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Prologo de Essity:
es hora de transformar el
conocimiento en accion

Como empresa lider en higiene y salud a nivel global, en Essity, hemos reunido conocimiento y experiencia para
poder impulsar un diadlogo a nivel mundial acerca de la estrecha conexiéon que existe entre la higiene, lasalud y el
bienestar. En 2017 educamos a mas de 2,5 millones de personas sobre la higiene y la salud, lo que abarca desde
ensenarles a los nifos la importancia de la higiene de manos hasta las jovencitas sobre la pubertad y también
educamos alas personasy al personal de los hogares de ancianos sobre laincontinencia. Colaboramos consocios,
utilizamos nuestras distintas perspectivas, competencias y recursos colectivos para crear conciencia, desarrollar
estandares e influir en las normas relacionadas con la salud y la higiene, de ese modo mejoramos el bienestar y las

vidas de millones de personas en todo el mundo.

Todos los dias, millones de personas de todo el mundo dejan
de asistir al trabajo, a la escuela o a actividades sociales por
preocupaciones u obstaculos relacionados con la higiene
y la salud. Esto podria deberse a la falta de acceso a las
necesidades basicas, como por ejemplo agua limpia, bafios
o acceso limitado o falta de acceso a productos de higiene y
salud. Superar los estigmas culturales que existen alrededor
de la menstruacién y la incontinencia es fundamental para
el progreso de las personas vy la sociedad. Los Objetivos
de Desarrollo Sustentable (ODS) de las Naciones Unidas
proporcionan un excelente marco para asegurar el progreso
social, asi como también el bienestar individual.

Para lograr el mejor resultado, y que sea aplicable, hemos
elegido trabajar especificamente con los objetivos que estan
mas vinculados con nuestras areas de negocio y experiencia.
En este reporte nos centraremos especificamente en tres
de estos objetivos: 3, 5y 6. Como empresa contribuimos
de distintas formas. Nos esforzamos por brindar a nuestros
clientes y consumidores conocimiento, productos y soluciones
responsables y eficientes en el uso de los recursos. Con
nuestros socios, el Consejo de Colaboracion para el
Abastecimiento de Agua y el Saneamiento (Water Supply and
Sanitation Collaborative Council, WSSCC) y la Fundacién de las
Naciones Unidas, compartimos conocimientos y generamos
conciencia acerca de aquello que es necesario para alcanzar
los Objetivos de Desarrollo Sustentable. Creemos que al
perseguir los Objetivos de Desarrollo Sustentable se crean
oportunidades de negocio que hacen que el mundo sea un
lugar mejor para todos.

Juntos tenemos una comprension extraordinaria de lo que
significa la higiene y la salud para crear una sociedad que tenga
igualdad de oportunidades para satisfacer sus necesidades
humanas bdésicas vy ejercer sus derechos. Ahora debemos
seguir y transformar ese conocimiento en acciones. Para
lograr un efecto alin mayor, invitamos a las partes interesadas
a participar en el didlogo y avanzar para elevar los estandares
de higiene y salud en todo el mundo.

El enfoque de este reporte estd puesto sobre la salud vy la
higiene a lo largo de toda la vida y en lo que todos podemos
hacer para contribuir.

Magnus Groth
Presidente y CEO de
Essity



Prologo de WSSCC:
la gente como centro
de las acciones

Los Objetivos de Desarrollo Sustentable (ODS) tienen dos
afos, y ya estamos viendo un progreso increible hacia la
agenda del 2030. Distintos paises de todo el mundo estan
desarrollando programas nacionales para responder a los
Objetivos de Desarrollo Sustentable y comparten éxitos
y lecciones con otros paises, lo que demuestra un animo
colectivo para transformar el mundo. Se forman asociaciones
entre el sector publico, el sector privado, organizaciones
internacionales, universidades y sociedades civiles... parece
que hay un mensaje conjunto: no lo podemos hacer solos.
Activistas, estudiantes, personas influyentes y ciudadanos
trabajan juntos y llevan adelante campanas y alzan sus voces
para expresarse sobre ciertos temas que a ellos les importan,
como por ejemplo, la salud, la educacion, la igualdad de
género, el cambio climatico y la paz, entre otros. La accion
conjunta esta en todos lados.

En un contexto de progreso, aun queda mucho trabajo por
hacer. El ODS 6 (Agua limpia y saneamiento) es uno de estos
temas. Unas 4 mil 500 millones de personas en todo el mundo
carecen de un servicio de saneamiento gestionado de manera
segura, y las practicas de higiene deficientes tienen efectos
devastadores sobre la salud y el bienestar de las personas,
sobre la desnutriciéon y la mortalidad infantil, y contribuyen
a la creciente preocupacion social en torno a los brotes de
enfermedades.

Preocupan fundamentalmente las mujeres, las nifias vy las
personas en situaciones de vulnerabilidad (ODS 6.2). Imagine
a una nifia que menstrla por primera vez a los 12 afos. Ella
no cuenta con informacion previa sobre sus periodos ya que,
contrariamente a lo que suele creerse, en muchos paises,
menos de la mitad de las nifias han sido informadas acerca
de la menstruacién por sus madres antes de la menarca. Las
normas sociales de género en su comunidad indican que es
impura y que no puede participar de ciertos eventos sociales;
que ella no puede comer o tocar ciertos alimentos; que ella
no puede cocinar o ayudar en la cocina o que no puede

bafiarse por una semana a causa de la creencia erronea que
lavarse durante el periodo de menstruacion aumenta el riesgo
de infertilidad. Imagine a una mujer mayor que trabaja en un
mercado rural vendiendo sus verduras. Ella debe quedarse
en su puesto para ganar dinero todos los dias, y el mercado
no tiene instalaciones ni bafos. A veces hasta deja de tomar
agua, a pesar del calor, para no tener que ir al bafio.

No podemos hablar de cambiar politicas y practicas sin
tener en cuenta a la gente, sin consultarles, sin comprender
sus necesidades y sin entender las creencias y practicas
imperantes. La agenda 2030 nos exige a todos pensar de
manera diferente, actuar de manera diferente y asociarnos
de manera diferente. El Consejo de Colaboracion para el
Abastecimiento de Aguay el Saneamiento (Water Supply and
Sanitation Collaborative Council, WSSCC) y Essity se asociaron
en 2014 justamente con ese objetivo. Colocar a la higiene y la
salud en el centro de la conversacion significa poner mayor
énfasis en temas tabu u olvidados; abre una puerta hacia el
cambio que trasciende a los individuos v llega hasta la sociedad
en su conjunto. La higiene es solo el comienzo.

Rolf Luyendijk
Director Ejecutivo
WSSCC



Acercadel reporteyla

colaboracion

Este reporte es la Ultima edicion de una serie de reportes que
Essity viene publicando desde 2008 con el objetivo de generar
conciencia acerca del papel fundamental que la higiene,
el saneamiento y la salud juegan en nuestro bienestar, para los
individuos y comunidades y aportar soluciones para algunos
de los problemas que enfrentamos en estas areas.

Desde 2014, Essity y WSSCC se han asociado con la mision
de fomentar una conversacién a nivel mundial acerca de
los problemas de higiene y salud, asi como también para
crear oportunidades en todas las organizaciones, sectores y
paises. En 2016, dimos un paso mas como socios, publicando
conjuntamente el Reporte Hygiene Matters (La Higiene Importa):
unir fuerzas para el progreso.

Con esta edicién del reporte, seguimos con nuestro trabajo.
Ofrecemos nuevos conocimientos combinando resultados
de investigacion, pruebas estadisticas, testimonios y casos

Australia

Bélgica
Brasil
China
Francia

Conoci-
mientos
recabados de

Alemania

India
ltalia
Kenia
Mexico

exitosos de personas cuyas voces apenas se oyen. Asimismo,
destacamos soluciones y acciones que creemos gue son
fundamentales para mejorar los niveles de higiene y salud
en todo el mundo y para cada una de las etapas de la vida.
Nuestra ambicion es inspirar e invitar al didlogo a mas actores,
formar asociaciones y encontrar soluciones sustentables
para el futuro.

En la era de los Objetivos de Desarrollo Sustentable, es
fundamental trabajar en conjunto, y compartimos la conviccion
de que de este modo podemos aprovechar las fortalezas de
cada uno. En forma conjunta o individual, pondremos los
conocimientos y las soluciones de este reporte para que sea
utilizado en campafas de concientizacion publica, promocion
de politicas y en nuestro trabajo dentro de la comunidad.

Podra obtener mayor informacién acerca de nuestro
trabajo en www.essity.com y en www.wsscc.org

Paises Bajos
Pakistan

Rusia

Senegal
Espana
Sudafrica
Suecia

Suiza

Reino Unido
Estados Unidos




Acercadelaencuesta

Una de las fuentes para este reporte es una encuesta a nivel
mundial que llevé a cabo Essity entre el 20 de noviembre vy el
4 de diciembre de 2017, a través de paneles web en 15 paises,
recogiendo respuestas de un total de 15 mil 530 encuestados. Se
han utilizado cuotas nacionales para obtener una representacion
precisa de la edad y el género del publico en general entre 16 y
85 afos de edad. Entre los paises encuestados se encuentran

Australia, Brasil, China, Francia, Alemania, India, Italia, México,
Paises Bajos, Rusia, Espafna, Sudafrica, Suecia, Reino Unido y
Estados Unidos. La encuesta fue supervisada y analizada por la
firma de consultoria United Minds y los datos fueron recolectados
a través de cuestionarios digitales con la ayuda del proveedor
de encuestas Cint.



Capitulo 1: pioneros

Pioneros

Garantizar bases solidas parala
préxima generacion

“Cuando comenzamos a trabajar con nuevas rutinas de higiene, yo
estaba un poco escéptica. Sentia que era algo que requeria mucho
tiempo, y jJustamente es un recurso que no abunda trabajando en un
preescolar. Pero una vez que establecimos las rutinas, se pudieron
poner en practica y comencé a notar que tanto los chicos como
VO, ya Nno nos enfermabamos tan seguido. Sin embargo, la mayor
recompensa fue la colaboracion de los padres. Las discusiones
acerca de la prevencion de infecciones solia ser un tema de
conflicto, pero ahora, ellos saben que nosotros estamos haciendo lo
que corresponde para mantener a sus hijos sanos y entonces ellos
tambien asumen su responsabilidad”. sosefine, macstra de preescolar, Suecia

saneamiento y la higiene son vitales para lograr otros objetivos
de desarrollo sustentable.

Una de las primeras sefales de independencia en la nifiez
es aprender a cuidar su higiene vy salud personal. Cuando
los nifos nacen, todas las necesidades fisicas las atienden

sus cuidadores. Brindarles a los nifios el conocimiento vy los
recursos para cuidar su higiene y su salud es fundamental
para educarlos para que sean independientes y crearles
habitos saludables que pueden durar toda la vida, es una
inversion para las generaciones futuras. Ya sea que se trate del
entrenamiento para aprender a ir al bafo, el lavado de manos
o comprender los cambios en la pubertad, como por ejemplo
la menstruacion, la higiene es un requisito previo que asegura
el bienestar del nifio, indistintamente de donde o cémo vivan.

Las buenas practicas de higiene juegan un papel fundamental
para lograr el cumplimiento de varios de los Objetivos de
Desarrollo Sustentable (ODS) de las Naciones Unidas. El acceso
al agua limpia y saneamiento (ODS 6) son las condiciones
esenciales para la vida humana. Las Naciones Unidas
denominaron la “Década de Accién del Agua” a los proximos
diez anos, al reconocer que el agua limpia, el servicio de

Las préacticas de higiene seguras son fundamentales para

garantizar la buena salud y promover el bienestar para todos

(ODS 3). Esto es importante especialmente para los nifios que

son mucho més vulnerables a las infecciones que los adultos.
El agua limpia, el servicio de
saneamiento y la higiene son
fundamentales para alcanzar
otros objetivos de desarrollo
sustentable.

Enfermedades infecciosas, como la diarrea y la neumonia,

amenazan la vida de millones de nifios cada afio. La buena

noticia es que se pueden prevenir. Con el simple hecho de
lavar las manos con jabén se eliminan el 90% de los agentes



contaminantes, y la higiene de manos segura podria evitar
gue uno de cada tres niflos tenga diarrea,' y que casi uno de
cada cinco se enferme por infecciones respiratorias como
la neumonia?. Una mejor higiene de manos también afecta
notoriamente situaciones donde las infecciones no ponen en
peligro la vida. Menos infecciones entre los nifios se traduce en
menos consultas médicas, menor necesidad de antibioticos
y disminucién del ausentismo de los padres.

El enfoque enla higiene es importante en todos los &mbitos de la
vida de un nifio, y es més importante alin en situaciones donde
se juntan muchos ninos. Como por ejemplo en preescolares y
escuelas, ya que facilmente se pueden convertir en un foco de
infecciones. Las intervenciones para elevar los estandares de
higiene pueden prevenir muchas infecciones y mejorar la salud
de los niflos y su participacion en la escuela. Dependiendo del
estandar de higiene inicial, los estudios sobre intervenciones en
higiene demuestran una disminucién en la tasa de ausentismo
entre nifos, con cifras que oscilan entre un 7% y un 54%.3

La higiene deficiente también puede convertirse en una barrera
para la educacion y la participacion en la comunidad. En
muchos paises, las ninas faltan a la escuela y se las excluye de
distintas maneras de su comunidad durante la menstruacion.
La menarca, la primera menstruacién, a veces puede resultar
una experiencia traumatica ya que muchas nifas no cuentan
con el conocimiento para entender lo que les esta sucediendo.
Aprender sobre el ciclo de la menstruacién desde edades
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tempranas es fundamental, asi como también garantizar que
las nifias tengan los medios vy la privacidad que necesiten
para ocuparse de su menstruacion. EI manejo seguro de la
higiene durante la menstruacién es muy importante para
lograr el objetivo del ODS, enunciado 6.2, referido al acceso
a servicios de saneamiento e higiene adecuados para todos
y a lograr la igualdad de género y el empoderamiento de las
mujeres (ODS 5).

