.d.os de
2 las familias de en el taller. Diversidad Sexual - 14 promotoras de participantes
la comunidad 2.3 Capacitacion a las . Red Trans y 14 de
trans a fin de promotoras de * USAID/PrevenSida ADESENI
fortalecer la diferentes municipios * USAID/PASMO - 10 promotoras de
comunicaciéon para que impartan el ANIT
con la familia taller. - 4 promotoras de
de las mujeres 15 4 Organizacién de ANICP+VIDA
T::“P:glinl‘;m' ' los talleres en los - 8 promotoras de

municipios. “Oyanca”
2.5 Facilitacion de - 6 promotoras
los talleres en los AVETRANS
municipios. * Familiares de las
personas transgénero
capacitados.

3. Formacion 3.1 Elaboracion Diciembre |Traicy Boniche |+ USAID/PASMO * Un manual de * Informes
de grupos de de manual de 2013 (ADESENTI) « USAID/HCI funcionamiento « Memorias
ayuda familiar funcionamiento de . . de los grupos de de talleres
con énfasis en los grupos de ayuda USAID/PrevenSida ayuda familiar. . Listados
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Acciones Tareas Fechas Responsable [Socios Resultados Fuente de
Actores clave esperados verificacién
Determinante: Redes sociales y comunitarias
4. Promocion 4.| Formacién de Junio 2013 Melisys Carrion |+ Comisaria de la * | grupo por * Informes
de los valores grupos de mujeres (ADESENI) Mujer organizacion « Memorias de
morales desde trangénero para « Juventud Sandinista | formadoy talleres
un enfoque de reflexion sobre los (Secretaria de funcionando. . Listad
género con las valores morales. Diversidad Sexual) istados
familias y pares * Procuraduria
de personas 0 Especial para la
transgenero. * Diversidad Sexual
14,16,17,19
5.Realizacién de  |5.1 Realizacion de 2 veces al Yesni Contreras |+ USAID/ HCI * Fortalecimiento * Informes
encuentros encuentro de las 9 | afio (ADESENI) « USAID/PrevenSida | de lasalianzas
periddicos de las ONG participantes | Octubre entre las 9 ONG
organizaciones en el taller de 2013 participantes
(ONG) de formulacion de este en el taller de
mujeres plan estratégico. formulacion
transgénero. !l de este plan
5 estratégico.
* Un encuentro
cada 6 meses
6. Fortalecimiento | 6.1 Realizacion de Abril 2014 Red Trans USAID/PrevenSida * Una ONG nueva |+ Actade

de las
organizaciones
de mujeres
trans en
aspectos
gerenciales
(administrativos,
financieros y
técnicos). 1115

acciones de
fortalecimiento
institucional a

las nuevas ONG

de mujeres
transgénero para
desarrollar aspectos
gerenciales y

que obtengan
personeria juridica.

6.2 Elaboracién de

diagnostico de

la situacion de
almacenamiento
de insumos en 3
organizaciones que
aglutinan mujeres
transgénero
(ADESENI, Red
Trans Nicaragua y
ANIT).

6.3 Capacitacion sobre

buenas practicas de
almacenamiento.

6.4 Elaboracién

de planes de
necesidades en
logistica, con énfasis
en almacenamiento
para busqueda de
financiamiento.

USAID/Deliver

de personas trans
con VIH.
Organizacion
AVETRANS con
personalidad
juridica.

constitucion

* Documento
legal
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Acciones Tareas Fechas Responsable [Socios Resultados Fuente de
Actores clave esperados verificacion
Determinante: Estilos de vida (CAP)
|. Entrega Il Realizacion de * 2 video foro|* Alianza entre las|* Especialistas en Alcanzar una * Fotos
sistematica a video-foros trimestrales| organizaciones hormonizacion cobertura de 200 « Videos
la poblacién dirigidos a la « Volantes de personas « Instituciones de personas trans . Vifetas
trans femenina, poblacion trans permanen- trans sin salud femenina a nivel ]
de informacion femenina. temente discriminaciones|, 5 nacional (incluyendo | * Matgr!al .
audiovisual — N de ningln tipo los departamentos) publicitario
sobre salud: 1.2 Elabora.c!c,m Y ° Vlneta’S en respetandola  |° USAID/ HCI
corporal, tl."imsmlsmrtn de el periodo autonomia de  |* PrevenSida
preventiva y vifietas rjadlales del 17 de trabajo de cada
autocuido, 11 17, y televisivas con mayo al 28 organizacién.
19 historias de vida de de junio
la poblacion trans.
|.3 Adaptacion de
los materiales
audiovisuales a las
lenguas regionales.
|.4 Campanas
de educacion
enfocadas en no
negociacion de tu
salud en el contexto
del VIH.
|.5 Concentraciones
publicas.

2. Realizacion 2.]1 Realizacion de | taller por  |Alianza entre las |* Donantes Alcanzar una e Listas asistencia
de talleres talleres vivenciales |mes organizaciones « Especialistas en cobertura de 200 « Planillas
para atraer la dirigidos a poblacion de mujeres comunicaciéon personas trans
atencic'.nj de la trans femenina. trans si!1 . « USAID/ HCI fem.enina a nivel
poblacion trans 22 Realizacion de discriminaciones . nacional (incluyendo
femenina en “ Ll ducati de ningln tipo * USAID/PrevenSida | |5 departamentos)
relacion con los talleres educativos respetando la

. . sobre los factores .
estilos de vida.!!: de ri de | autonomia de
17,19 © riesgo de trabajo de cada

hormonizacién y N
N organizacion.
autohormonizacion.
2.3 Realizacion de
talleres sobre
construccion
de estereotipos
estigmatizantes de
apariencia fisica
que afectan la salud
psiquica incluyendo
la interculturalidad.
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Acciones Tareas Fechas Responsable |Socios Resultados Fuente de
Actores clave esperados verificacion
Determinante: Factores biologicos y genéticos
I. Campanas de |.1 Establecimiento de * | taller Alianza entre las |* Donantes * Alcanzar una * Fotos
divulgacion alianza con perspnal de| pormes |organizaciones | Especialistas en cobertura de « Videos
sobre los salud para traba]ar~en . Porlo de personas comunicaciéon 200 personas . Vifietas
avances de la conjunto la campana 4 |transsin N trans femenina
; . L, menos e ¢ |nstituciones de . . .
sexualidad en la | de divulgacion sobre ferias al  |discriminaciones salud publicas y a nivel nacional * Material
salud psicoldgica| los avances de la afo de ningln tipo privadas (incluyendo los publicitario
con enfoque de sexualidad en la respetando la ) departamentos) o Listas asistencia
116 Y. * Porlo : * ONG que trabajan
derechos. Il: 16, salud psicoldgica con autonomia de « Poblacié .
I del VIH oblacion en * Planill
17,22,25 menos . el tema de anillas
122, enfoque de derechos. . trabajo de cada eneral informada
2 video izacié * USAID/PrevenSida | &
o . P | |er&antzacion. (aproximadamente
|.2 Realizacion de ferias oros a 100 personas)
educativas sobre ano P
sexualidad en la * | planton
salud psicoldgica con mensual
enfoque de derecho
dirigida a la poblacién
en general.
1.3 Realizacién de video
foro en el barrio sobre
diversidad sexual,VIH
y uso del condon.
Presencia en las ferias
solidarias de los
barrios.
1.4 Realizacion de
plantones sobre la
diversidad sexual
incluyendo videos.
1.5 Visitas a discotecas
de la diversidad
sexual para distribuir
informacion y
condones.
2. Socializacion 2.1 Abordaje cara a cara |Dependiendo |Alianza entre las |* Donantes Poblacion PEMAR Registro

entre pares y
actores clave,
sobre salud fisica
y psicologica
relacionada con
la sexualidad.

entre pares y actores
clave, sobre salud
fisica y psicologica
relacionada con la
sexualidad.

dela
capacidad
de la
organizacion
(diario, tres

2.2 Unificacion de
abordajes sobre salud
fisica y psicologica
de la poblacion trans
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Anexo 3: Evidencias tomadas de estudios sobre diversidad sexual en Nicaragua

Evidencias de la situacion de la poblacion transgénero por estudios consultados

Grupo Estratégico por los Derechos Humanos de
la Diversidad Sexual (GEDDS). Una miradaala
Diversidad Sexual. Primera edicién. (Acceso 28 de
mayo de 2013). Managua, Nicaragua: GEDDS; 2010.

Disponible en: http://idsdh.org/lwp-ontent/uploads/2010/07/
estudio-09-webcompleto-rgbs|.pdf

En todas las identidades sexuales, al menos | de cada
5 personas hemos vivido violencia. Las transgéneras
femeninas somos quienes reportamos vivir mas
violencia. Las personas bisexuales somos quienes
reportamos vivir menos violencia.

La violencia que vivimos las personas de la diversidad
sexual es mas frecuente y agresiva cuanto mas visible
es nuestra identidad sexual. Por tanto, las transgéneras
femeninas somos mas vulnerables, tanto a la
discriminacién como a la violencia, debido a nuestra
identidad sexual. Las personas transgéneras vivimos

la homolesbo-transfobia mas que el resto de las
identidades sexuales.

