Salud y Dignidad Menstrual en Contextos de Emergenciay

Desastre
Guia ASOCOEN de Salud y Dignidad Menstrual en Emergencias

Este documento constituye la Guia de Salud y Dignidad Menstrual en
Emergencias, desarrollada por ASOCOEN para orientar la respuesta

Asociacion Colombiana de Endometriosis e Infertilidad

e . . - humanitaria ante situaciones de desastre desde un enfoque de
Observatorio Nacional de Endometriosis ASOCOEN® derechos, dignidad y evidencia comunitaria.

Capitulo 1 15 secciones Contexto

Marco conceptual y principios Desde la introduccion hasta el enfoque Colombia — respuesta humanitaria con

orientadores ASOCOEN en cinco dimensiones enfoque diferencial y de género



1.1. Introduccion

Las emergencias y los desastres naturales transforman
abruptamente las condiciones en las que las personas desarrollan su
vida cotidiana. Un terremoto, una inundacion, un deslizamiento, un
incendio, un desplazamiento forzado u otra situacion de crisis puede
interrumpir en cuestion de minutos el acceso a vivienda, agua potable,
saneamiento, servicios de salud, medicamentos, alimentacion,
transporte, educacion, redes de cuidado y condiciones basicas de
privacidad.

[ Lamenstruacion no se detiene durante una emergencia.

Nifias pueden experimentar su menarquia mientras se encuentran
desplazadas de sus hogares; adolescentes, jévenes y mujeres pueden
comenzar su menstruacion en un albergue, en una vivienda temporal
o mientras enfrentan dificultades de acceso a agua, bafios, ropa
limpia o productos menstruales.

A estas circunstancias pueden sumarse dolor menstrual, sangrado
abundante, enfermedades ginecoldgicas, discapacidad, necesidades
particulares de salud sexual y reproductiva, estrés, miedo, duelo y
otras afectaciones emocionales propias de una situacién de desastre.

Posicion de la OMS sobre salud menstrual

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce actualmente la salud
menstrual como una cuestiéon que excede ampliamente la
disponibilidad de productos. Implica:

+ Recibir informacion adecuada

- Disponer de productos eficaces y asequibles

- Contar con instalaciones apropiadas de agua, saneamiento e
higiene

+ Acceder oportunamente a atencion sanitaria ante problemas
relacionados con la menstruacion

+ Vivir sin estigmatizacion

+ Tener capacidad para decidir sobre la propia participacion en las
actividades cotidianas durante todas las fases del ciclo menstrual

Posicion ASOCOEN

La salud menstrual debe ser reconocida como un componente de la
respuesta humanitaria y de la proteccion de la dignidad humana, y
no como una necesidad secundaria que deba atenderse unicamente
después de resolver otras prioridades.



1.2. ;Qué entendemos por salud y dignidad menstrual?

Desde el enfoque de esta guia, la salud y dignidad menstrual comprende las condiciones fisicas, emocionales, sociales, ambientales y materiales
necesarias para que nifias, adolescentes, jovenes, mujeres y demas personas menstruantes puedan comprender, experimentar y gestionar su

ciclo menstrual de manera:

Segura e informada

Con acceso a informacion veraz y oportuna sobre el ciclo
menstrual y sus implicaciones para la salud.

Libre de estigmas

Sin discriminacion, verglienza ni exclusion asociadas al proceso

menstrual.

Auténomay privada

Con capacidad de decision sobre el propio cuerpo y condiciones de
privacidad para gestionar la menstruacion.

Con atencion sanitaria

Adecuada a la edad, circunstancias y contexto, con acceso a
servicios cuando sea necesario.

Premisa fundamental

Dignidad menstrual no significa simplemente disponer de una toalla
higiénica, una copa menstrual u otro producto.

Significa tener condiciones reales para utilizarlo.



1.3. Cuando ocurre una catastrofe, menstruar puede hacerse mas
dificil

En situaciones de emergencia pueden presentarse simultdneamente multiples barreras:

Pérdida de productos y pertenencias personales: Una evacuacion repentina puede impedir
recuperar productos menstruales, ropa interior, medicamentos u otros elementos de
autocuidado.

Limitaciones de agua y saneamiento: Los sistemas de acueducto, alcantarillado o energia
pueden resultar afectados.

Falta de privacidad: Los albergues y espacios temporales pueden no disponer inicialmente de
bafios individuales, lugares seguros para cambiarse o espacios privados para lavar, secar o
almacenar productos reutilizables.

Dificultades para eliminar residuos: La gestion de productos desechables requiere sistemas
apropiados de recoleccion y disposicion.

Barreras de movilidad: Vias blogueadas, interrupcion del transporte o aislamiento territorial
pueden limitar el acceso a comercios, centros de salud y ayuda humanitaria.

Pérdida de ingresos: Las familias pueden verse obligadas a priorizar alimentacién, agua,
transporte o vivienda sobre la adquisicion de productos para la menstruacion.

Interrupcion de servicios sanitarios: La atencion de condiciones ginecoldgicas preexistentes
puede verse temporalmente afectada.

Impacto emocional: Miedo, ansiedad, incertidumbre, pérdida, duelo y alteraciones del suefio
pueden coexistir con la menstruacion y con sintomas ginecoldgicos previamente presentes.

D UNICEF advierte que las dificultades para gestionar la menstruacién con comodidad y dignidad se agudizan entre nifias y mujeres en contextos de emergencia. En Colombia, UNICEF reiteré en 2026
que las emergencias pueden interrumpir el acceso a salud y a condiciones basicas de agua, saneamiento e higiene, mientras la menstruacion contindia ocurriendo.



1.4. La gestion menstrual forma parte de la respuesta humanitaria

En una emergencia es comprensible que inicialmente la atencion se concentre en salvar
vidas, rescatar personas, garantizar agua, alimentos, refugio y atencion sanitaria.

Sin embargo, una respuesta humanitaria integral debe incorporar progresivamente las

necesidades especificas de las personas menstruantes.

Recomendaciones UNFPA Colombia

UNFPA Colombia ha sefialado que las crisis humanitarias aumentan las barreras para
acceder a suministros y cuidados relacionados con la menstruacion. También

recomienda que la planificacion de los albergues contemple:

+ Bafios accesibles, privados, iluminados y con agua

+ Productos adaptados al contexto

+ Actividades educativas que permitan abordar menstruacion, mitos y prejuicios

)

Fase 1

Rescate y vida: agua,
alimentos, refugio,
salud

(

Fase 2

Necesidades
especificas: gestion
menstrual y
saneamiento

Fase 3

Dignidad y autonomia:
educacion y
acompafiamiento




1.5. No todos los productos sirven para todas las personas ni

para todas las emergencias

Uno de los principios fundamentales de esta gufa sera evitar un enfoque homogéneo de distribucion. Toallas higiénicas desechables, productos

reutilizables, ropa interior menstrual y copas menstruales presentan necesidades diferenciadas que deben evaluarse antes de cualquier

distribucion.

Condiciones de infraestructura

Agua disponible
Higiene de manos
Lavado y secado
Privacidad
Almacenamiento
Disposicion de residuos

Posicion UNICEF

UNICEF reconoce distintos tipos de productos para la gestion

menstrual y sefiala expresamente que existen diferentes preferencias.

Asimismo, algunos productos reutilizables requieren acceso a agua
limpia, jabon y espacios privados para su lavado y secado.

Condiciones personales y culturales

Conocimiento previo del producto
Comodidad y aceptacion cultural
Disponibilidad de ropa interior
Preferencia personal

Posicion ASOCOEN

ASOCOEN no recomienda distribuir dispositivos de gestion
menstrual de manera indiscriminada tinicamente porque estén
disponibles.

Antes de la entrega debera realizarse una caracterizacion basica de
las condiciones de la poblacion y del territorio.



1.6. La experiencia comunitaria ASOCOEN

La presente guia se construye también a partir de la experiencia del programa Salud y Dignidad Menstrual ASOCOEN, desarrollado con poblacion
en situacion de vulnerabilidad. La metodologia comunitaria del programa ha entendido histéricamente que hablar de menstruacion implica mucho
mas que explicar el uso de un producto.

+ Salud y dignidad menstrual: Comprensién del ciclo menstrual, reconocimiento del cuerpo, gestiéon menstrual informada, identificacion de
necesidades y eliminacion de mitos y estigmas.

» Soberania corporal: Reconocimiento del cuerpo como territorio propio, capacidad para tomar decisiones informadas y derecho a establecer
limites y ejercer autonomia sobre el propio cuerpo.

» Derechos sexuales y reproductivos: Reconocimiento de la salud menstrual como parte de los derechos sexuales y reproductivos, acceso a
informacion, servicios sanitarios y proteccion frente a discriminacion y violencias.

» Estilo de vida saludable: Educacion sobre autocuidado, alimentacion, hidratacion, movimiento, descanso, salud emocional y reconocimiento
de sefales corporales, adaptando siempre las recomendaciones a las condiciones reales de cada poblacion.

[ Componente adicional para emergencias — Salud menstrual y bienestar emocional: Orientado a reconocer el impacto que miedo, incertidumbre, desplazamiento,
pérdida, duelo y falta de privacidad pueden tener sobre la experiencia menstrual y el bienestar general.



1.7. Lo que la experiencia de las pacientes nos ha ensefiado

La construccion de esta gufa también se nutre del conocimiento
generado por el Observatorio Nacional de Endometriosis
ASOCOEN® y de la experiencia acumulada por la Asociacion
documentando sintomas, barreras de atencion, tratamientos, calidad
de vida y necesidades de las pacientes.

Esta evidencia comunitaria es especialmente importante porque
recuerda que no todas las personas que menstrian llegan a una
emergencia con las mismas condiciones de salud.

Algunas ya viven con dolor menstrual severo, sangrado abundante,
endometriosis, adenomiosis, miomatosis u otras condiciones que
pueden hacer que gestionar la menstruacion sea considerablemente
mas complejo.

Una persona con endometriosis que se encuentra en un albergue después de un terremoto puede necesitar mucho mas que un producto
menstrual. Puede necesitar acceso a sus medicamentos habituales, un lugar para descansar, posibilidad de acudir con mayor frecuencia al
bafio, manejo del dolor, atencion sanitaria, apoyo emocional o simplemente que las personas responsables de la respuesta humanitaria
comprendan que el dolor menstrual incapacitante no debe normalizarse.




1.8. Evidencia comunitaria del Observatorio Nacional de

Endometriosis ASOCOEN®

La informacion recopilada histéricamente por ASOCOEN y
actualmente articulada dentro del Observatorio permite identificar
dimensiones especialmente relevantes para la respuesta menstrual
en emergencias:

Retrasos y barreras en el acceso al diagnostico
Normalizacion del dolor menstrual

Dificultades de acceso a medicamentos y servicios
Costos asumidos directamente por las pacientes
Impacto sobre actividades cotidianas

Ausentismo y productividad

Salud emocional

Calidad de vida

Experiencias con tratamientos

Necesidades de informacion y acompafiamiento

209

Participantes

Mujeres con diagnostico de endometriosis en ejercicio comunitario de
carga de enfermedad y calidad de vida

El andlisis utilizd dimensiones del instrumento EQ-5D-3L relacionadas
con movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas,
dolor/malestar y ansiedad/depresion. Exploré ademas las relaciones
entre gasto en salud, ausentismo o afectaciones laborales,
productividad y calidad de vida.

[ Nota metodolégica: Estos hallazgos deben interpretarse
como evidencia comunitaria producida a partir de las
poblaciones estudiadas por ASOCOEN y no como
estimaciones de prevalencia para todas las mujeres
colombianas.



1.9. ; Por qué estos datos importan durante un desastre?

Porque una catastrofe puede superponer nuevas vulnerabilidades sobre condiciones que ya existian.

