
Manual de
intervención en

Gestión de
Higiene Menstrual
en la Escuela





Manual de

intervención en

Gestión de
Higiene Menstrual

en la Escuela

Uxía Brasa Pérez-Colemán

María Cardenal del Peral

Ana Rodríguez Suárez



Manual de Gestión de Higiene Menstrual en la Escuela. 1ª edición

Madrid, 201 8

Créditos de imagen:

Iconos: Violeta Casado Romero (violeta@noxfal lstudios.com)

Portada, p. 6, 1 5, 34 y 38: José Manuel Alonso de Caso Gilsanz

(https://jmalonsodecaso.wixsite.com/misitio)

Maquetación: 3mujeres

Esta publicación está bajo una Licencia Creative Commons

Agradecimientos

A Mª del Mar Rivero y Cristina Vela de ONGAWA, por su inestimable ayuda
con la difícil tarea de poner orden y concierto a nuestras ideas.

A Luis Rebol lo Ferreiro y a la famil ia del posgrado ASCHI de la Universidad
de Alcalá, porque ¡sois tan washis!
A Violeta y a Pepe, cuyas ilustraciones vertebran este manual.
Y a todas las amigas y amigos ajenas/os al "mundo de la menstruación"
que con sus apuntes sobre el borrador han hecho el manual
más accesible para todos los públicos.

Abreviaturas util izadas en este Manual

ASH Agua, Saneamiento e Higiene

GHM Gestión de Higiene Menstrual

HM Higiene Menstrual

ODS Objetivo de Desarrol lo Sostenible

PH Promoción de Higiene

PHM Promoción de Higiene Menstrual



Contenido

Introducción

¿Qué es este Manual?

¿A quién está dirigido?

¿Qué es la menstruación?

Importancia de la Gestión de Higiene Menstrual en escuelas

Derechos Humanos y Objetivos de Desarrollo Sostenible

Estructura del Manual

¿Cómo usar este Manual?

Análisis del contexto

Marco socio-cultural

Marco normativo

Aspectos técnicos de la escuela

Acceso y gestión de infraestructuras

Recursos materiales

Capacidades de los actores implicados

Referencias

Material de consulta para el diseño de

promociones de higiene

6

8

1 4

20

26

30

34

38

42

5



Introducción

La menstruación es un proceso

biológico de la mujer que denota

un buen estado de salud y un

desarrol lo físico adecuado. A pesar

de el lo, aproximadamente dos mil

mil lones de mujeres y niñas

alrededor del mundo sufren de

manera recurrente por tener la

menstruación.

Muchas escuelas no cuentan con

instalaciones de saneamiento

adecuadas para que las niñas

l leven a cabo su higiene menstrual,

lo que se hace más problemático al

no disponer de artículos de higiene íntima adecuados. Todo el lo,

hace que las niñas y adolescentes en las escuelas teman

mancharse y sientan vergüenza y miedo a la burla por parte de sus

compañeros de clase, lo que provoca que se marchen del colegio

o incluso dejen de acudir. Además, en muchos contextos, la

menstruación es un tema tabú y las mujeres sufren su

estigmatización , por lo que son consideradas sucias, impuras e

indignas.

Una buena promoción de higiene menstrual y la creación de un

ambiente cómodo, seguro y culturalmente aceptable son vitales

para mejorar la cal idad de vida de las niñas, adolescentes y

docentes mujeres en la escuela.
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¿Qué es este manual?

Este manual pretende ser una herramienta para integrar el

enfoque de Gestión de Higiene Menstrual (GHM) en escuelas.

Por medio del anál isis de la situación actual local, se ofrecen

recomendaciones para mejorar la higiene menstrual de las niñas.

Se consigue así reducir el absentismo escolar y reforzar la

autoestima de las niñas, respetando su dignidad y haciendo que

se sientan más cómodas y seguras en la escuela. Esto permite un

buen desarrol lo de sus capacidades personales y profesionales,

empoderándolas y reduciendo la brecha de género.

Este manual no aborda la educación sexual y reproductiva, si

bien se recomienda trabajar de forma integral con un enfoque de

educación sexual en la escuela. La falta de conocimiento de las

niñas y adolescentes sobre sus cuerpos y salud reproductiva

afecta a su capacidad para tomar decisiones informadas sobre su

cuerpo y sexo a partir de la primera menstruación, aumentando

su vulnerabil idad.

El manual tiene enfoque universalista y puede apl icarse a las

escuelas de diferentes ámbitos (urbano y rural ) y de distintos

niveles educativos (primaria y secundaria).

¿A quién está dirigido?

Este manual está dirigido a los y las profesionales de la coopera-

ción y personas interesadas que quieran introducir el enfoque de

GHM en sus proyectos de Agua, Saneamiento e Higiene (ASH) en

escuelas. Para poder implementar de forma eficaz la metodología

descrita en el manual se debe trabajar en terreno para real izar el

anál isis, además de real izar una breve investigación del contexto.
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¿Qué es la menstruación?

La pubertad es un proceso clave para el desarrol lo humano hacia

la edad adulta que supone grandes cambios anatómicos y

fisiológicos, entre los que aparece la primera menstruación en las

niñas (menarquía). Las niñas, en ese momento, si no tienen cono-

cimientos previos sobre la menstruación, puede que se asusten y

crean que están enfermas.

La menstruación, también l lamada período o regla, es el
sangrado vaginal mensual normal de la mujer y es señal
de buena salud.

Ejemplo práctico

Según datos del WSSCC (Water Supply & Sanitation Col labo-

rative Council ) en Irán el 48% de las niñas en edad escolar

creen que la menstruación es una enfermedad.