A las personas de la diversidad sexual en Nicaragua

se nos irrespeta el derecho a la educacion, debido a la

discriminacion y violencia (homo-lesbotransfobia) que

vivimos en los centros escolares, y a la permisividad de
las autoridades y maestras(os).

Lo anterior conlleva a disminuir nuestras posibilidades
personales e intelectuales; efectos que se dan

tanto entre las personas que nos vemos obligadas

a abandonar la educacion, como entre las que
finalizamos nuestros estudios, debido a la presién
psicologica que vivimos en el ambiente educativo.

Derecho a la salud

4.

A las personas de la diversidad sexual en Nicaragua se
nos irrespeta nuestro derecho a la salud, cuando:

- El personal de salud nos discrimina debido a nuestra
identidad sexual

- Vivimos discriminacién en todos los sectores o
especialidades de la salud. (I de cada 9 (11.7%)
personas encuestadas manifestamos haber sido
discriminadas en el sistema de salud publica.)

- No se atienden adecuadamente las particularidades
en salud derivadas de nuestra identidad sexual

- Las campanas de salud preventiva no consideran a la
diversidad sexual

- A las personas de la diversidad sexual no se nos
permite donar sangre

- Laidentidad transgénero sigue considerandose un
trastorno psicolégico (disforia de género) en los
manuales de salud mental.

... algunas personas de la diversidad sexual no nos
sintamos atendidos(as) por el sistema de salud y
tengamos que acudir a médicos privados cuando
tenemos recursos econdémicos o, en caso contrario,
a consultar al personal de las farmacias. Esta situacion
incrementa la vulnerabilidad en nuestra salud integral.

Vivimos discriminacion por parte de todas las
especialidades

6.

Hemos vivido discriminacion por parte de todo el
personal de salud. Mas de la mitad (55.3%) de las
personas hemos vivido discriminacion en los servicios
de medicina general. Ademas, | de cada 7 (14%) hemos
sido discriminadas al pasar consulta con especialistas,
ginecologos y urdlogos, y | de cada 3 (32%) por
enfermeras(os), recepcionistas, personal de vigilancia,
etc.

Nuestras particularidades no se atienden de
manera adecuada de todas las especialidades

7.

En las consultas se consideran las particularidades de
algunos tipos de poblacion. Un ginecélogo o ginecologa
utiliza diferentes técnicas ante mujeres heterosexuales
si han tenido relaciones sexuales con o sin penetracién
(“ser virgen”). Pero la profesion médica no toma

en cuenta las particularidades de las personas de la
diversidad sexual, por considerarlas no importantes,

o por despreciarlas. No hay competencia médica ni
normativas de atencion sobre las particularidades en
salud de la diversidad sexual.

Un ejemplo concreto son las situaciones de estrés
o depresion que conlleva la presion familiar, escolar,
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laboral, y social que vivimos por nuestra identidad
sexual. Este factor influye en que las personas de la
diversidad sexual asistamos con menor frecuencia
a las consultas médicas, lo que incrementa nuestra
vulnerabilidad en salud.

A las personas de la diversidad sexual no se nos
permite donar sangre

9.

A las personas de la diversidad sexual no se nos
permite donar sangre. Este hecho es grave debido

a que significa que nos consideran personas que
presentamos riesgo de contaminar o contagiar a otras
personas.

Si bien es cierto que inicialmente el miedo al VIH-sida
pudiera justificar esta medida, actualmente no tiene
ningln sentido, pues por desgracia para todas y todos,
cualquier persona puede ser portadora del VIH sin
saberlo. La prueba sobre el VIH-sida se realiza a todas
las donaciones, al menos teéricamente.

Mantener la prohibicion de donar sangre a
nosotras(os) no tiene ninguna justificacion médica y
es una mas de las discriminaciones y estigmatizaciones
que vivimos por nuestra identidad sexual.

Algunas identidades sexuales alin son consideradas
trastornos psicoléogicos

10.

Una parte del personal de salud considera la
homosexualidad, el lesbianismo o la bisexualidad
trastornos psicologicos. Esto dificulta una atencion
adecuada e integral a la persona, ademas de favorecer
la no asistencia a centros de salud e incrementar
nuestra vulnerabilidad.

Particularidades de las transgéneras femeninas

Las transgéneras femeninas tenemos un menor

acceso a la educacién que el resto de las identidades
sexuales. Entre las transgéneras femeninas sélo 10.3%
(I de cada 10) hemos alcanzado estudios técnicos o
universitarios, mientras que entre las personas de la
diversidad sexual el porcentaje es de 36.3% (I de cada
3). Las transgéneras femeninas vivimos mucha mas
discriminacion en los centros escolares que el resto de
las identidades sexuales. La homo-lesbo-transfobia nos
obliga a las transgéneras femeninas a abandonar los
estudios con una frecuencia dos veces mayor a la del
resto de las identidades sexuales.

| de cada 4 (22.9%) de las personas de la diversidad
sexual encuestadas vivimos discriminacion laboral
por nuestra identidad sexual, mientras que entre las

transgéneras femeninas el porcentaje es | de cada 3
(34%).

. 2 de cada 3 (64.5%) de las transgéneras femeninas

vivimos con un dolar o menos al dia, es decir, en
situacion de extrema pobreza, mientras que entre

las personas de la diversidad sexual el porcentaje

es menos de la mitad (45%). Por lo tanto: Las
transgéneras femeninas tenemos una situacion laboral
y econémica mas precaria, tanto en relacién con

la poblacion en general como con el resto de las
identidades sexuales.

Situacion familiar

14.

Las transgéneras femeninas vivimos mayor
discriminacién en nuestras propias familias que el
resto de las identidades sexuales. Nuestras madres
son las que menos nos discriminan, aunque lo hacen
en un grado ligeramente mayor al de las madres del
resto de la diversidad sexual. La discriminacion hacia
las transgéneras femeninas se incrementa con la
distancia en el parentesco; cuanto mas alejado sea el
parentesco, mayor es el nivel de discriminacion que
experimentamos por parte de esa persona.

Situacion legal

I5.

Los porcentajes de personas detenidas, acusadas
y enjuiciadas es el doble entre las transgéneras
femeninas que entre las personas de la diversidad
sexual.

- | de cada 3 transgéneras femeninas (34.7%) hemos
sido detenidas alguna vez, mientras que entre las
personas de la diversidad sexual es | de cada 6
(16.66%).

- | de cada 6 transgéneras femeninas (16.66%) hemos
sido detenidas alguna vez, mientras que entre las
personas de la diversidad sexual es | de cada 12 (el
8.5%).

- | de cada I8 transgéneras femeninas (5.7%) hemos
sido enjuiciadas alguna vez, mientras que entre las
personas de la diversidad sexual es | de cada 43
(2.3%).

En las carceles y estaciones de policia se producen
abusos sexuales a las personas de la diversidad sexual,
y de forma mas frecuente a las transgéneras femeninas.
Entre éstas, | de cada 14 (7.14%) fue abusada
sexualmente en las carceles o estaciones de policia,
mientras que entre las personas de la diversidad sexual
el porcentaje es | de cada 43 (2.3%).
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Transformacion fisica

I7. | de cada 40 transgéneras femeninas (2.5%) referimos
que nos hemos realizado algun tipo de implante de
glandulas mamarias. Se ha de tener en cuenta que
no todas las transgéneras femeninas que utilizamos
hormonas, implantes o cirugia plastica para realizar
su transformacion fisica, contamos con asesoria
médica. Una gran parte decidimos tomar hormonas
o medicamentos para la transformacion sin medir las
consecuencias que pueden ocasionar en nuestra salud.
Por otra parte, reconocemos que la falta de medios
economicos es una de las mayores limitaciones para no
recurrir a la cirugia o a los tratamientos médicos.

Situaciones de violencia

[8. La mayor vulnerabilidad de las transgéneras
femeninas también se plasma en el acoso vivido por
representantes religiosos de las diferentes iglesias: |
de cada 4 (27.6%) referimos haber sido acosadas por
un representante religioso, mas del doble que entre las
personas de la diversidad sexual.

USAID PrevenSida Nicaragua. Estigmay
discriminacion en relaciéon con el VIH/Sida
en las PEMAR y PVS en Nicaragua. Informe
de Investigacion. Nicaragua: Proyecto
USAID|PrevenSida; 2011.

http:/lwww.prevensida.org.nilindex.php?option=com_k2&view=it
emlist&layout=category&Itemid=4&limitstart=100

[9. En las personas transgénero, el mayor tipo de violencia
experimentada es verbal, con un 83.8%, seguido de
violencia fisica, con 70.3%, la emocional un 32%, 21.6%
sufrio violencia sexual y otro tipo de violencia 10.8%.

20. Los mayores porcentajes de los diferentes tipos de
violencia se declararon en la poblacion homosexual y
trans.

2]. La policia, como ente regulador del orden publico, es
senalada como el principal actor de la esfera publica en
manifestar violencia y discriminacion hacia PEMAR.