+ Pérdida de ingresos y medicamentos: Una mujer que antes del terremoto debia asumir gastos importantes para medicamentos puede perder
temporalmente sus ingresos y quedar separada de su prestador de salud.

» Dolor sin privacidad: Una adolescente que ya experimentaba dolor incapacitante puede encontrarse ahora en un albergue sin privacidad ni
acceso a manejo del dolor.

* Necesidades diferenciadas de productos: Una mujer con sangrado abundante puede necesitar una cantidad o frecuencia de cambio de
productos distinta de la estimada para una menstruacion promedio.

« Limitaciones fisicas agravadas: Una persona con dolor pélvico cronico puede tener dificultades para permanecer durante horas en filas,
desplazarse largas distancias o dormir en determinadas posiciones.

Impacto emocional compuesto

Alguien que experimentaba ansiedad o afectaciones emocionales puede enfrentarse
simultdneamente al impacto psicoldgico de una emergencia, generando una carga
compuesta que requiere acompafiamiento psicosocial especializado.




1.10. Menarquia y adolescencia durante una emergencia

Las nifias y adolescentes requieren una consideracion particular. Una primera Advertencia UNFPA Colombia
menstruacion puede ocurrir durante el desplazamiento, en un albergue o en

circunstancias en las que las redes familiares, educativas y comunitarias habituales
estén alteradas.

UNFPA Colombia advierte que la falta de informacion sobre menstruacion y procesos
reproductivos puede afectar la autonomia de nifias y adolescentes y enfatiza que la
menarquia no significa estar preparada fisica o psicolégicamente para iniciar
actividad sexual, casarse o tener hijos.

Recomendacion OMS

La OMS recomienda que la educacion menstrual se produzca incluso antes de la Respuesta ASOCOEN
menarquia y permita:

Los espacios educativos durante emergencias deberian incorporar contenidos de
+ Comprender la menstruacion como un proceso fisioldgico soberania corporal y derechos sexuales y reproductivos, adaptados a la edad y al

. Aprender a utilizar los productos disponibles contexto, garantizando que ninguna nifia enfrente su primera menstruacion sin

., . » o informacion, acompafiamiento y dignidad.
+ Reconocer sintomas que ameritan atencion sanitaria



1.11. Salud menstrual y proteccion

La falta de privacidad, iluminacion, bafios seguros o acceso independiente a productos puede generar situaciones adicionales de vulnerabilidad.
La salud menstrual debe abordarse de manera articulada con multiples sectores de la respuesta humanitaria.

Salud WASH

Agua, saneamiento e higiene

Proteccion y género Educacion

SSR Psicosocial

Salud sexual y reproductiva
No basta con contabilizar cuantos productos fueron distribuidos. Una respuesta adecuada debe preguntarse:

;La persona puede utilizarlos ; Tiene dénde cambiarse? ;Tiene agua? ¢ Tiene privacidad?
de manera segura?

;Puede desecharlos o ;Comprende como ;Puede elegir entre ¢; Tiene dolor o sangrado que
limpiarlos adecuadamente? utilizarlos? alternativas? requiere atencion?

¢ Se siente segura para pedir ayuda?



1.12. De la entrega asistencial a la autonomia

El modelo ASOCOEN busca evitar que las personas afectadas por una emergencia sean consideradas Unicamente receptoras pasivas de ayuda.
Son personas con conocimientos, experiencias, preferencias y capacidad de decision.

* 1. ESCUCHAR: Preguntar antes de asumir. ;Qué necesita? ;Como gestiona su » 3. ELEGIR: Facilitar opciones adecuadas al contexto y respetar la decision
menstruacion habitualmente? ;Qué le resulta cémodo? ;Qué le preocupa? informada de la persona.

* 2. CARACTERIZAR: Comprender las condiciones reales: acceso a agua, bafio, * 4. EDUCAR: Acompafiar la entrega con informacion sobre uso, higiene, limpieza,
privacidad, posibilidad de lavar y secar, recoleccion de residuos y necesidades almacenamiento, disposicion, sefiales de alerta y derechos.
particulares. + 5. ACOMPANAR: Identificar necesidades adicionales y facilitar orientacion, apoyo

psicosocial o remision a servicios sanitarios cuando corresponda.



113. Principios orientadores ASOCOEN

Dignidad: La menstruacion debe gestionarse sin humillacion,
exposicion ni discriminacion.

Autonomia y soberania corporal: Ningun dispositivo menstrual
debe imponerse.

Eleccion informada: La persona debe recibir informacion
suficiente para decidir.

Adecuacion al contexto: La seleccion de productos depende del
agua, saneamiento, privacidad e infraestructura disponibles.
Enfoque diferencial: Las necesidades varian segun edad,
discapacidad, cultura, territorio y condiciones de salud.

Toda intervencion derivada de esta guia debera regirse por los siguientes principios:

Educacion: La entrega debe acompafarse, siempre que sea
posible, de informacion comprensible y pertinente.

No normalizacioén del dolor: El dolor menstrual intenso o
incapacitante merece ser escuchado y evaluado.

Proteccion: La respuesta debe considerar riesgos de violencia,
explotacion y pérdida de privacidad.

Participacion comunitaria: Las comunidades deben participar en
la identificacion de necesidades y construccion de soluciones.
Accion basada en evidencia: Las decisiones deben integrar
estandares humanitarios, evidencia cientifica y conocimiento
territorial.



1.14. El enfoque ASOCOEN: mas alla del producto

En una emergencia, entregar un producto menstrual no es suficiente. La dignidad menstrual requiere escuchar primero, conocer las

condiciones del territorio, respetar las preferencias y autonomia de cada persona, facilitar informacion comprensible y procurar que pueda

gestionar su menstruacion con seguridad, privacidad y dignidad.

Por ello, esta guia no sera Unicamente un manual para organizar donaciones. Sera una herramienta para comprender necesidades, orientar

decisiones, educar, acompaiiar y generar evidencia.

El propdsito no es decidir por las comunidades qué necesitan. El propdsito es construir mecanismos para poder preguntarlo, comprenderlo y

responder de manera responsable.

o

@ Comprender necesidades

Escuchar activamente antes de
actuar.

%& Acompanar

Sostener a las personas mas alla del
producto.

@

Orientar decisiones

Guiar con criterio técnico y
comunitario.

Generar evidencia

Documentar para mejorar la
respuesta futura.

@ Educar

Acompafar cada entrega con
informacion pertinente.



1.15. Salud y Dignidad Menstrual ASOCOEN en Emergencias

A partir de la experiencia comunitaria de ASOCOEN, la evidencia recopilada por su Observatorio y los estandares internacionales, esta guia propone entender la
respuesta menstrual en emergencias mediante cinco dimensiones interdependientes:

) CUERPO :

COMUNIDAD ¢> & pigNIDAD

. b
.t&/o .

@[5‘:“’
CONOCIMIENTO IR AUTTONOMIA
0 O

[J Estas cinco dimensiones conforman el Enfoque ASOCOEN de Salud y Dignidad Menstrual en Emergencias y estructuran los capitulos siguientes de
esta guia.



Un terremoto puede destruir viviendas, interrumpir servicios, bloquear carreteras y transformar la vida cotidiana de una comunidad en
segundos. Pero los cuerpos contindan viviendo sus procesos. La menstruacién contintda.

Reconocerlo no resta importancia a otras necesidades humanitarias. Al contrario: permite construir una respuesta mas integral, sensible y

humana.
Una toalla higiénica puede resolver una necesidad inmediata. Una copa menstrual puede constituir una alternativa apropiada para
algunas personas y contextos.
Un bafio seguro puede devolver privacidad. Una conversacion puede desmontar afios de verglenza.
Una orientacion puede ayudar a reconocer que un dolor Una escucha puede identificar una necesidad que ninguna lista de
incapacitante no es normal. suministros habria podido anticipar.

[ Para ASOCOEN: Salud y dignidad menstrual en una emergencia significa que, incluso cuando el entorno cambia abruptamente, ninguna
nifia, adolescente, joven, mujer o persona menstruante deberfa perder el derecho a comprender su cuerpo, decidir sobre él y gestionar
su menstruacion con informacion, seguridad, autonomia y dignidad.



CAPITULO 2

Caracterizacion rapida de necesidades de salud y gestion
menstrual en emergencias

Guia ASOCOEN de Salud y Dignidad Menstrual en Emergencias

Asociacion Colombiana de Endometriosis e Infertilidad — ASOCOEN | Observatorio Nacional de Endometriosis ASOCOEN®



2.1. ; Por qué caracterizar antes de entregar?

En una emergencia humanitaria existe una tendencia comprensible a actuar rapidamente. Llegan donaciones, se organizan centros de acopio y
comienza la distribucion de elementos considerados esenciales.

Sin embargo, en salud menstrual disponer de un producto no significa necesariamente que ese producto sea adecuado para la persona que lo
recibe o para las condiciones en las que debera utilizarlo.

Una copa menstrual puede ser una alternativa apropiada para una persona que desea utilizarla, conoce o puede aprender su manejo y dispone de
condiciones suficientes de privacidad, higiene y acceso al agua. En otro contexto, esas condiciones pueden no existir.

Una toalla reutilizable puede resultar Util para determinadas personas, pero requiere condiciones apropiadas para lavado, secado y
almacenamiento.

Una toalla desechable puede facilitar la gestion menstrual cuando el acceso al agua es limitado, pero requiere mecanismos adecuados para
disponer los residuos.

Por ello, ASOCOEN establece como principio: "Primero conocer. Después entregar."

La caracterizacion rapida busca evitar una distribucion homogénea y reemplazarla por una respuesta basada en necesidades, preferencias y
condiciones reales del territorio.

UNFPA Colombia sefiala que en las respuestas humanitarias deben proveerse elementos para el manejo menstrual adaptados al contexto y

acompafiarlos de informacion y educacion.



2.2. ;Qué es |la Caracterizacion Rapida ASOCOEN?

La Caracterizacion Rapida de Necesidades de Salud y Gestion Menstrual en Emergencias — ASOCOEN es un instrumento breve de valoracion
comunitaria destinado a identificar:

quién necesita apoyo;

cuales son sus necesidades menstruales inmediatas;

como gestiona habitualmente su menstruacion;

qué productos prefiere;

qué condiciones de agua, saneamiento y privacidad existen;

qué alternativas pueden utilizarse de manera segura y digna;

qué informacioén necesita;

si existen condiciones particulares de salud menstrual;

si requiere orientacion sanitaria;

y si existen necesidades de acompafiamiento psicosocial o proteccion.

No es una historia clinica. No es un instrumento diagnostico. No reemplaza una valoracion médica,
psicologica o de trabajo social.

Es una herramienta para orientar una respuesta comunitaria humanitaria.



2.3. Principios para realizar la caracterizacion

Brevedad: Una persona afectada por una catastrofe no deberia
tener que completar formularios extensos para recibir productos
basicos. Debe recopilarse Unicamente la informacion necesaria
para orientar la intervencion.

Privacidad: Las preguntas relacionadas con menstruacion, salud
sexual y reproductiva, dolor, sangrado y bienestar emocional
deben realizarse en condiciones que protejan la confidencialidad.
Voluntariedad: La persona debe comprender para qué se solicita
la informacién y poder decidir si desea responder. La negativa a
responder preguntas no debe utilizarse como mecanismo
automatico para excluir a alguien de ayudas basicas.

No estigmatizacidn: La menstruacion debe abordarse como un
proceso corporal, sin verglienza, juicios ni lenguaje
discriminatorio.

Autonomia: La persona debe poder expresar qué producto desea
utilizar.

No imposicion: La disponibilidad de determinado producto no
constituye una razén suficiente para entregarlo a todas las
personas.

Enfoque diferencial: La caracterizacion debera considerar edad,
discapacidad, condiciones de salud, contexto territorial,
condiciones culturales y otras circunstancias que puedan
modificar las necesidades.

