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UNA NOTA SOBRE LA TERMINOLOGIA

Mujeres y nifias: No todas las mujeres y nifias menstruan, y no todas las personas que menstruan son muijeres.
El término “nifas y mujeres” se utiliza como término abreviado para mejorar la legibilidad, pero se refiere a
todas las personas que menstruan, incluyendo nifias, mujeres, personas transgénero y personas no binarias.

La salud e higiene menstrual (SHM) abarca tanto el manejo de la higiene menstrual (MHM) como los factores
sistémicos mas amplios que vinculan la menstruacion con la salud, el bienestar, la igualdad de género, la
educacion, la equidad, el empoderamiento y los derechos. La UNESCO ha resumido estos factores sistematicos
como “conocimientos precisos y oportunos; materiales disponibles, seguros y asequibles; instalaciones de
saneamiento y lavado, incluyendo la eliminacion segura e higiénica; normas sociales positivas (por definicion
todas ellas constituyen el MHM); ademas de profesionales informados y comodos, referencia y acceso a los
servicios de salud, y promocion y politica”. En todo el documento se utiliza la SHM, menos en caso de que
una referencia o cita utilice el término MHM.

FINANCIAMIENTO E INVERSION DE LAS INTERVENCIONES DEL
PROGRAMA

Debido a la naturaleza intersectorial de la SHM, es probable que una serie de partes interesadas participen
en el financiamiento de las intervenciones del programa de SHM, incluyendo una serie de financistas
del desarrollo, actores comerciales y empresas sociales. Este Caso de Inversion reconoce que, si bien
estas partes interesadas tienen prioridades, mecanismos de financiamiento y terminologia diferentes,
todos estos interesados tienen un papel potencial que desempefar. Para que estos diversos enfoques de
financiamiento permanezcan incluyentes, el Caso de Inversion utiliza tanto el término “financiamiento” como
“inversion” para referirse al financiamiento de los programas de la SHM en general, independientemente
del mecanismo. En algunos lugares se pueden utilizar estos términos indistintamente para que sean claros
y concisos. Si bien este documento reconoce el papel crucial del sector privado, especialmente en torno
al acceso a los productos menstruales, el caso de inversion no incluye mecanismos de financiamiento
basados en el mercado para ellos, ya que estaria fuera del alcance de este Caso de Inversion. Sin embargo,
se anima en particular a los gobiernos nacionales, las organizaciones paraestatales y los bancos a que
exploren politicas y mecanismos de financiamiento para construir y sostener el mercado de SHM.



ABREVIATURAS

SSRA
SSRAJ
BID
FMCG
LMIC
SHM
MHM
1&D
OobS
SSR
WASH

Salud sexual y reproductiva de los adolescentes
Salud sexual y reproductiva de los adolescentes y jovenes
Bonos de impacto en el desarrollo

Bienes de consumo de rapido movimiento
Paises de bajos y medianos ingresos

Salud e higiene menstrual

Manejo de la higiene menstrual

Investigacion y desarrollo

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Salud sexual y reproductiva

Agua, saneamiento e higiene

NOMBRES DE ORGANIZACIONES

BAFD
AFD
BMGF
BMZ
DGIS
FCDO
FSG
GAC
GlZ
GMC
HIF
NORAD
PSI
SDC
SIDA
ONU
UNICEF
USAID
WSSCC

Banco Africano de Desarrollo

Agencia Francesa para el Desarrollo (Francia)

Fundacion Bill & Melinda Gates

Ministerio Federal de Cooperacion Econdmica y Desarrollo (Alemania)
Direccion General de Cooperacioén Internacional (Paises Bajos)

Ministerio de Relaciones Exteriores, de la Mancomunidad y Desarrollo (Reino Unido)
Foundation Strategy Group

Asuntos Mundiales Canada (Canada)

Sociedad de Cooperacion Internacional (Alemania)

Global Menstrual Collective

Fondo de Innovacion Humanitaria

Agencia Noruega de Cooperacién para el Desarrollo (Noruega)

Population Services International

Cooperacion Suiza para el Desarrollo

Agencia Sueca para el Desarrollo Internacional (Suecia)

Organizacion de las Naciones Unidas

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

Consejo de colaboracion para el abastecimiento de agua y el saneamiento



1. EL PROPOSITO DE ESTE
DOCUMENTO

Alrededor del mundo muchas mujeres y nifias no
tienen el conocimiento, las habilidades, ni los servicios
y los productos o el apoyo para asegurar su bienestar
durante la menstruacion. Debido al vinculo de la
menstruacion con la salud, la educacion, el agua y el
saneamiento, y los factores socioeconémicos, estos
desafios son aun mas urgentes para las personas
gue menstruan en los paises de ingresos bajos y
medianos (LMIC). Al mismo tiempo, hay evidencia
que garantizar una buena salud e higiene menstrual
contribuye a la salud y el bienestar de las mujeres y
las nifias, y promueve la igualdad de género!

Si bien en muchos paises estan surgiendo estrategias
integrales de SHM y se esta desarrollando un
movimiento mundial creciente para la SHM, la SHM no
es una prioridad para muchos donantes, gobiernos o
implementadores. Los niveles de financiamiento son
marginales y no estan ni cerca a lo que se requiere
para hacer frente a los desafios y necesidades.