22. El 49% de la poblacién 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.

23. Con el gobierno actual (2006-2010), se han establecido
politicas en las instituciones sobre la proteccion 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 eliminé 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 orientacion sexual diferente.

24. Se ha creado la Procuraduria Especial para la
Diversidad Sexual y promulgado el Decreto del
Ministerio de Salud (MINSA) 249-2009, que establece
la erradicacion de la discriminacion por orientacion
sexual en todas las unidades de salud.

25. Se considera que la educacion no es integral, pues
tiene un enfoque religioso y moralista, dirigido a
reforzar el estigma y la discriminacion.

26. 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”.

27. EI 72.7% (125) del total de 172, mencionaron a la
comunidad como el principal actor discriminatorio,
seguido de sus hogares con 43.6%, que equivale a 75
encuestados.

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

29. Escolaridad en la poblacién transgénero: Primaria
incompleta (15.6%) y ninguno (6.7%).

REDTRANS. Metodologia y Diagnéstico. Informe.
(Acceso 28 de mayo de 2013). Nicaragua:
REDTRANS; noviembre 2012

Disponible en: http://www.prevensida.org.nifindex.
php?option=com_k28&view=item&id=120:metodolog%C3%ADa-
y-diagn%C3%B3stico-redtrans

30. La situacion de la poblacion transgénero en Nicaragua
es sumamente compleja, el estigma y la discriminacion
socavan sus garantias y derechos fundamentales.

31. La poblacién transgénero, tienen menos acceso a la
educacién que el resto de las identidades sexuales.
Sélo un 10.3% de las transgéneras ha alcanzado
estudios técnicos. Sufren mas discriminacion en los
centros escolares. La transfobia y la discriminacion las
obliga a abandonar sus estudios y alcanzar en estudios
superiores (Estudio “Una mirada hacia la Diversidad
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Sexual”, 2010 por el Grupo Estratégico por los
Derechos Humanos de la Diversidad Sexual.)

En cuanto a la situacion laboral | de cada 3
transgénera vive discriminacion laboral, 2 de cada 3
viven con un dolar o menos al dia. Tienen una situacion
mas precaria que el resto de las diversidades sexuales
y de la poblacion en general. (idem)

En la parte legal | de cada 6 transgénera ha sido
detenida alguna vez y una vez privadas de libertad son
victimas de violencia sexual. (idem)

El 90% de la poblacion transgénero ha recibido
alglin tipo de maltrato y discriminacion, donde el
56% han buscado apoyo cuando han sido maltratadas
(Diagnostico de necesidades de atencion de minorias
sexuales (Trans, HSH) y trabajadoras sexuales en

los servicios publicos, INSS, Centros alternativos en
Nicaragua, realizado por el CIES-UNAN en el afo
2010).

Un 28% de la poblacion transgénero pertenece a redes
y organizaciones.

En relacion a su situacion de salud un 27% de la
poblacion transgénera refirié haber sufrido alguna
enfermedad durante los Gltimos 3 meses, el 58% refirid
buscar atencién médica en las unidades de salud del
MINSA.

Con respecto a la educacion, el 75% no se matriculd a
clases en el ano 2010 debido a razones econémicas y
laborales.

En cuanto a seguridad ciudadana el ejercicio del trabajo
sexual les impide tener seguridad ciudadana dado que
muchas veces son violentadas en lugares publicos.

En relacion a las debilidades se identifico la falta

de recursos financieros para realizar acciones de
incidencia, no contar con personeria juridica que les
permita gestionar fondos a las agencias que apoyan a
estas poblaciones.

La mayoria de las participantes no tienen estudios
académicos que les faciliten mejores oportunidades de
empleo.

...ademas por su trabajo y su identidad de género
sufren discriminacién familiar, social y laboral

...y falta de acceso a condones para relaciones sexuales
anales.

En relacion a las oportunidades, consideraron que
existe apoyo técnico y financiero de las agencias de

44,

45.

46.

47.

48.

cooperacion, existencia de la resolucion ministerial
249-2009 del Ministerio de Salud y de la Procuraduria
Especial de la Diversidad Sexual.

La edad promedio de la poblacion encuestada 24 anos,
siendo la edad minima de 16 anos y la edad maxima de
44 anos. El 34% se encuentran en un rango de edad
de 21 a 25 anos, el 33% entre 16 a 20 anos y el 33% en
edades de 26 anos o mas.

El relacion al nivel educativo de las entrevistadas 4%
han cursado los estudios primarios, 3% refirieron
primaria incompleta y sélo una persona no sabe

leer y escribir. Un alto porcentaje tiene estudios

con secundaria incompleta 37%, y 22% secundaria
completa. En lo que respecta al nivel universitario,
tenemos que un 6% tiene estudios completos. En el
area técnica tenemos un 24% que ha completado sus
estudios.

Las entrevistadas reportaron que sus ingresos los
obtienen a través de: negocios propios 29.3%, fuente
de trabajo en empresas privadas (estilistas, meseras,
domeésticas) 14.6% y un 9.8 % reporto el trabajo sexual
como fuente de ingreso.

El 35.4% refirio recibir ingresos gracias al apoyo
familiar o de su pareja y el 8.5% de las entrevistadas
reporto realizar trabajos ocasionales con organismos
no gubernamentales vinculados a la salud.

Realizar trabajos clasificados especificamente para
esta poblacion como son actividades vinculadas a
la atencion al publico como meseras, cocineras y
actividades vinculadas al ramo de la belleza.

PASCA. Las poblaciones de la diversidad sexual.
Situacion y temas clave para la incidencia politica
en VIH. (Acceso 28 de mayo de 2013). Nicaragua:
PASCA; enero 2013.

Disponible en: http://lwww.prevensida.org.nilindex.
php?option=com_k2&view=item&id=117:las-poblaciones-de-
la-diversidad-sexual-situaci%C3%B3n-y-temas-clave-para-la-
incidencia-pol%C3%ADtica-en-vih

49.

Para la poblacion trans se han encontrado prevalencias
altas, entre 10% y 25% en tres paises de la region.

Barreras en el acceso a servicios de salud

50.

Altos porcentajes de las poblaciones de la diversidad
sexual sienten necesario ocultar su identidad sexual
cuando solicitan servicios médicos, pues existe
discriminacion por parte de los proveedores de salud,
especialmente hacia la poblacion trans.
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52.

53.

54.

55.

56.

. El personal de salud muestra falta de conocimientos

adecuados, capacitacion y sensibilizacion para trabajar
con las poblaciones de la diversidad sexual, en especial
con la poblacion trans.

Servicios “poco amigables” y falta de confidencialidad
por parte de los proveedores de salud.

No existen politicas y programas orientados
especificamente a facilitar el acceso a servicios a las
poblaciones de la diversidad sexual.

La mayoria de la poblacion de la diversidad sexual
manifiesta no asistir a los centros de salud por estar
estos asociados principalmente con infecciones de
transmision sexual y VIH.

La condicion de vulnerabilidad en la que viven

las poblaciones de la diversidad sexual los hace
despreocuparse de su salud, lo que se convierte en una
barrera para acceder a servicios de control médico.

Las poblaciones de la diversidad sexual carecen de
apoyo social y econdémico para acceder a servicios de
salud privados.

AIDSTAR-One. Hallazgos y barreras identificadas
en torno a necesidades de salud de las ciudadanas
transgénero. Informe preliminar no publicado.
Nicaragua: AIDSTAR-One; febrero 2013.

Procesos de feminizacion corporal

57.

58.

59.

60.

El 36.8% actualmente usan hormonas.

El 68.4% ha sido aconsejada por una amiga para el
proceso de utilizacion de hormonas.

Solamente el 13.2% recibié orientacion médica para la
utilizacion de hormonas.

Para modificaciones corporales el 33.3% se han
inyectado aceite mineral y el 33.5 % ha utilizado aceite
de bebé.

Conductas sexuales con parejas estables u
ocasionales

6l.

62.
63.

64.

El 48.50% nunca utilizan el condon y el 48.6 % siempre
utilizan condon.

El 79.7% usan lubricantes a base de agua.

El 85.5 % realizan el sexo bajo influencia de alcohol y
4.3 a 11.7% bajo influencia de otras drogas.

El 45.3% realizan trabajo sexual.

Salud e ITS/VIH

65.
66.
67.

68.

69.
70.

71.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

El 15% ha cursado con alguna ITS.
El 85.2% confirma haberse realizado la prueba del VIH.

El 21.1% se realizo la prueba de tuberculosis (el 3.7%
resultd positiva).

El 73.8% refiere haber visitado a un médico en los
ultimos seis meses.

El 4.7% refiere nunca haber visitado a un médico.

El 69.9% refiere haber sido atendida en unidades de
salud del MINSA.

El 30% opina que el tiempo de esperas para recibir la
atencion es larga.

. EL 30% consideran que el costo de los servicios es

elevado, ya que no siempre les proporcionan las
medicinas indicadas en la receta.