Las condiciones de higiene desfavorables son el
principal impedimento para el uso de los bafos
escolares.

Los bafios no son

higiénicos ni ordenados 55%

No hay papel

higiénico ni jabon 38 %

Los bafios no son lo

o
suficientemente privados 27%

Los bafos suelen estar

ocupados la mayoria del tiempo 25%

Tiene miedo de

ser hostigado 16%

Los bafios
son unisex

13%

Otros 4%
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Por lo tanto, las buenas practicas de higiene son uno de los
meétodos preventivos y mas efectivos por lo que tendremos
que batallar contra diversos desafios sociales. Un punto
de partida es garantizar que las instalaciones sanitarias
sean faciles de usar y accesibles, indistintamente de la
edad, género o capacidad. Actualmente, eso no siempre
ocurre, incluso en paises con estdndares de higiene
generalmente altos. De acuerdo a la encuesta global de
Essity, el 53% de los padres dicen que sus hijos evitan usar
los bafios de la escuela todas las semanas. Los motivos
principales son que los bafios no se ven higiénicos (55%)
y que faltan articulos sanitarios (38%).

Muchos niiios evitan el uso de las instalaciones
sanitarias de la escuela.

. A diario

. Varias veces por semana

Al menos una vez por semana

EE. UU. 29 % 29 % 68 %
Alemania 19 % 26 % 60 %
Francia 20% 29 % 60%
Total 16 % 24% 53 %
Italia 1% 25% 51%
Sudéfrica 17% 21% 50 %
Suecia 18% 17% 49 %
Australia 17% 21% 49 %
Paises Bajos 14% 21% 47%
China 9% | 23% 46 %
Reino Unido 45%

Espana 10% [ 171%

Rusia 8%

18 %

35%

Sin embargo, la infraestructura sola no es suficiente para
desarrollar buenas practicas de higiene. Crear habitos
requiere conocimiento y perseverancia de cada adulto que
forma parte de la vida de los nifios. La responsabilidad de
ensefar a los nifos cémo cuidar de si mismos es de los
padres pero también de la comunidad local y las escuelas.
La importancia de la higiene y la salud se deben enfatizar
una y otra vez en cada lugar donde se desarrolla la vida de
un nifo o joven, solo asi se obtendran buenos resultados.
Sin embargo, nuestra experiencia es que los padres no siempre
comprenden la importancia que tiene hablar con sus hijos

10

sobre temas como la higiene personal o la salud menstrual.
Asimismo, las maestras en preescolar o en las escuelas pocas
veces tienen tiempo o apoyan el trabajo sistematico de
establecer normas de higiene saludables entre los menores.

La infraestructura sola no es
suficiente para desarrollar
buenas practicas de higiene.

Aun asi, existen casos exitosos en donde un mayor
conocimiento, tanto en escuelas como en la comunidad en
general, ha creado un circulo virtuoso de estimulo positivo.
En este capitulo estudiaremos cuales son los beneficios
que conlleva contar con mejores estadndares de higiene
en preescolares y escuelas, y como los nifios se pueden
comprometer a partir del juego, y ademas, por qué es
importante hablar sobre los cambios en la pubertad con las
nifias y niflos desde una edad temprana.

USD 92

de retorno por cada
dolar invertido

En India, el retorno por invertir en
programas de lavado de manos se

estima que es de 92 dolares por
cada dolar invertido.*
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Invertir en higiene para
lavida

Juntar a niilos pequeios en un espacio reducido es
sinonimo de propagar infecciones. Algunas infecciones
son inevitables, pero muchos estudios demuestran que
mejores estandares de higiene en preescolares y escuelas
afectansignificativamente las ausencias por enfermedad.
Marianne Bengtsson, es enfermera en una agencia
local de control de enfermedades en el oeste de Suecia,
trabajoé mas de diez afios en el control de enfermedades
en preescolares y hacomprobado personalmente como
la higiene puede afectar la calidad educativa.

Segun Marianne Bengtsson, el sistema inmunitario de los
nifos no esta plenamente desarrollado vy la exposicion a las
infecciones es parte del proceso de desarrollo, pero en un
entorno en donde los nifios estan constantemente expuestos
a infecciones, es necesario tomar medidas adicionales.

Un entorno relevante es el preescolar. Los nifios que asisten
a instituciones preescolares se enferman mas seguido que
los nifios que permanecen en su hogar, lo que causa, entre
otras cosas, el uso innecesario de antibidticos. Desde 2006,
Marianne Bengtsson trabaja como enfermera para instituciones
preescolares en el oeste de Suecia. Su trabajo comenzo como

un proyecto del departamento de control de enfermedades
local como modo de prevenir infecciones, reducir el uso de
antibioticos y combatir la resistencia antimicrobiana.

- Recibieron muchas llamadas de los preescolares con relacion
a infecciones. El personal que trabajaba en los preescolares
no ha recibido educacion sobre temas de salud e higiene
y hay muy pocos recursos disponibles para brindarles los
conocimientos necesarios. Es por ello que hemos incorporado
enfermeras especializadas en higiene para que brinden apoyo
alos preescolares.

Actualmente, ese proyecto paso a ser una division permanente
dentro del departamento local de control de enfermedadesy
se amplio a diversos municipios de la region. Entre otras cosas,
las enfermeras especializadas en higiene educan a las maestras
de preescolar, inspeccionan las instalaciones sanitarias y
las rutinas de higiene, controlan las tasas de infecciones y
desarrollan material didactico y métodos para ensefarles a
los nifos.

Una parte importante de su trabajo se basa en observar los
indices de ausentismo en preescolares. Las estadisticas
demuestran diferencias significativas entre municipios, distritos
e incluso en departamentos dentro del mismo preescolar.

- Hay preescolares cuyo indices de ausentismo se encuentran
alrededor del 20%, lo que significa que el niflo promedio faltod

n
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uno de cada cinco dias de clase, mientras que en otras escuelas
los nifios faltaron solo uno de cada diez dias de clase. Los nifios
de las escuelas con mayor indice de ausentismo de alumnos
y maestros pierden muchas mas oportunidades de aprender.
El preescolar sienta las bases de la futura educacion, y estos
nifos simplemente no obtienen las mismas oportunidades,
explica Marianne Bengtsson.

Los preescolares que han sido parte de este programay han
aprendido a lograr una mejor higiene de manos han mostrado
una reduccién en sus indices de ausentismo, que oscilan
entre un 7% y un 13%. En una regién con una poblacién de
1,7 millones de personas, el programa arrojo ahorros anuales
de 5.5 millones de ddlares, 10 mil visitas médicas menos y 3
mil recetas de antibiéticos menos.®

Aunqgue existan ventajas evidentes en cuanto a una mejora
en el nivel de asistencia escolar, muy pocos preescolares y
escuelas realizan un seguimiento de sus estadisticas.

- La autoridad responsable, en este caso, los municipios,

deberian controlar los indices de ausentismo en los
preescolaresy en las escuelas. Esto no es solo un recurso para

USD5.5
millones

de ahorro cada ano

En una region con una poblacion de
1.7 millones de personas, el programa
arrojo ahorros anuales de 5.5 millones
de ddlares,

10 mil

visitas médicas menos y

3 mil

recetas de antibidticos menos
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trabajar con la higiene de manos, con mejores estadisticas,
también se podra identificar otros problemas. En nuestro
proyecto hemos encontrado casos de moho y humedad al
estudiar los indices de ausentismo.

Ademas de una supervision mas estricta, a Marianne Bengtsson
le gustaria que hubiera reglas mas claras con respecto a las
instalaciones sanitarias en las instituciones preescolares y
escuelas.

- Actualmente existen recomendaciones, pero no son
obligatorias. Nosotros visitamos muchos preescolares, incluso
algunos recién construidos, en los que debido a su disefio es
dificil lograr buena higiene de manos.

Factores de éxito para
implementar una buena higiene
de manos en preescolares:

Lavabos, jabones y toallas

de papel ubicados en sitios
donde niflos y maestros puedan
acceder con facilidad.

Un padrino de higiene entre los
maestros que pueda adaptar las rutinas
a la situacion especifica de la escuela.

Maestros educados que entiendan
por qué la higiene de manos es
importante y que tengan tiempo
suficiente para asegurarse de
que todos los niflos se laven las
manos de acuerdo a las rutinas.

Padres y otros adultos cercanos a los
ninos que enseien con el ejemplo.

Actividades ludicas, tales
COMO canciones, rimas, y
juegos, para establecer rutinas
de la higiene de manos.
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Aspecto ludico: es clave
para formar buenos
habitos de la higiene

de manos.

Ayudar alos niflos a desarrollar buenos habitos de higiene
desde muy pequenos sientalas bases paraelrestode su
vida. La clave del éxito esta en educar a través del juego
y realizar actividades que los nifios no olviden.

Atraer alos niflos de manera ludica, mediante recursos como
cuentos o juegos ha dado buenos resultados al momento de
establecer rutinas de higiene. Essity ha venido trabajando en
el desarrollo de material didactico en conjunto cony para las
maestras, los padres y las escuelas. El material incluye dos
kits con recursos orientados a los niflos, maestros y padres.
“La Aventura del lavado de manos de Ella” contiene una
aplicacion para los nifios mas pequefios, folletos sobre higiene
y material diddctico orientado a los cuidadores, mientras que
“La escuela de lavado de manos de Max” consiste en material
didactico de uso escolar creado para nifios mas grandes.

Los empleados de Essity también trabajan con las escuelas y
los preescolares, y los visitan regularmente para compartir sus
conocimientos acerca de la higiene de manos. Es fundamental

despertar la curiosidad en los niflos y que comprendan los
principios basicos entre gérmenes, higiene y salud, por
ejemplo, a través de experimentos. Uno de los experimentos
consiste en colocar las manos secas y mojadas en la arena
y asi demostrar la importancia de secarse las manos, otro
experimento se realiza con luz ultravioleta para que los chicos
comprueben por si mismos cuanta suciedad queda cuando
no se lavan bien las manos.

Educacion para
ocuparse de la higiene
menstrual, cuanto
antes, mejor.

Menarca, el primer periodo, es una parte fundamental
para las niilas en su transicion de la infancia a la
adolescencia. Los estudios muestran que las niinas de
muchos paises experimentanlamenarcasinelapoyoy
lainformacion suficientes. Nifias de todo el mundo dicen
sentirse avergonzadas y asustadas. Entre las posibles
consecuencias paralasalud frente adichas experiencias
aparece undebilitamiento de la autoestima en las nifias,
lo que asuvez, afectalas capacidades de las niitas para
afirmarse en distintas situaciones, incluida su sexualidad
y su salud sexual y reproductiva.®
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“Las mujeres y las nifias que estan menstruando se ven obligadas al
aislamiento, sufren movilidad reducida y restricciones en la alimentacion,
e incluso, en virtud de ciertas normas culturales, se les puede impedir que
participen de actividades cotidianas. A pesar de ello, o tal vez por ello,
la higiene menstrual ha sido ignorada por los profesionales que trabajan

4 ”

en el sector del agua, y también en sectores de salud y educacion”.

Catarina de Albuguerque, ex vocera especial sobre el Derecho Humano al agua potable y al saneamiento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la
adolescencia como un proceso de desarrollo rapido de un
nifio a la pubertad, un rango de edad indicativo cuando sucede
generalmente. La educacion sobre pubertad, ya sea en el
ambito escolar o a través de la comunidad, generalmente
se brinda a los nifios en la edad promedio en que sucede:
a los 12 o0 13 afos. Muchas nifas, especialmente las de
paises en desarrollo, reciben informacion demasiado tarde
(a veces nunca la reciben). Algunas nifias tienen su primera
menstruacién a una edad temprana, como a los nueve afios.
Para ciertas culturas, la menarca puede indicar que una nifia
ya estd preparada para contraer matrimonio, o que debe dejar
de hacer actividades de nifios, como por ejemplo jugar, y
comenzar a ayudar con las tareas domésticas.

Desde 2012, el Consejo de Colaboracion para el Abastecimiento
de Agua y el Saneamiento (WSSCC) viene utilizando una
metodologia holistica sobre la manejo de la higiene menstrual
(Menstrual Hygiene Management, MHM) para garantizar que
las mujeres y las nifias tengan acceso a la informacién acerca
de los procesos bioldgicos vinculados a la menstruacion, asi
como también métodos higiénicos para manejar sus periodos,
para que puedan tomar decisiones ya informadas. El objetivo
de la metodologia del WSSCC es proporcionar informacién
sobre la pubertad y la menstruacion lo méas temprano posible,
antes de que comience la etapa de pubertad.

Asha, una nifia de 11 aflos de Assam, India, compartié sus
experiencias y dificultades relacionadas con la menstruacion
durante una reciente capacitacién. No solo mencion? la falta
de informacion y la confusion que tuvo al tener su primera
menstruacion, sino cémo su vida cotidiana cambié durante
cada menstruacion.

- A veces no voy a la escuela ya que es muy dificil asistir
durante todo el dia a las clases sin un lugar adecuado para
cambiarme o lavarme sin que mis compaferos y maestros
sepan que estoy con el periodo, cuenta Asha.