Proteccion de datos: Solo deberan recopilarse los datos
estrictamente necesarios para los objetivos de la intervencion.



Agua
Identificar:

- Existe acceso a agua en el lugar?
o Si, permanente.
o Si, pero limitado.
o |Intermitente.
> No.
o No se conoce.
«  ¢Elagua disponible permite realizar higiene personal?

o Si.
o Parcialmente.
o No.

> No se conoce.
- ¢Existen condiciones para lavarse las manos?

o S
o Limitadas.
o No.

Nota al pie: Este componente es particularmente importante antes de considerar determinados productos reutilizables.



Saneamiento y banos

Registrar:

+  ¢Hay bafios disponibles?

o S
o Parcialmente.
o No.

+ Los bafios son:
o privados;
o compartidos;
o separados por sexo/género cuando corresponde;
o accesibles para personas con discapacidad;
o jluminados;
> con puerta;
o con mecanismo de cierre;
> Conagua;
o sin alguna de estas condiciones.

Nota: La infraestructura sanitaria adecuada forma parte de la posibilidad de gestionar la menstruacion con dignidad. UNFPA Colombia destaca para contextos humanitarios la
importancia de bafios accesibles, privados, iluminados y con agua.



Privacidad y seguridad

Preguntar u observar:

+  ¢Existe un lugar privado para cambiarse?

« ¢Las personas pueden llegar al bafio de manera segura?

- ¢Existe iluminacién suficiente durante la noche?

+ ¢lLasnifias y adolescentes pueden acceder al bafio sin exponerse a riesgos?
+  ¢Hay privacidad para lavar productos reutilizables?

+ ¢ Existe un espacio discreto para secarlos?

+  ¢Hay un lugar seguro para guardar pertenencias personales?

Nota: Estas condiciones deberan influir directamente en la seleccion de productos.



Manejo de residuos

Determinar:

- Existe sistema de recoleccion de residuos?
o Si, regular.
o Si, irregular.
o No.
o No se conoce.
+ ¢Los bafios cuentan con recipientes para disponer productos menstruales?
o Si.
o No.
o Parcialmente.

Nota: Cuando se distribuyen productos desechables debe considerarse simultdaneamente como seran eliminados.



Condiciones para productos reutilizables

Antes de promover productos reutilizables se debera valorar:

- disponibilidad de agua;

+ posibilidad de lavado;

+ privacidad;

-+ disponibilidad de jabon cuando corresponda;

+ posibilidad de secado;

+ condiciones de almacenamiento;

+ conocimientos sobre el producto;

- preferencias de las usuarias;

+ capacidad de mantener las practicas de cuidado requeridas.

Nota: Los estandares humanitarios internacionales reconocen tanto alternativas desechables como reutilizables y enfatizan la preferencia de mujeres y nifias.



;. Como gestiona habitualmente su menstruacion?

Puede seleccionar mas de una opcion:

Toallas higiénicas desechables.
Toallas reutilizables.

Copa menstrual.

Ropa interior menstrual.

Tampones.

Tela u otros materiales absorbentes.
Otro.

No ha menstruado anteriormente.
Prefiere no responder.

Nota destacada: Esta pregunta es esencial porque la familiaridad con un producto importa.



Caracterizacion especifica antes de ofrecer copa menstrual

La copa menstrual requiere una valoracion adicional.

Preguntar:

¢Ha utilizado anteriormente una copa menstrual?
o Siy desea continuar utilizandola.

o Si, pero actualmente no desea utilizarla.

o No, pero le interesa aprender.

> Noy no desea utilizarla.

Si la persona manifiesta interés, valorar ademas:

disponibilidad de agua;

posibilidad de higiene de manos;

privacidad;

condiciones para limpieza del dispositivo;
almacenamiento;

comprension de instrucciones;

comodidad con un producto de insercion vaginal.

Regla ASOCOEN: "La copa menstrual nunca debera presentarse como una obligacion ni como la opcion 'mejor' para todas las personas. La
soberania corporal implica poder decir si'y también poder decir no."



;. Qué producto preferiria utilizar durante esta emergencia?

La pregunta debe formularse antes de ofrecer el producto disponible.

Opciones:

Toallas desechables.

Toallas reutilizables.

Copa menstrual.

Ropa interior menstrual.

Otro.

No sabe / desea recibir orientacion.

Principio ASOCOEN: "Disponibilidad no equivale a preferencia.'



Dolor menstrual

Preguntar:

Durante su menstruacion habitualmente presenta dolor:

Ninguno.

Leve.

Moderado.

Intenso.

Tan intenso que le impide realizar algunas actividades.
Prefiere no responder.

Si existe dolor intenso o incapacitante, realizar una segunda pregunta:

¢ Tiene diagnostico previo relacionado con ese dolor?

Endometriosis.
Adenomiosis.

Miomatosis.

Otra condicién ginecoldgica.
Esta en estudio.

No tiene diagnéstico.
Prefiere no responder.

Aclaracion importante: Esta pregunta no pretende diagnosticar endometriosis ni ninguna otra enfermedad. Su finalidad es identificar personas que
pueden requerir necesidades adicionales de salud durante la emergencia.



Sangrado

Preguntar de manera sencilla:

¢Habitualmente considera que su sangrado menstrual es:

+ Leve.

+  Moderado.

+ Abundante.

+ Muy abundante.

+ No sabe.

-+ Prefiere no responder.

Y:

¢Su sangrado le obliga habitualmente a cambiar el producto menstrual con mucha frecuencia o presenta desbordamientos recurrentes?

- Si.
- No.
- No sabe.

Nota: La finalidad es anticipar necesidades diferenciadas y detectar situaciones que puedan requerir valoracién sanitaria.



Menarquia: primera menstruacion

Preguntar, cuando corresponda:

¢ Esta es su primera menstruacion?

o §f
+ No.
+ No esta segura.

Cuando la respuesta sea afirmativa debera ofrecerse informacion sencilla y apropiada para la edad sobre:

+ qué es la menstruacion;

+  por qué ocurre;

+como utilizar el producto elegido;
- higiene;

+ qué puede esperar;

- mitos frecuentes;

+ cuando pedir ayuda;

+ autonomia corporal;

+ yaquién acudir si tiene dudas.

Nota: UNFPA Colombia relaciona la educacion menstrual con autonomia y derechos sexuales y reproductivos, particularmente para adolescentes y jovenes.



Bienestar emocional

Las emergencias pueden generar miedo, incertidumbre, tristeza, alteraciones del suefio y otras respuestas emocionales.
La caracterizacion podra incluir una pregunta sencilla:

Después de lo ocurrido, ¢ siente que necesita un espacio de escucha o acompafiamiento emocional?

« Si.
+ No.
«  Talvez.

+  Prefiere no responder.

Cuando exista necesidad, podra ofrecerse informacién sobre los espacios de acompafiamiento psicosocial disponibles o las rutas institucionales

pertinentes.

Distincion importante: "acompafiamiento psicosocial comunitario # atencién psicologica y psiquiatrica



Proteccion y sequridad

No es necesario interrogar sistematicamente sobre experiencias de violencia dentro de una caracterizacion menstrual general.

Sin embargo, el equipo debe estar preparado para responder adecuadamente si una persona manifiesta espontaneamente:

+ violencia sexual,

+ violencia basada en género;

- explotacion;

- amenazas;

- inseguridad dentro del albergue;

+ ausencia de privacidad;

+ riesgo para una nifia o adolescente.

La respuesta debera seguir las rutas de proteccion correspondientes y evitar preguntas innecesarias que puedan revictimizar.

Nota: UNFPA advierte que las dificultades para cubrir necesidades de higiene menstrual durante emergencias pueden interactuar con riesgos de explotacién y violencia basada en
género.



2.26. Semaforo ASOCOEN de condiciones para gestion

menstrual

Para facilitar decisiones rapidas proponemos un sistema operativo de tres niveles.

- CONDICIONES LIMITADAS

+ Existe acceso parcial o intermitente a:

+  agua;
+  bafios;
+ privacidad;

+ disposicion de residuos;
+ espacios para lavado o secado.

La seleccion del producto debera hacerse
con mayor cautela. Los productos
reutilizables deberan valorarse
individualmente segun las condiciones
reales.

Nota importante: El seméforo clasifica las condiciones del entorno, no a las personas.

CONDICIONES CRITICAS

Existe:

ausencia o escasez severa de agua;
falta de bafios funcionales;
ausencia de privacidad;

dificultades graves para lavado;
condiciones sanitarias inestables;
desplazamiento continuo u otras
limitaciones importantes.

En este escenario deberan priorizarse
soluciones que puedan utilizarse de
manera segura dentro de esas
condiciones y articular simultaneamente
acciones para mejorar WASH, privacidad y
proteccion.




Matriz rapida de decision

Pregunta Sila respuesta
es NO

¢Hay acceso suficiente a agua? Si

¢ Existe privacidad? Si

¢Hay manejo adecuado de residuos? No

¢;La persona conoce el producto? No

¢Desea utilizarlo? No

¢Hay dolor incapacitante? Si

¢Hay sangrado preocupante o deterioro general? Si

¢Necesita apoyo emocional? Si

¢Es su primera menstruacion? Si

Accion

Revisar pertinencia de productos que requieren lavado

Priorizar alternativas compatibles con el contexto y gestionar
privacidad

Planificar disposicion antes de distribucion masiva de
desechables

Brindar educacién antes de utilizarlo

No entregarlo como opcion impuesta

Orientar/remitir segun disponibilidad sanitaria

Priorizar valoracion sanitaria

Ofrecer acompafiamiento/ruta disponible

Activar componente educativo especifico



Del dato a la evidencia comunitaria

La caracterizacion cumple una segunda funcion para ASOCOEN.

Cuando se realiza con consentimiento, proteccién de datos, variables estandarizadas y criterios metodolégicos definidos, la informacién agregada
puede ayudar al Observatorio Nacional de Endometriosis ASOCOEN® a comprender como viven las nifias, adolescentes, jovenes y mujeres la
menstruacion durante emergencias en Colombia.

Esto puede permitir estudiar preguntas como:

+ .qué barreras menstruales aparecen con mayor frecuencia durante una emergencia?

+  ¢qué productos prefieren las personas segun las condiciones disponibles?

- ¢.como modifica la falta de agua la eleccién menstrual?

+¢qué dificultades enfrentan quienes viven con dolor menstrual intenso?

< ;qué ocurre con pacientes con endometriosis, adenomiosis 0 miomatosis durante una catastrofe?
+  ¢qué necesidades educativas aparecen?

+  ;qué papel tiene la privacidad?

+  ¢;qué necesidades emocionales se identifican?

« .qué diferencias existen entre territorios?

[ Distincion fundamental: "prestacion de ayuda humanitaria” # "participacion en investigacion."

Recibir ayuda nunca debera condicionarse a aceptar participar en un estudio.



Ruta rapida ASOCOEN

La caracterizacion puede resumirse operacionalmente asi:

« TERRITORIO

¢En qué condiciones estan viviendo?
+ PERSONA

¢Qué necesita y qué prefiere?
+ CONTEXTO

¢Puede utilizar esa alternativa de manera segura y digna?
+ SALUD
¢Existe alguna necesidad que requiera orientacion o remision?

EDUCACION

¢Qué informacion necesita?

ACOMPANAMIENTO

¢Existe una necesidad emocional o de proteccion?
RESPUESTA

Seleccionar conjuntamente la alternativa mas apropiada.



La caracterizacion no debe convertirse en una barrera burocratica entre una persona y una necesidad basica.

Debe servir exactamente para lo contrario: escuchar mejor para responder mejor.
Caracterizar no significa decidir por la persona. Significa comprender su realidad para que pueda decidir con mejores condiciones.

Por ello, la pregunta central de ASOCOEN ante una emergencia no sera:

"¢ Qué productos tenemos para entregar?"