En la esfera emocional o psicolodgica (SALUD
MENTAL): El 67.6% se ha sentido deprimida, el 59.3%
se ha sentido sola o aislada, el 56.3% manifiesta
dificultades para dormir, el 70.7% refiere momentos en
los que no podia parar de llorar.

Hasta el 50% manifiesta problemas con familiares y
amistades por elegir la identidad de ser trans.

El 47.7% manifiesta problemas con policia por elegir la
identidad de ser trans.

El 32.8% informo haber tenido pensamientos e
intentos suicidas.

El 10.9% reporta intentos suicidas en los dltimos seis
meses.

El 35.5% reporta que se ha sentido discriminada
dentro de la propia comunidad trans.

Entre los obstaculos para la atencién segln
prestadores de servicios de salud: Recursos humanos
limitados, No hay medicamentos — no hay hormonas,
necesidades de capacitacion y ofrecimiento limitado de
servicios.
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USAID/Prevencion Combinada-PASMO. Estigmay

discriminacion hacia PMAR y PCV en Centroamérica.

(Acceso: 28 de mayo de 2013). Guatemala:
USAID/Prevencion Combinada-PASMO; octubre
2011

Disponible en: http://www.pasca.orgluserfiles/Cualitativo_
Estigma_Discriminacion_CA_2011b.pdf

80. Se logré establecer de manera cualitativa durante
los talleres, que quienes manejan una mayor carga de
estigma y discriminacion hacia HSH y Trans son de
género masculino, siendo ellos mas tolerantes con
las TSF. Probablemente porque no han tenido algln
contacto con la poblaciéon y porque no se sienten
aludidos en su masculinidad.

8I. Se logré establecer que de las poblaciones PEMAR, la
poblacion Trans es la mas estigmatizada y discriminada,
incluso por otras poblaciones PEMAR.

USAID/Prevencién combinada en VIH. Diagnéstico
situacional de estigma y discriminacién relacionado
a la homofobia, transfobia, comercio sexual y
personas con VIH en Centroamérica. 2011

Disponible en: http://www.pasca.orgluserfiles/Diag_Estigma_
Discriminacion_CA_2011b.pdf

82. Se reporta un 100% de coincidencias que la poblacion
mas vulnerable a la violacion de sus derechos
principalmente (de salud y de trabajo) es la poblacion
TTT.

83. Consideran que es la poblacion con menos
oportunidades de crecimiento personal y con mayor
carga de discriminacion dentro de sus propias familias.

84. Igualmente se reporta y es coincidente por parte de
los participantes la creencia errénea o mito por parte
de la poblacion general, el hecho de asociar que todas
las personas HSH y TTT son portadoras de VIH.

85. Asi mismo se reporta que un nivel socioeconémico
mas bajo de las personas HSH y TTT, incide a
situaciones de mayor discriminacion.

86. En la gran mayoria de paises, se reportd por parte
del grupo de personas TTT, un consumo elevado de
sustancias perjudiciales para la salud como alcohol y
drogas.

87. El acceso a créditos bancarios de diversos tipos
asi como el acceso a vivienda digna tiene muchas
dificultades para la mayoria de grupos entrevistados,
principalmente para las personas con VIHy TTT.

PASCA. Estigma y discriminacion asociados al VIH.
Encuesta de opinion publica. Informe regional.
Centroamérica 2011. (Acceso: 28 de mayo de 2013).
Centroamérica: PASCA; 2012

Disponible en: http://lwww.pasca.org/sites/default/files/
REGION_EYD_2011_ENE_2013.pdf

88. EI 50% de la poblacion de la region afirma que no
tendria inconveniente en trabajar con una persona
trans. El 61% opina que las personas no tienen derecho
de agredir a las personas trans por la forma en que se
muestran o se las percibe. Una cuarta parte esta de
acuerdo con que las mujeres trans tengan el derecho
de identificarse a si mismas como mujeres en un
documento legal.

89. Casi la mitad de la poblacion alimenta percepciones
que pueden conducir a la discriminacién de personas
de las poblaciones clave. Son negativas en mayor
medida hacia las mujeres trans.

REDLACTRANS. Impunidad y violencia contra
mujeres transgénero defensoras de derechos
humanos en América Latina. Informe. (Acceso
28 de mayo de 2013). Buenos Aires, Argentina:
Red Lactrans, Alianza Internacional VIH/SIDA y
What’s Preventing Prevention; 2012.

Disponible Informe Completo en pdf: https://dl.dropbox.
com/ul/4156406/Violencia%20e%20impunidad%20Trans.pdf

90. El 30 de noviembre del 2009, se nombré a la primera
procuradora especial para la Diversidad Sexual en
Nicaragua, quien tiene como objetivo monitorear
la vigencia y promover los derechos de las personas
LGBTI.

Comision Nicaragiiense del Sida (CONISIDA).
Informe nacional de avances en la lucha contra
el sida. Periodo de cobertura: enero de 2010 -
diciembre de 2011. (Acceso 28 de mayo de 2013).
Nicaragua: CONISIDA; 2012.

Disponible en: http://www.unaids.orgl/en/dataanalysis/
knowyourresponse/countryprogressreports/20/2countries/
ce_NI_Narrative_Report[1].pdf

91. En el estudio Multicéntrico de 2009 se obtuvo una
prevalencia del VIH (7.5%). Las personas transgénero
reportaron la mayor incidencia del VIH, seguidas por
la poblacion de hombres gay y por los bisexuales. La
incidencia total de VIH encontrada en el estudio fue de
2.7% y por edades fue de 3.0% en las personas de 18 a
29 anos de edad, y de |.1% para quienes tenian 30 afnos
o mas de edad.
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92. Logros: La Red Trans ha elaborado el Plan Estratégico.

93. Logros: La Resoluciéon 249-2009 que orienta la no
discriminacion en los servicios de salud por razones de
opcion sexual. Reforma al codigo penal vigente donde
despenaliza la sodomia.

Cuestionario sobre situacion de los derechos
humanos 2012, en la poblacién LGBT

94. Generalmente las personas homosexuales y
principalmente las personas transgéneras reciben
mucha discriminacion en los centros de estudios, por
su apariencia, esto las obliga a no finalizar sus estudios
en los centros de educacién publica y terminan por
realizar oficios como estilistas, cocineros o en Ultima
instancia ejercen el trabajo sexual.

Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud
(CIES). Diagnéstico de necesidades de atencién

de minorias sexuales (Trans, HSH) y Trabajadoras
sexuales en los servicios publicos, INSS y centros
alternativos, en Nicaragua. (Acceso: 29 de mayo de
2013). Nicaragua: CIES; 2010

Disponible en: http://www.cies.edu.nilcies/Genero-y-Sexualidad/
Ver-categoria.html

95. El 44% de poblacion Trans tiene un ingreso inferior o
igual al salario minimo de Nicaragua.

Comision Nicaragiiense del Sida (CONISIDA).
Modelo de Modos de Transmision del VIH. (Acceso:
28 de mayo de 2013). Nicaragua: CONISIDA; 2012.

Disponible en: http://www.prevensida.org.nilindex.php?option=
com_k2&view=itemlist&layout=category&Itemid=4

96. Distribucion de nuevos casos de acuerdo al mecanismo
y grupo de riesgo. Modelos de Modos de Transmision
del VIH: Trans 4.3%

97. Las tasas de incidencia mas altas son las de personas
Trans con 2,965 x 100,000 y las de HSH con 2,310 x
100,000. Al considerar que de las poblaciones de HSH
y personas Trans la fuente de informacion es nacional,
reciente y de buena calidad la incidencia en Trans es
casi 130 veces mayor a la incidencia en personas con
practicas heterosexuales de bajo riesgo y en HSH
es 100 veces mayor. Cuatro (4) de cada 100 nuevas
infecciones aconteceran entre personas Trans... con la
Tasa Especifica de Incidencia mas elevada entre todas
las subpoblaciones incluidas en el MoT.
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Anexo 4: Identificacion preliminar de acciones y actores/socios clave

Tabla 10: Determinante condiciones socioecondmicas

Agrupacion de
brechas por
determinante

VBG

Acciones

|. Realizar talleres de sensibilizacion con el
personal de la policia.

Actores clave

ADESENI, ANIT y
MDS

Socios

Procuraduria de la Defensa de los
DDHH, PrevenSida, MINGOB

2.Realizar campanas de educacién en el tema
de personas trans para reducir la violencia.

ADESENI, ANIT y
MDS

Sistema Penitenciario, Procuraduria de
la Defensa de los DDHH, CENIDH,
gobiernos municipales

3. Campanas publicas de sensibilizacion para
reduccion de violencia hacia la poblacion
trans.

ADESENI, ANIT y
MDS

Medios de comunicacidn, carrera de
comunicacion de la UCA, CEPRESI,
Generacion Cero, PASCA, PASMO y
FCAM

Politicas publicas

4.Realizar una campana de divulgacion de las
leyes, decretos y resoluciones ministeriales
que apoyan a las personas trans.