Asha y otras nifias que participaron en la capacitacion
recibieron informacion sobre el ciclo menstrual de parte de
instructores del WSSCC que estan especializados en derribar
mitos y tabues dentro de un contexto cultural. Los instructores
también comparten un guia visual integral llamada “As We
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Grow” (A medida que crecemos), que presenta mensajes
positivos y describe los cambios fisicos y emocionales
que ocurren en la pubertad tanto en los nifios como en las
nifas. Ademas de las discusiones solo para mujeres para
garantizar un ambiente propicio para un debate abierto, la
metodologia también incluye una formacién complementaria
especificamente dirigida a los niflos y hombres.

Hay tres pasos basicos para
garantizar un manejo seguro
de la higiene menstrual:

Romper el silencio.

Entender que la menstruacion es

un hecho de la vida, y un atributo
femenino biologico distintivo del cual
las nifas y las mujeres deben estar
orgullosas, y no avergonzadas. Se
alienta a las nifas a hablar y discutir
de manera informada y positiva para
prepararlas emocional y fisicamente
para la menarca y los subsiguientes
periodos menstruales mensuales.

Manejar la menstruacion de
manera higiénica y segura.
Asegurar el agua adecuada, la
limpieza y el lavado de materiales y
espacios privados para la manejo
de los flujos menstruales de manera
higiénica y privada, el manejo

del dolor y/o cualquier problema
relacionado con la dignidad, en el
hogar y en los espacios publicos.

Reutilizacion y eliminacion seguras.
Asegurar mecanismos para la
reutilizacion segura, recolecciéon

y eliminacion de los desechos
menstruales con dignidad y
respetando el medio ambiente.




Pulsera de manejo de
la higiene menstrual

Para apoyar y reforzar su trabajo sobre la higiene
menstrual, el WSSCC ha desarrollado una Pulsera
de Manejo de la Higiene menstrual en colaboracion
con la disefiadora india Lakshmi Murthy. La imagen
aparece en reportes y comunicaciones, y también
se utiliza como una pulsera de promocién durante
entrenamientos con mujeres y ninas. Sus cuentas
y colores representan el ciclo de la menstruacion.
La pulsera ayuda a recalcar que la menstruacion es
algo para enorgullecerse cada mes y algo para ser
discutido, no ignorado.

Durante los entrenamientos de manejo de la higiene
menstrual, las mismas mujeres y nifias arman las
pulseras representando su ciclo menstrual individual;
luego, se colocan las pulseras y hacen la promesa
de hablar sobre la menstruacion dentro y fuera de
la casa con la idea para romper tabues. La pulsera
ha sido usada por mujeres y hombres, incluidos
funcionarios gubernamentales, defensores y activistas

Capitulo 1: pioneros

de China, Finlandia, India, Kenia, Paises Bajos, Niger,
Portugal, Senegal, Sudafrica, Espafia, Suecia, Tanzania
y Estados Unidos como simbolo para generar mayor
conciencia sobre la importancia del manejo de la
higiene menstrual e impulsar un cambio.
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La menstruacion
debe estar entre las
prioridades de las
agendas de salud

El Dr. Venkatraman Chandra-Mouli trabaja en Salud
Sexual y Reproductiva Adolescente en el Departamento
deInvestigaciony Salud Reproductiva de la Organizacion
Mundial dela Salud. Enlos ultimos 20 afios de su trabajo
en salud para adolescentes, ha visto como el tema de la
menstruacion ha pasado de serignorado alos margenes
de las agendas de la salud y el desarrollo global. El
considera que para que se realicenlos cambios concretos
en las normas institucionales y sociales necesarios: la
menstruacion debe estar entre las prioridades de las
agendas nacionales e internacionales.

Chandra-Mouli lamenta que una etapa totalmente normal del
desarrollo, como es lamenarca, y una funcion totalmente normal
del organismo, la menstruacion, hayan sido estigmatizadas y
empafadas por los tabues.

- En diferentes contextos sociales y culturales, la menstruacion
provoca incomodidad debido a que se la asocia con la
sexualidad y la reproduccion, genera verglenza entre las nifias
por su incapacidad de manejarla efectivamente, y exclusiéon
debido a su asociacion con lo impuro. Esto impide que las
nifias lleven adelante sus actividades cotidianas, les debilita
la autoestima y la confianza en si mismas, y establece bases
para comportamientos del cuidado de la salud desfavorables.

De acuerdo con la investigacién de Chandra-Mouli y su
experiencia, muchas adolescentes de paises con niveles de
ingresos bajos o medios no estan informadas ni preparadas
para la menarca. Se las excluye y se averglenzan de tener
sus periodos. La falta de acceso a los productos para la
menstruacion y al agua y al saneamiento, las priva de la
posibilidad de cuidarse a si mismas y hacerse cargo de sus
vidas. Luego, cuando necesitan cuidados en su casaoenuna
clinica, tampoco los tienen.

- Es fundamental que las nifas, y también los nifios, estén
informados sobre la pubertad y la menstruacién desde una
edad temprana. Ambos deben saber que tanto la pubertad
como la menarca son etapas de la vida normal. A medida
gue sus cuerpos y mentes maduran, necesitan y tienen el
derecho a entender los cambios que experimentan y como
manejarlos de manera efectiva. Lo ideal es que la informacion
no solo provenga de los hogares y de las escuelas, sino
también de otros adultos, como por ejemplo los entrenadores
deportivos, que juegan un papel fundamental en la vida de
los adolescentes.

La OMS promueve que las nifias crezcan en un contexto donde
la menstruacién se considere normal y saludable; donde todas
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Lo ideal es que la informacion
no solo provenga de los hogares
y de las escuelas, sino también
de otros adultos, como por
eijemplo los entrenadores
deportivos, que juegan un papel
fundamental en la vida de los
adolescentes.

las niflas estén bien informadas, tengan acceso a productos
de higiene y reciban el apoyo que necesiten.

- Esto esta sucediendo en algunos lugares gracias a los
esfuerzos de ciertos individuos y organizaciones. Para que
esto suceda a mayor escala, se necesitan programas a largo
plazo, un liderazgo exhaustivo, gestién e inversion. Los lideres
parlamentarios y gubernamentales son vitales para lograrlo.
Sobre todo, la menstruacion debe estar entre las prioridades
de sus agendas para que ocurra un cambio real.
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Pioneros: proximo paso

Invertir en la higiene y salud de los nifios y adolescentes es
una inversién que proporcionara beneficios tanto a corto
como a largo plazo. Como los nifios son particularmente
vulnerables a las infecciones, las buenas rutinas de higiene son
un recurso preventivo importante para garantizar ninos sanos
aquiy ahora, pero también establece una base para sus vidas
futuras. Para establecer habitos saludables, los nifios deben
tener contacto con temas de higiene y salud desde una edad
tempranay en todas las esferas de sus vidas. Todos los adultos
cumplen un papel importante aqui, ya sean padres, maestros
u otros miembros de la comunidad. Para llegar a los nifios, es
importante que los adultos entiendan el vinculo entre higiene
y salud, y cuenten con los recursos para involucrar a los niflos
de una manera ludica.

Cuanto mas temprano se traten los temas de higiene y salud,
mejor. Esto es particularmente cierto para las preguntas
relacionadas con la pubertad y la menstruacién. Una gran
cantidad de nifias experimentan su primer periodo como un
acontecimiento traumatico, que no solo es aterrador, sino que
también puede derivar en la exclusion social. La informacion
a tiempo es esencial para que las niflas comprendan lo que
estan atravesando y tengan los medios para manejar su
menstruacion.

Hoy sabemos lo que se necesita para garantizar que todos
los jovenes tengan los medios para mantenerse sanos. Para
lograr estos objetivos se necesita un abordaje amplio en el que
todos los actores se unan para impulsar el progreso.

Propuesta de accion:

Hacer que las instalaciones de
acceso al agua limpia y saneamiento
sean una prioridad.

Todos los niflos y adolescentes
necesitan acceso a agua potable

y a instalaciones sanitarias seguras,
ya sea en casa, en la escuela o en
la comunidad. Es particularmente
importante que las niflas tengan
acceso a instalaciones de higiene
separadas por género donde se
sientan seguras y sean capaces

de manejar su menstruacion.

Promover conocimiento, actitudes
y practicas a través de herramientas
de politicas publicas.

Padres, maestros y la comunidad en

general deben recibir los recursos
(conocimiento y tiempo) y los
elementos para practicar habitos
de higiene seguros y ensefiar a
sus hijos acerca de cémo hacer lo
mismo a una edad temprana.

Poner a la higiene como prioridad en
la escuela y en otros lugares donde
haya niinos.

Todos los preescolares, escuelas y
otros lugares donde los nifios estén
presentes deben contar con las
instalaciones y las capacitaciones
necesarias para practicar una buena
higiene, como el lavado de manos.
Los temas relacionados con la

higiene y la salud deben incluirse

en los programas de estudio y la
causa de fondo de los indices de
ausentismo se deben seguir de cerca.
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Las mujeres cada vez mas

presentes

Empoderar alas mujeres haciendo que sus
necesidades sean importantes

“Cuando estoy en el trabajo, puede ser muy dificil manejar mi periodo ya
que a menudo no hay cestos para tirar las toallas sanitarias. Tengo que
encontrar otras soluciones y puede ser muy incomodo andar cargando
estos desechos por ahi. Mi amiga que trabaja en un edificio diferente se
queja de que solo hay un bano disponible y que esta a diez minutos de
distancia. A veces €ella espera demasiado tiempo para ir y hay un lio, o su
jefe se molesta cuando ella se algja de su escritorio durante mucho tiempo”.

Catherine, asistente administrativa, Kenia

El movimiento global hacia la igualdad de género parece un
tren que se mueve lentamente, pero de modo constante. Sin
embargo, el afio pasado fuimos testigos no solo de un alto,
sino de un retroceso. Segun el Banco Mundial, que ha estado
midiendo la brecha mundial entre géneros desde 20086, la
brecha global entre géneros ahora tardard 100 afios en cerrarse
en lugar de 83 afios como se habia calculado en 20167 Se
necesitardn mas de tres generaciones® hasta que una nifa
nazca con las mismas posibilidades que un nifo para hacer
efectivos sus derechos humanos.

Sin embargo, todavia hay algunos destellos de esperanza.
Segun los datos del Banco Mundial, paises como Namibia,
Nicaragua y Ruanda han logrado desafiar las estructuras
sociales en un periodo relativamente corto, dando pasos
hacia el cierre de la brecha entre géneros. También vemos que
cada vez mas paises establecen sus propios ministerios de
igualdad de género para superar los obstaculos que durante
mucho tiempo han frenado a las mujeres.

Un obstaculo significativo que deja a muchas mujeres
en desventaja es la percepcion comun y el estigma de la
menstruacion. En un momento dado, una de cada cuatro
mujeres en edad de menstruar en el mundo esta teniendo su
periodo. Para aquellas que tienen los medios para ocuparse
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de ella, esto no les impide continuar con su vida normal. Las
mujeres que menstrian necesitan un espacio privado para
lavarse y ocuparse de su menstruacion, productos sanitarios
para absorber la sangre, y la posibilidad de deshacerse de los
materiales sanitarios.® Estas necesidades muchas veces se
ignoran,® lo que hace que la menstruacion sea un impedimento
para la participacién en la comunidad, la educacion vy la vida
laboral.

Incluso cuando tienen los medios y el conocimiento para
manejar sus periodos, la estigmatizacién de la menstruaciéon
puede poner a las mujeres en desventaja. Un estudio
estadounidense llamado “El experimento del tampdn” (The
Tampon Experiment) ilustra claramente que el ser recordado
que una mujer esta menstruando afecta la percepcion de
su competencia y su simpatia. En este experimento, los
participantes interactuaron con una actriz, que se hizo pasar por
una participante que aparentemente se le cae por accidente
un tampon o una pinza para el cabello. La caida del tampdn
llevo a una evaluacion mas baja de la competencia de la actriz
y disminuyo su simpatia." El hecho de que el mismo efecto no
apareciera al dejar caer una pinza para el cabello, un objeto
fuertemente conectado a la feminidad, muestra que el efecto
no se debid al hecho de que a los participantes se les recuerda
el género de la actriz. Esto mas bien demuestra su percepcion
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paraddjica de la menstruacion como algo no femenino e
impuro, aunqgue se trate de un signo de salud. Se considera
que las mujeres que no pueden ocultar su menstruacion
carecen de control sobre sus cuerpos.”

Recordar que una mujer

esta menstruando afecta la
percepcion de su competencia
y SuU simpatia.

Las consecuencias de estas percepciones se ponen de
manifiesto en la encuesta global de Essity. Casi la mitad
de las mujeres encuestadas experimentan incomodidad
social durante su periodo. El estigma social alrededor de
la menstruacion es especialmente fuerte en paises como
China, México, India y Brasil, donde dos de cada tres mujeres
encuestadas se sienten incomodas en situaciones sociales
durante su menstruacion.

Muchas mujeres se sienten incomodas en situaciones
sociales durante su periodo

. Incomoda

. Muy incomoda

China 42 % 27% 69 %
México 29% 37% 66 %
India 30 % 66 %
Brasil 36 % 66 %
Sudafrica 27%

Australia 30%

Total 27%

49 %

Rusia 25%

EE. UU. 21% 45 %

Alemania 26 % 43 %

Paises Bajos 24%

Reino Unido 22% 40%

Espafa 25% 39 %

Francia 24% 38%

Italia 27 % 38 %

19 %

Suecia

La encuesta de Essity también revela que mientras que entre
muijeres a veces se habla de la menstruacion, a menudo es
ignorada por los hombres. Solo cuatro de cada diez padres han
hablado alguna sobre la menstruacion con sus hijas, y menos
aun han hablado de ello con sus hijos. Tienden a creer que la

menstruacion es un tema que se refiere principalmente a las
mujeres. Las mujeres parecen compartir estos sentimientos,
vya que solo tres de cada diez madres han explicado la
menstruacion a sus hijos, mientras que siete de cada diez
madres lo han conversado con sus hijas.