Para que las niñas y adolescentes integren estos cambios físicos

deben disponer de un entorno cómodo y seguro en el que poder

expresarse y desarrol larse l ibremente. El conocimiento del

proceso biológico y la comprensión de los cambios que experi-

mentan les ayuda a afrontar los retos de identitarios que se les

presentan.

La menstruación es algo muy personal . Hay que respetar el

derecho de las mujeres y niñas a la privacidad y mantener su

dignidad garantizando el acceso a infraestructuras de saneamien-

to seguras y a artículos de Higiene Menstrual (HM). Existen gran

variedad de produc-tos sanitarios, tales como compresas

(desechables o reutil izables), tampones, copas o esponjas.
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Información básica sobre la menstruación:

• La menarquía viene por sorpresa alrededor de los 11-15
años

• Es normal que los primeros ciclos menstruales sean algo
irregulares ("factor sorpresa")

• Puede durar entre 2 y 7 días

• Se eliminan de 2 a 4 cucharadas (de 30 a 59 ml) de fluido
menstrual en cada período

• Se recomienda el cambio del artículo menstrual un mínimo
de 3 veces al día

• La higiene íntima durante la menstruación es segura y
muy recomendable

• Pueden aparecer dolores en el abdomen, la espalda, diarrea,
dolor de cabeza o cansancio

Cada mujer debe encontrar las prácticas de HM que más se

adapten a sus preferencias, siempre y cuando sean adecuadas

y seguras.

Prácticas de HM adecuadas son aquel las que garantizan la salud y

dignidad de la niña/mujer sin l imitar su vida cotidiana. Una buena

higiene menstrual implica el aseo personal frecuente y el uso de

artículos de higiene menstrual que no dañen su salud y sean

culturalmente adecuadas para el las.

9



Una buena GHM en la escuela debe

garantizar, en primer lugar, el acceso a

unas infraestructuras y artículos de

HM adecuados. Sin embargo esto no

es suficiente para empoderar a las

niñas y adolescentes; también es

Importancia de la Gestión de Higiene Menstrual en proyectos de

Agua, Saneamiento e Higiene en Escuelas
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Ejemplo práctico

A pesar de haberse prohi-

bido, en algunas zonas del

oeste de Nepal se da el

Chaupadi, costumbre que

obliga a niñas y mujeres

menstruantes a permanecer

fuera de la vivienda al consi-

derarlas malditas durante sus

períodos. Hay casos docu-

mentados de niñas que han

perecido a causa del frío por

dormir en cobertizos para

animales (Reuters 201 7) .

importante que la menstruación

deje de ser tabú y se comprenda la

importancia de una correcta HM.

Estos aspectos son básicos para que

niñas y mujeres se sientan bien

como tales y tengan una vida digna.

Importancia de la Gestión de Higiene Menstrual en proyectos de

Agua, Saneamiento e Higiene en Escuelas
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Derechos Humanos

y Objetivos de Desarrollo Sostenible

La GHM está estrechamente l igada al cumplimiento de los siguientes

derechos y Objetivos de Desarrol lo Sostenible (ODS):

Derecho a la salud y ODS 3: Garantizar una vida sana

y promover el bienestar para todos en todas las

edades. Cuando las niñas no tienen acceso a instala-

ciones y artículos de HM seguros, acuden a métodos

alternativos no higiénicos que pueden desembocar en

graves problemas de salud.

Derecho a la educación y ODS 4: Garantizar una

educación inclusiva, equitativa y de calidad y

promover oportunidades de aprendizaje durante

toda la vida para todos. La inadecuada GHM es una de

las principales causas por las que niñas en la pubertad

faltan a la escuela. A su vez, la escuela puede facil itar la información

necesaria sobre salud menstrual, reducir su rechazo social y aportar los

recursos necesarios durante el horario escolar.

Derecho a la no discriminación e igualdad de género

y ODS 5: Lograr la igualdad entre los géneros y

empoderar a todas las mujeres y las niñas. Las niñas

de entre 1 0-1 6 años pierden hasta un cuarto de curso

Derecho al agua y saneamiento y ODS 6: Garantizar

la disponibilidad de agua y su gestión sostenible y el

saneamiento para todos. Alrededor de un tercio de la

población mundial no tiene acceso a un saneamiento

escolar, recortando su acceso a la educación y a las mismas oportuni-

dades que disfrutan sus compañeros varones. Asimismo, los prejuicios

respecto a la menstruación afectan negativamente a la vida cotidiana de

las niñas y a cómo son percibidas.
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seguro. Esto afecta más aún a niñas y mujeres, al no tenerse en cuenta

sus necesidades, distintas a las de los hombres. La falta de agua, instala-

ciones y materiales para su higiene personal e íntima impiden unos

cuidados básicos dignos.

ODS 8: Promover el crecimiento económico

sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y

productivo y el trabajo decente para todos. La

incomprensión en torno a la menstruación supone una

peor escolarización entre las niñas y fomenta tabúes

socioculturales dañinos para su autoestima, lo que desemboca en una

vida laboral más precaria para las mujeres tanto por una formación más

l imitada como por espacios de trabajo no adaptados para real izar una

correcta gestión menstrual.

ODS 1 2: Garantizar modalidades de consumo y

producción sostenibles. Sólo el 1 2% de las mujeres en

el mundo tiene acceso a artículos de HM (OMS 201 5),

que a menudo se convierten en bienes inasequibles

para muchas mujeres al ser gravados como artículos de lujo. Fomentar el

comercio y la fabricación local de estos artículos garantiza su

accesibil idad, su adopción y uso al adecuarse a materiales y costumbres

del lugar, y movil iza la economía local.

Ejemplo práctico

“Las mujeres no pueden cocinar sushi porque menstrúan. Es

necesario tener un paladar muy equil ibrado, y la regla provoca

desequil ibrios en la percepción del gusto en las mujeres”.