¢ Queé necesitas para gestionar tu
menstruacion con seguridad y dignidad en
las condiciones que estas viviendo hoy?

Nota final: Esa pregunta transforma una entrega de productos en una intervencion centrada en la persona.
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3.1. Introducciodn

En una emergencia humanitaria, la disponibilidad de productos de gestion menstrual puede verse limitada de manera abrupta. Los comercios
pueden cerrar, las vias de acceso pueden quedar bloqueadas, las familias pueden perder sus pertenencias y los sistemas de agua, saneamiento y
recoleccion de residuos pueden verse afectados.

En ese escenario, recibir un producto menstrual puede representar alivio, autonomia y dignidad.
Sin embargo, no todos los productos son adecuados para todas las personas ni para todas las condiciones de emergencia.

UNICEF reconoce como materiales de gestion menstrual, entre otros, las toallas desechables, las toallas reutilizables, las copas menstruales, los
tampones y los materiales textiles, y recomienda que su seleccion en contextos humanitarios considere preferencias, condiciones de uso,
disponibilidad de agua, privacidad, lavado, secado, almacenamiento y disposicion final.

Los Estandares Esfera, utilizados internacionalmente para orientar la calidad de la respuesta humanitaria, incluyen especificamente la gestion
menstrual dentro del componente de agua, saneamiento e higiene y enfatizan la necesidad de contar con materiales adecuados y mecanismos
gue permitan su utilizacion de manera segura y digna.

Por ello, ASOCOEN adopta un principio fundamental:

El producto debe adaptarse a la persona y al contexto. La persona nunca debe ser obligada a adaptarse al producto disponible.



3.2. De "qué tenemos” a "qué necesita’

Durante las emergencias es frecuente organizar las ayudas a partir de los productos que han sido donados. La logica puede convertirse
facilmente en: "Tenemos estos productos, ;a quién se los entregamos?"

El enfoque ASOCOEN propone invertir esa pregunta: ", Qué necesita esta persona para gestionar su menstruacion de manera segura y digna en las

condiciones que esta viviendo?"
Solo después de responderla debera determinarse qué producto ofrecer.

Este enfoque protege cuatro dimensiones fundamentales:

Autonomia Soberania Corporal

Seguridad Dignidad Menstrual



3.3. Las cuatro preguntas antes de ofrecer un producto

Antes de entregar cualquier producto de gestion menstrual, el equipo debera responder:

1 ¢La persona desea utilizarlo?

Ningun producto debe imponerse.

3 ¢La persona conoce su uso?

Cuando no lo conozca pero manifieste interés, debera
proporcionarse educacion adecuada.

2

¢Las condiciones del entorno permiten utilizarlo
adecuadamente?

Debe valorarse agua, privacidad, bafios, disposicion de
residuos, lavado, secado y almacenamiento.

¢Es una opcién compatible con sus circunstancias
actuales?

Una alternativa que funciona en condiciones cotidianas puede
no ser practica durante desplazamiento, alojamiento temporal o
escasez de agua.



. 4

3.4. Preferencia menstrual como criterio principal

UNICEF sefiala que las preferencias respecto a los materiales menstruales varian y que deben ser consideradas al momento de seleccionar productos
para intervenciones humanitarias.

Para ASOCOEN esto constituye un principio de soberania corporal.

Una persona puede:

preferir un producto que ya conoce;

sentirse incomoda utilizando un dispositivo intravaginal;

no haber recibido informacion sobre determinadas alternativas;
tener restricciones culturales o personales;

haber tenido previamente una mala experienciag;

necesitar un producto diferente debido a sangrado abundante;
o simplemente no querer utilizar el producto ofrecido.

Todas estas decisiones deben ser respetadas.

Elegir como gestionar la propia menstruacion también es ejercer autonomia sobre el cuerpo.



3.5. Toallas higiénicas desechables

Una de las alternativas mas conocidas. UNFPA las incluye en sus kits humanitarios.

Cuando son utiles Requieren Ventajas
Acceso al agua limitado + Ropa interior adecuada + Amplio conocimiento de uso
Sin condiciones para lavar + Higiene de manos - No requieren lavado
Personas en desplazamiento +  Lugar para cambiarse + Practicas en movilidad
Alojamientos temporales + Disposicion de residuos +  Respuesta inmediata
Poca privacidad - Diferentes capacidades de
Uso habitual de la persona absorcion

Respuesta inmediata

Orientacidn: cambio pericdico - higiene de manos - disposicion adecuada - no compartir - reconocer irritacion.

Limitaciones

Generan residuos

Requieren suministro continuo
Insuficientes para sangrado muy
abundante

Necesitan infraestructura de
disposicion

Humedad o dafio del empaque
afecta calidad



3.6. Toallas reutilizables

Alternativa sostenible cuando las condiciones lo permiten. Requieren agua, jabén, privacidad y ropa interior. (UNICEF)

Cudando son apropiadas Limitaciones Educacion necesaria
Agua suficiente disponible + Agua extremadamente limitada - lLavado adecuado y enjuague
Posibilidad de lavado y jabon + Sin posibilidad de lavado +  Secado completo
Privacidad para lavar y secar +  Sin privacidad + Almacenamiento limpio y seco
Almacenamiento limpio - No pueden secarse completamente - Frecuencia de cambio
Permanencia estable en el lugar +  Desplazamiento constante + Identificar deterioro del producto
Aceptacion de la persona + Sinropa interior disponible

La persona no desea utilizarlas

Reutilizables mdltiples veces - Reducen dependencia de suministro - Menos residuos - Alternativa econdmica a mediano plazo.



3.7. Copa menstrual

La copa menstrual es un dispositivo reutilizable generalmente fabricado con silicona de grado médico, disefiado para introducirse en la vagina'y
recolectar el flujo menstrual. UNICEF dispone incluso de especificaciones técnicas para su adquisicion en programas humanitarios y de salud

menstrual.
Puede representar una alternativa Util para determinadas personas y contextos, pero requiere una evaluacion especialmente cuidadosa.

Nunca debe entregarse de manera automatica por el hecho de ser reutilizable.

¢Deseas utilizar una copa menstrual?



3.8. ;Cuando puede considerarse una copa menstrual?

Puede ofrecerse cuando:

v Cuando ofrecerla Ventajas I\ Limitaciones

Manifiesta interés Reutilizable Sin agua suficiente

Ya la utiliza o desea aprender Menos dependencia de suministros Sin privacidad

Informacion clara disponible Genera menos residuos Condiciones sanitarias precarias
Privacidad suficiente Coémoda para usuarias familiarizadas Sin higiene de manos

Higiene de manos posible Solucion de mediano y largo plazo Sin condiciones para limpiarla
Agua adecuada disponible Desplazamiento constante

Puede limpiar y almacenar Incomodidad con insercion vaginal

Acceso a bafio apropiado No desea utilizarla
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3.9. Copa menstrual y soberania corporal

La copa menstrual requiere introducir un dispositivo dentro de la vagina.

Por ello, ASOCOEN establece una regla explicita:
Ninguna nifia, adolescente, joven o mujer debera sentirse presionada a utilizar una copa menstrual para acceder a ayuda humanitaria.

No debe presentarse como:

la opcion correcta;

la mas moderna;

la mas higiénica para todas;

la solucion obligatoria porque dura varios afos;
0 una prueba de mayor conciencia ambiental.

La decision pertenece exclusivamente a la persona.

La educacion puede abrir posibilidades.

La educacion no debe convertirse en persuasion.



4.1. Introduccion

En situaciones de emergencia, los llamados "kits de dignidad" o kits de higiene pueden convertirse en una herramienta importante para responder

rapidamente a necesidades basicas.

Sin embargo, desde el enfoque ASOCOEN, la respuesta menstrual no debe reducirse a entregar una bolsa con productos predeterminados.

La menstruacion se vive de manera diferente segun:

la edad;

el momento del ciclo vital;

las preferencias personales;

el volumen de sangrado;

la presencia de dolor;

condiciones ginecoldgicas previas;
discapacidad;

acceso a agua;

disponibilidad de bafios;

privacidad;

movilidad;

posibilidad de lavar y secar productos;
manejo de residuos;

contexto cultural;

condiciones del alojamiento;

y duracion esperada de la emergencia.
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Por ello, esta guia propone el Kit de Salud y Dignidad Menstrual ASOCOEN en Emergencias como un
sistema flexible y modular.

No existe un unico kit para todas las personas. Existen componentes que pueden combinarse de
acuerdo con las necesidades identificadas durante la caracterizacion.

UNICEF sefiala que las mujeres, adolescentes y otras personas menstruantes necesitan productos
de calidad para gestionar la menstruacién de manera segura, higiénica y digna, incluso durante

emergencias.

UNFPA y UNHCR también cuentan con un kit especifico de manejo menstrual para emergencias
humanitarias, lo que confirma que estas necesidades deben formar parte explicita de la respuesta.



4.72. De un kit estandar a un sistema modular

Un kit estandar puede resultar operativo logisticamente, pero presenta una limitacion: asume que todas las personas necesitan lo mismo.

El enfoque ASOCOEN propone reemplazar esta logica por:

CARACTERIZAR
SELECCIONAR
Vv
ﬁ? COMPLEMENTAR
EDUCAR
A
ACOMPANAR

I

Esto significa que el contenido entregado debe depender de:

S S

La necesidad inmediata: ;Qué necesita la persona hoy?

La preferencia menstrual: ;Qué desea utilizar?

Las condiciones del entorno: ;Qué puede utilizar de forma segura?

Las necesidades complementarias: ¢ Requiere ropa interior, jabon, bolsa de almacenamiento u otro elemento?

La informacion disponible: ;Conoce el producto?

Las necesidades de salud o acompafiamiento: ¢Existe dolor, sangrado preocupante, primera menstruacion, necesidad emocional u otra circunstancia particular?



4.3. Principio ASOCOEN

El Kit de Salud y Dignidad Menstrual no es una bolsa de productos. Es una respuesta personalizada a una necesidad corporal, sanitaria y de
dignidad.

Por tanto, no debe existir presion para entregar todos los componentes a todas las personas.

Tampoco debe entenderse que un kit "'mas grande" significa una mejor intervencion.

La calidad se mide por pertinencia, no por volumen.



4.4. Estructura modular del Kit ASOCOEN

La propuesta comprende cinco maédulos:

MODULO A — Respuesta MODULO B — Gestién menstrual MODULO C — Alternativas
menstrual inmediata en condiciones relativamente reutilizables
estables
MODULO D — Primera menstruacién y adolescencia MODULO E — Necesidades especiales de salud
menstrual

Los modulos pueden combinarse. Una persona puede requerir Unicamente uno o varios de ellos.



4.5. Respuesta menstrual inmediata

Objetivo: Responder a necesidades urgentes durante las primeras fases de una emergencia.

Cuando activarlo

Desplazamiento activo
Pérdida de pertenencias
Acceso limitado a agua
Bafios temporales
Dificultad para lavar
Interrupcion de servicios
Alta movilidad

Componentes posibles

Toallas higiénicas desechables
Ropa interior

Bolsas para disposicion

Jabon o higiene de manos

Material educativo breve

Info puntos de atencion sanitaria
Info espacios orientacion ASOCOEN

Criterios de uso

Este médulo se prioriza cuando el Semaforo ASOCOEN
identifica condiciones limitadas () o criticas (@),
especialmente cuando no existen condiciones para
productos reutilizables.



4.6. Inmediato no significa ausencia de eleccion

Incluso cuando los recursos son limitados, debera preguntarse: '; Este producto te sirve?"
Cuando existan varias alternativas: ";Cual prefieres?"

Si la opcion habitual no esta disponible, debera explicarse de forma transparente y buscar conjuntamente una solucién temporal viable.

La emergencia no elimina la autonomia.