Los periodos se consideran cosas de mujeres

El El
3% 32%

de las madres han de las madres han
hablado con su(s) hija(s) hablado con su(s)
sobre la menstruacion hijo(s) acerca de la

menstruacion

El
0% 30%

de los padres han
hablado con su(s) hija(s)
sobre la menstruacion

de los padres han
hablado con su(s)
hijo(s) sobre la

menstruacion

El silencio en torno a la menstruacion tiene costos para la
mujer individualmente y para la sociedad en su conjunto.
Por ejemplo, muchas mujeres carecen de instruccion en la
salud de la menstruacion como para saber si el dolor u otros
sintomas que experimentan en relacion con su ciclo menstrual
son normales. Por consiguiente, esperan demasiado tiempo
para pedir ayuda,”®y una vez que lo hacen, es posible que
reciban diagndsticos imprecisos.™

Sin embargo, en los ultimos afios, hemos presenciado un
movimiento para romper el estigma de la menstruacion. Las
mujeres y los hombres de todo el mundo comienzan a hablar
sobre la menstruacion y de las necesidades que los periodos
presentan. Estos activistas de la menstruacién estén preparando
el terreno para un futuro donde la menstruacion se considere una
funcion natural del cuerpoy se hable de ello abiertamente. Nos
muestran que es necesario cambiar la forma en que tratamos
los periodos para lograr los objetivos de desarrollo sustentable
de garantizar a las mujeres un acceso equitativo al saneamiento
(ODS 6.2) y empoderar a las mujeres (ODS 5). Cuando las
necesidades de las mujeres se tienen en cuenta, construimos
una sociedad donde las mujeres tienen la misma oportunidad
de hacer realidad sus derechos humanos fundamentales y
cerrar la brecha mundial entre géneros.
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En este capitulo, exploraremos por qué es importante examinar “| a menstruacion no es

la menstruacion desde una perspectiva de los derechos ) | o .
humanos, como la falta de instalaciones de saneamiento Intrinsecamente pO/emlca ni
o6ptimas pone en desventaja a las mujeres trabajadoras, por

qué lainstruccion en salud menstrual es esencial para mejorar IOO//UC& Es una parte natura/
la salud de las mujeres y ademas, como diferentes actores y saludable de |la anatomia de

estan trabajando para romper el tabu de la menstruacion.

las ninas y las mujeres, y jamas
debe servir de base para la
discriminacion, la desigualdad o
el dafio”

Michelle Milford Morse, Fundacion de las Naciones Unidas
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Unmarcodelos
derechos humanos
sobre la salud menstrual
ofrece nuevas
perspectivas

Inga T. Winkler, profesora de derechos humanos de
la Universidad de Columbia en los Estados Unidos,
argumenta que el uso de un marco de derechos humanos
para evaluar la salud menstrual puede ofrecer nuevas
perspectivas, ya que se centra en los sectores de la
poblacion excluidos, marginados y desatendidos.

En su trabajo, Winkler aborda cuestiones relacionadas con
los derechos socioecondmicos, el desarrollo y el género, con
un enfoque importante en los problemas de salud menstrual.
Desde su perspectiva, el sector del Agua, el servicio de
Saneamiento y la Higiene (Water, Sanitation and Hygiene,
WASH) es un punto de entrada hacia preguntas mas amplias
con respecto a la igualdad de género, normas sociales y
estereotipos de género. Esto le resultd mas claro cuando
trabajo con la vocera especial de las Naciones Unidas sobre
los derechos humanos relacionados con el agua potable y
el saneamiento, Catarina de Albuguerque, donde conocio a
muijeres y nifas de paises de todo el mundo que describian
los desafios que enfrentaban al manejar sus periodos, y como
afectaba sus vidas.

- La menstruacion cubre muchos aspectos de nuestras vidas.
Es profundamente simbdlica y esté asociada con las practicas
culturales y religiosas de todo el mundo. Es una cuestién
fundamental que afecta el ejercicio de los derechos humanos
de las personas.

Winkler utiliza el marco de derechos humanos para evaluar las
practicas de salud menstrual. Esto ofrece nuevas perspectivas
que de otra manera podrian ser ignoradas, centrandose en
sectores de la poblacion excluidos, marginados o desatendidos.

- El marco de derechos humanos insta a los legisladores a
encontrar soluciones que funcionen para todas las personas
qgue menstruan. Por ejemplo, destaca y prioriza las experiencias
derefugiados, personas sin hogar, transexuales, discapacitados
y trabajadoras sexuales. Ademas, proporciona un marco
integral para abordar la salud menstrual equilibrando los
derechos humanos con la salud, el trabajo, la educacion, la
autonomia corporal, la libertad de religion y muchos otros.
Sobre todo, enfatiza la intervencion vy la voz.

Winkler es positiva sobre el aumento de la atencion de la
menstruacion en todo el mundo y en todos los ambitos
sociales, desde la formulacién de politicas hasta los medios
de comunicacion. Al mismo tiempo, subraya la necesidad de
tener una mentalidad critica para asegurar que se tomen en

cuenta todas las perspectivas. Segun Wrinkler, en este caso, los
investigadores tienen un papel importante que desempeiar.

- Como académicos, nuestra funcion es hacer preguntas
criticas, tales como: ses posible que sin darnos cuenta
reforzamos la percepcion de la menstruacién como “sucia”
e “impura” cuando usamos el término “higiene menstrual”?
¢Excluimos a las personas de género indefinido que menstrian
cuando nos centramos en las mujeres y nifias, con lo cual
continuamos presentando el género como binario? ¢Excluimos
a determinados grupos de la poblacién al no considerar sus
experiencias particulares?

¢Es posible que sin darnos
cuenta reforzamos la
percepcion de la menstruacion
como “sucia” e “impura” cuando
usamos el termino “higiene
menstrual”?

Otro factor importante para cambiar las actitudes y practicas de
la menstruacion, agrega Winkler, es involucrar a los hombres.

- Laigualdad de género se trata de las relaciones de género,
y los hombres tienen una participacién importante en la salud
reproductiva. Los hombres ocupan una parte importante
de los cargos con mas responsabilidad, y toman decisiones
que afectan enormemente la vida cotidiana de las mujeres:
desde los legisladores que deciden sobre cuestiones como
el impuesto sobre el tampdn, hasta los directores que eligen
uniformes escolares de colores claros sin considerar a las nifias
gue tienen miedo que se vea una mancha del periodo. Lograr
la igualdad de género requerird cambios estructurales, pero
para hacer que estos cambios positivos sucedan mas rapido,
necesitamos la participacion de los hombres, dice Winkler.
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Endefensadelas
politicas de cambio
en Africa occidental
y central

El 30% de las mujeres en Senegal trabajan. EI 77% de ellas
trabaja en la economiainformal, es decir, son pequeias
emprendedoras, vendedoras de mercado, etc. Muchas
mujeres indican que en estos lugares de trabajo, no hay
instalaciones de baios o retretes o no es seguro usarlas.'®

Lucile maneja una tienda en el mercado de Kaffrine en el
centro de Senegal, donde vende telas y productos de cuidado
personal. Ella compartié sus frustraciones en marzo de 2017
contandonos sobre las instalaciones inadecuadas cerca del
mercado:

- Trabajo en el mercado desde 2009 y no uso los inodoros
porque si vas alli jte enfermas! No son seguros, son mixtos
(no hay divisién para hombres y mujeres), estan sucios y
apestan. Cuando no me siento bien del estdmago me tomo
una moto taxi para ir a casa (para aliviarme) y pago 200F
(USD 0.35) el viaje.

Lucile no es la Unica. Independientemente de su lugar de
trabajo, las mujeres quieren seguridad, limpieza y agua,
desinfeccion y productos de higiene satisfactorios. Los
mercados sin instalaciones sanitarias seguras comprometen
su dignidad, seguridad y salud. Las mujeres que trabajan en
sectores informales son generalmente las mas vulnerables
debido a la falta de normas y mantenimiento en los bafos
publicos (y a veces, ni siquiera hay bafios). Se requiere voluntad
politica y liderazgo para apoyar soluciones sustentables en
los espacios publicos.

Las mujeres que trabajan
en sectores informales

son generalmente las mas
vulnerables debido a la falta
de normas y mantenimiento
en los banos publicos.

El WSSCC busca tratar las necesidades de saneamiento e
higiene de las mujeres y las nifias dentro y fuera del hogar,
trabajando con gobiernos locales, regionales y nacionales
en todos los sectores para transformar la politica, vincular
presupuestos, generar capacidad e incluir temas tabu
en el tratamiento de politicas. El programa conjunto con
ONU Muijeres en Africa occidental y central sobre género,
saneamiento e higiene ha logrado el cambio de politicas, la
capacitacion y la investigacion de la accion en tres paises
beneficiarios: Nigeria, Camerun y Senegal.
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Senegal hatenido una historia de éxito particular, con defensores
de alto nivel en muchos departamentos gubernamentales que
apoyan los vinculos entre género, salud, saneamiento e higiene
a nivel nacional. Esta inercia cred el espacio para revisar las
politicas que luego se ratificaron en noviembre de 2017. Las
recomendaciones del Programa conjunto se utilizaron como
aportes a la politica, y ahora existen lineamientos uniformes
sobre los disefios apropiados de las instalaciones a nivel
nacional en Senegal, incluyendo los espacios publicos. Estos
lineamientos no solo estan disponibles para las instituciones
gubernamentales, sino también para el sector privado y la
poblacion en general.

Senegal también es una historia de éxito para las mujeres:
el Manual de capacitacion sobre salud reproductiva para
adolescentes y jovenes incluye ahora informacién sobre la
higiene de las mujeres, y se esté revisando el Codigo Nacional
de Medioambiente para incluir disposiciones sobre higiene
menstrual en todo Senegal.
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Generar conciencia
sobre laimportancia
del ciclo menstrual en
la salud de la mujer

Diversas condiciones de salud se ven afectadas por
el ciclo menstrual, pero la falta de conciencia acerca
de esta relacion, tanto entre los médicos como los
pacientes, podria derivar en un diagnéstico erréneo o
en un tratamiento inadecuado. Por lo tanto, Sally King
fundé Menstrual Matters, un centro de investigacion e
informacion pensado para concientizar sobre lafuncion
del ciclo menstrual (y medicamentos hormonales) en
enfermedades crénicas comunes entre las mujeres.

King identificd esta falta de conocimiento después de
experimentar sus propios problemas de salud. Se paso dos
afos padeciendo nauseas y vomitos graves (diagnosticado
incorrectamente como “ansiedad”) hasta que decidié llevar un
registro de sus sintomas ella misma, lo cual reveld un patron
ciclico. Como investigadora profesional, decidio aplicar su
capacidad para investigar la funcion del ciclo menstrual en
enfermedades cronicas después que confirmd la clara falta
de informacion clinica basada en evidencia e imparcial sobre
este asunto.

Ademas de llevar adelante el centro Menstrual Matters, King
esté realizando un doctorado en Sociologia de la Medicina
en King's College en Londres, donde esta escribiendo una
tesis sobre el sindrome premenstrual. Ella espera integrar
la investigacioén clinica con un andlisis critico de factores
histérico-sociales, con el fin de explicar por qué la medicina a
veces tiende a categorizar los sintomas frecuentes de la mujer,
como por ejemplo, los asociados con el ciclo menstrual, como
sintomas mas psicologicos que de origen fisico.

- Actualmente, muchos médicos solo consideran el ciclo
menstrual en relacién con la fertilidad o con problemas
ginecoldgicos. No estan formados adecuadamente en la
relacion entre el funcionamiento normal del ciclo menstrual,
y el desencadenamiento o el empeoramiento de los sintomas
frecuentes de la mujer. Si una mujer en edad reproductiva
acude al médico con malestar estomacal recurrente o dolor
abdominal, el médico muy probablemente le diagnostique
sindrome de colon irritable sin haberle preguntado sobre su
ciclo menstrual o medicacién hormonal.

Segun King, existen muchos motivos para que esto sea
asi. Uno es el efecto silenciador del tabl menstrual, que
impide que los pacientes y los médicos mencionen el ciclo
menstrual (especialmente la menstruacion misma), otro es
que la investigacion clinica y la practica se dividen a través
de diferentes especialidades médicas. Una paciente que
experimenta ansiedad y sintomas digestivos podria ser referida
a un psiquiatra o a un gastroenterologo, dependiendo de
qué sintomas son peores, aunque, en ambos casos, la causa
subyacente podria ser hormonal.

La solucidon es realmente muy
simple. Pedir a las pacientes
que lleven un registro de los
sintomas durante 2 o 3 ciclos
menstruales.

Al generar mayor conciencia entre los médicos y el publico
acerca de como el ciclo menstrual puede afectar y causar
sintomas frecuentes de la mujer, King espera ayudar a reducir el
diagnostico erréneo y la medicacion excesiva. El conocimiento
es clave, y la solucién es realmente muy simple. Pedirles
a las pacientes que hagan un registro de sus sintomas en
mas de dos o tres ciclos menstruales permite al médico
diferenciar mejor entre sintomas mas crénicos y aquellos que
son potencialmente de origen hormonal.