Creencias como esta l imitan el acceso de la mujer al trabajo; en

este caso, para ser cocineras de sushi en Japón. En 201 0, Yuki

Chizui abrió el restaurante Nadeshico Sushi con una plantil la

compuesta únicamente por mujeres, demostrando que el las

también pueden tener éxito preparando sushi (Aldama 201 6).
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Estructura del manual

El manual de GHM para anal izar la situación en escuelas se

estructura en los siguientes bloques temáticos:

Análisis de contexto. Esta parte del manual contiene los

distintos criterios generales de contextual ización, necesarios para

estudiar los determinantes y la idiosincrasia de la sociedad en la

que se encuentra la escuela objeto de estudio.

Marco socio-cultural . Los aspectos que caracte-

rizan la sociedad en función de sus creencias, tradi-

ciones y relaciones interpersonales. El anál isis se

centra en la visión de la menstruación desde la

perspectiva de los conocimientos y actitudes de las

niñas y adolescentes. Aceptabilidad.

Marco normativo. La legislación y reglamentación

local, apl icable al aspecto de la HM, define la impli-

cación política que las autoridades tienen en la

actual idad. El conocimiento de la normativa y los

planes que l levan a cabo las instituciones muestran

la línea de actuación en la que se deben apoyar los

proyectos de GHM.

Los aspectos técnicos contienen una serie de aspectos

prácticos que sirven para identificar las necesidades de las niñas,

en materia de higiene menstrual, que actualmente no son

cubiertas por la escuela. Disponibilidad.

Acceso y gestión de infraestructuras. La adap-

tación de las infraestructuras de agua y sanea-

miento para que tengan la capacidad necesaria para

la GHM garantiza el acceso a todas las niñas.

Accesibilidad.
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Materiales de HM. El entendimiento de los

métodos de GHM que están presentes en la escuela

facil ita la creación de las estrategias de promoción.

La disponibil idad de los materiales por parte de las

niñas permite comprobar la universal idad del

acceso a los artículos. Asequibilidad.

Capacidades de los actores implicados. La

participación de los distintos grupos sociales y la

relación que mantienen entre el los determina el

nivel de influencia de las acciones de PHM. La

implicación de los diversos actores asegura que el

aspecto menstrual en la escuela se introduzca con

cal idad, de forma integradora y equitativa. Calidad.

Se trabaja con la orientación de los criterios normativos de los

Derechos Humanos (accesibil idad, cal idad, disponibil idad, acepta-

bil idad y asequibil idad), por considerarse la HM como un aspecto

importante en la higiene dentro del derecho humano al agua y el

derecho humano al saneamiento. Cabe resaltar que existen

bloques que apl ican a varios criterios normativos.
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Existen cuestiones importantes, presentes en el anál isis de todos

los bloques, referidas a los grupos vulnerables. Son los aspectos

transversales del manual. Asegurar la participación y represen-

tación de todas las niñas y adolescentes en todas las fases del

anál isis y en las acciones a real izar es fundamental para el éxito de

la integración de la GHM en la escuela.

Los aspectos relacionados con los grupos vulnerables que han

sido considerados importantes para este manual son:

Género. Considerar la discriminación de la mujer, niña o

adolescente por aspectos culturales, sociales y rel igiosos en

el anál isis. Prestar especial atención para no potenciar la

brecha de género en las acciones recomendadas.

Identidad indígena/etnia . Real izar el anál isis para todos los

grupos indígenas que se encuentren en la comunidad de la

escuela.

Diversidad funcional . Tener en cuenta las necesidades de

las personas con diversidad funcional que estén actual-

mente en la escuela y de los que potencialmente acudirán

en un futuro.

Se han incluido una serie de preguntas relacionadas con la

sostenibilidad. Se pretende anal izar la situación actual y actua-

ciones a real izar en GHM considerando las garantías de acceso y

disfrute de las generaciones futuras.

Como información adicional, en determinadas

secciones, se incorporan algunos ejemplos de casos

prácticos para reflejar aspectos importantes seña-

lados en el manual, e identificarlos con situaciones

reales y actuales.
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¿Cómo se usa este manual?

Este manual de Gestión de Higiene Menstrual se encuentra en

formato papel o digital y es conveniente trabajar con todos los

bloques existentes de manera simultánea para real izar un anál isis

completo de la situación de la HM en la escuela a diagnosticar.

Todos los bloques temáticos tienen la misma estructura consis-

tente en una serie de apartados que se recomienda anal izar en el

orden establecido para su correcta interpretación:

Cada bloque está encabezado por una breve introducción en la

que se del inean las principales materias a abordar.

A continuación se muestran las preguntas de anál isis

de diagnóstico. Se presenta un conjunto de cuestio-

nes sobre la temática de cada bloque y relacionadas

con la GHM en la escuela. El objetivo es conseguir un

anál isis general de la situación actual de las niñas con

respecto a su higiene menstrual.

Siguen las recomendaciones. En función de la valora-

ción de las preguntas de diagnóstico se proponen

actividades para la mejora de la GHM. Entender las

propuestas como recomendaciones que inspiran

acción y que deben ser adaptadas a la real idad

cambiante y diversa de la escuela objeto de estudio.

Las notas de orientación son una serie de consejos

para la apl icación de las recomendaciones, prestando

especial atención a puntos prioritarios y transversales.

Se pretende orientar hacia la resolución de las posibles

dificultades encontradas al ejecutar algunas de las

recomendaciones dadas. No se debe entender como

una guía para la metodología de las actividades

recomendadas.
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Finalmente, la l ista de comprobación se compone de

un conjunto de preguntas de verificación de las

medidas adoptadas. Se ofrece una forma de medir

cual itativamente el impacto de las acciones imple-

mentadas para mejorar la GHM en la escuela.