ADESENI, ANIT y
MDS, IDSDH

Procuraduria de la Defensa de los
DDHH, CONISIDA, PASCA, FED-
IVOS, Horizont 3000 y medios de
difusiéon

5.Realizar acciones de sensibilizacion publica
(marchas, plantones, anuncios.)

ADESENI, ANIT y
MDS, IDSDH

Xochiquetzal, SAFO, ARTEMISA,
MOVFEMYV, grupos feministas,
Programa Feminista de Nicaragua, IPAS,
Si MUJER, IXCHEN, y CENIDH

6.Realizar un proceso de disefio de politicas

ADESENI, ANIT y

Xochiquetzal, SAFO, ARTEMISA,

Estigmay
discriminacion

publicas dirigidas a las personas trans. MDS, IDSDH MOVFEMY, grupos feministas,
Programa Feminista de Nicaragua, IPAS,
SI MUJER, IXCHEN, Procuraduria de
Defensa de los DDHH y CENIDH
7. Realizar una campana de sensibilizacion y ADESENI, ANIT Xochiquetzal, PASCA, SAFO,

educacion dirigida, principalmente a los
hombres, autoridades y lideres religiosos y
comunitarios para reducir el Ey D.

y MDS, IDSDH, y
Grupos feministas

ARTEMISA, MOVFEMY, grupos
feministas, Programa Feminista de
Nicaragua, IPAS, Si MUJER, IXCHEN, y
CENIDH

8.Realizar una campana de educacion dirigida
a las personas de la diversidad sexual para
que conozcan y defiendan sus derechos que
ya estan establecidos legalmente

ADESENI, ANIT
y MDS, IDSDH, y
Grupos feministas

Xochiquetzal, PASCA, SAFO,
ARTEMISA, MOVFEMY, grupos
feministas, Programa Feminista de
Nicaragua, IPAS, Si MUJER, IXCHEN, y
CENIDH

9. Realizar una campana de incidencia
publica que les permita a las personas de
la diversidad acceso a programas sociales
gubernamentales, participacion ciudadana,
derecho a participacion en espacios publicos
y cargos de eleccion popular.

ADESENI, ANIT

y MDS, IDSDH,
ANDISEX y Grupos
feministas

Gobiernos municipales, PASCA,
Procuraduria de la Defensa de los
DDHH y diputados progresistas

Culturales

10. Establecer relaciones de manera eficaz con

Ong mujeres

OBF: Iglesia luterana

lideres religiosos para dar a conocer los transgénero
valores y las necesidades espirituales de las
mujeres trans.
I1. Crear alianzas con organizaciones basadas |ONG mujeres OBF: Iglesia luterana
en la fe (OBF) para realizar procesos de transgénero
sensibilizacion sobre la situacion de la
poblacion trans.
12. Capacitar a lideres trans, elementos ONG mujeres OBF
teoldgicos y biblicos sobre la diversidad transgénero

sexual.
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Tabla I1: Determinante condiciones de vida y trabajo

Agrupacion de

brechas por Acciones Actores clave Socios

determinante

Educacion I. Creacion de un programa educativo Ministerio de USAID y sus diferentes programas
|hncluswo con un ?nfgque dg dlereclhos _If_ducajlon. Donantes, Comunidad Econémica

umanos, con énfasis especial en las omadores Europea

personas transgénero. de decisiones
importantes
nacionales y
municipales.
Organizaciones
que trabajan
con personas
transgénero.

2.Proponer la creacién de una normativa

en donde se garanticen los derechos de

las personas transgénero en los centros

educativos.

Trabajo 3. Conocer mediante la elaboracién de una Ministerio del USAID y Comunidad Economica
linea de base las capacidades y habilidades Trabajo. Tomadores |Europea o donantes.
de la poblaciéon transgénero. de decision

ONG que trabajan
con la poblacién
transgénero
4.Crear una cooperativa de trabajo en donde
se dé financiamiento, agremiando a personas
transgénero.
5.Proponer la creacién de una normativa
en la cual se garantice el libre acceso al
trabajo, en donde no exista discriminacion
en los centros de trabajo dirigidos a las
personas transgénero. Teniendo en cuenta
la dependencia del Ministerio del Trabajo
en donde se sanciona la discriminacién a
personas LGBT.
Vivienda 6. Coordinar con el gobierno para la Ministerio Cooperativa

obtencion de viviendas comodas y de
precios modicos para que las personas
transgénero puedan obtener sus viviendas.

Nicaragiiense de la
Vivienda Urbana y
Rural,

Organizaciones
que trabajan
con la poblacién
transgénero

7. Coordinar con el gobierno o los donantes
para préstamos dirigidos a la reparacion de
viviendas.
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Tabla 12: Determinante servicios de salud

Agrupacién de
brechas por
determinante
Derecho ala
salud

Acciones

|. Fortalecer la creacion de politicas publicas
de salud.

Actores clave

ONG mujeres
transgénero
(lideresas)-Mesa de
la Diversidad Sexual

Socios

PASCA
Secretario de Salud del MINSA

2.Incidencia politica permanentemente con el
sector salud estableciendo acuerdos para
que se respeten aun cuando la rotacion.

ONG mujeres
transgénero
(lideresas)- Mesa de
la Diversidad Sexual

PASCA
Secretario de Salud del MINSA

3. Participacion de las chicas transgénero
en las reuniones de los Equipos
Multidisciplinarios EMD.

ONG mujeres
transgénero
(lideresas)- Mesa de
la Diversidades

CONISIDA nacional y regional

Acceso a los 4. Disefiar un protocolo de atencién con ONG mujeres USAID/HCI
servicios calidad y calidez para las chicas transgénero |transgénero
(incluir la entrega de condones) (Promotoras y
Programas que lideresas) a nivel
se brindan nacional
Actitudes del 5.Incluir en los programas de estudio de ONG mujeres CIES
personal de salud las carreras de medicina y enfermeria de transgénero HCI
las universidades el tema de la salud de |a (lideresas)
poblacion de la transgénero.
6. Capacitar al personal en conceptos basicos |Promotoras USAID:
de género facilitada por una chica trans capacitadas de las PrevenSida
y sensibilizar a todo el personal desde el organizaciones HCI
director con tema principal de salud mental. |transgénero CDC Atlanta

Médicos del Mundo
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Tabla 13: Determinante redes sociales y comunitarias

Agrupacion de

brechas por Acciones Actores clave Socios
determinante
Familia |. Realizar campana de comunicacion dirigida a [ONG mujeres Comisaria de la Mujer, Juventud
las familias para la NO Discriminacién ala |transgénero Sandinista JS (Secretaria de Diversidad
comunidad trans. Sexual), Procuraduria Especial para la
Diversidad Sexual, USAID/PASCA
2.Taller de sensibilizacion y aceptacion ONG mujeres JS, Procuraduria Especial para la
de género dirigido a las familias de la transgénero Diversidad Sexual, USAID/PASCA,
comunidad trans. PrevenSida
3.Reeducacion de la familia en cuanto al tema |ONG mujeres Procuraduria Especial para la Diversidad
de comunidad trans. transgénero Sexual, USAID/PASMO, PrevenSida
4.Formar grupos de ayuda familiar con énfasis |ONG mujeres USAID/PASMO/HCI/PrevenSida
en la informacion. transgénero
5. Trabajar los valores morales desde un ONG mujeres Comisaria de la Mujer, Juventud
enfoque de género. transgénero Sandinista JS (Secretaria de Diversidad
Sexual), Procuraduria Especial para la
Diversidad Sexual, USAID/PASCA
6. Acompanamiento y seguimiento psicoldgico |ONG mujeres Procuraduria Especial para la Diversidad
familiar. transgénero Sexual, USAID
7. Promover en las comunidades el respeto ONG mujeres Comisaria de la Mujer, Juventud
y la NO Discriminacion hacia las mujeres transgénero Sandinista JS (Secretaria de Diversidad
transgénero. Sexual), Procuraduria Especial para la
Diversidad Sexual, USAID/PASCA
8.Fomentar la comunicacién con la familia de  |ONG mujeres Procuraduria Especial para la Diversidad
las mujeres transgénero. transgénero Sexual, USAID/PASMO
Redes sociales 9. Fortalecimiento de las organizaciones de ONG mujeres USAID/PrevenSida
mujeres trans en aspectos gerenciales, transgénero
administrativos y financieros.
10. Realizar encuentros periddicos de las ONG mujeres USAID/ HCI/ PrevenSida
organizaciones (ONG) de mujeres transgénero
transgénero.
I1. Apoyar a las nuevas ONG de mujeres ONG mujeres USAID/ PrevenSida
transgénero para que obtengan transgénero

personalidad juridica.
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Tabla 14: Determinante estilos de vida: CAP

Agrupacion de
brechas por
determinante
Conocimientos
Actitudes
Practicas

Acciones

I. Brindar sistematicamente informacion
audiovisual sobre salud a la poblacién trans

Actores clave

Organizaciones de
poblacién trans

Socios

Especialistas en hormonizacion

Instituciones de salud

femenina: corporal, preventiva y autocuido. |femenina
. Donantes
Poblacién
transgénero
2.Crear estrategias de abordaje para atraer la |Organizaciones de |Donantes

atencion de la poblacion trans femenina en
relacion con los estilos de vida.

poblacion trans
femenina

Especialistas en comunicaciéon

Tabla 15: Determinante factores biologicos y genéticos

Agrupacion de
brechas por
determinante
Estado de salud
fisica

Acciones

|. Campanas de educacion enfocadas en no
negociacion de tu salud en el contexto del
VIH.