- Una vez gue una paciente es consciente de que su
enfermedad podria estar relacionada con las hormonas,
puede empezar a notar patrones que pueden ayudarlas a
manejar su salud. Por ejemplo, el asma puede empeorar en
los momentos de ovulacién o durante la menstruacion. Si
los médicos empiezan a preguntarles a sus pacientes sobre
su ciclo menstrual y medicamentos hormonales como una
parte natural de la consulta, podrian notar una mejoria en
los resultados de sus pacientes, y al mismo tiempo también
ayudaria a reducir en parte la innecesaria estigmatizacion del
ciclo menstrual.
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Educacionsobrela
salud menstrual para
mayor conocimientoy
diagnostico temprano

Ignorar el dolor menstrual de las mujeres es algo que
sucede desde hace mucho tiempo, lo que afecta su
bienestar y lacapacidad de progresar enlas sociedades
de hoy. Al mejorar los niveles de alfabetizacion en salud
menstrual, Mike Armour, Becario de Investigacion
Posdoctoral que trabaja en el areade la Salud de la Mujer
en la Universidad Western Sydney, Australia, pretende
aumentar el conocimiento de las mujeres acerca de su
ciclo menstrual y reducir el retraso en el diagnéstico para
trastornosrelacionados con el dolor menstrual, comola
endometriosis.

- Muchas mujeres han crecido con la percepcién de que la
menstruacion muchas veces es algo problematico o doloroso.
Empiezan a creer que el dolor es normal, y es menos probable
que lo comenten al médico, o que hagan algo al respecto. Sin
embargo, ciertamente no es normal tener dolor que afecte
la vida cotidiana.

La idea de que el dolor menstrual es normal puede tener
efectos graves. Varios estudios confirman que el conocimiento
sobre tratamientos efectivos es bajo’ y las nifias con dolor
menstrual bajaron su desempefo en el aula y asistencia a
clase". Sin embargo, existe una cultura de silencio en torno
a la menstruacion en las escuelas. Un estudio realizado por
Plan International UK entre jovencitas britdnicas de entre 14 y
21 afos de edad reveld que solo una de cada cinco de ellas se
siente comoda hablando sobre su periodo con un maestro, y
de las que han faltado a clase debido a dolores menstruales,
el 59% inventaron otra excusa.’®

Conrespecto a la vida laboral, un estudio reciente de YouGov
entre mujeres australianas determind que hasta el 77% de
las mujeres trabajadoras reconocieron que su dolor durante
el periodo afecta su capacidad para trabajar. Incluso, solo
alrededor de un tercio de ellas lo han conversado con su
empleador.®®

- Las mujeres pueden pasar dias sentadas en extensas
reuniones o charlas soportando dolores severos, pero como
no es aceptable socialmente hablar del dolor menstrual, no lo
hablan con su profesor o jefe, especialmente sies un hombre.
Puede traer consecuencias graves en su vida, especialmente
si usted tiene endometriosis, donde el dolor puede ser dificil
de predecir.

El costo de los trastornos del dolor menstrual llega mas alla
de los costos personales. Una revision de los estudios sobre la
carga economica que deriva de la endometriosis en diferentes
paises reveld que los costos indirectos de la licencia por
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enfermedad y el desempleo eran de hasta USD 15 mil 737
por mujer por afo.?°

Uno de los problemas identificados por Armour y sus colegas
es que las mujeres muchas veces no comprenden lo que
sucede durante el ciclo menstrual, a pesar de aprender sobre
ello en la escuela.

- La mayoria aprenden la mecanica, pero no cémo se ve y se
siente en realidad. Mientras que los ciclos menstruales y los
sintomas varian de una persona a otra, es importante entender
cuando las cosas van mas alla de la normalidad.

Queremos empoderar a

las mujeres dandoles el
conocimiento sobre los ciclos
menstruales y la capacidad
de identificar los sintomas
problematicos en fases mas
tempranas.

Para explicar esto, Armour y su equipo de investigacion estan
desarrollando material didactico para usar en linea con el
objeto de mejorar la formacion en salud menstrual entre las
mujeres jovenes. Armour espera que ello permita detectar y
realizar diagndsticos tempranos de afecciones, como el caso
de la endometriosis.

- Para la endometriosis el tiempo entre el inicio de sintomas
y el diagnostico es de alrededor de siete afios. Queremos
empoderar a las mujeres dandoles el conocimiento sobre los
ciclos menstruales, y la capacidad de identificar los sintomas
problematicos en fases mas tempranas.
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Los héroes del periodo

En los ultimos anos, hemos sido testigos de una ola de mujeres y hombres poderosos y valientes en todo el mundo
que han trabajado de diferentes maneras para crear mayor conciencia y aumentar el conocimiento sobre la
menstruaciony como afectala vida cotidiana de las mujeres. Lo han hecho compartiendo sus propias experiencias,
alentando a otros a hablar mas abiertamente sobre los periodos, desarrollando material educativo y mejorando la
salud de la menstruacion entre los grupos marginados. Todos ellos son parte de un desarrollo positivo que desafia
los conceptos erroneos, estigmas y tabues en torno a la menstruacion. Estos “activistas de la menstruacion” o
“héroes del periodo” definitivamente merecen ser el centro de atencion por algtin tiempo. Presentaremos aalgunos
de ellos y sus trabajos.

Arunachalam
Muruganantham, India

Arunachalam Muruganantham, también conocido en India como “el hombre menstrual”,
es un emprendedor social que inventé una maquina para fabricar toallas femeninas
de bajo costo. Esta invencion significd un paso fundamental para mejorar la vida de
las mujeres en India mediante la creacion de puestos de trabajo y la fabricacién de
productos sanitarios de bajo costo. Su historia se cuenta en la pelicula india, Pad Man,
que se estrend en febrero de 2018. La gente detras de la promocion de la pelicula
habia desafiado a su publico a compartir una “selfie” con una toalla sanitaria, con el
titulo #PadManChallenge.

Chella Quint, Reino Unido

Chella Quint es una investigadora de educacion sobre la menstruacion, comunicadora
cientifica, comediante y fundadora de #periodpositive; un centro de investigacion y una
campafa que promueve mejor educacion, desafia los mensajes mediaticos sobre la
menstruacion y apoya las escuelas y las organizaciones que luchan contra la pobreza
en el periodo a largo plazo. Ella acufi6 el término “periodo positivo” en 2006.

La foto es cortesia de Tania Herrera

Cinta Tort Cartro, Espana

Cinta Tort Cartro, también conocida como Zinteta, es una joven artista catalana que pinta
sus obras en su cuerpo y en el cuerpo de otras mujeres, utilizando acuarelas, témperas
y acrilicos. Su trabajo explora temas tabu acerca del cuerpo femenino, abarcando
desde las estrias hasta el ciclo menstrual de la mujer. Ella convierte a las estrias y los
periodos en obras de arte con los colores del arco iris. A través de su trabajo, Zinteta
busca cambiar la mirada de las cosas y normalizar otras que se ven como defectos,
asi como también inspirar a las personas a reconocer la belleza propia de esas partes
que les ensefaron a odiar.
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Eva Wiinsch y Luisa Stomer,
Alemania

Eva Wiinsch y Luisa Stomer son disefiadoras graficas, también autoras e ilustradoras de
Ebbe & Blut (Ebb & Blood), un libro que explica el ciclo femenino con profesionalismoy
humor sin verglienza. Se trata de “la belleza del dolor medio, la estética de los calzoncillos
femeninos totalmente blanqueados y la sofisticacion de la fase de la ovulaciéon”.

Liv Stromquist, Suecia

Liv Stromquist es una caricaturista de reconocimiento internacional y autora del
exitoso libro Fruit of Knowledge, en el que relata la historia de la menstruaciény cémo
las diferentes culturas y tradiciones han moldeado la salud de las mujeres. Durante el
otofno de 2017, sus pinturas de mujeres menstruando estuvieron en exhibicion en las
estaciones de metro en Estocolmo.

La foto es cortesia de Livia Rostovanyi.

Nadya Okamoto y Vincent Forand,
Estados Unidos

Nadya Okamoto y Vincent Forand son los fundadores de Period, una organizacién
sin fines de lucro, que trabaja para tratar el tema de la pobreza en el periodo, especi-
almente entre las mujeres sin hogar. La organizacién proporciona productos para la
menstruacion para los mas necesitados, ejerce influencia para lograr mayor acceso a
dichos productos, y educa a gente joven.

Roz Campbell, Australia

Roz Campbell es una emprendedora social australiana y fundadora de la marca
Tsuno, que fabrica de manera ética toallas sanitarias ecoldgicas y dona el 50% de sus
ganancias a la Agencia Internacional de Desarrollo de la Mujer. En 2016, Campbell
realizo la exposicidn “la semana del tiburon” (Shark Week) en Melbourne, donde invito
a unos 30 artistas para ilustrar diferentes eufemismos de la menstruacion y con la
idea de destacar el hecho de que todavia da verglienza hablar abiertamente sobre la
menstruacion.

La foto es cortesia de Hania Glapa
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Transformar las charlas
sobre la menstruacion:
todos debemos
participar

En los ultimos aios, hemos sido testigos de la
transformacion que tuvo la forma en que se habla sobre
la menstruacion en publico. Los héroes del periodo
mencionados en el articulo anterior ilustran como
cada vez mas gente se anima a romper el silencio en
torno a la menstruacion. Son ejemplos inspiradores
que muestran como cada uno de nosotros puede
influenciar las conversaciones que mantenemos
sobre la menstruacion. Las personas a cargo de tomar
decisiones, tanto en el ambito publico como el privado,
tienen especial responsabilidad de impulsar este cambio.
Asimismo, las empresas que trabajan en esta areatienen
un papel fundamental: desafiar los tabties en torno ala
menstruacion.

Impulsado por los hallazgos de cémo las mujeres se ven
profundamente afectadas por el tabu de la menstruacion,
Essity, en 2017, encargd un estudio que reveld que nueve
de cada diez mujeres se esfuerzan mucho para ocultar su
periodo y cuatro de cada diez piensan que el silencio en
torno a los periodos perjudica la confianza de las nifias?'. Para
poder mantener conversaciones sobre periodos e impartir
mayor conocimiento a mas niflas y mujeres, para que ellas
comprendan su ciclo menstrual, Essity viene participando
desde hace mucho tiempo en programas educativos en todo
el mundo. En 2017 Essity educo a mas de un millon de nifias

y mujeres jovenes de Latinoamérica sobre los cambios que
experimenta el cuerpo durante la pubertad, y en 2016 se lanzo
en Sudafrica el curso en linea “Vagina Varsity” orientado a
informar a las mujeres sobre su anatomia reproductiva.

Otra forma de lograr conversaciones mas abiertas y llegar a
un gran numero de personas es utilizar las comunicaciones
externas para desafiar la estigmatizacion. Un ejemplo es la
campafa “Blood Normal” que se lanzé en octubre de 2017.
La campanfa describio a los periodos como algo normal de la
vida, y fue la primera vez que una campana para productos
menstruales mostro liquido rojo en lugar de azul como un
simbolo de la sangre.

- Muchos anunciantes fomentan los tabues de la sangre de la
menstruacion. Hoy, la sangre es parte de nuestra vida cotidiana,
la sangre se ve en las noticias, en las series televisivas y en
peliculas, pero nunca se muestra la sangre de la menstruacion,
aunqgue se trate de sangre normal y saludable. Creemos que
cuando enfrentas a la gente con un tema y hablas de ello, lo
empiezas a normalizar, y eso es lo que estamos tratando de
hacer, dice Tanja Grubner, Directora de Mercadotecnia Global
y Comunicaciones del departamento de Cuidado Femenino
en Essity.

Intercambiar liquido azul por rojo puede parecer una prueba
inutil, pero muchas autoridades de los medios imponen
restricciones cuando se trata de mostrar sangre del periodo
en la pantalla. Sin embargo, las revisiones de las pruebas de la
campafia han demostrado que la reaccion de las mujeres fue
extraordinariamente positiva hacia una representacion mas
informal de la sangre del periodo. Actualmente, la campafa
ya llegd a méas de 800 millones de personas.
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Las mujeres cada vez mas
presentes: proximo paso

La mujer promedio menstrla aproximadamente 3 mil dias
durante toda su vida. Los periodos pueden tener efectos
significativos en la vida de las mujeres e incluso hacer sentir
incomodidad fisica y social. Al mismo tiempo, se trata de
una sefal de vida natural y saludable. Es por eso que es
esencial tener en cuenta la menstruacion al formular trabajos
de politica y desarrollo. Un marco de derechos humanos
puede ser un elemento Util para garantizar el cumplimiento
de las necesidades de todas las mujeres que menstrian,
especialmente aquellos grupos muchas veces olvidados
como los transgéneros o discapacitados.

Una de las razones por las que a veces no se trata el tema
de la menstruacion es porque aun se ve como algo que no
se debe discutir en publico. Los activistas de todo el mundo
estan desafiando esto, pero necesitan ser acompafados
por las personas responsables de tomar decisiones tanto en
el sector publico como privado. También se necesita mayor
conocimiento sobre como el ciclo menstrual afecta la salud
de las muijeres. El ciclo hormonal puede desempenfar un papel
importante en muchos tipos de enfermedades que son mas
frecuentes entre las mujeres. Entender como el ciclo hormonal
puede afectar la salud de las mujeres es importante tanto para
las mujeres como para los médicos.

La menstruacién es un punto de partida poderoso para la
igualdad de género, al fortalecer a las nifas y las mujeres para
que entiendan sus cuerpos y hablen sobre sus necesidades.
Esto también es pertinente para los nifos y hombres ya que la
menstruacién también les incumbe. Para crear una sociedad
en la que se tengan en cuenta las necesidades de higiene y
salud de las muijeres debe existir una combinacion de politicas
publicas, capacitacion e informacion, y conversaciones
valientes tanto en el ambito publico como en el privado.

Propuesta de accion:

Menstruacion: se debe hablar mas
sobre este tema, vamos allevar a
cabo nuestra mision.

La menstruacion no se debe considerar
un tema tabu, sino una parte natural de
la educacion, el trabajo de desarrollo

y otros ambitos. Los actores publicos

y privados deben aprovechar su
ambito de actuacion e influencia

y asi permitir conversaciones mas
abiertas sobre la menstruacion.