Todos los bloques están relacionados entre sí, por lo que existen

referencias cruzadas. Los bloques correspondientes al anál isis de

contexto, que son esenciales para tener una visión global de la

sociedad en la que se enmarca la escuela, deben util izarse junto

con los bloques técnicos.
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El fundamento de este manual es mostrar las influencias de los

distintos condicionantes de la sociedad en la GHM en las escuelas

y sugerir intervenciones para su mejora. No persigue ser una guía

estricta de metodologías a apl icar, no es necesario cumplir todas

las recomendaciones.

Los equipos de proyectos de ASH que trabajen la GHM con este

manual están involucrándose en la normalización de la mens-

truación y fomentando la toma de conciencia sobre los aspectos

de la HM.
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Análisis del contexto

Marco socio-cultural

Para diseñar una buena Promoción de Higiene Menstrual (PHM)

en la escuela de una comunidad es necesario comprender la

sociedad en la que esta se enmarca. La cultura y las creencias de

las personas de la comunidad influyen profundamente en su vida,

en las relaciones de poder y en la percepción que se tiene de los

demás. Conocer el ámbito socio-cultural da idea de en qué o

sobre quién hay que incidir con más hincapié en la PHM.

Tanto en este capítulo como en los siguientes es primordial tener

en cuenta la participación de las niñas, adolescentes y mujeres,

las personas con diversidad funcional y las comunidades indí-

genas. La participación plena de los grupos vulnerables en la

toma de decisiones sobre el diseño y la real ización de la PHM

debe ser transversal a todos los ámbitos.

Diagnóstico

¿Se enseña el ciclo biológico de la mujer en la escuela? ¿Y la

higiene menstrual? (R1 .1 )

¿Se transmiten prácticas de higiene menstrual adecuadas en la

comunidad? (R1 .2)

¿Se transmiten creencias culturales que l imitan la vida cotidiana

de las niñas durante la menstruación? (R1 .2 y 1 .3)

¿Quién transmite el conocimiento sobre higiene menstrual a las

niñas? (R1 .1 y 1 .4)

¿Los padres/tutores varones consideran que la menstruación es

cosa únicamente de mujeres? (R1 .4 y 1 .8)

20



Fuente

Kenia y

Uganda

(Palomo 201 5;

Crofts 201 2)

Bol ivia

(Long et al.

201 3)

España

(cultura oral de

las autoras)

Etiopía

(Linde, 201 5)

India

(Palomo, 201 5)

Restricciones para niñas

y mujeres menstruantes

Prohibido ordeñar y tocar

vacas, e incluso entrar en

establos con vacas

embarazadas.

Deben esconder los

productos de protección

y trozos de tela

manchados de

menstruación

No pueden lavarse el pelo

No pueden ir a la escuela

durante su período

No pueden cocinar

cuando tienen la regla

Creencias asociadas

Las vacas enferman,

mueren o pierden la cría.

Aquel los que vean estos

trozos de tela quedarán

malditos. Los animales

que olfateen los artículos

menstruales desechados

por las mujeres se

volverán infértiles.

Lavarse el pelo sería

perjudicial para su salud

Contaminan a sus

compañeros

Sus manos sucias

ensuciarían la comida. Se

consideran contagiosas.

Tabla: Ejemplos de mitos y prácticas perjudiciales relacionados con la

menstruación en el mundo.

¿Los niños y adolescentes varones consideran que la menstrua-

ción es cosa únicamente de mujeres? (R1 .9)

¿Los demás estudiantes se burlan de las niñas cuando tienen la

regla? (R1 .1 y 1 .1 0)

¿Las niñas consideran que la regla es una enfermedad? (R1 .3 y

1 .6)
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¿La menstruación es un tema tabú? (R1 .5 y 1 .6)

¿Tener la menstruación es motivo de rechazo en la comunidad?

(R1 .4, 1 .5 y 1 .6)

¿Las niñas sienten vergüenza cuando sus compañeros/as notan

que tienen la regla? (R1 .6)

¿Existe la práctica de la mutilación genital femenina en alguna

niña de la escuela? (R1 .7)

Recomendaciones

R1 .1 . Facil itar espacios para tratar la HM en la escuela (tal leres,

dentro del currículo relacionado con la menstruación, de

forma transversal, etc.) .

R1 .2. Si se dan prácticas/cuidados perjudiciales, estudiar la

causa de estas prácticas (falta de agua, instalaciones de

saneamiento inadecuadas, mitos o creencias, etc.) a la hora

de diseñar la PHM.

R1 .3. Desarrol lar actividades de natural ización de la menstrua-

ción y de la GHM con las niñas y los niños.

R1 .4. Real izar sesiones de educación menstrual a madres,

padres y tutoras/es de todas/os los/as estudiantes de la

escuela.

R1 .5. Desarrol lar proyectos de sensibil ización para concienciar

sobre la importancia de la HM para una vida saludable.

R1 .6. Desarrol lar proyectos de empoderamiento de las niñas y

adolescentes para fortalecer su autoestima.

R1 .7. En el caso de existir niñas con mutilación genital, tenerlas

en cuenta en la campaña de promoción y en el diseño de las

instalaciones, ya que necesitan mayor disponibil idad de agua

para asearse y evitar infecciones ( ).
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R1 .8. Si los padres/tutores varones consideran que la

menstruación es cosa de mujeres, trabajar con el los

cuestiones de género en grupos focales.

R1 .9. Si los niños y adolescentes varones consideran que la

menstruación es cosa de mujeres, trabajar con el los

cuestiones de género en actividades de promoción en la

escuela.

R1 .1 0. Si los/as niños/as se burlan de sus compañeras cuando

tienen la regla, trabajar con el los y el las contra el acoso

(antibullying) en actividades de promoción en la escuela.