4.7. Gestion menstrual en condiciones relativamente estables

Objetivo: Responder cuando la persona permanece en:

albergue organizado;

vivienda temporal;

vivienda familiar;

alojamiento institucional;

comunidad con acceso razonable a agua y saneamiento.

Componentes posibles (segun necesidades):

producto menstrual preferido;

ropa interior,

jabon;

bolsa o recipiente de almacenamiento;
bolsa para residuos;

material educativo;

informacion sobre salud menstrual;
rutas sanitarias y psicosociales.

Condiciones minimas deseables:

bafio funcional;

agua disponible;

privacidad;

higiene de manos;

disposicion de residuos;

lugar para guardar pertenencias.



4.8. Alternativas reutilizables

Objetivo: Ofrecer opciones de mediano y largo plazo a personas que:

desean utilizarlas;
-+ disponen de condiciones adecuadas;
reciben informacion suficiente.

Puede incluir:

+ copa menstrual;
toallas reutilizables;

+ ropa interior menstrual;
bolsa o estuche de almacenamiento;

+ recipiente apropiado cuando sea pertinente;
material educativo especifico.

Nota: UNICEF dispone de orientaciones tanto para productos reutilizables como para materiales
menstruales en general, y enfatiza que sus requisitos de lavado, secado y almacenamiento deben
tenerse en cuenta antes de seleccionarlos.




4.9. Condiciones minimas para activar el modulo reutilizable

Antes de ofrecerlo deberan verificarse:

() Agua: ;Existe agua suficiente para el cuidado del producto?

() Higiene: ;La persona puede lavarse las manos?

(7] Privacidad: ;Puede cambiarse, lavar o manipular el producto sin exposicion?

O Secado (en productos textiles): s existe posibilidad real de secarlos completamente?
() Almacenamiento: ¢puede guardarlos limpios y secos?

() Informacion: ¢conoce su uso o desea aprender?

() Preferencia: ¢quiere utilizarlo?

Si alguna condicion fundamental no esta presente, debera reconsiderarse la alternativa.



4.10. Copa menstrual

La copa menstrual requiere un tratamiento especifico dentro del modulo reutilizable.

Puede incluir:

copa menstrual adecuada;
estuche o bolsg;

material educativo;

guia de insercion y retiro;
orientacion sobre limpieza;
espacio de resolucion de dudas.

No debe entregarse automaticamente. Antes debe verificarse:

voluntad;

familiaridad o interés;
privacidad;

higiene de manos;

acceso a agua;

capacidad de cuidado;
posibilidad de almacenamiento.

La sostenibilidad ambiental nunca esta por encima de la soberania corporal.



4.11. Primera menstruacion y adolescencia

Objetivo: Acompanar a nifias y adolescentes que:

+ aunno han tenido su menarquia pero pueden tenerla durante la emergencia;
+ estan experimentando su primera menstruacion;

- tienen escasa informacion,

< requieren un espacio seguro para resolver dudas.

Componentes posibles:

+ producto menstrual sencillo y apropiado;

+  ropa interior;

+ material educativo visual;

- informacion sobre qué es la menstruacion;
+ orientacion sobre higiene;

- sefiales de alerta;

+ soberania corporal;

- derechos sexuales y reproductivos;

+ informacion sobre donde solicitar ayuda.

Nota: La OMS mantiene un enfoque de salud menstrual como asunto de salud y derechos y en 2026 inicio el proceso de desarrollo de una nueva
guia especifica, definiendo la salud menstrual como bienestar fisico, mental y social relacionado con el ciclo menstrual.



4.12. Primera menstruacion en medio de una catastrofe

Una nifia puede experimentar su menarquia:

lejos de su hogar;

sin sus personas cuidadoras habituales;
en un albergue;

sin conocer qué esta ocurriendo;
rodeada de miedo e incertidumbre.

Lo que esta ocurriendo en tu cuerpo es un proceso natural. Puedes preguntar. Puedes pedir ayuda. Tu cuerpo merece respeto y cuidado.

No debe utilizarse lenguaje alarmista ni asociar la menstruacion con suciedad, enfermedad o verglienza.



4.13. Necesidades especiales de salud menstrual

Objetivo: Identificar y responder de manera diferenciada cuando existen:

sangrado abundante;

dolor menstrual incapacitante;
endometriosis;

adenomiosis;

miomatosis;

anemia conocida;

discapacidad;

movilidad limitada;

tratamientos interrumpidos;
sintomas que requieren valoracion sanitaria;
otras circunstancias particulares.

Este médulo es especialmente relevante para ASOCOEN por su experiencia comunitaria y por el conocimiento generado a través
del Observatorio Nacional de Endometriosis ASOCOEN®.

+ G A



4.15. Kit fisico + componente educativo

Ningun modulo ASOCOEN debe entenderse exclusivamente como entrega material. Cada intervencion deberd intentar integrar cinco

componentes:
PRODUCTO INFORMACION SALUD
Lo que la persona utilizara. Como utilizarlo y cuidarlo. Qué senales requieren atencion.
DERECHOS ACOMPANAMIENTO
Autonomia, privacidad y soberania corporal. Dénde acudir si necesita ayuda.

Nota: Este enfoque coincide con la orientacion de UNICEF, que aborda salud menstrual desde WASH, educacion, salud y género, y no
exclusivamente desde suministro de materiales.



4.16. Elementos complementarios

Dependiendo del contexto, pueden considerarse:

Ropa interior: Debe valorarse talla, comodidad y necesidad real.

Jabdn: Cuando sea apropiado para higiene corporal, lavado de manos o cuidado de determinados productos.

Bolsas para residuos: Especialmente importantes con productos desechables.

Bolsa o estuche de almacenamiento: Para mantener los productos separados de otros objetos y protegidos de contaminacion.
Recipientes para residuos: En puntos colectivos.

Material educativo: Preferiblemente breve, visual, resistente, comprensible, adaptado a la edad, con informacién de contacto.
Linterna u otra solucion de iluminacion: Puede ser relevante cuando el acceso nocturno a bafios sea inseguro.

Nota: UNFPA sefiala que los kits de dignidad pueden incluir no solo insumos de higiene sino también elementos relacionados con seguridad y
proteccion, segun el contexto.



4.17. ; Qué NO debe incluirse automaticamente?

No deben afiadirse elementos Unicamente porque tradicionalmente aparecen en un "kit femenino". Cada elemento requiere una finalidad clara.

Debe evitarse incluir indiscriminadamente:

productos perfumados;

duchas vaginales;

productos que promuevan limpieza intravaginal,
medicamentos sin protocolo sanitario;

productos que requieran condiciones inexistentes;
dispositivos no solicitados;

elementos culturalmente inapropiados;
materiales educativos que reproduzcan estigma.

Mas elementos no significa mejor respuesta.



4.18-4.19. Productos de calidad y gestion de donaciones

418. Productos de calidad

Los productos adquiridos o recibidos como donacion deberan encontrarse:

en buen estado;

dentro de su vida util cuando corresponda;

en empaques protegidos;

libres de humedad;

limpios;

sin signos de contaminacion;

con informacion suficiente cuando corresponda.

UNICEF cuenta con especificaciones técnicas para productos menstruales como toallas reutilizables y otros insumos, precisamente para favorecer criterios de
calidad en programas humanitarios.

4.19. Donaciones: no todo lo recibido debe distribuirse

Una emergencia puede generar gran solidaridad. Sin embargo, los centros de acopio pueden recibir:

productos abiertos;

empaques deteriorados;

elementos sin informacion;

productos no apropiados para el contexto;
articulos de baja calidad;

dispositivos que requieren educacion no disponible.

Por ello, ASOCOEN deberd clasificar las donaciones antes de distribuirlas.

Pregunta operativa: "¢ Este producto puede utilizarse de manera segura, digna y pertinente por la poblacion a la que queremos entregarlo?” Si la respuesta es
no, no debe entregarse Unicamente para evitar desperdicio.



4.20. Protocolo ASOCOEN para recepcion de donaciones
menstruales

Toda donacién debera pasar por cinco filtros:

01 02 03

INTEGRIDAD CALIDAD PERTINENCIA

¢ Estd en buen estado? ¢Cumple condiciones basicas de seguridad y ¢ Existe poblacion que necesite este producto?
uso?

04 05

VIABILIDAD EDUCACION

¢Puede utilizarse en las condiciones del territorio? ¢Requiere orientacion especializada y existe capacidad para brindarla?

Solo después debera pasar a distribucion.



Privacidad en la entrega y empaque

Privacidad en la entrega Empaque
Las personas no deberian tener que anunciar publicamente: "Estoy Cuando sea posible, los elementos deberan entregarse en:
menstruando.”

Los puntos de distribucion deben organizarse para evitar:
empaque discreto;

filas diferenciadas estigmatizantes; + recipiente reutilizable cuando sea pertinente;
preguntas intimas frente a terceros; - material que permita transporte y almacenamiento.
exposicion de diagnosticos;
entrega publica de productos sin empaque; El empaque no necesita ocultar la menstruacion por verglenza. Su
comentarios sobre cuerpo, edad o sexualidad. finalidad es garantizar:
higiene;

La discrecion también es parte de la dignidad. orivacidad;

organizacion;
proteccion del producto.



Material educativo incluido

Cada kit o0 punto de entrega deberia incorporar una tarjeta breve con el siguiente contenido:

MENSTRUAR EN UNA EMERGENCIA

Recuerda:

lavate las manos cuando sea posible antes y después del cambio;
utiliza el producto de acuerdo con sus instrucciones;

no necesitas utilizar un dispositivo que no desees;

busca un espacio seguro y privado para cambiarte;

solicita ayuda si no tienes agua, bafio o condiciones adecuadas;
no normalices un dolor incapacitante;

consulta si presentas sintomas que te preocupan;

puedes solicitar informacion.

Tu menstruacion importa. Tu bienestar importa. Tu dignidad importa.

Presentar como una tarjeta educativa visual y clara.



El componente educativo ASOCOEN

El kit debera conectarse con los médulos formativos del programa Salud y Dignidad Menstrual ASOCOEN, adaptados a emergencias:

1 2 3
Salud y dignidad menstrual en Soberania corporal Derechos sexuales y
emergencias reproductivos durante una
emergencia
4 5
Autocuidado y estilo de vida posible en condiciones Salud menstrual y bienestar emocional después de
extraordinarias una catastrofe

Los espacios podran desarrollarse:

presencialmente;

virtualmente;

mediante material impreso;

en pequefos grupos;

individualmente cuando sea necesario.



Autocuidado realista y acompanamiento psicosocial

El concepto de "estilo de vida saludable” debe adaptarse

Durante una emergencia no es apropiado decir a una persona que debe seguir una dieta perfecta, dormir ocho horas, realizar determinado
ejercicio, comprar alimentos especificos 0 mantener una rutina imposible de cumplir.

El enfoque debe ser realista. La pregunta sera: ;Qué acciones de autocuidado son posibles dentro de las condiciones actuales?

Por ejemplo:

hidratarse cuando exista disponibilidad;

no permanecer muchas horas sin comer cuando sea posible;
encontrar posiciones que disminuyan dolor;

descansar cuando el contexto lo permita;

mantener tratamiento prescrito cuando sea accesible;
solicitar atencion si aparecen sefiales de alerta;

utilizar estrategias sencillas de regulacion emocional.

Componente de acompanamiento psicosocial

Una emergencia puede generar: miedo, hipervigilancia, ansiedad, dificultad para dormir, tristeza, irritabilidad, sensacion de pérdida de control,
preocupacion por familiares, duelo.

La menstruacion puede coexistir con todas estas experiencias.