Transformar los lugares publicos
para permitir que todos manejen su
higiene.

En los espacios publicos, en la escuela
o en el trabajo, las nifias y las mujeres
necesitan tener acceso a agua limpia,
instalaciones de higiene seguras,
limpias y privadas, productos sanitarios
basicos (pafios, toallitas y copas
menstruales) y ademas los medios
para limpiarlos para su reutilizacion

y desecharlos de forma segura.

Priorizar el fortalecimiento de la
educacion en salud menstrual en
todos los niveles.

Se necesita mas investigacion sobre
cémo puede afectar la menstruacion
a la salud de las mujeres y como
manejar la posible mala salud.
Asimismo, se debe promover la
educacion y la capacitacion sobre

el ciclo de la menstruacion.
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Cuerpos diferentes,
necesidades diferentes.

Garantizar la salud a través de las distintas
etapas de la vida

“Nacer con espina bifida significa que los nervios de mi espina
dorsal estan darfiados, y esto incluye nervios de la vejiga, lo
que causa incontinencia. Esto significa que siempre tengo
que asegurarme de que tenga disponible barios y que tenga
el suficiente tiempo para ir. Si voy a otra ciudad, tengo que
averiguar donde hay barnios, y si salgo con amigos, muchas
veces tengo que ir a casa después de tomar un trago porque
la mayoria de los restaurantes no tienen barios accesibles. Hoy
en dia mi incontinencia urinaria esta casi bajo control, pero
todavia hay dias en los que no puedo salir de la casa debido a
la incontinencia fecal”. Mario, Asociacion Flemish para Espina Bifida e Hidrocefalia, Bélgica

Al comienzo de este reporte, hablamos sobre cémo los nifios
se independizan, y como el aprendizaje para atender las . . .
necesidades fisicas de uno mismo es esencial. A lo largo de Ya sea deb/do a circunstancias

la vida, ser capaz de responder a y manejar las necesidades tempora/es/ como un pa]’to O una

fisicas propias esta profundamente vinculado con un sentido /esién O COMO consecuencia c/e

de dignidad y empoderamiento. Sin embargo, el control

total es un estado que no todos los adultos alcanzan durante afeCC/OI’)eS CréﬂfcaS, muchos Cle
todas las etapas de su vida. Ya sea debido a circunstancias NOSOLtros Nos encontramos en

temporales, como un parto o una lesién, o como consecuencia ) ] )
de afecciones mas permanentes, muchos de nosotros nos a/gun momento en situaciones
encontramos en algiin momento en situaciones vulnerables VU/ﬂerab/eS en /aS que debemOS

en las que debemos depender de otras personas para cuidar

nuestra higiene y salud, como el cuidado de los mismos depender de otras personas para
familiares o personal de atencion profesional. atender nuestra h/g/ene Y SE?/UC/

En estas situaciones vulnerables, es fundamental garantizar la
dignidad y brindarles a los individuos los recursos necesarios
para que manejen su situacién lo mas posible. Tal vez sea
cuestion de adaptar las instalaciones de saneamiento a las
necesidades de todas las personas, o de proporcionarles los

30



Capitulo 3: cuerpos diferentes, necesidades diferentes

medios adecuados para manejar sus enfermedades. También
puede ser una cuestion de cambiar las rutinas de cuidado y
encontrar nuevas maneras de adaptarse a sus necesidades
individuales.

Como la expectativa de vida promedio sigue aumentando,
la gente tendré vidas mas largas vy saludables. Al mismo
tiempo, sin embargo, aumentara la cantidad de personas
que sufran diferentes enfermedades y que dependan de
la atencion. Esto viene de la mano de diversos desafios.
En este capitulo, exploraremos algunos de estos desafios
analizando como la sociedad se puede adaptar a los diferentes
grupos con necesidades especiales. Analizaremos como
las politicas publicas pueden asegurar que se responda
a las necesidades higiénicas individuales de las personas
con discapacidades, cémo la atencion individualizada para
las personas con incontinencia puede mejorar la calidad
de vida y a la vez apoyar la eficiencia de los sistemas de
salud, ademas, como la prevenciéon de las infecciones
relacionadas con la atencién médica (healthcare-associated
infection, HAI) puede salvar vidas. Estos desafios afectan en
conjunto a millones de personas y causan dafos innecesarios
que se podrian prevenir.

El objetivo de desarrollo sustentable de las Naciones Unidas
sobre la salud (ODS 3) subraya que se debe promover el
bienestar para todos, independientemente de su edad o
capacidad. Creemos que garantizar una higiene adecuada
y soluciones de salud para todos, mejorar el cuidado de
incontinencia y prevenir la propagacién bacteriana jugara un
papel importante en el logro de dicho objetivo. Es necesario
gue trabajemos juntos para seguir avanzando en el gran
progreso logrado hasta el momento en estas areas, pero aun
queda mucho por hacer.

Vivir bien con la
Incontinencia

Silaincontinencia fuera un pais, seria el tercer pais mas grande
del mundo. Hay mas de 400 millones personas afectadas
por la incontinencia, y el niumero sigue creciendo.?? Se trata
de una de las enfermedades que tiene un impacto directo
en la calidad de vida de los individuos, sus familias y sus
cuidadores.?? No importa si el individuo afectado es joven,
una mujer embarazada, o una persona mayor que vive en
un hogar de ancianos, la incontinencia mal manejada causa
malestar fisico y social, el estrés que provoca lleva facilmente
al aislamiento social y reduce las posibilidades de participar
en la sociedad.?* Por consiguiente, la incontinencia puede
provocar otros resultados de mala salud. La encuesta global
de Essity muestra que a siete de cada diez encuestados les
preocupa no poder ir solos al bafio al envejecer.

El cuidado de alguien con incontinencia también puede ser
agobiante para los cuidadores, independientemente de que

Si la incontinencia fuera un pairs,
seria el tercer pais mas grande
del mundo.

Al
1%

Al
7%

le preocupa no ser
capaz de cuidar su
higiene personal

le preocupa no ser
capaz de ir al bafo por
su cuenta al envejecer
o enfermarse

sean familiares o trabajadores profesionales. Casi un tercio de
las personas que cuidan a un familiar de edad avanzada, cuidan
a una persona que padece incontinencia.?® Esta afeccion
a menudo se convierte en una carga psicoldgica para el
cuidador, ya que demanda cuidado todo el dia.?® La prevalencia
de incontinencia en las instituciones de cuidado prolongado
se estima entre 50% y 80%,?” y es una de las razones mas
comunes para gue una persona se mude a una institucion
de cuidado prolongado?®.

En consecuencia, la incontinencia mal manejada puede tener
consecuencias graves, tanto en la calidad de vida de las
personas afectadas como en los costos sociales. Un estudio
holandés estimdé un costo anual de asistencia sanitaria de 7 mil
402 euros por paciente, y costos sociales de 3 mil 811 euros
por paciente. ?° Los costos totales probablemente asciendan a
medida que aumente la cantidad de individuos afectados por
la incontinencia. El hecho de que mas gente pueda manejar
su incontinencia de una manera mas conveniente para ellos
mismos, no solo mejorara la calidad de vida de los pacientes,
sino que también reducira costos y optimizara el tiempo de
los cuidadores.

Actualmente, tenemos una mejor comprension sobre cémo
manejar la incontinencia, y podemos mejorarlo porque
sabemos en qué consiste un buen cuidado de laincontinencia.
La guia Especificacion del Servicio Optimo para la Incontinencia
(Optimum Continence Service Specification, OCSS) define
como cuidar mejor a las personas con incontinencia. Esta guia
fue desarrollada por un panel de expertos multidisciplinario y

Mejor autogestion de la
incontinencia

Mejor calidad
devida

Menos carga para
el cuidador

Menor demanda
alasociedad

Mayor contribucion

alasociedad
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presentada al Foro Global sobre la Incontinencia. Un estudio
reciente estima que la implementacion de la OCSS podria
dar lugar a beneficios significativos tanto para los pacientes
individuales como para la sociedad. El estudio analiza las
posibles consecuencias que enfrentaria Paises Bajos vy alli
se calcula que los costos relacionados con la incontinencia
podrian reducirse en 31 millones de euros en el sector de la
salud, y en un total de 125 millones de euros en los gastos
sociales durante un periodo de tres afos. En el futuro, los
beneficios podrianincluso ser mayores dado el envejecimiento
de la poblaciéon. En 2030, la aplicacion de la OCSS podria
generar ahorros entre 32 y 75 millones de euros en costos
de atencion sanitaria, y entre 182 y 251 millones de euros en
costos sociales durante un periodo de tres afios, al mismo
tiempo que se obtienen grandes beneficios para la salud en
las comunidades de personas de edad avanzada (estimado
en 2592-2618 en afos de vida ajustados por calidad [Quality-
Adjusted Life Years]*).20

Se deben adoptar varias medidas para lograr estos resultados.
En primer lugar, debemos generar mayor conciencia sobre la
incontinencia para garantizar que mas personas afectadas se
atrevan a hablar de su experiencia y buscar ayuda.®' Segundo,
necesitamos asegurar caminos adecuados para transitar en el

Para el afio 2030, la aplicacion
de las OCSS podria generar
ahorros entre 32 y 75 millones
de euros en costos de
atencion sanitaria y entre

182 vy 251 millones de euros

en costos sociales durante

un periodo de tres afios.

sistema de salud, de manera tal que los casos de incontinencia
puedan ser detectados y evaluados.®? Tercero, debemos
esforzarnos por un cuidado personalizado de la incontinencia,
donde las necesidades de los pacientes sean atendidas, y
donde pueden influir en el cuidado como asi también en las
soluciones.

L uchar contra las
infecciones relacionadas
con la atencion médica

Diez de cada cien pacientes en los paises en desarrollo y
seis de cada cien pacientes hospitalizados en los paises
desarrollados adquiriran al menos una infeccion durante el
tratamiento.®® En total, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima el numero de pacientes afectados en cientos
de millones, y los pacientes gravemente enfermos se ven
afectados desproporcionadamente.?* Los pacientes con
infecciones relacionadas con la atencion médica (Healthcare-
Associated Infections, HAI) tienen casi el doble de posibilidades
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Diez de cada cien pacientes
en los paises en desarrollo y
seis de cada cien pacientes
hospitalizados en los paises
desarrollados adquiriran al
menos una infeccion durante
el tratamiento.

de ser internados nuevamente, y el 9% del total de los dias
que estuvieron en cama se calculan como dias excedentes
atribuidos a las HAI.%®

Por lo tanto, las infecciones relacionadas con la atencion
meédica llevan al sufrimiento innecesario para las personas que
ya necesitan atencion y genera costos excesivos para el sistema
de saludy para la sociedad en general. Es dificil establecer los
costos globales derivados de las infecciones relacionadas con
la atencion médica. Solo en los Estados Unidos, los Centros
para el control y la prevencion de enfermedades (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC) han estimado costos
médicos directos de las infecciones relacionadas con la
atencion médica entre 36 mil y 45 mil millones de ddlares?,
cifras que no incluyen costos indirectos como la pérdida de
productividad.

Otro factor importante que se agrega al costo de las HAl es
el aumento de la resistencia antimicrobiana (antimicrobial

Se podrian prevenir hasta el 70%
de las infecciones relacionadas
con la atencion médica.

resistance, AMR). Mas del 70% de las bacterias que
causan infecciones relacionadas con la atencién meédica
son resistentes a por lo menos uno de los farmacos mas
comunmente utilizados para tratarlas.®” Dichas infecciones
estan estrechamente vinculadas a la resistencia antimicrobiana
y a menudo son causadas por un mayor riesgo de cepas
resistentes de bacterias encontradas en las infecciones.
Combatir las infecciones relacionadas con la atencién médica
es una medida preventiva importante contra la resistencia
antimicrobiana.

La buena noticia es que hasta un 70% de las infecciones
relacionadas con la atencion médica pueden prevenirse®,
y la manera mas efectiva y rentable es mejorar las normas

Por cada USD 1 que se

invierte en higiene de manos

se genera un retorno de

USD 24

* Los Afios de vida ajustados por calidad (AVAC) son una medida de la carga de la
enfermedad, que incluye tanto la calidad como la cantidad de anos vividos. Un AVAC
equivale a un ano en perfecta salud.
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de higiene en los hospitales y la higiene de manos entre los
trabajadores de la salud®. Aparte de los beneficios de la salud,
invertir en higiene de manos tiene un retorno positivo respecto
de la inversion financiera, ya que se calcula un retorno de
USD 24 por cada USD 1.4°

En teoria, sabemos muy bien como hacer esto. Basandose
en la investigacion del Profesor Didier Pittet (entrevistado
mas adelante en este capitulo) y en el Modelo de Higiene de
Manos de Ginebra, la OMS ha identificado cinco momentos
en los que los trabajadores sanitarios deben limpiarse las
manos.” También sabemos bien como implementar con éxito
las mejores practicas de higiene de manos. La investigacion
y la experiencia demuestran que el logro de cambios en las
conductas a largo plazo incluye una combinacion de varias
estrategias.*?

Algunos de los elementos esenciales incluyen la infraestructura
accesible para las estaciones de frotado y lavado de manos, y

también comprender la importancia de la higiene de manos
entre los trabajadores de salud y gestion. La innovacion también
juega un papel importante. Se espera que las soluciones
digitales que supervisan el cumplimiento y proporcionan
comentarios a los trabajadores de la salud evolucionen
en un futuro cercano. Otra area que hay que mejorar es
asegurar que el ambiente hospitalario y los instrumentos
meédicos tengan propiedades antimicrobianas, tales como
carretes antimicrobianos para la cinta quirurgica, telas auto
desinfectantes o mejores soluciones para el cuidado de las
heridas.