Ejemplo práctico

Según Plan Internacional (201 5), el más del 50% de las niñas

de Bangladesh se ven obligadas a casarse cuando comienzan

a menstruar. Esto conl leva al abandono de los estudios,

violencia sexual, aislamiento social y embarazos prematuros

(Olazábal 201 5).

Notas de orientación

Tener en cuenta la opinión y las necesidades de las niñas y

adolescentes de distintas comunidades indígenas y de las

personas con diversidad funcional presentes en el colegio.

Consultar a un número representativo de cada colectivo.

En las actividades de desmitificación de creencias, respetar el

aspecto cultural de la comunidad.

Ser cuidadosos en la creación de espacios de confianza para las

niñas y hacer un buen balance conocimiento-privacidad, para

que las niñas hablen abiertamente pero sin ser comprome-

tidas o víctimas de habladurías, burlas o restricciones de cual-

quier tipo.
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Planificar las actividades de PHM en la escuela en función de las

edades del alumnado.

Si se implica a las asociaciones de padres/madres/tutores/as en

las actividades de promoción, tener en cuenta a los distintos

actores implicados en la escuela y sus capacidades ( ).

Contemplar el uso de la metodología de PH centrada en los/as

alumnos/as líderes, capacitando en GHM a los alumnos más

influyentes de la escuela para que dispersen el conocimiento

a los demás.

En las actividades de promoción buscar las personas de

influencia adecuadas para colaborar en el cambio de compor-

tamiento con respecto a las prácticas de GHM.

Comprobación

Tras la PH, ¿ha disminuido el absentismo escolar de las niñas

debido a la menstruación?

¿Las niñas y niños conocen los riesgos relacionados con la falta

de higiene menstrual y las medidas preventivas?

¿Se han util izado métodos interactivos a fin de mantener un

diálogo y un debate permanente sobre las cuestiones de HM?

¿Las niñas y adolescentes hablan más l ibremente de la

menstruación en la escuela?

¿Se han tenido en cuenta los factores sociales, culturales o

rel igiosos específicos que puedan motivar a las niñas de dife-

rentes grupos indígenas en el diseño y real ización de la PHM?

¿Se está real izando un seguimiento periódico de las prácticas

de HM y del uso de las instalaciones facil itadas?
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¿Cómo romper tabúes? (Rautanen 2018)

- ¡Hazlo visible! Por ejemplo, con pósters sobre la menstruación e
higiene menstrual.
- Con naturalidad. Sacar el tema en reuniones, orientaciones,
presentaciones, discursos inaugurales y durante las visitas de segui-
miento puede hacer que hablar de la menstruación sea tan fácil como
hablar de otros temas como la diarrea o la defecación.
- Con información correcta. Todas las personas implicadas y,
sobre todo, las promotoras de higiene, debemos informar correc-
tamente y colaborar así a desterrar las creencias y mitos incorrectos.
Debemos compartir nuestros conocimientos sobre HM ordenada-
mente, un mensaje cada vez y sin sobrecargar.Y lo que difundimos,
obviamente, ¡debe ser correcto!
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Marco normativo

Esta sección tiene como objetivo principal guiar las considera-

ciones a tener en cuenta en el marco normativo, institucional y

político del país a la hora de idear una actuación de HM.

Es de vital importancia entender la situación política, institucional

y el marco legal en el cual se va a implementar un proyecto sobre

HM ya que el contexto del imita en gran medida los límites de la

acción promotora. Esto es debido a que un titular de obligaciones

requiere ciertas capacidades para desempeñar su responsabil idad

de facil itar, promover y garantizar los derechos ASH – que a su vez

dan paso a la HM – de manera satisfactoria. Se debe anal izar que

la legislación dicte dicha obligación, el grado de responsabil idad

con que está asumida y el conocimiento propio de sus obl iga-

ciones en cuanto a estos derechos. Es importante también el nivel

de compromiso político con los mismos, los recursos técnicos,

organizacionales, económicos y humanos a su disposición, y la

capacidad de tomar decisiones informadas y relacionarse con sus

ciudadanos.

Diagnóstico

Marco legal e institucional

¿Cómo se contempla la HM en las políticas de agua y sanea-

miento en la región? (R2.1 )

¿Quién tiene la competencia para garantizar los recursos

materiales para la HM adecuada en las escuelas? (R2.2 y 2.1 0)

¿Quién tiene la competencia en materia de PH y en PHM?

¿Dispone de las herramientas y conocimientos necesarios

para el lo? (R2.3)
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¿El currículo nacional escolar contempla la HM? (R2.2)

¿Hay Comité de Agua, Saneamiento e Higiene en la comunidad?

¿Lleva a cabo alguna medida de apoyo a la HM adecuada en

las escuelas? (R2.4)

¿Hay un sistema de rendición de cuentas por parte de los

proveedores de servicio de Agua y Saneamiento para con

los/as titulares de derechos? (R2.9)

Marco político

¿Hay voluntad política local hacia la mejora y ampliación de

instalaciones y servicios de Agua, Saneamiento e Higiene en

escuelas, incluyendo aspectos de la gestión menstrual? ¿Existe

un reglamento que plasme esta voluntad? (R2.3, 2.5 y 2.9)

¿Los planes de salud nacionales consideran importante la

formación en higiene menstrual en las escuelas? (R2.5 y 2.6)

¿Existe algún mecanismo de participación ciudadana en la toma

de decisiones relacionada con el abastecimiento de ASH?

(R2.7 y 2.9)

¿Hay y se hace uso frecuente de espacios comunitarios y reunio-

nes para discutir aspectos de ASH de la comunidad? ¿Se

contempla la HM como tema de discusión en estas reuniones

para el diseño y acceso a facil idades para ASH? (R2.5, 2.7 y 2.8)

Recomendaciones

R2.1 . Contemplar acciones de incidencia para que el marco

normativo, programático y presupuestario priorice garantizar

el cumplimiento de los derechos al agua y al saneamiento,

recogiendo explícitamente también la higiene menstrual.