Actores clave

Organizaciones
transgénero
femeninas

Poblacion
transgénero
femenina

Poblacion en general

Socios

Donantes

Especialistas en comunicacion
Instituciones de salud publicas y privadas
ONG que trabajan el tema del VIH

Estado de salud
psicoldgica

2.Campanias de divulgacion sobre los avances
de la sexualidad en la salud psicoldgica con
enfoque de derechos.

Organizaciones
transgénero
femeninas

Poblacion
transgénero
femenina

Poblacién en general

Donantes

Especialistas en comunicacion
Instituciones de salud publicas y privadas
ONG que trabajan el tema del VIH

3. Talleres de socializacion entre pares y
actores clave, sobre salud fisica y psicologica
relacionada con la sexualidad.

Organizaciones
transgénero
femeninas

Poblacion
transgénero
femenina

Poblacion en general

Donantes

Especialistas en comunicacion
Instituciones de salud publicas y privadas
ONG que trabajan el tema del VIH
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Anexo 5:Anadlisis de factibilidad de las acciones del plan estratégico

Tabla 16: Matriz de analisis de factibilidad de las acciones del plan estratégico

9]
N

c q LA

] No.|Acciones por Factibilidad**

E determinante Muy Poco |Factible| Muy | Sugerencias

g poco factible (3) |factible

(=] factible (I)| (2) “4)

I |. Realizacion de talleres de sensibilizacion Se puede realizar a corto plazo,
sobre VBG, estigma y discriminacion 4 beneficia a toda la poblacién, se
dirigidos al personal de la policia. cuenta con socios y es de caracter

urgente.

2 2. Educacion dirigida a comunidad, familia, Se beneficia a toda la poblacion, es de
MINSA, MINED y MITRAB, sobre el tema 2 caracter urgente, no se cuenta con
de personas trans, VBG, estigma y socios y su implementacion es a largo
discriminacién hacia ellas. plazo.

3 |3. Realizacion de campanias publicas de Beneficia a toda la poblacion, se
sensibilizacion sobre la violencia hacia las 3 cuenta con socios y es de caracter
personas trans dirigidas a la poblacion urgente. No se puede realizar a corto
en general. plazo.

) o .

8 4 |4. Realizacion de un proceso de Se puede realizar a corto plazo,

' divulgacion dirigido a las personas trans, 4 beneficia a toda la poblacion, se

N sobre leyes, decretos y resoluciones cuenta con socios y es de caracter

£ R

) ministeriales que respaldan sus derechos. urgente.

"]

g 5 | 5. Movilizacién social (marchas, plantones, Se puede realizar a corto plazo,

'g anuncios y otros), exigiendo el respeto de 3 beneficia a toda la poblacion, es de

@ los derechos de las personas trans dirigida caracter urgente. No se cuenta con

] a las instituciones publicas y privadas. socios para todas las actividades.

c

.8 6 | 6. Desarrollo de un proceso de disefio y Beneficia a toda la poblacion, se

5 presentacion de propuestas de politicas 3 cuenta con socios y es de caracter

s publicas sobre derechos de las personas urgente. Se puede realizar a mediano

O trans que completen lo existente. plazo.

‘2 7 |7. Realizacion de una campana de No se puede realizar a corto plazo,

< sensibilizacion dirigida a hombres, para 3 beneficia a toda la poblacién, es de

E reducir el estigma y la discriminacién hacia caracter urgente y se cuenta con

< las personas trans. socios para todas las actividades.

7]

b 8 8. Realizacion de un proceso de educacion, Beneficia a toda la poblacion, se

a] dirigido a las personas trans, a fin de que 3 cuenta con socios y es de caracter
conozcan y defiendan sus derechos urgente. Se puede realizar a mediano
legitimos. plazo.

9 |9. Incidencia publica enfocada a que las No se puede realizar a corto plazo,
personas trans accedan a programas no beneficia a toda la poblacion, se
sociales gubernamentales, participacion | cuenta con socios y no es de caracter
ciudadana, derecho a participacion en urgente.
espacios publicos y cargos de eleccion
popular.

10 |10. Conformacioén de alianzas con Se puede realizar a corto plazo,
organizaciones basadas en la fe (OBF) para 4 beneficia a toda la poblacion, se

implementar procesos de sensibilizacion
sobre la situacién de la poblaciéon trans.

cuenta con socios y es de caracter
urgente.

Facilitado por el Proyecto de Mejoramiento de la Atencién en Salud de USAID « 65



7]
e

c . cp ey

s No.|Acciones por Factibilidad**

§ determinante Muy Poco |[Factible| Muy | Sugerencias

% poco |factible (3) |factible

a factible (I)| (2) @)

Il | 1. Creacion de un programa educativo No se puede realizar a corto plazo,
inclusivo con un enfoque de derechos beneficia a toda la poblacién, todavia
humanos, con énfasis especial en las no se identificaron socios y es de
personas transgénero, con base en la 2 caracter urgente.

Declaracion Mundial de Educacion para
Todos de la UNESCO (México 2008) y el
programa LGBT UNESCO.

12 | 2. Elaboracion de propuesta de normativa Se puede realizar a corto plazo,

R} en donde se oriente a los centros 3 beneficia a toda la poblacién, no se
3 educativos los derechos de las personas cuenta con socios y es de caracter

g transgénero referidos a la educacion. urgente.

R4

: I3 |3. Elaboracion de una linea de base en Se puede realizar a corto plazo,

o donde se evidencien las habilidades de la 4 beneficia a toda la poblacién, se

; poblacion transgénero. cuenta con socios y es de caracter
< urgente.

(7]

g 14 |4. Creacion de una cooperativa de crédito No se puede realizar a corto plazo,
,g revolvente agremiando a personas no beneficiaria toda la poblacion,

5 transgénero que facilite financiamiento. 2 todavia no se cuenta con socios para
g financiamiepto, solo asistencia técnica
o y es de caracter urgente.

] I5 |5. Elaboracion de propuesta de normativa Se puede realizar a corto plazo,

5 en la cual se garantice el libre acceso al beneficia a toda la poblacion, no se
£ trabajo y no discriminacion en los 3 cuenta con socios y es de caracter

E establecimientos a las personas LGBT, urgente.

3 orientada por el MITRAB, que incluya

8 ademas las sanciones por incumplimiento.

16 |6. Coordinacion con el Gobierno para la No se puede realizar a corto plazo,
obtencion de viviendas cémodas y de | beneficia a una parte de la poblacion,
precios moédicos para que las personas no se cuenta con socios y no es de
transgénero puedan obtener sus viviendas. caracter urgente.

17 |7. Gestion ante el Gobierno o donantes No se puede realizar a corto plazo,
para obtener préstamos dirigidos a la 2 beneficia a una mayor parte de la
reparacion de viviendas de personas poblacién trans, todavia no se cuenta
transgénero. con socios y es de caracter urgente.

- 18 | I. Fortalecimiento de la divulgacion de Se puede realizar a corto plazo,

3 politicas publicas de salud. 4 beneficia a toda la poblacién, se

s cuenta con socios y es de caracter
o urgente.

o

8 19 |2. Incidencia politica permanentemente Se puede realizar a corto plazo,

K] ante el sector salud, estableciendo acuerdos 4 beneficia a toda la poblacion, se

Z que se respeten, aun cuando haya rotacion cuenta con socios y es de caracter
S de personal. urgente.

(] . L7 R

< 20 |3. Participacion de representantes de la Se puede realizar a corto plazo,

o poblacion transgénero en las reuniones de 4 beneficia a toda la poblacion, se

5 los Equipos Multidisciplinarios (EMD) a cuenta con socios y es de caracter
K nivel nacional. urgente.

T

s 2| |4. Validacion y divulgacion del protocolo de Se puede realizar a corto plazo,

(§] atencion para el abordaje integral de las 4 beneficia a toda la poblacién, se

] personas transgénero en las unidades cuenta con socios y es de caracter
]

< de salud. urgente.

£ 22 |5. Inclusion del protocolo de atencion a las No se puede realizar a corto plazo,
E personas trans en los programas de estudio beneficia a toda la poblacién, se

8 de las carreras de medicina y enfermeria de 3 cuenta con socios y es de caracter
8 las universidades, asi como el tema de la urgente.

salud de la poblacion transgénero.
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@
-
E No.| Acciones por Factibilidad**
E determinante Muy Poco |Factible| Muy | Sugerencias
] poco factible (3) |factible
a factible (1)| (2) )

23 | 6. Capacitacion al personal de salud en Se puede realizar a corto plazo,
conceptos basicos de género, facilitada por beneficia a toda la poblacion, se
una persona trans y sensibilizacion desde 4 cuenta con socios y es de caracter
al director, enfatizando en la exclusion de urgente.
las personas transgénero dentro de un
problema de salud mental.