Diseno inclusivo y adaptacion territorial

Disefio inclusivo Adaptacion territorial

El kit debe considerar también las necesidades de personas con: No todos los territorios necesitan el mismo kit. Deberan considerarse:

discapacidad motora;

discapacidad visual; + clima;

discapacidad auditiva; + ruralidad;

discapacidad intelectual; + dispersién geografica;
movilidad reducida; + disponibilidad de agua;
dificultades de lectura; + caracteristicas del alojamiento;
barreras linguisticas. «  culturg;

conectividad;
rutas de transporte;
Esto puede implicar: - infraestructura;
posibilidad de reposicion.
pictogramas;
letra grande;
instrucciones simplificadas;
apoyo verbal; Un producto apropiado para un albergue urbano puede no serlo para

adaptacion cultural; una comunidad rural aislada.

acompafiamiento individual.
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Kit puede evolucionar
El kit debe poder cambiar

La situacion humanitaria evoluciona. Una comunidad puede pasar de @ condiciones criticas a () y posteriormente a @

condiciones favorables.

Por ello, el kit también debe evolucionar. La alternativa menstrual utilizada durante las primeras 48 horas no necesariamente debe mantenerse durante las

semanas siguientes.

Seguimiento después de la entrega

ASOCOEN recomienda realizar, cuando sea posible, una valoracion posterior breve:

¢ El producto te funciond?

¢Pudiste utilizarlo adecuadamente?
¢ Tuviste alguna dificultad?
;Deseas otra alternativa?
¢Necesitas mas informacion?

¢ Existe alguna necesidad de salud?

Esto permite corregir errores y mejorar futuras respuestas.



El Kit como fuente de aprendizaje comunitario

La implementacion podra identificar preguntas relevantes para el Observatorio Nacional de Endometriosis ASOCOEN®:

;qué elementos consideran ;qué componentes del kit son ;qué alternativas funcionan mejor
prioritarios las propias personas menos utilizados? segln el acceso a agua?
menstruantes?

;qué informacion solicitan con ;como cambia la necesidad segun ;qué dificultades presentan
mayor frecuencia? edad? personas con dolor menstrual?
;qué necesidades especificas ;como influye el desplazamiento ;qué elementos faltan

aparecen en pacientes con en la gestién menstrual? habitualmente en las respuestas
endometriosis o adenomiosis? humanitarias?

Estos aprendizajes podran orientar futuros estudios, siempre separando intervencién humanitaria, evaluacion institucional e investigacion.



Un kit puede contener productos.

Una respuesta de salud y dignidad menstrual debe contener algo mas:

escucha.
eleccion.
informacion.
seguridad.
privacidad.
acompafamiento.

Por eso ASOCOEN propone: "No entregar un kit igual para todas las personas. Construir una respuesta adecuada para cada realidad."

Y la pregunta que debera orientar su preparacion sera:
"¢ Qué necesita esta persona para poder gestionar su menstruacion con dignidad en las condiciones que esta viviendo hoy?"

Solo después debemos decidir qué colocar dentro del kit.



Protocolo para una entrega segura, respetuosa y centrada

en la persona
Guia ASOCOEN de Salud y Dignidad Menstrual en Emergencias

Asociacion Colombiana de Endometriosis e Infertilidad — ASOCOEN | Observatorio Nacional de Endometriosis ASOCOEN®



5.1. Introduccion

La forma en que se entrega una ayuda humanitaria puede ser tan importante como el contenido de la ayuda.

Una persona puede recibir un producto adecuado y, aun asi, vivir una experiencia incomoda, invasiva o estigmatizante si debe explicar
publicamente que esta menstruando, revelar informacion sobre su salud, aceptar un producto que no desea, exponerse a fotografias o responder
preguntas intimas frente a otras personas.

Por ello, la entrega de productos de gestion menstrual debe realizarse bajo principios de:

- dignidad;

+ privacidad;

+ autonomia,

- confidencialidad;

+ consentimiento;

+  proteccion;

+ no discriminacion;

- enfoque diferencial;

+ participacion comunitaria;

+ yrespeto por la soberania corporal.



5.2-5.3. Objetivo del protocolo y principio fundamental

5.2. Objetivo del protocolo 5.3. Principio fundamental

Este protocolo establece orientaciones para organizar y desarrollar la

entrega de productos, dispositivos, informacion y acompafiamiento La emergencia no elimina el derecho a decidir sobre el propio

. cuerpo.”
menstrual durante emergencias de manera: P

Bifgeerly pEeeen; Una persona que necesita ayuda no pierde:
Autonomia y confidencialidad;

Consentimiento y proteccion. ) )
su privacidad;
Aplica a: equipos ASOCOEN; profesionales; voluntariado; su derecho a decir no;

organizaciones aliadas; puntos comunitarios; espacios educativos; su derecho a elegir;

brigadas; centros de acopio; albergues; instituciones que adopten esta su derecho a hacer preguntas;

metodologia. su derecho a no revelar informacién personal;
su derecho a recibir informacion comprensible;

su derecho a ser tratada con respeto.

La necesidad nunca debe convertirse en una razon para reducir la
autonomia.



5.4. La entrega comienza antes de que llegue la persona

Una respuesta digna requiere preparacion. Antes de iniciar la distribucion, el equipo debe revisar:

01

El lugar: ;Existe un espacio
suficientemente privado?

04

Las rutas: ;Sabemos donde orientar si
aparece una necesidad sanitaria,
emocional o de proteccion?

07

02

Los productos: ;Estan clasificados y
en condiciones adecuadas?

05

El equipo humano: ;Las personas
encargadas de la entrega conocen los
principios de esta guia?

La comunicacion: ;Sabemos como explicar la intervencién sin estigmatizar?

03

La informacién: ;El equipo conoce las
caracteristicas de cada producto?

06

Los datos: ;Esta definido qué
informacion realmente necesitamos
recopilar?



5.5-5.6. Capacitacion del equipo y roles en el punto de

atencion

5.5. Capacitaciéon minima del equipo

Toda persona que participe directamente en la atencion debera recibir

una induccion basica sobre:

salud y dignidad menstrual; soberania corporal; productos
disponibles; uso basico de cada alternativa; privacidad;
consentimiento; proteccion de nifias y adolescentes; lenguaje
respetuoso; signos que requieren orientacion sanitaria;
acompafiamiento emocional basico; manejo de datos; rutas de
remision; limites de su rol.

No es necesario que todo el voluntariado sea especialista en salud
menstrual. Si es necesario que comprenda: qué puede hacer, qué no
debe hacer y cuando debe remitir.

5.6. Roles dentro del punto de atencién

Cuando la capacidad operativa lo permita, puede diferenciarse:

Recepcion: Orienta y explica como funciona el punto.
Caracterizacion: Realiza preguntas minimas para conocer
necesidades y preferencias.

Orientacion menstrual: Explica alternativas y uso.

Entrega: Organiza los productos seleccionados.

Educacion: Desarrolla espacios individuales o grupales.
Psicosocial: Atiende necesidades de escucha y contencion dentro
del alcance institucional.

Remision: Identifica y orienta hacia rutas sanitarias o de
proteccion.

En equipos pequefios una misma persona puede asumir varias
funciones, siempre que se respeten privacidad y limites profesionales.



5.7-5.8. Organizacion fisica y el Punto Sequro ASOCOEN

5.7. Organizacion fisica del punto de atencion
Idealmente, el punto debera contar con:

sefializacion clara;

espacio de recepcion;

area de atencion con privacidad;
productos organizados;

material educativo;

informacién sobre rutas de atencion;
mecanismo seguro de almacenamiento;
lugar para residuos;

iluminacion;

accesibilidad.

Debe evitarse que las personas tengan que expresar publicamente: "Necesito toallas." / "Estoy menstruando." / "Tengo sangrado abundante.”

La distribucion puede organizarse de manera que la solicitud se realice de forma discreta.

5.8. El Punto Seguro ASOCOEN

El Punto Seguro de Salud y Dignidad Menstrual ASOCOEN puede organizarse alrededor de cuatro areas:

Ol 02

INFORMACION: ; Qué ofrecemos? ELECCION: ;Qué necesita y qué prefiere la persona?

03 04

ENTREGA: ;Qué alternativa resulta apropiada? ACOMPANAMIENTO: ;Tiene alguna necesidad adicional?

El proceso debe ser breve. Una persona no deberia tener que atravesar multiples filtros para obtener un producto basico.



5.9-5.11. Primer contacto, preguntar sin interrogar y

consentimiento

5.9. Primer contacto

El primer contacto debe transmitir
disponibilidad y respeto. Puede utilizarse
una frase como:

"Tenemos diferentes opciones para
apoyar la gestion menstrual. Si
necesitas alguna o quieres recibir
informacioén, podemos orientarte.”

Evitar: ";Esta con el periodo?" / ";Cudntas
toallas necesita?" / "/ Usted si puede usar
copa?' / ";Tiene algun problema
ginecologico?"

El lenguaje debe abrir posibilidades sin
invadir.

5.10. Preguntar sin interrogar

La caracterizacion no debe sentirse como
un interrogatorio. Las preguntas
prioritarias pueden ser:

¢Qué utilizas habitualmente para
gestionar tu menstruacion?

¢ Qué preferirias utilizar ahora?

¢ Tienes acceso a agua y un espacio
privado?

¢ Conoces este producto o quieres que
te expliqguemos como funciona?

¢ Existe alguna situacion relacionada
con tu menstruacion que debamos
tener en cuenta?

Las preguntas clinicas mas especificas se
realizan Unicamente cuando exista una
razon para hacerlo.

5.11. Consentimiento para la
caracterizacion

Antes de iniciar puede explicarse:

"Vamos a hacerte unas preguntas
breves para entender qué opcion
puede servirte mejor. Puedes decidir
no responder alguna pregunta. Esto no
afecta tu posibilidad de recibir apoyo."

Esta frase establece tres principios:
finalidad; voluntariedad; no
condicionamiento.



5.12-5.14. Eleccién informada, consentimiento intravaginal y

soberania corporal

5.12. Eleccién informada

Cuando existan varias alternativas,
deberan explicarse brevemente:

Toalla desechable: "No requiere
lavado, pero necesita disposicion de
residuos.

Reutilizable: "Necesita agua, lavado,
privacidad y secado adecuado."
Copa menstrual: "Es reutilizable y
requiere insercion vaginal, higiene de
manos, agua y condiciones
apropiadas para su limpieza."

"¢ Cual de estas opciones te resulta
mas comoda en este momento?"

5.13. Consentimiento para
productos intravaginales

Los productos de insercion requieren
especial cuidado. Nunca debe asumirse
gue una persona desea utilizarlos. La
copa menstrual o los tampones deben
ser: explicados; ofrecidos; nunca
impuestos.

No debe asociarse su utilizacion con:
virginidad; experiencia sexual; madurez;
modernidad; higiene superior;
responsabilidad ambiental.

La conversacion debe limitarse a
informacion relevante para su uso.

5.14. Soberania corporal

La soberania corporal atraviesa todo el
protocolo. Una persona puede decir: "No
quiero." / "Prefiero otra opcion." / "No me
siento comoda." / "No quiero responder." /
"Quiero pensarlo.'

Todas son respuestas validas.

"El consentimiento no es solamente
aceptar. También es poder negarse sin
consecuencias.'



5.15-5.17. Privacidad, confidencialidad y datos minimos

5.15. Privacidad

Debe procurarse que: las preguntas
personales no sean escuchadas por
terceros; los productos puedan solicitarse
discretamente; las respuestas no sean
anunciadas publicamente; los
diagnosticos no sean mencionados frente
a otras personas; menores de edad sean
atendidas respetando protocolos de
proteccion; la informacion personal
permanezca protegida.

La privacidad no requiere necesariamente
una oficina. Puede lograrse mediante:
distancia adecuada; divisiones; carpas;
horarios especificos; atencion individual;
ubicacion estratégica.

5.16. Confidencialidad

La informacién obtenida durante la
atencion no debera compartirse con
terceros salvo: autorizacion de la persona;
necesidad operacional legitima;
requerimiento legal; activacion justificada
de una ruta de proteccion o atencion.