27



Ejemplo práctico

En diciembre del 201 7, en Londres se organizó una protesta

para pedir al gobierno la bajada de los impuestos de artí-

culos de HM. Su alto precio provoca que muchas niñas dejen

de acudir a los colegios por la “pobreza menstrual”; sus

famil ias no pueden permitirse pagar los artículos, con lo que

sienten vergüenza y miedo a las burlas de los compañeros.

Kenia fue en 2004 el primer país del mundo en el iminar las

tasas a estos productos (George 201 7, BBC 201 7).

R2.4. Dar apoyo al comité de agua para elaborar un plan de

promoción de HM.

R2.5. Incluir actividades de concienciación sobre derechos

humanos relacionados con la menstruación.

R2.6. Incentivar a los/as responsables de las instituciones de

salud para que incluyan un plan de PHM en los centros

sanitarios.

R2.7. Impulsar el cambio hacia una política participativa local

en el servicio de ASH.

R2.8. Creación de espacios comunitarios de intercambio de

experiencias.

R2.9. Real izar sesiones sobre la importancia de la HM en la

comunidad.

R2.1 0. Si la educación y la higiene menstrual están bajo la

competencia de alguna autoridad, colaborar con la(s)

R2.2. Planificar una iniciativa para la introducción de la HM

escolar en la legislación.

R2.3. Incluir actividades de asesoría a los organismos perti-

nentes para desarrol lar las capacidades e instrumentos que

posibil iten el cumplimiento de sus obl igaciones.
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misma(s) y respetar sus principios y planes de acción. Si no,

pero se puede vincular con otras competencias (como la

higiene y el saneamiento), establecer lazos institucionales

con la entidad pertinente.

Notas de orientación

La campaña de PHM debe estar al ineada con la política

nacional vigente, con la intención de apoyar y complementar

estándares nacionales existentes y no con la de modificar o

sustituirlos.

Observar que la planificación local contemple/priorice los

distintos grupos vulnerables en el diseño y planificación de la

PHM y consultar la legislación al respecto.

Asegurar la representación efectiva de los distintos grupos

vulnerables, con enfoque de género e intercultural idad, en la

participación y toma de decisiones en el ámbito de agua,

saneamiento, e higiene menstrual.

Comprobación

¿La población local tiene un mejor conocimiento de sus

derechos?

¿Se siente la población más empoderada para exigir unos

estándares mínimos en materia de higiene en el colegio, y

más concretamente para las niñas, higiene menstrual?

¿Se ha asegurado la participación de todos los grupos

vulnerables en la toma de decisiones sobre la PHM?

¿Se ha incluido en el proyecto la participación de otros grupos

políticos y entidades institucionales?
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Aspectos técnicos de la escuela

Acceso y gestión de infraestructuras

El acceso a las infraestructuras de agua y saneamiento para todas

las niñas de la escuela ha de ser garantizado. No existe un modelo

estandarizado de la instalación más adecuada para la gestión de

la HM, ya que se trata de un aspecto muy personal, definido por la

cultura y preferencias de la comunidad.

El objetivo es que las infraestructuras ASH tengan unas bases

mínimas de comodidad, seguridad, y privacidad que permitan la

gestión digna de la HM.

Diagnóstico

Asegurar la

construcción o la

adecuación de

letrinas adaptadas a

la GHM

Campañas de

capacitación de un

equipo de

mantenimiento y

l impieza

¿Las niñas sienten que tienen un espacio

físico apropiado para su HM?

¿Existen letrinas?

¿Están bien iluminadas?

¿Garantizan privacidad?

¿Están separadas por sexo?

¿Hay plan de mantenimiento de las letrinas

en caso de avería? ¿Funciona adecuada-

mente?

¿Hay plan de l impieza de las letrinas?

¿Funciona adecuadamente?

¿Los equipos de mantenimiento y l impieza

tienen un reparto equitativo de roles

entre hombres y mujeres?
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¿Las niñas disponen de agua para

uso personal?

¿Es suficiente?

¿El abastecimiento es constante?

¿Hay instalación de lavado de

manos?

R3.1 . Asegurar la existencia

de un sistema de agua que

sea suficiente y constante y

un espacio para lavar las

manos próximo a las letrinas

¿Hay instalación de lavadero para

la HM?

¿Se encuentra en una zona

privada y discreta?

¿La gestión de los residuos en la

escuela se real iza de forma

discreta?

¿Las infraestructuras de drenaje

son discretas y evitan la

exposición de la sangre

menstrual?

Garantizar un espacio para

lavar los materiales de HM

de forma discreta y cómoda

y un sistema de drenaje

adecuado y discreto

(entubado). Fomentar la

instalación de un sistema de

residuos eficaz y respetuoso

con el entorno

¿Existe una restricción potencial para util izar las instalaciones de

agua y saneamiento por creencias o prácticas específicas perte-

necientes a una comunidad indígena? (R3.1 )

¿Las instalaciones están adaptadas a niños/as con diversidad

funcional? (R3.1 )

Ejemplo práctico

En algunas regiones de Bolivia existe la creencia popular de

que la sangre menstrual no debe mezclarse con el resto de

residuos porque puede producir enfermedades a toda la

comunidad. Esto provoca que, cuando no disponen de

sistemas de residuos adecuados, las niñas eviten cambiarse

el artículo de HM (Long et al. 201 3).
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Notas de orientación

El diseño del lavadero de HM en la escuela depende del

material de higiene menstrual que util icen las niñas de la

comunidad ( ).