24 | I. Realizacion de campafa de comunicacion Se puede realizar a corto plazo,
dirigida a las familias para la NO 4 beneficia a toda la poblacién, se
Discriminacion a la comunidad transgénero. cuenta con socios y es de caracter

urgente.
§ 25 | 2. Realizacion de taller de sensibilizacion y Se puede realizar a corto plazo,
-g aceptacion de género dirigido a las familias beneficia a toda la poblacién, se
9 de la comunidad trans a fin de fortalecer la 4 cuenta con socios y es de caracter
Py comun,icacién con la familia de las mujeres urgente.
° transgénero.
% 26 |3. Formacion de grupos de ayuda familiar Se puede realizar a corto plazo,
-] con énfasis en la informacion, 4 beneficia a toda la poblacién, se
4 acompanamiento y seguimiento psicologico cuenta con socios y es de caracter
.E familiar. urgente.
% 27 |4. Promocion de los valores morales desde Se puede realizar a corto plazo,
5 un enfoque de género con las familias y beneficia a toda la poblacién, aunque
(0] pares de personas transgénero. 3 no se cuenta con socios se puede
o trabajar con la accién 3 y es de
E caracter urgente.
£ 28 |5. Realizacion de encuentros periddicos de Se puede realizar a corto plazo,
§ las organizaciones (ONG) de mujeres 4 beneficia a toda la poblacién, se
8 transgénero. cuenta con socios y es de caracter
8 urgente.

29 | 6. Fortalecimiento de las organizaciones de Se puede realizar a corto plazo,
mujeres trans en aspectos gerenciales 4 beneficia a toda la poblacién, se
(administrativos, financieros y técnicos). cuenta con socios y es de caracter

urgente.

30 |I. Entrega sistematica a la poblacién trans Se puede realizar a corto plazo,

;?: _g femenina, de informacion audiovisual sobre 4 beneficia a toda la poblacién, se
S5 salud: corporal, preventiva y autocuido. cuenta con socios y es de caracter
£ % & urgente.
g § U] 31 |2.Realizacion de talleres para atraer la Se puede realizar a corto plazo,
e85 atencion de la poblacién trans femenina en 4 beneficia a toda la poblacién, se
Quw relacion con los estilos de vida. cuenta con socios y es de caracter
urgente.
2 32 ||. Campanas de divulgacion sobre los Se puede realizar a corto plazo,
;9: ‘b_‘o - avances de la sexualidad en la salud 4 beneficia a toda la poblacién, se
£298 psicoldgica con enfoque de derechos. cuenta con socios y es de caracter
£ :g 2 urgente.
g § §n 33 |2. Socializacic',)n. entre pares y actores claves, Se pque realizar a corto.PIazo,
%S >~ sobre salud fisica y psicoldgica relacionada 4 beneficia a toda la poblacién, se
oy con la sexualidad. cuenta con socios y es de caracter
L urgente.
Nota:

* Esta herramienta de priorizacion fue adaptada de la original disefada por el Proyecto USAID/PASCA.

** Los criterios son cuatro:Tiempo (largo plazo — corto plazo), No. de beneficiarios (pocas — muchas), Socios o respaldo (no existe — si
existe), caracter de urgencia (puede esperar — se debe realizar pronto)
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Graficos de factibilidad de las acciones

Grafico |: Factibilidad de acciones dirigidas a determinante condiciones socioeconémicas
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Fuente de datos: Sesion de trabajo con representantes de ANIT,ADESENI y Red Trans Nicaragua

Grifico 2: Factibilidad de acciones dirigidas a determinante condiciones de vida y trabajo
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Fuente de datos: Sesion de trabajo con representantes de ANIT,ADESENI y Red Trans Nicaragua
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Grifico 3: Factibilidad de acciones dirigidas a determinante condiciones de servicios de salud
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Fuente de datos: Sesion de trabajo con representantes de ANIT,ADESENI y Red Trans Nicaragua

Grifico 4: Factibilidad de acciones dirigidas a determinante redes sociales y comunitarias
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Fuente de datos: Sesion de trabajo con representantes de ANIT, ADESENI y Red Trans Nicaragua
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Grifico 5: Factibilidad de acciones dirigidas a determinante estilos de vida
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Fuente de datos: Sesion de trabajo con representantes de ANIT,ADESENI y Red Trans Nicaragua

Grifico 6: Factibilidad de acciones dirigidas a determinante factores biologicos y genéticos
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Fuente de datos: Sesion de trabajo con representantes de ANIT,ADESENI y Red Trans Nicaragua
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Anexo 6: Fondos USAID para apoyar implementacién del plan estratégico

En el siguiente cuadro se presenta la seleccion de las acciones en las que los Socios de USAID apoyaran a las
organizaciones de la poblacidn transgénero femenina incluyendo el presupuesto designado. Como se observa, solamente
se escribieron las acciones y tareas seleccionadas, por ello la numeracion no va consecutiva.

Tabla 17: Fondos USAID para apoyar implementacion del plan estratégico

Fondos USAID para apoyar implementacion del plan estratégico
Montos en délares

RS Trreec | PASCA| PrevenSida | HCI | DELIVER| PASMO

Determinante: Condiciones socioeconomicas

|. Realizacion de talleres de 1.2 Disefio organizativo y metodologico

sensibilizacion sobre VBG, de los talleres.

estigma y discriminacion dirigidos | 1.3 Realizacion de los talleres por cada 3,000
al personal de la policia. territorio donde haya personas trans LGBT

organizadas.

3. Realizacion de campaiias publicas | 3.1 Disefio de la campania de

de sensibilizacion sobre la violencia |sensibilizacion dirigida a la poblacion X
hacia las personas trans dirigidas a |en general.
la poblacion en general. 3.3 Realizacion de asambleas, marchas,
gigantografias, grupos pequeiios 4,000 X
3.4 Elaboraciéon de mantas, vifietas LGBT
radiales y televisivas. X
4. Realizacion de un proceso de 4.1 Recopilacion de las leyes, decretos y
divulgacion dirigido a las personas  |resoluciones ministeriales que respaldan
trans, sobre leyes, decretos y los derechos de las personas trans. 600
resoluciones ministeriales que (Explorar la posibilidad de contar con un
respaldan sus derechos. censo de personas trans.)

4.2 Elaboracioén del cronograma de
trabajo para la divulgacion dirigida a las 300 4,000
personas trans, sobre leyes, decretos y LGBT
resoluciones ministeriales que respaldan
sus derechos.

4.3 Implementacion de tareas segun el
cronograma elaborado para la 1000
divulgacion por medio de asambleas,
reuniones, discusiones y grupos
pequenos con las personas trans.
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Fondos USAID para apoyar implementacion del plan estratégico

Montos en doélares

Acciones Tareas PASCA |PrevenSida| HCI |DELIVER |PASMO
6. Desarrollo de un proceso de 6.1 Definicion del paquete de propuestas
disefio y presentacion de propuestas [de politicas publicas necesarias para el 1000
de politicas publicas sobre derechos|ejercicio pleno de los derechos de las
de las personas trans que completen |personas trans.
lo existente. 6.3 Realizacion de campana de abogacia
para la aprobacién de las propuestas de 8,000
politicas publicas. LGBT
7. Realizacion de una campana de  |7.1 Disefio de la campana de
sensibilizacion dirigida a hombres, |sensibilizacion dirigida a hombres, para X
para reducir el estigma y la reducir el estigma y la discriminacion.
discriminacion hacia las personas  |7.2 Solicitud de recursos financieros y
trans. materiales, con el apoyo de los socios
locales, ante donantes nacionales e
internacionales. 6,000
7.3 Realizacion de asambleas, marchas, LGBT
gigantografias, grupos pequenos
7.4 Elaboracidon de mantas, vifetas
radiales y televisivas sobre estigma y
discriminacion.
8. Realizacion de un proceso de 8.1 Recopilacion de las nuevas leyes,
educacion, dirigido a las personas  |decretos y resoluciones ministeriales Misma
trans, a fin de que conozcan y que respaldan a las personas trans. 4.1
defiendan sus derechos legitimos. |(Explorar la posibilidad de contar con
un censo de personas trans).
8.2 Elaboracion del cronograma del
proceso de educacion dirigida a las
personas trans, sobre las leyes, decretos 300 15,350
y resoluciones ministeriales que LGBT
respaldan sus derechos.
8.3 Implementacion del cronograma de
educacién, por medio de asambleas,
reuniones, discusiones y grupos
pequenos con las personas trans.
9. Incidencia publica enfocada a 9.1 Elaboracion de propuestas de
que las personas trans accedan a |incidencia publica con gobiernos
programas sociales municipales y autoridades locales. 1,000
gubernamentales, participacion
ciudadana, derecho a participacion
en espacios publicos y cargos de
eleccion popular.
10. Conformacion de alianzas con | 10.] Realizacién de encuentro con
Organizaciones Basadas en la Fe lideres religiosos, a fin de dar a conocer
(OBF) para implementar procesos |los valores y las necesidades espirituales 1,000

de sensibilizacion sobre la situaciéon
de la poblacion trans.