El equipo no debera comentar
posteriormente: diagnoésticos; historias
personales; experiencias de violencia;
situaciones familiares; sintomas;
informacion intima.

5.17. Datos minimos necesarios

"Si no necesitamos un dato para
prestar la atencion, probablemente no
necesitamos recopilarlo.”

Para una entrega basica pueden ser
suficientes: rango de edad; territorio;
necesidad; preferencia; condiciones
relevantes del contexto.

Datos como documento de identidad,
direccion exacta, teléfono, correo
electrénico, diagnostico, fotografias,
informacion sexual deben solicitarse
Unicamente cuando exista una finalidad
claray legitima.



5.18. Ayuda humanitaria y Observatorio: separacion
obligatoria

ASOCOEN puede encontrar en estas intervenciones oportunidades para aprender sobre salud menstrual en emergencias.
"Recibir ayuda nunca debe depender de participar en una investigacion.”

La caracterizacion necesaria para prestar el servicio es diferente del consentimiento para investigacion.

Si el Observatorio Nacional de Endometriosis ASOCOEN® desea desarrollar posteriormente un estudio:

debera explicarse separadamente;

debera obtenerse el consentimiento correspondiente;
participar debera ser voluntario;

negarse no podra afectar la ayuda;

deberan definirse protocolos de proteccion de datos y ética.



5.19-5.21. Atencion a ninas, adolescentes y primera

menstruacion

5.19. Atencidn a nifas y
adolescentes

Las nifias y adolescentes necesitan
particular proteccion. La atencion debera
adaptarse a: edad; desarrollo; capacidad
de comprension; contexto familiar;
situacion de proteccion; normativa
aplicable.

Debe utilizarse lenguaje sencillo. No debe
infantilizarse a la adolescente ni convertir
la menstruacion en un tema vergonzoso.

5.20. Cuando ocurre la primera
menstruacion

Si una nifia informa que esta viviendo su
menarquia, el objetivo inmediato es
transmitir calma e informacion. Puede
explicarse:

"La menstruacion es un proceso
natural del cuerpo. Vamos a explicarte
coémo puedes cuidarte y como utilizar
el producto que prefieras.

La informacion basica debe incluir: qué
esta ocurriendo; cémo utilizar el producto;
cada cuanto revisarlo; higiene; qué
molestias pueden aparecer; cuando
solicitar ayuda; a quién acudir.

También debe reforzarse: su cuerpo le
pertenece.

5.21. Evitar mitos sobre virginidad

No debe transmitirse ni reforzarse la idea
de que:

utilizar una copa menstrual "quita la
virginidad",

utilizar tampones determina actividad
sexual;

el himen permite demostrar
experiencia sexual

menstruar convierte automaticamente
a una nifia en mujer adulta.

La educacion menstrual debe ser
cientificamente adecuada y respetuosa de
derechos.



5.22-5.24. Discapacidad, diversidad cultural y lenguaje

recomendado

5.22. Atencion a personas con
discapacidad

La dignidad menstrual requiere
accesibilidad. Debe preguntarse
directamente:

"¢Hay alguna forma en la que
podamos facilitarte el uso del
producto o el acceso al bafno?"

Pueden necesitarse: instrucciones
verbales; pictogramas; letra grande;
acompafiamiento; productos mas faciles
de manipular; bafio accesible; apoyo de
una persona cuidadora.

La asistencia nunca debe eliminar la
autonomia.

5.23. Diversidad cultural

Las practicas menstruales pueden variar
entre comunidades. El equipo debe evitar
asumir que su propia manera de

comprender la menstruacion es universal.

Antes de implementar acciones en:
comunidades indigenas; comunidades
afrodescendientes; territorios rurales;
poblaciones migrantes; comunidades con
practicas tradicionales; debera buscarse
didlogo con mujeres, lideresas y
referentes locales.

"Adaptar no significa renunciar a
derechos. Significa construir
respuestas respetuosas con el
contexto.”

5.24. Lenguaje recomendado

Utilizar expresiones como: menstruacion;
salud menstrual; gestion menstrual;
producto menstrual; dignidad; autonomia;
eleccion; bienestar; cuidado; ciclo
menstrual.

Evitar términos que refuercen ideas como:
suciedad; impureza; verglienza; castigo;
contaminacion.

También debe respetarse la manera en
que la propia comunidad nombra la
menstruacion, siempre que no se
reproduzcan mensajes dafinos.



5.25-5.27. Dolor, sangrado y emergencias médicas

5.25. No normalizar el dolor.

"El dolor menstrual incapacitante no
debe normalizarse”

Evitar: "Eso es normal." / "Todas
sufrimos." / "Aguante un poco."

En su lugar: "Si el dolor es muy intenso,
diferente a lo habitual o te impide
realizar actividades, podemos orientarte
para buscar atencion.”

5.26. Sangrado que preocupa a
la persona.

Cuando una persona manifieste
sangrado muy abundante o sintomas
importantes: No intentar diagnosticar.
No tranquilizar automaticamente. No
minimizar.

"Cuando exista duda razonable sobre
la seguridad, orientar hacia
valoracion sanitaria."

5.27. Emergencias médicas.

El punto menstrual no reemplaza:
urgencias; consulta médica; servicios de
salud sexual y reproductiva; atencion
obstétrica; atencién psicoldgica o
psiquiatrica de emergencia.

Si aparecen sefiales de urgencia, debe
activarse la ruta correspondiente.

El personal comunitario debe conocer
previamente: instituciones cercanas;
lineas disponibles; puestos de salud;
rutas de emergencia; mecanismos de
traslado.



5.28-5.30. Acompanamiento emocional, escuchay
violencias

5.28. Acompanamiento emocional 5.29. Qué significa escuchar 5.30. Violencias y revelaciones
Escuchar no significa: investigar; pedir espontaneas

Una persona afectada por una catastrofe detalles morbosos; buscar una historia Si una persona revela espontaneamente:

puede llegar: llorando; asustada; para redes; interpretar clinicamente sin violencia sexual; violencia basada en

desorientada; irritable; silenciosa; competencia; insistir en que la persona género; abuso; explotacion; amenaza;

preocupada; en duelo. hable. riesgo de una nifia o adolescente; el

No todas necesitaran intervencion Escuchar significa: estar presente; no equipo debe:

psicologica. Muchas necesitaran interrumpir; no juzgar, reconocer la 1. ESCUCAR: Sin interrogar.

simplemente: informacién; escucha; necesidad; ofrecer opciones; saber 2. CREERY NO CULPAR: Evitar

validacion; orientacion; tiempo. cuando remitir. cuestionamientos sobre conducta o

decisiones.

3. PROTEGER LA PRIVACIDAD: No
comentar con personas innecesarias.

4. EXPLICAR OPCIONES: Informar rutas
existentes.

5. REMITIR: Activar los procedimientos
correspondientes cuando aplique.

6. EVITAR REVICTIMIZAR: No pedir a la
persona que repita constantemente

"Si quieres hablar de como te has
sentido después de lo ocurrido,
contamos con espacios de
acompafiamiento." Nunca obligar.

su relato.



5.31. Qué NO debe hacer el personal

No debe:

investigar hechos de violencia;

realizar interrogatorios;

prometer resultados que no controla;
confrontar posibles agresores;

divulgar informacion;

emitir diagnosticos;

realizar terapia sin competencia profesional;
presionar para denunciar;

tomar fotografias.

La respuesta debe mantenerse dentro del rol de cada integrante.



5.32-5.35. Fotografias, consentimiento y proteccion de

menaores

5.32. Fotografias durante la entrega

La necesidad humanitaria no puede utilizarse como contenido
comunicativo sin consentimiento real. ASOCOEN recomienda: No
fotografiar automaticamente a las personas receptoras.
Especialmente: nifias y adolescentes; personas en situaciones de
vulnerabilidad; personas llorando; personas heridas; personas
recibiendo productos intimos.
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5.34. Alternativas para documentar sin exponer

Puede registrarse la intervencion mediante: fotografias de productos
organizados; equipos trabajando; cajas o kits; espacios educativos;
manos sin identificacion cuando exista autorizacion; instalaciones;
materiales; fotografias generales que no identifiquen personas;
registros administrativos.

La rendicion de cuentas no requiere necesariamente mostrar rostros.
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5.33. Consentimiento para fotografias

Antes de realizar una fotografia identificable debera explicarse: quién
la toma; para qué; donde podria publicarse; que puede negarse; que
negarse no modifica la ayuda.

"Puedes decir que no. Esto no cambia la atencion que recibiras.”

La pregunta nunca debe hacerse de forma que implique presion.

4

5.35. Nifias, nifos y adolescentes en comunicaciones

Se aplicara un estandar reforzado de proteccion. Nunca deberan
publicarse imagenes que: expongan situaciones intimas; relacionen
directamente a una menor identificable con informacion menstrual;
revelen diagndsticos; muestren situaciones de vulnerabilidad de
manera degradante.

La dignidad esta por encima del impacto comunicativo.



5.36-5.38. Testimonios, narrativa €tica y entrega sin
condicionamientos

5.36. Testimonios 5.37. Narrativa ética 5.38. Entrega sin

Los testimonios pueden ayudar a Evitar comunicaciones basadas condicionamientos

visibilizar necesidades, pero deben exclusivamente en: lastima; exposicion Nunca debera exigirse como requisito
manejarse con precaucion. Un testimonio del sufrimiento; imagenes impactantes; para recibir productos:

debe ser: voluntario; informado; no victimizacion; salvacionismo.

A _ _ ' _ seqguir las redes sociales;
condicionado; respetuoso; proporcional; Preferir: dianidad 2 solidaridad

_ _ referir: dignidad; agencia; solidaridad; registrarse como miembro;
autorizado para el uso previsto.

necesidades concretas; capacidad entregar testimonio;

Debe ofrecerse también la posibilidad de: comunitaria; derechos; soluciones; permitir fotografias;

anonimato; uso de iniciales; voz sin participacion. participar en una charla:

imagen; relato escrito; no participar. contestar investigacion:;
"Visibilizar no significa exponer." *  proporcionar datos innecesarios;
hacer publicaciones;

agradecer publicamente.

La ayuda no es una transaccion.



5.39-5.42. Educacion, productos reutilizables, sequimiento
y cambio de alternativa

5.39. Espacios educativos:
invitacion, no obligacion

La educacion es un componente central
del modelo ASOCOEN. Sin embargo, debe
diferenciarse entre:

Informacién minima necesaria para
utilizar un producto: Debe ofrecerse.
Talleres y actividades educativas
ampliadas: Deben ser voluntarias.

Una persona no debe perder acceso a
productos por no asistir a una charla.

5.42. Cuando el producto no funciona

5.40. Entrega de productos
reutilizables

Cuando se entregue una alternativa
reutilizable, debe verificarse que la
persona: desea utilizarla; conoce o
comprende su funcionamiento; dispone
de condiciones minimas; sabe como
cuidarla; sabe dénde pedir orientacion
adicional.

"¢ Quieres contarme con tus palabras
coémo piensas usar y cuidar el
producto?' No como examen. Como
oportunidad para identificar dudas.

5.41. Seguimiento

Cuando las condiciones permitan
seguimiento, puede realizarse una
consulta breve:

;Pudiste utilizar el producto?

¢ Te resultd comodo?

¢Encontraste alguna dificultad?
¢Quieres cambiar de alternativa?
¢Necesitas informacion adicional?
¢Ha aparecido alguna necesidad de
salud?

La respuesta debe permitir ajustes.

Una persona puede descubrir después de probarlo que: no le resulta comodo; tiene fugas; le genera irritacion; no dispone de condiciones

para cuidarlo; ha cambiado de alojamiento; simplemente no le gusta.

Debe poder expresarlo sin vergienza. Cuando existan alternativas disponibles: permitir el cambio. No culpabilizar.