La creación y gestión del equipo de mantenimiento y de l im-

pieza tiene que trabajarse con las instituciones locales ( ).

En cuanto al suministro de agua; la cantidad mínima necesaria

que debe garantizar el sistema instalado depende de la

capacidad de la escuela y de los artículos de higiene

menstrual util izados ( ).

Ejemplo de letrina girl-friendly

(Marni Sommer et al., 201 7, p. 40)
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Tener en cuenta la opinión y las necesidades de las personas

con diversidad funcional a la hora de planificar la construc-

ción de instalaciones adecuadas para el las.

Implicar a las niñas y adolescentes en la toma de decisiones

para el diseño y elección de instalaciones y servicios con

respecto a la GHM.

Las letrinas girl-friendly son letrinas adaptadas a las necesi-

dades de las niñas y adolescentes. Requiere un anál isis de la

privacidad, seguridad, discreción y comodidad para que

real icen la HM durante la estancia en la escuela.

Comprobación

¿Las instalaciones de saneamiento (letrinas, lavabos) son

accesibles para todas las niñas/adolescentes de la escuela?

¿Se han tenido en cuenta todos los grupos vulnerables en el

acceso a las instalaciones?

¿Las instalaciones femeninas están separadas de las mascul inas

y disponen de algún mecanismo de cierre?

¿Existe mayor número de letrinas para niñas/mujeres que

niños/hombres?

¿Las letrinas son reparadas en caso de avería técnica?

¿Las letrinas de las niñas, adolescentes y docentes mujeres se

mantienen aceptables y util izables (l impias y sin olores)?
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Recursos materiales

Los materiales util izados por las niñas en la escuela están

determinados por la cultura, el entorno, la accesibil idad y la

asequibil idad. Por el lo, los proyectos WASH con enfoque de GHM

deben tener en cuenta los tipos de materiales y su util ización. La

adquisición y gestión de los desechos de forma discreta será un

aspecto importante para la autoestima de las niñas.

Tipos de artículos de higiene menstrual

Toallita higiénica reutilizable

Bajo coste efectivo. Menor daño al medio ambiente. De fácil

producción propia. Se necesita lavar con agua y jabón y secar

tras cada uso.

Toallita higiénica desechable

Extendidamente comercial izada. Muchos tipos y tal las.

Diseño estandarizado y por lo general seguro. Genera

muchos residuos y su coste es elevado para muchas famil ias.

Tampón

Resulta cómodo y disimulado. Coste elevado. Se inserta en la

vagina*. Necesita acceso a agua y jabón para el lavado de

manos. Genera muchos residuos.

Copa menstrual

Elevado coste inicial pero un único desembolso. Reutil izable.

Necesita agua y ser hervida entre período y período. Se

inserta en la vagina*.

Esponja menstrual

Muy flexibles y se adaptan bien a las paredes vaginales.

Reutil izables. Naturales o sintéticas. Necesitan acceso a agua

para su l impieza y las recomendaciones son muy estrictas. Se

insertan en la vagina*.

* (no adecuado en algunas culturas)
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Diagnóstico

¿Qué método de HM util izan

las niñas?

R4.1 . Real izar actividades de

PH ajustadas al artículo

util izado.

¿El artículo es desechable?

(R4.1 )

¿El artículo es accesible?

¿El artículo es asequible

para todas?

Ejemplo práctico

En India, Arunachalam Muruganantham se percató de la

incomodidad e infecciones que provocaba en las mujeres la

util ización de productos caseros (telas, hojas, ceniza,...) en su

HM y el elevado precio de los materiales que había en el

mercado para el lo. Creó y patentó una máquina que podía

fabricar toal las sanitarias de bajo coste. Actualmente planea

expandir la disponibil idad de su producto a 1 06 países.

(Venema 201 4)

R4.2a. Promover empresas

locales de producción de toal las

íntimas

R4.2b. Promover acuerdos

comerciales entre la escuela y

empresas distribuidoras de

toal l itas íntimas para la venta a

mejor precio en la escuela.

¿Disponen de un recipiente

específico donde depositar

los desechos?

¿Es discreto?

R4.3. Papeleras en el interior

de las letrinas.

R4.4. Promoción para la

el iminación correcta de los

desechos.
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R4.6. Real izar un plan de

gestión del botiquín

menstrual con

asignación de fondos

¿La escuela cuenta con un botiquín

que contenga artículos de higiene

menstrual adecuados?

¿Quién se encarga de su

mantenimiento?

¿Quién pone los fondos?

¿Funciona correctamente?

Notas de orientación

La gestión del botiquín de HM y la administración de sus

fondos se debe trabajar conjuntamente con las instituciones

locales ( ).

En función del aspecto cultural ( ) y de la asequibil idad para

la obtención de los artículos de HM, estudiar la posibil idad de

potenciar campañas de promoción de otros métodos de

higiene.

Tener en cuenta a las personas con diversidad funcional a la

hora de planificar la campaña para adecuarla a las mismas.

En caso de producción de residuos se recomienda real izar las

promociones con enfoque de protección medioambiental.

¿El artículo es reutil izable? (R4.1 )

¿Disponen de jabón adecuado

para el lavado de los artículos?

¿Existe una restricción potencial para util izar los materiales de

HM por creencias o prácticas específicas pertenecientes a una

comunidad indígena? (R4.1 )

R4.5. Introducir

jabón detergente en el

botiquín
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Las toal l itas higiénicas pueden ser de materiales biodegra-

dables.

En las promociones de los distintos métodos de HM, informar

sobre los potenciales riesgos para la salud de su uso inade-

cuado.

En caso de util izar algún método de HM menos conocido,

investigar su uso y sus potenciales riesgos para hacer una

promoción adecuada.