de las mujeres trans.
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Fondos USAID para apoyar implementacion del plan estratégico
Montos en doélares

Acciones Tareas | PASCA|PrevenSida| HCI |DELIVER|PASMO

Determinante: Condiciones de vida y trabajo

3. Elaboracion de una linea de base
en donde se evidencien las
habilidades de la poblacion
transgénero.

3.1 Elaboraciéon de términos de
referencia para una consultoria que
provea de la linea de base sobre las
habilidades laborales que posee la

poblacién transgénero. 3,000
3.2 Realizacion del estudio para LGBT
determinar la linea de base.
3.3 Presentacion de resultados de linea
de base ante los posibles donantes,
a fin de gestionar apoyo para reducir
el desempleo de las personas trans.
5. Elaboracion de propuesta de 5.1 Revision de la normativa 249-2009
normativa en la cual se garantice e identificar los posibles cambios a
el libre acceso al trabajo y no incluir en la normativa en contra de la
discriminacion en los discriminacion a las personas
establecimientos a las personas transgénero en los centros de trabajo.
LGBT, orientada por el MITRAB, |5.2 Elaboracién de propuesta de
que incluya ademas las sanciones normativa en la cual se garantice el
por incumplimiento. libre acceso al trabajo y no
discriminacion en los establecimientos
a las personas LGBT, orientada por el 4,000
MITRAB, que incluya ademas las LGBT

sanciones por incumplimiento.

(Proponer a la Procuradora de la
Diversidad Sexual que realice un estudio
comparativo entre la resolucion
ministerial 249 - 2009 y la nueva
propuesta de normativa con respecto

al area laboral.)

5.6 Implementacion de la normativa en
los centros de trabajo.

4,000

Determinante: Condiciones de servicios de salud

|. Fortalecimiento de la divulgacion

1.2 Divulgacion entre la poblacion

de politicas publicas de salud. transgénero de sus derechos, politicas 4,000
y resoluciones que les atafien. LGBT

2. Incidencia politica 2.1 Realizacion de acciones de incidencia

permanentemente ante el sector  |debidamente preparadas.

salud, estableciendo acuerdos que |2.2 Seguimiento sistematico a los 2,000

se respeten, aun cuando haya acuerdos consensuados entre todas las LGBT

rotacion de personal.

organizaciones de poblacion transgénero
para vigilar su cumplimiento en las
unidades de salud.

4. Validacion y divulgacion del

4.1 Validacién a nivel nacional del

protocolo de atencién para el protocolo de atencion a las personas 3,500
abordaje integral de las personas  |transgénero.

transgénero en las unidades 4.4 Promocion y divulgacion entre

de salud. las organizaciones de personas 2,500

transgénero, a nivel nacional, del
protocolo de atencion.
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Fondos USAID para apoyar implementacion del plan estratégico

Montos en dolares

Acciones Tareas PASCA |PrevenSida| HClI |DELIVER PASMO
5. Inclusién del protocolo de 5.1 Abordaje con las autoridades de las
atencién a las personas trans en universidades acerca de la importancia y
los programas de estudio de las necesidad de incorporar el protocolo 1,000
carreras de medicina y enfermeria | para la atencion integral de las personas
de las universidades, asi como el trans en los programas de estudio de
tema de la salud de la poblacién las Facultades de Medicina y Enfermeria.
transgénero. 5.2 Realizacion de conversatorios con
las Sociedades de Medicina Interna y 1,000
Cirugia.
6. Capacitacion al personal de 6.1 Estandarizacion a las promotoras en
salud en conceptos basicos de el lenguaje técnico y conceptos sobre 2,500
género, facilitada por una persona | estigma y discriminacion.
trans y sensibilizacion desde al 6.3 Elaboracion de cronograma de
director, enfatizando en la capacitacion comun a las organizaciones
exclusion de las personas transgénero. 2,500
transgénero dentro de un 6.4 Realizacion de las capacitaciones.
problema de salud mental.
Determinante: Redes sociales y comunitarias
I. Realizacion de campafia de I.I Realizacion de spot televisivos y X
comunicacion dirigida a las familias | cufas de radio.
para la NO Discriminacion a la 1.3 Disefar radionovela sobre
comunidad transgénero. tansgeneridad. X
2. Realizacion de taller de 2.1 Diseiio metodologico del taller. X
sensibilizacion y aceptacion de 2.2 Preparacion de los materiales a
género dirigido a las familias de utilizar en el taller.
la comunidad trans a fin de 2.3 Capacitacion a las promotoras 15,000
fortalecer la comunicacion con diferentes municipios para que impartan LGBT
la familia de las mujeres el taller. X
transgénero.
3. Formacion de grupos de ayuda | 3.1 Elaboracion de manual de
familiar con énfasis en la funcionamiento de los grupos de ayuda X
informacion, acompafnamiento familiar. 3,500
y seguimiento psicologico familiar. | 3.2 Elaboracion del disefio metodolégico
de los talleres de capacitacion.
3.3 Preparacion de materiales didacticos
para capacitacion a promotoras.
3.4 Capacitacion a las promotoras de 2,500
los grupos de ayuda familiar. X
3.5 Formacion de grupos de ayuda 4,000
familiar en diferentes municipios. LGBT
5. Realizacién de encuentros 5.1 Realizacion de encuentro de las
periodicos de las organizaciones 9 ONG participantes en el taller de 500 2,000
(ONG) de mujeres transgénero. formulacion de este plan estratégico. LGBT
6. Fortalecimiento de las 6.1 Realizacion de acciones de
organizaciones de mujeres trans fortalecimiento institucional a las 6,000
en aspectos gerenciales nuevas ONG de mujeres transgénero LGBT

(administrativos, financieros y
técnicos).

para desarrollar aspectos gerenciales
y que obtengan personeria juridica.
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Fondos USAID para apoyar implementacion del plan estratégico

Montos en doélares

Acciones Tareas PASCA [PrevenSida)] HCI |DELIVER PASMO
6.2 Elaboracién de diagnostico de la
situacion de almacenamiento de
insumos en 3 organizaciones que 3,014
aglutinan mujeres transgéneros
(ADESENI, Red Trans Nicaragua y ANIT)
6.3 Capacitacion sobre buenas | 486
practicas de almacenamiento. ’
6.4 Elaboracion de planes de
necesidades en logistica, con énfasis 2,500
en almacenamiento para busqueda
de financiamiento.
Determinante: Estilos de vida (CAP)
|. Entrega sistematica a la poblacién | I.1 Realizacion de video-foros dirigidos 5,000 8.000
trans femenina, de informacion a la poblacién tans femenina. PEPFAR ’
audiovisual sobre salud: corporal, | 1.3 Adaptacion de los materiales
preventiva y autocuido. audiovisuales a las lenguas regionales. X
2. Realizacion de talleres para 2.1 Realizacion de talleres vivenciales
atraer la atencion de la poblacién | dirigidos a poblacion trans femenina. 3,500
trans femenina en relacion con 2.2 Realizacion de talleres educativos
los estilos de vida. sobre los factores de riesgo de la
hormonizacion y autohormonizacion.
2.3 Realizacion de talleres sobre
construccion de estereotipos
estigmatizantes de apariencia fisica que 2,000 1,000
afectan la salud psiquica incluyendo PEPFAR
la interculturalidad.
Determinante: Factores biolégicos y genéticos
|. Campanas de divulgacion sobre | 1.2 Realizacion de ferias educativas
los avances de la sexualidad enla | sobre sexualidad en la salud psicolégica
salud psicoldgica con enfoque con enfoque de derecho dirigida a la
de derechos. poblacién en general. 5,000
1.3 Realizacion de video foro en el LGBT
barrio sobre diversidad sexual, VIH
y uso del condon. Presencia en las
ferias solidarias de los barrios.
2. Socializacion entre pares y 2.1 Abordaje cara a cara entre pares 2,000
actores clave, sobre salud fisica y actores clave, sobre salud fisica y LGBT X
y psicolégica relacionada con psicoldgica relacionada con la sexualidad.
la sexualidad. 2.2 Unificacion de abordajes sobre
salud fisica y psicoldgica de la poblacion
trans femenina relacionada con
I lidad.
a sexualida 3.500
2.3 Transmision de experiencias sobre
diversidad sexual a equipos de
profesionales psicologos de los centros
educativos y salud.
Total de fondos por
Proyecto de USAID $9,200 | $92,850 [$37,000| $6,500 | $5,000
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Consolidado de fondos USAID

(dolares)
USAID/PASCA 9,200.00
USAID/PrevenSida 92,850.00
USAID/HCI 37,000.00
USAID/DELIVER 6,500.00
USAID/PASMO 5,000.00
Total $ 150,550.00
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