5.43-5.45. Distribucion masiva, domiciliaria y lideresas

comunitarias

5.43. Atencién durante
distribucion masiva

Cuando el numero de personas sea
elevado, pueden utilizarse mecanismos
de organizacion sin sacrificar dignidad:

- Informacion general grupal:
Explicacion breve de opciones.

- Tarjetas de seleccion: La persona
puede senalar discretamente su
preferencia.

- Estaciones: Diferentes alternativas
disponibles.

+ Espacio de consultas privadas: Para
dudas especificas.

+  Material visual: Facilita decisiones
rapidas.

+  Fila general: Evita identificar
publicamente quién esta
menstruando.

5.44. Distribucion domiciliaria o
comunitaria

En territorios rurales o dispersos pueden
ser necesarias: brigadas maviles; entrega
a través de lideresas; articulacion con
organizaciones comunitarias; rutas
domiciliarias.

Debe garantizarse que las personas
intermediarias: comprendan los
principios del programa; protejan la
privacidad; no discriminen; no

seleccionen beneficiarias arbitrariamente.

5.45. Trabajo con lideresas
comunitarias

Las lideresas pueden ser fundamentales
para: identificar necesidades; entender
dindamicas culturales; localizar personas
aisladas; organizar espacios educativos;
detectar barreras; facilitar confianza.

Pero no deben convertirse en unicas
guardianas del acceso. Una persona que
no tenga relacion con una lideresa
también debe poder solicitar ayuda.



5.46-5.48. Proteccion del equipo, cierre de jornaday
registro de incidentes

5.46. Proteccion del equipo 5.47. Cierre de cada jornada 5.48. Registro de incidentes

El bienestar del personal también Al finalizar puede realizarse una revision Conviene mantener un mecanismo
importa. Trabajar en emergencias puede rapida: interno para registrar: vulneraciones de
generar: agotamiento; sobrecarga; privacidad; dificultades operativas;

¢Qué necesidades aparecieron?
¢Qué productos fueron mas

frustracion; exposicion a relatos dificiles; productos defectuosos; incidentes de

estrés; sensacion de impotencia. seguridad; reclamos; errores en

solicitados?
¢Qué barreras se identificaron?

ASOCOEN deberd procurar: pausas: distribucion; situaciones de proteccion;

problemas de datos; eventos adversos

rotacion; espacios de descarga; limites de _ : Vamidad?
ot ¢Hubo dificultades con privacidad® reportados.
J ' P quip ¢Aparecieron necesidades sanitarias?

psicosocial cuando sea necesario. El objetivo debe ser aprender y corregir,

:Se realizaron remisiones?
Cuidar a quienes acompafian también - ¢Hubo necesidades de proteccion? no ocultar los problemas.

fortalece la respuesta. +  ¢Qué debemos cambiar mafana?

Este ejercicio favorece adaptacion
continua.



5.49-5.50. Mecanismo de quejas e indicadores de una
entrega digna

Toda intervencion deberia ofrecer, cuando sea posible, una via para que las personas puedan: preguntar; reclamar; reportar trato inadecuado;
solicitar cambio de producto; expresar inconformidad; sugerir mejoras.

Puede hacerse mediante: persona referente; teléfono; WhatsApp institucional; formulario; buzon; encuesta breve.

La informacion debe ser facil de encontrar.

ASOCOEN propone:

RESPETO PRIVACIDAD ELECCION

;La persona se sinti¢ tratada con ¢Pudo realizar la solicitud de manera ¢Pudo expresar su preferencia?
respeto? discreta?

INFORMACION AUTONOMIA SEGURIDAD

¢Recibio informacion suficiente? ¢Sintio que pudo decidir? ¢Considero segura la alternativa?
ACCESIBILIDAD ACOMPANAMIENTO

¢Pudo acceder al punto sin barreras significativas? ;Sabia donde acudir si aparecia otra necesidad?



5.51-5.52. Lo que nunca deberia ocurrir y la experiencia que
queremos construir

5.51. Lo que nunca deberia ocurrir 5.52. La experiencia que queremos construir
Una persona no deberia salir de un punto de ayuda pensando: Idealmente, una persona deberia poder decir:

"Tuve que contar cosas intimas para que me ayudaran.” + "Me preguntaron qué necesitaba."

"Me dieron algo que no queria." + "Pude elegir"

"Me hicieron sentir avergonzada.” + "Me explicaron.

"Me tomaron una foto porque recibi ayuda.” - "Respetaron mi privacidad.'

"No entendi cémo usar lo que me entregaron.” + "Pude decir que no.

"Me dijeron que mi dolor era normal." +  "Supe donde buscar ayuda.

"No pude preguntar.” + "Me trataron con dignidad.”

Cuando algo asi sucede, la respuesta debe revisarse.

Ese es un indicador humanitario tan importante como cualquier registro logistico.



5.53. Principios ASOCOEN para comunicaciéon humanitaria

Toda comunicacion derivada de estas acciones debera respetar cinco principios:

DIGNIDAD CONSENTIMIENTO CONTEXTO

Mostrar personas como sujetos de No utilizar historias, imagenes o Explicar las condiciones estructurales de
derechos, no como objetos de caridad. testimonios sin autorizacion. la emergencia.

AGENCIA RESPONSABILIDAD

Reconocer capacidades y decisiones de las comunidades. No exagerar, especular ni divulgar informacion no verificada.



5.54. Historia, limites y articulacion interinstitucional

. Un concepto fundamental: ayudar sin apropiarse de la historia

Las organizaciones pueden facilitar recursos, acompafiar, educar y visibilizar. Pero la historia pertenece a quien la vive.
ASOCOEN no deberd utilizar el sufrimiento de una persona como prueba automaética del valor de su intervencion.
La persona decide si quiere contar. La persona decide como. La persona decide si quiere aparecer. Y puede cambiar de opinion cuando los mecanismos disponibles permitan retirar o

limitar el uso futuro.

Humanizar también significa reconocer limites

No todas las necesidades podran resolverse desde ASOCOEN. El equipo debera ser transparente.

En lugar de: "Nosotras solucionamos esto."
Esto es lo que podemos ofrecer y estas son las rutas a las que podemos orientarte para las demds necesidades.

Reconocer limites evita falsas expectativas y protege la relacion de confianza.

Articulacion interinstitucional

Una respuesta integral puede requerir coordinacion con:

autoridades territoriales;
organismos de gestion del riesgo;
servicios de salud;
hospitales;

organizaciones humanitarias;
equipos WASH;
organizaciones de mujeres;
sistemas de proteccion;
instituciones educativas;
organizaciones comunitarias;
equipos psicosociales.

ASOCOEN debe actuar dentro de su capacidad institucional y articular aquello que exceda su alcance.



5.55. Principio

Una entrega humanitaria puede durar apenas unos minutos.

La forma en que una persona es tratada durante esos minutos puede permanecer mucho tiempo en su memoria.
No basta con entregar algo util. Debemos procurar que la experiencia de recibirlo también sea digna.

La calidad de nuestra respuesta no se encontrara unicamente dentro del paquete que entregamos.

Estarad también en:

cOmo miramos.

coémo preguntamos.
como escuchamos.
coémo explicamos.

como protegemos.
cémo respetamos un no.
comMo acompanamos.

Y, sobre todo, en nuestra capacidad para recordar que una persona afectada por una emergencia no es solamente una beneficiaria.

Es una persona con derechos, conocimientos, decisiones, historia y dignidad.

Ayudar con dignidad significa que la urgencia nunca debe hacernos olvidar a la persona.
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Materiales institucionales sobre menstruacion, dignidad, derechos sexuales y reproductivos y respuesta humanitaria.

Estos recursos sustentan el reconocimiento de la menstruacion como asunto de dignidad y derechos y la necesidad de integrar productos adecuados, infraestructura, informacion, prevencion de estigma 'y
educacion menstrual en las respuestas dirigidas a nifias, adolescentes y mujeres.

FUENTES Y EVIDENCIA COMUNITARIA ASOCOEN

Asociacién Colombiana de Endometriosis e Infertilidad - ASOCOEN.

Programa Salud y Dignidad Menstrual ASOCOEN.

Experiencia comunitaria desarrollada con poblacién en situacion de vulnerabilidad, con componentes educativos en:

salud y dignidad menstrual;
soberania corporal;

derechos sexuales y reproductivos;
estilos de vida y autocuidado;
educacion menstrual;
acompafiamiento comunitario.

Para esta guia, los contenidos han sido adaptados al contexto de emergencias y desastres.
Observatorio Nacional de Endometriosis ASOCOEN®.
Informacién comunitaria recopilada sobre:

dolor menstrual y pélvico;
endometriosis;

adenomiosis;

miomatosis;

barreras de acceso a servicios de salud;
acceso a medicamentos y tratamientos;
calidad de vida;

salud emocional;

afectacion de actividades cotidianas;
necesidades educativas;

experiencias reportadas por pacientes.

Los resultados propios utilizados en esta guia deberan identificarse siempre como evidencia comunitaria ASOCOEN, indicando tamafio de muestra, poblacion, periodo de recoleccién y metodologia cuando
corresponda. No deben presentarse como estimaciones de prevalencia nacional salvo que el disefio metodoldgico permita realizar esa inferencia.
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Marco metodoldgico de la guia

La Guia ASOCOEN de Salud y Dignidad Menstrual en Emergencias integra cuatro fuentes de conocimiento:

Evidencia cientifica y
sanitaria internacional: OMS
y literatura especializada.

Estandares humanitarios:

UNICEF, UNFPA, Esferay
otros organismos
especializados.
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Experiencia comunitaria:
Programa Salud y Dignidad
Menstrual ASOCOEN y
trabajo territorial
desarrollado por la
Asociacion.
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Evidencia comunitaria propia:
Observatorio Nacional de
Endometriosis ASOCOEN® y
demas procesos
documentales e
investigativos de la
Asociacion.

La integracion de estas cuatro dimensiones constituye el fundamento del Enfoque ASOCOEN de Salud y Dignidad Menstrual en Emergencias.

NOTA SOBRE ACTUALIZACION BIBLIOGRAFICA

La salud menstrual y la respuesta humanitaria constituyen campos en evolucion.

Por esta razon, ASOCOEN recomienda revisar periodicamente las actualizaciones frente al tema. Fecha de revision bibliografica de esta edicion:

agosto de 2026.



DERECHOS DE AUTOR

Derechos de autor y condiciones de uso

© 2026 Asociacion Colombiana de Endometriosis e Infertilidad — ASOCOEN. Algunos derechos reservados.

Licencia

Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons Atribucion/Reconocimiento—NoComercial—SinDerivados 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

BY — Atribucion: debe darse crédito adecuado a ASOCOEN.
NC — NoComercial: no puede utilizarse el material con propdsitos comerciales.
ND - SinDerivados: si se remezcla, transforma o crea a partir del material, no puede distribuirse el material modificado bajo esta licencia.

Nota: La licencia no concede autorizacion para utilizar marcas, logotipos o identidad institucional de manera que sugiera patrocinio, afiliacién o aval de
ASOCOEN.

Permisos adicionales

Las solicitudes para traducciones, adaptaciones, modificaciones, usos comerciales o utilizacién de instrumentos propios fuera de los términos de la
licencia deberan ser autorizadas expresamente por ASOCOEN.

Proteccién de datos y dignidad

La aplicacion de los instrumentos de esta guia debe respetar privacidad, confidencialidad, consentimiento, minimizacién de datos, proteccion reforzada
de nifias, nifios y adolescentes, legislacion colombiana aplicable y principios éticos de investigacion cuando corresponda. La menstruacion no se detiene
cuando ocurre una catastrofe, y la dignidad tampoco deberia hacerlo.

ASOCIACION COLOMBIANA DE ENDOMETRIOSIS E INFERTILIDAD — ASOCOEN
Observatorio Nacional de Endometriosis ASOCOEN®
Colombia - 2026