Real izar las promociones de materiales de introducción vaginal

respetando la cultura de la comunidad.

Puesto que el artículo de HM puede variar según la ropa

interior util izada, tener en cuenta este factor a la hora de

promover ciertos artículos.

Comprobación

¿Todas las niñas han recibido actividades de promoción de

métodos para la HM?

¿Existe un plan escolar para real izar la metodología de

promoción de material de HM periódicamente?

¿La escuela dispone de sistemas de recogida de desechos en el

interior de las letrinas para niñas, adolescentes y docentes

mujeres?

¿Las niñas disponen en el botiquín escolar de artículos de HM

suficientes y de forma sostenible en el tiempo?

¿Se ha tenido en cuenta el acceso a los artículos de HM por

parte de las niñas pertenecientes a grupos vulnerables?
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Capacidades de los actores implicados

El apoyo del personal de la escuela es un aspecto fundamental

para la autoestima de las niñas y adolescentes. Disponer de per-

sonas de confianza en el entorno escolar es importante para

sentirse cómodas y sin temores en los días de periodo. Por lo

tanto es una de las claves para evitar el absentismo escolar.

Un objetivo adicional, vinculado a la promoción de GHM en las

escuelas, es la concienciación y empoderamiento de las mujeres

trabajadoras del centro (docentes, equipo de l impieza/man-

tenimiento, equipo directivo...) .
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Diagnóstico

¿Qué actores existen que tengan competencias en materia de

agua, saneamiento e higiene? (R5.4)

R5.1 . Capacitación de

docentes mujeres y

hombres en materia de

GHM.

¿Las niñas se comunican

l ibremente y confían en los

docentes varones?

¿Las niñas se comunican

l ibremente y confían en las

docentes mujeres?

R5.2. Crear un plan de

formación anual del

profesorado en materia de

HM

¿Hay continuidad del personal

docente y directivo en la

escuela? ¿Quién puede

encargarse de hacer el

seguimiento del estado de la

GHM?

¿Existe un servicio de psicología

o psicoterapia educativa en

la escuela?

¿Los/as profesionales son

accesibles para todo el

alumnado?

R5.4. Capacitación de los/as

promotores/as ASH en

materia de GHM.

R5.5. Impulsar planes de

apoyo al comité de agua en

HM.

¿Existen promotoras/es de

higiene en el comité de

gestión de ASH?

¿Real izan actividades de PH en

la escuela? (R5.8)

¿Son accesibles a propuestas de

GHM?

R5.3. Promover la

incorporación de servicio de

psicología educativa y/o

fortalecer sus vías de

comunicación con los/as

estudiantes.
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R5.7. Impulsar planes de

colaboración con la ONG en

materia de HM

R5.8. Facil itar espacios de intercambio de información de

cuestiones de GHM en la escuela, entre los/as docentes, equipo

directivo y el comité de padres, madres y tutores/as.

Notas de orientación

El trabajo con los/as promotores/as de higiene del comité de

agua debe al inearse y apoyarse en las políticas marcadas

desde las instituciones competentes.

Las capacitaciones propuestas a los/as docentes de la escuela

en materia de GHM deben consultarse y aprobarse con las

instituciones locales dependientes del Ministerio de Educa-

ción u organismo correspondiente ( ).

El grupo de madres, padres y tutoras/es debe ser

representativo de todos los niños y niñas de la escuela,

teniendo en cuenta los grupos vulnerables y grupos

indígenas.

R5.6. Real izar reuniones de

PHM a las madres, padres y

tutoras/es

¿Existen ONG real izando

proyectos o colaboraciones en

la escuela?

¿Real izan actividades de PH?

¿Están abiertas a colaborar con

propuestas de GHM?

¿Existe un grupo/comité de

madres, padres y tutoras/es

para gestionar cuestiones

escolares? (R5.8)

¿Son accesibles a propuestas de

los estudiantes?
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La propuesta de incorporar servicios escolares de psicología

debe consultarse y aprobarse con las instituciones locales

correspondientes ( ).

Si existen otras organizaciones trabajando en la escuela, poten-

ciar la colaboración y coordinación de actividades.

Promover la creación de un comité ASH-Escuela con represen-

tación de todos los actores (padres/madres, profesores/as,

directiva, alumnado, equipo l impieza) para gestionar los usos

y mantenimiento de las instalaciones, la obtención de fondos

y la promoción de higiene.

Comprobación

¿Los y las docentes han recibido actividades de capacitación

sobre GHM?

¿Los/as promotores/as del comité de agua han colaborado en

actividades de PHM en la escuela?

¿Los padres y tutores varones han asistido a las reuniones

informativas sobre GHM?

¿Las madres y tutoras mujeres han asistido a las reuniones

informativas sobre GHM?

¿Los alumnos varones han asistido a las actividades de

promoción y sensibil ización sobre la HM?
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Recomendable

"If men had periods..." es la bril lante campaña de sensibi-

l ización de WaterAid UK que imagina cómo sería el mundo

si, en lugar de las mujeres, fueran los hombres quienes

tuvieran el período. Una serie de hilarantes videos que

puedes encontrar en YouTube y que desmontan muchos

estereotipos sobre la menstruación.

45







“La menstruación es algo integral y normal de la vida humana.

Por eso, la higiene menstrual es fundamental para el bienestar y

la dignidad de la mujer. De su higiene básica, de su bienestar y de

la salud de su sistema reproductivo, que todas las mujeres y

chicas tienen como derecho fundamental”

Catarina De Alburquerque

Ex-relatora especial de derechos humanos de la ONU

Manual de diagnóstico e implementación de la Gestión

de Higiene Menstrual en la Escuela.

Diseñado para obtener información relevante de forma

fácil y rápida para una intervención con enfoque basado

en derechos humanos y de género.