Todavia nos queda un largo camino por recorrer antes de
que se eliminen las infecciones relacionadas con la atencion
médica en el cuidado de los pacientes, y para que todas
las personas con incontinencia lleven vidas dignas. En este
capitulo, exploraremos el camino que tenemos por delante.
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Dar a conocer politicas
a traves de voces
locales

Las soluciones de higiene no siempre estan creadas
para personas con discapacidades. Los legisladores,
los trabajadores de la atencion de la salud, los familiares
y los miembros de la comunidad pocas veces cuentan
con la informacioén y el entendimiento sobre cual es la
mejor manerade atender las necesidades de las personas
con discapacidades. Esto lleva a la frustracion y la
marginacion. Es mucho lo que se ganasise incluyen mas
voces en el proceso de la creacion de leyes.

Nadia, de 26 afios, es una oradora motivacional enérgica y
abierta e instructora corporativa de profesion. Ella ha estado
involucrada en actividades asistenciales para discapacitados
en Pakistan y compartio su experiencia de tratar de usar
bafos publicos. Como ella utiliza una silla de ruedas, su mayor
obstaculo es la falta de espacio cuando usa un bafo publico.

- Como las puertas de los bafios publicos se abren hacia el
interior, muchas veces no puedo entrar con mi silla de ruedas
y tengo que esperar a que alguien me ayude y esto puede
llevar demasiado tiempo. Las dificultades para acceder a los
inodoros no solo causan molestias, sino que aumentan el
riesgo de insuficiencia renal e infecciones renales en personas
discapacitadas.

El caso de Nadia no es el Unico. Independientemente del pais,
generalmente se nota la falta de atencion a las necesidades
de higiene de las personas con discapacidad. Los bafos
son solo un ejemplo. Nadia debe esperar muchas veces que
alguien la ayude, a pesar de que ella es independiente en su
silla de ruedas.

Nadia conto su historia en una consulta nacional con adultos
mayores y discapacitados que tuvo lugar recientemente en
Lahore, Pakistan. La consulta fue apoyada por la Red de Accion
de Agua Dulce Asia del Sur (Freshwater Action Network South
Asia, FANSA) y WSSCC.*® Durante las sesiones, se alento a
los participantes a que compartieran sus historias, desafios y
recomendaciones para mejorar el acceso al saneamiento y
mejores practicas de higiene con legisladores y funcionarios
del gobierno local de Pakistan.

Las recomendaciones de estas consultas se compartieron
a nivel regional, durante la Conferencia de Asia del Sur
sobre saneamiento (South Asian Conference on Sanitation,
SACOSAN), que tuvo lugar en Pakistan a principios de abril de
2018, con un plan para utilizar estos ejemplos practicos como
informacion fundacional para la Declaracion Ministerial, que
firmaran al final de la conferencia los ocho gobiernos de los
paises de Asia del Sur: Afganistan, Bangladesh, Butan, India,
Las Maldivas, Nepal, Pakistan y Sri Lanka en los niveles mas
altos. Esta declaracion sirve entonces como una politica para
fomentar el cambio a nivel nacional.
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Las recomendaciones de las consultas
de Asia del Sur incluyen:

Organizar reuniones comunitarias
periodicas para mejorar la parti-
cipacion y la toma de decisiones
colectivas en las instalaciones de
agua, higiene y saneamiento.

Asegurar la disponibilidad y el
acceso a sanitarios en todos los
lugares publicos, especialmente para
mujeres, ancianos y discapacitados.

Desarrollar y aplicar normas y
estandares para las instalaciones

de agua, higiene y saneamiento en
instituciones publicas adaptadas
al género y para discapacitados.

Facilitar la convergencia entre varios
departamentos para asegurar que los
grupos vulnerables estén representa-
dos y sus necesidades sean satisfechas
a través de su participacion e inclusion
en la planificacion e implementacion
de programas de agua, higiene y
saneamiento a nivel comunitario.

Material de consulta de Rashid Mahmud, Director, Centro
de Recursos Urbanos de Panyab, Lahore y Convener
FANSA Pakistan
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Las personas con
incontinenciano
deberian sufriren
silencio

Laincontinencia afecta apersonas de todas las edades,

y aunque hay muchos desafios en comin, algunos estan
especificamente relacionados conlos adultos mayores.
Paul Van Houten, Jefe del departamento médico de
Zonnehuisgroep Amstelland enlos Paises Bajos, comparte
suopinionsobre los desafios relacionados con el cuidado
delaincontinenciaylo que se puede hacer paramejorar
la calidad.

Van Houten tiene mas de 30 afios de experiencia en el cuidado
de adultos mayores y trabaja principalmente con personas
ancianas y débiles que viven en hogares de asistencia. Como
meédico del hogar de asistencia, noté que gran parte de sus
pacientes padecian incontinencia, y se dio cuenta que habia
poca informacién acerca de cémo cuidarlos.

Para algunas personas que experimentan incontinencia, los
sintomas ocurren a una edad mucho mas temprana de su vida.
El principal desafio para este grupo es reconocer el problema,
hablar de ello con sus conyuges o familia, y buscar ayuda.

-Mucha gente piensa que la incontinencia es una consecuencia
inevitable del envejecimiento, pero hay cosas que usted puede
hacer. No tiene por qué sufrir en silencio. A pesar de que hay
muchos tipos de incontinencia que no se pueden curar, hay
muchas cosas que usted puede hacer para que sea mas facil
vivir con la afeccion.

Una vez que se ha diagnosticado la incontinencia y se
confirma que no tiene cura, el cuidado debe consistir en una
combinacion de productos de contencién y estrategias de
higiene.

- Tener la proteccion adecuada es importante, pero siempre
es mejor tener acceso a un bafo cuando sea necesario.
Depender solo de los productos de contencion puede causar
estrefimiento, infecciones o irritacion de la piel, dice van
Houten.

Para los adultos mayores con movilidad reducida, tener
acceso a un bafo en el momento adecuado a veces es muy
dificil, especialmente para aquellos que viven en un hogar
de ancianos. En el cuidado profesional de ancianos, las
limitaciones de recursos son un verdadero problema. Segun
van Houten, haria falta el triple de enfermeras para garantizar
que todos los pacientes tuvieran acceso al bafio en cualquier
momento dado. Sin embargo, hay formas de satisfacer las
necesidades de los pacientes de manera mas efectiva.

- En primer lugar, es necesario asegurarse de que los bafos
sean faciles de encontrar y utilizar. En algunos hogares de
ancianos, los bafos estan casi escondidos. En segundo lugar,
usted necesita identificar las sefales de aquellos pacientes
que necesitan utilizar el bafio. Tercero y ultimo, es necesario
evaluar a cada paciente y comprender mejor cudndo necesita
normalmente usar el bafo. De esta manera, los trabajadores
dela salud pueden adaptar sus horarios a las necesidades de
los pacientes. Esto es en favor de los pacientes y no requiere
necesariamente de mas personal.

Otro factor clave es adoptar un método mas holistico para el
cuidado de laincontinencia, especialmente para las personas
mayores y débiles que podrian estar sufriendo de otras
afecciones, como la demencia o la enfermedad de Parkinson.

- Usted debera tener en cuenta varias enfermedades. La
incontinencia podria tener otras causas subyacentes. Por
ejemplo, la incontinencia puede ser la consecuencia de los
efectos de un medicamento que se tomo para otra enfermedad,
pero que se desconoce. Por eso necesitamos un enfoque mas
holistico; no se puede analizar la incontinencia por separado.
Conocer claramente las necesidades de cada paciente es
esencial para poder brindar el mejor cuidado posible.

Mejorar el cuidado de personas con
incontinencia en hogares de atencion:

Garantizar que los bafos sean
faciles de encontrar y usar.

Identificar las sefiales de los pacientes
cuando necesitan utilizar el bafio.

Comprender a qué hora del

dia los pacientes normalmente
necesitan ir al bafo para adaptar
el esgquema a su ritmo.
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Mejorar el cuidado

de laincontinencia
atravésdeuna

mayor participacion

y empoderamiento del
paciente

Anne Sophie Parent, laSecretaria General de AGE Platform
Europe, lared mas grande del mundo de organizaciones
de personas mayores, ha adquirido vasta experiencia
sobre los factores de éxito cuando se trata de la atencion
y el cuidado de ancianos. Ella hace un llamado hacia un
cuidado delaincontinencia mas centrado en el paciente
y mas basado en el empoderamiento.

- La incontinencia es la causa mas comun por la cual las
personas mayores se mudan a hogares de ancianos. Aunque
en algunos casos se podrian quedar en su casa mas tiempo,
si hubieran recibido el apoyo y los productos de contencion
adecuados, dice Parent.

En 2016, AGE Platform Europe y Essity llevaron a cabo un
estudio pan-europeo entre personas con incontinencia
y cuidadores informales. El estudio demostrd que dos de
cada cinco encuestados opinaban que los productos no les
daban el apoyo adecuado. Casi cuatro de cada diez personas
experimentaron un patrén de alteracion del suefio como
resultado del uso de productos inadecuados. Dos de cada
cinco pacientes expresaron que no influian en los productos
que les ofrecia el sistema de salud. Por consiguiente, tres
de cada cuatro encuestados terminaron comprando otros
productos por su cuenta.**

Parent plantea que todas estas cuestiones podrian evitarse si
hubiera un mayor nivel de conciencia, una evaluacion sobre
las necesidades y cuidados méas enfocados en la persona y
una mejor eleccién del producto.

- Algunas personas han escuchado del profesional que lo
atiende que es normal sentirse incémodo con la proteccién.
Pero no hay necesidad que eso ocurra habiendo tantos
productos disponibles para diferentes tipos de necesidades. El
personal proveedor de cuidados debe ofrecer una variedad de
tipos de productos adaptados a cada individuo, y mantenerse
informado acerca de las novedades de los ultimos productos
disponibles en el mercado.

Parent quiere que las personas mayores tengan la oportunidad
de probar diferentes tipos de productos, influir en las decisiones
relacionadas con los productos y asegurarse de que los
productos estén realmente adaptados a sus necesidades
particulares. Esto no solo mejoraria el ajuste del producto,
sino que también daria una sensacion de empoderamiento.
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Otra manera de involucrar y empoderar a las personas con
incontinencia es ofrecer grupos de autoayuda, donde los
individuos pueden compartir sus ideas y experiencias, y
sentirse apoyados por personas en la misma situacion.

- Cualquiera puede padecer incontinencia, pero no tiene que
impedir que continle con sus actividades normales ni ser el
final de su vida social. Al mostrar las soluciones disponibles
y presentar ejemplos positivos de personas que viven con
incontinencia, pueden estar mas predispuestos a buscar ayuda
y recuperar su dignidad y su lugar en la sociedad.

DO.S de cada
CiINCO

/i\/\/\/\/\

Dos de cada cinco pacientes piensan que los
productos de contencion ofrecidos no les dan el
apoyo necesario.

DO.S de cada
CiINCO

MM

Dos de cada cinco pacientes dicen
que no pueden elegir los productos
que les ofrecia el sistema de salud.

Tres decada
cuatro

MM

Tres de cada cuatro pacientes terminaron pagando
otros productos por si mismos.
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Podemos crear un manejo de la incontinencia que se
adapte mejor a cada individuo si vemos a los pacientes
como expertos e iguales a los profesionales médicos.
Segun Helle Wijk, profesor titular y director adjunto de
la Universidad de Gothenburg Center para la atencion
centrada en la persona en Suecia, seria necesario un
cambio de mentalidad y en las relaciones de poderenel
sector de la salud.

- La atencion centrada en la persona no es un modelo niuna
solucion rapida, es mas bien un acercamiento al projimo. Se
trata de ver al paciente como una persona con una historia de
vida, mas que con una coleccién de sintomas y diagndsticos.
Por supuesto que el paciente siempre ha estado en el centro
del cuidado de la salud, pero este acercamiento consiste en
ver al paciente como un par, dice Helle Wijk.

Existen ciertos principios para la atencion centrada en la
persona. El primero es escuchar como el paciente esta viviendo
su situacion y sus necesidades de cuidado. El segundo
principio es invitar al paciente, y en algunos casos incluso
a la familia del paciente, a participar en la planificacion de
una atencion médica donde la opinion del paciente sea tan
importante como la del médico.

Ver al paciente como un individuo que tiene una historia de
vida por detras puede derivar en soluciones mas creativas.

- En un caso, un hombre mayor experimenté incontinencia
durante la noche. El personal del hogar de ancianos, con el
solo hecho de hablar con sus familiares, se enterd de que
el hombre habia trabajado como agricultor toda su vida.
Sus escapes ocurririan a las cinco de la mafana que era el
horario que solia despertarse. Adaptando el cronograma, los
incidentes de incontinencia podrian prevenirse.

Una clave para implementar una atencion centrada en la
persona es exigir y priorizar la participacion de los pacientes
en las politicas y lineamientos.

- Lleva tiempo escuchar las historias de un paciente, pero los
estudios demuestran que a la larga se ahorra tiempo y permite
una mejor atencion, explica Helle Wijk.

Escuchar a los pacientes, profesionales de la salud y otras
voces respecto al cuidado de la incontinencia es el pilar del
proceso de innovacién y desarrollo de productos de Essity.

- El modelo tradicional de innovacion se centra casi siempre
en solucionar problemas, sin que exista un verdadero
entendimiento de los puntos débiles del individuo y de las

causas detras de ellos. Cada punto débil se puede desmenuzar
hasta conocer su causa original; y cuando encuentras la
causa, entonces puedes comenzar a entender la verdadera
esencia del asunto, dice Joshua Carney, gerente de Innovacion
Técnica de Essity.

Muchas veces se debe atravesar un proceso exhaustivo y
prolongado para entender verdaderamente las necesidades de
los pacientes y sus cuidadores. Requiere muchas entrevistas,
la recopilacion de estudios del usuario y seguimiento, hasta
poder empezar a tratar las causas de fondo identificadas y
elaborar nuevos conceptos.

Un esfuerzo de investigacion dio como resultado un recurso
digital para evaluar los patrones de evacuacion entre los
pacientes con incontinencia. Las soluciones digitales pueden
rastrear cuando ocurren las pérdidas con el objeto de entender
las necesidades individuales de un paciente. Este dispositivo
permite que las personas optimicen sus rutinas de bafio y
seleccionen los productos apropiados. Por lo tanto, promueve
un mejor resultado de la salud entre pacientes, permite al
personal de enfermeria de atencion domiciliaria hacer un uso
mas eficiente del tiempo, y reduce la basura de los productos
de contencién usados.

- Un caso en el que las soluciones digitales fueron buenas,
fue el de una mujer mayor que sufria de fatiga debido al
suefio interrumpido y como consecuencia la falta de apetito y
energia. Durante la noche la despertaban para ir al bafio o para
cambiar su producto de contencién y luego tenia dificultades
para volver a dormir. Al dia siguiente estaba otra vez cansada,
no tenia apetito y se iba a la cama temprano. Las soluciones
digitales permitieron al personal de enfermeria entender
mejor sus necesidades y cambiar las rutinas de higiene para
no interrumpir su suefio, lo que mejorod significativamente su
bienestar. Un simple cambio en su rutina de higiene significo
una gran mejora en su calidad de vida, explica Joshua Carney.

Por lo tanto, las soluciones digitales pueden ser un
complemento para las historias de vida del paciente. También
se puede ganar mucho combinando diferentes soluciones
digitales e integrando los resultados.

- Hoy en dia hay diferentes actores trabajando en diferen-
tes areas de atencion, pero rara vez colaboran en conjunto.
Al integrar diferentes aspectos de la atencion, podemos
mejorar nuestro entendimiento y encontrar mejores solucio-
nes. Por ejemplo, se podrian combinar la informacién sobre la
administracién de medicamentos con datos de incontinencia
para descubrir patrones. Esto permitiria que el personal se
concentre en lo que mas importa: cuidar al paciente, dice
Joshua Carney.
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Actualmente, hay pruebas contundentes de la impor-
tancia fundamental que tiene la higiene de manos en
la salud, ya que se considera uno de los elementos mas
importantes delas actividades de control de infecciones.
Sin embargo, hace apenas unas décadas, la conciencia
de la importancia de la higiene de las manos no estaba
tan difundida. Segun el Profesor Didier Pittet, experto
en enfermedades infecciosas, apodado el Padre de la
Higiene de las Manos Moderna, el desarrollo en los ulti-
mos siglos puede describirse como nadamenos que una
verdadera revolucion.

El interés propio del profesor Pittet en la higiene de manos
fue evocado a finales de los afios noventa cuando formo
un programa de control de infecciones en los Hospitales
Universitarios de Ginebra, Suiza. Al darse cuenta de una brecha
de conocimientos realmente alarmante con respecto a las
practicas de higiene de manos, comenzd a trabajar para
obtener soluciones.

- Tuve claro que la higiene de las manos estaba, y sigue estando,
en el centro de las préacticas de salud, ya que desempena
un papel fundamental en la reduccion de las infecciones y
en la propagacion de la resistencia antimicrobiana. Pero en
aquel momento, nadie sabia exactamente cuan importante
era. Por lo tanto, decidi encontrar la manera mas efectiva de
mejorar las practicas de higiene de manos, dice el Profesor
Didier Pittet, quien hoy es Director del Programa de Control
de Infecciones y del Centro Colaborador de la OMS para la
Seguridad del Paciente en los Hospitales Universitarios de
Ginebra y Facultad de Medicina.

La busqueda de rutinas de higiene de manos que reduzcan los
indices de infecciones relacionadas con la atencion médica
ha sido un factor clave para el profesor Pittet, que desde
hace afios ha desempefiado un papel central en el trabajo
de la OMS sobre las pautas para la higiene de manos en el
cuidado de la salud. Sin embargo, las directrices en si mismas
no son suficientes para cambiar las conductas. También es
importante desarrollar una estrategia que tenga en cuenta
diferentes perspectivas cuando se implementan las directrices.

Durante su larga experiencia trabajando con la higiene de
manos, el Profesor Didier Pittet ha llegado a la conclusion de
que muchos elementos deben estar en su lugar para que un
cambio exitoso suceda. La estrategia de la OMS consta de
cinco elementos: 1) un cambio de sistema en el que la higiene
de manos sea mas conveniente, frotando las manos con el
alcohol disponible en cada punto de atencion, 2) educacion
para los trabajadores de la salud, 3) supervision permanente
y comentarios sobre el desempeno. 4) recordatorios en el
lugar de trabajo, y 5) una cultura organizacional enfocada en
la seguridad.

- Se necesitan los cinco elementos para tener éxito, porque
se complementan y mejoran entre si. Si elimina una de las
medidas, no obtendra los mismos resultados.

El Profesor Didier Pittet compara la aplicacion de las directrices
de higiene de manos con la introduccion de los cinturones
de seguridad a mediados del siglo XX. Al igual que la higiene
de manos, los beneficios de los cinturones de seguridad
eran obvios, pero aun asi llevd mucho tiempo cambiar el
comportamiento de la sociedad.

- La resistencia al cambio es una tendencia humana universal,
no solo en la atencién de la salud. Es por ello que son tan
importantes el refuerzo y los comentarios. La gente se siente
empoderada cuando ve resultados, lo que motiva al refuerzo
positivo.

Aunque ha habido grandes avances en torno a las practicas
de higiene de manos, el profesor Pittet cree que los métodos
todavia se pueden mejorar.

- Necesitamos mejorar la educacion sobre los cinco momentos,
y ser mas innovadores en la promocion de estrategias de
higiene de manos para recordarle continuamente a la gente
que siga las directrices. También hay mucho para mejorar
cuando se trata de la forma de supervisar el cumplimiento y
brindar comentarios. Aqui es donde la tecnologia juega un
importante papel.

En general, él ve positivamente el tema de la higiene de manos,
tanto al observar hacia atras lo que se ha logrado, como en lo
relativo al progreso futuro.

- Desde que iniciamos nuestro trabajo, hemos visto una
revolucion en la atencion de los pacientes. Gracias a mejores
rutinas de higiene de manos, probablemente hemos salvado
de cinco a ocho millones de vidas en todo el mundo cada afio.
Actualmente, la mayoria de los médicos tiene incorporadas
las buenas practicas de higiene de manos como un aspecto
natural de sus rutinas de trabajo. La higiene de manos ha sido
incluida en los programas de estudio, lo que indica una nueva
generacion de médicos mejor informados y bien preparados,
con la esperanza de ir hacia una nueva revolucién en las
practicas de higiene de manos.

Gracias a mejores rutinas
de higiene de manos,
probablemente hemos
salvado de cinco a ocho
millones de vidas en todo
el mundo cada ano.
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Imagen obtenida de la Guia de la OMS sobre
Higiene de Manos en la Atencion de la Salud.

Los cinco momentos de
la higiene de manos

Para una higiene de manos efectiva, los profesionales de
la salud deben desinfectar o lavarse las manos en cinco
momentos criticos durante la atencion del paciente.

1. Ejemplos: antes de estrechar las manos, al ayudar a un
paciente a trasladarse, y previo a la revision médica.

2. Ejemplos: antes del cuidado oral/dental, aspiracion de la
secrecion, curacion de heridas, insercién de un catéter,
preparacion de alimentos, medicacion.

3. Ejemplos: después del cuidado oral/dental, aspiracion
de la secrecién, extracciéon y manipulacién de la sangre,
limpieza de orina, heces, manejo de residuos.

4. Ejemplos: después de estrechar las manos, ayudar a un
paciente a trasladarse, y posterior a la revision médica.

5. Ejemplos: después de cambiar la ropa de cama, ajuste
de velocidad de la perfusion.
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Cuerpos diferentes,
necesidades diferentes:

proximo paso

La higiene y la salud estan estrechamente entrelazadas al
sentido de identidad y control. Es fundamental garantizar la
dignidad en situaciones vulnerables. Esto es especialmente
importante para las personas con discapacidades, con
incontinencia y para los pacientes en ambitos de atencién
sanitaria. En todas estas areas es importante tener un enfoque
centrado en la personay escuchar a los individuos que estan
afectados.

Para que exista un enfoque centrado en la persona, es
importante proporcionarles también a los pacientes y a sus
familiares el conocimiento y el poder para participar en su
cuidado. Especialmente en el cuidado de la incontinencia,
es muy beneficioso involucrar y empoderar a los pacientes.
Cuando la persona ya no puede manejarse con autonomia,
el cuidado de los familiares o profesionales debe adaptarse
a las necesidades de cada paciente. Nuevas estrategias de
atenciény soluciones innovadoras pueden ser clave para una
atencion personalizada, incluso cuando existen limitaciones
de recursos. Esto ayuda a optimizar los recursos disponibles.

Las soluciones innovadoras también son necesarias para
prevenir las infecciones relacionadas con la atencion médica.
Hemos recorrido mucho para entender cémo se pueden
prevenir las infecciones, pero como con cualquier cambio
profundo, se necesita tiempo para lograr cambios de conducta.
Debemos insistir en que la buena higiene es esencial no
solo para protegernos a nosotros mismos, sino también para
proteger a las personas vulnerables.

Cuidar e invertir en personas con necesidades especiales
significa crear una sociedad donde todos reciban el cuidado
que requieren.

Propuesta de accion:

Priorizar soluciones de higiene

y salud para las personas con
necesidades especiales.

En la comunidad, en las instalaciones
sanitarias y en las politicas nacionales,
todas las personas, especialmente las
mas vulnerables, deberian recibir la mejor
atencion posible para su higiene y salud.

Permitir que los individuos con
incontinencia puedan llevar vidas
mas dignas.

La incontinencia debe ser discutida
de manera mas abierta y considerada
una prioridad para la salud publica.
Un enfoque centrado en la persona
debe ser una parte central del
cuidado de la incontinencia.

Integrar practicas de higiene en
todas las areas del cuidado de la
salud.

Tenemos que seguir profundizando
nuestro conocimiento sobre como
prevenir las infecciones, capacitar a los
medicos en buenas practicas de higiene,
asegurar que todas las instalaciones

de atencion tengan acceso a agua
potable y desinfectantes de manos,
realizar seguimiento y supervision

de las mejoras, compartir mejores
practicas entre las instituciones y utilizar
meétodos innovadores para mejorar el
cumplimiento de la higiene de manos.
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Modo de proceder:
bienestar personal:

clave para el progreso social

La higiene vy la salud estan estrechamente ligadas a nuestro bienestar y también a nuestro ambito mas privado. Por lo tanto,
se le considera como algo que es netamente personal y no para ser discutido en publico. Desafortunadamente, la vergtenza
avanza en secreto. El precio lo paga la jovencita que utiliza trapos sucios durante a su periodo, el hombre que no puede salir
de su hogar por falta de bafios accesibles o a la mujer que hace enormes esfuerzos para ocultar su incontinencia frente
a sus nifos. El precio mas alto lo pagan los mas vulnerables, pero el error es de todos nosotros. Invertir en higiene y salud
significa invertir en multiplicadores estratégicos que nos permitan vivir vidas mas dignas y al mismo tiempo hacer que las

sociedades sean mas prosperas.

Se necesita un enfoque multidimensional de diferentes
actores gque se unan para crear un mundo en el que
todos, en cada lugar, accedan a higiene segura y
puedan vivir saludablemente.

Debemos escuchar, y aprender de los sectores cuyas voces
son raramente escuchadas. Debemos comprender qué es lo
verdaderamente valioso para ellos. Un enfoque centrado en
la persona es clave para asegurar que empecemos desde
un punto de empatia, y entender como tomar en cuenta las
necesidades de todos.

Debemos dar a todos, independientemente de sus
habilidades fisicas, los medios practicos para que puedan
cuidar su higiene y salud. Ya sea que se trate del acceso a
agua potable, bafios accesibles o productos sanitarios, el
cuidado de nuestras funciones corporales necesita medios
esenciales y politicas publicas ademas de otros recursos que
permitan que esto suceda. Al mismo tiempo, debemos ser
conscientes del impacto medioambiental que esto puede
generar. Los productos higiénicos y de salud muchas veces
son desechables, y debemos esforzarnos por minimizar el
efecto negativo y garantizar la eliminaciéon segura.
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Debemos mejorar el conocimiento sobre como la higiene
puede afectar nuestro bienestar y el de los demas, y como se
previene y se maneja de una mejor manera la mala salud. Este
conocimiento debe llegar a toda la sociedad. Todos tenemos
un papel importante y las personas responsables de tomar
decisiones y crear leyes tienen una responsabilidad atin mayor
para hacer que esto suceda.

Debemos corregir las actitudes y apoyar una discusion mas
abierta en todos los niveles. Para transformar actitudes y
practicas sera necesaria una amplia coalicidon. Es preciso
que los lideres nacionales, los responsables de formular
leyes internacionales, los lideres de las aldeas y las tribus, los
directores ejecutivos, los activistas y muchos otros prioricen
en sus agendas temas como la menstruacion, la incontinencia
y otros temas tabu relacionados con la higiene y la salud.

Las alianzas son importantes para avanzar en higiene y salud.
Instamos a los responsables de tomar decisiones y crear
leyes de todos los niveles a que estos temas formen parte de
su agenda global, nacional y local, y les pedimos a todas las
personas que hablen con valentia sobre temas relacionados
con la higiene y la salud. Juntos podemos hacer un cambio.
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