Este Caso de Inversion, desarrollado en consulta con
mujeres, lideres gubernamentales, implementadores,
socios comerciales, defensores, activistas, colaboradores
y financistas tiene como objetivo proporcionar un caso
conciso, completo y convincente para el por quéy cémo
financiar/invertir en la SHM para mejorar la salud y
el bienestar de las mujeres y las nifas. Este Caso de
Inversion incluira:

+ Elcaso de una estrategia de varios niveles para la
SHM que combina programacion intersectorial,
investigacion y promocion.

+ Elenfoque que debe adoptarse para hacer avanzar
la SHM desde una perspectiva mundial, nacional,
de pais y comunitaria en los paises de ingresos
bajos y medios.

+ Recomendaciones sobre el tipo de intervenciones,
financiamiento, investigacion y politicas necesarias
para hacer que la SHM avance.

Si bien el documento deberia orientar principalmente
alos donantes e inversionistas existentes y tentativos,

esperamos que este documento también proporcione
un marco para la programacion coordinada de todas
las partes interesadas pertinentes a nivel mundial y
nacional.

Aunque la SHM es una preocupacion mundial, incluso
en los paises de altos ingresos (HIC), este marco de
inversion se centra principalmente en los paises de
bajos y medianos ingresos (LMIC) donde se encuentra
la mayoria de las mujeres y nifias que carecen de
SHM adecuada.

2. POR QUE INVERTIR EN
LA SALUD E HIGIENE
MENSTRUAL

La menstruacion es una parte normal y natural del
sistema reproductivo. En un dia cualquiera, mas de 300
millones de personas estan menstruando. A pesar de
ello, la SHM sigue siendo un componente descuidado
que afecta el curso de la vida de muchas mujeres y
nifias en todo el mundo. Se estima que actualmente
alrededor de 500 millones de mujeres y nifias en todo
el mundo enfrentan limitaciones en sus necesidades
para manejar bien su menstruacion, esto es casi una
cuarta parte de la poblacion femenina mundial en edad
reproductiva’’

En particular en los paises de LMIC, las personas que
menstruan enfrentan barreras en todos los campos
gue determinan su SHM y bienestar. Estos campos
incluyen:

1. Acceso a conocimiento e informacion sobre la
menstruacion y sus vinculos con la SSR.

2. Normas socioculturalesy de género perjudiciales
a nivel individual, comunitario, sistémico e
institucional, asi como estigmas y tabues que
afectan la salud menstrual de las mujeres y las
niflas y su participacion en la vida diaria publica.

3. Acceso a productos y materiales de salud
menstrual asequibles y de alta calidad que
satisfacen las necesidades y opciones de los
usuarios.

4. Acceso a infraestructuras y servicios de agua,



saneamiento e higiene (WASH) seguros, privados
y bien manejados, a nivel doméstico, escolar,
laboral 'y publico.

5. Politicasy estrategias mundiales y nacionales que
constituyen la base de los programas y servicios
independientes o integrados de la SMH.

6. Asignacion de recursos suficientes para la
gjecucion e integracion de los programas.

7. Esquemas nacionales para la distribucion de
productos menstruales y reduccion de impuestos
sobre los productos menstruales, asi como la
garantia de los estandares de calidad.

La falta de atencion a las necesidades menstruales
y de salud de las mujeres y las nifias tiene un impacto
perjudicial en todas las areas de su vida y viola su
derecho fundamental a la igualdad, asi como el derecho a
participar en la vida publica, econémica, social y cultural.

— Expertos de las Naciones Unidas con ocasion del dia
Internacional de la Mujer, 20193

2.1 LA MENSTRUACION ES UNA CUESTION DE
DERECHOS HUMANOS

La buena SHM permite a las mujeres y las nifias
ejercer y disfrutar los derechos humanos con base
en la igualdad. Por otra parte, mala salud e higiene
menstrual, como la falta de agua, saneamiento e
higiene (WASH), atencion de salud, la incapacidad de
las personas para tomar el control de su cuerpo, la e
LMIC stigmatizacion y las practicas limitantes sociales,
culturales o religiosas, “pueden tener un impacto
negativo para gozar ciertos derechos, incluyendo
aquellos relacionados a la educacion, el trabajo y
la salud”. Si bien la SHM no es un derecho humano
en si mismo, esta intimamente relacionado con la
capacidad de las personas para ejercer sus derechos.?
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El manejo de la menstruacion saludable es una parte vital
de los esfuerzos de las Naciones Unidas para apoyar a
los paises a lograr la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, nuestro plan para lograr sociedades pacificas
y prosperas en un planeta sano. Es un paso esencial
hacia la igualdad de género y contribuird a mejorar la

educacion y los servicios de agua y saneamiento. Todos
estos son objetivos importantes en la Agenda 2030.

— Amina Mohamed, Vicesecretaria General de las Naciones
Unidas, en un articulo para CNN, 2018°

2.2 LA SHM ES FUNDAMENTAL PARA ALCANZAR LOS
OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

La menstruacion y la SHM no se mencionan
explicitamente en las metas y los objetivos
relacionados, y esto inhibe la atencion al monitoreo
mundial y nacional del progreso de la SHM. Sin
embargo, dados los multiples beneficios y sectores
en los que esta situada la SHM, las inversiones en la
SHM pueden apoyar el logro de varios de los ODS #

2.3IMPACTO POTENCIAL DE LA INVERSION EN LA SHM

Hay unabase creciente de pruebas que demuestra que
invertir en la SHM puede beneficiar positivamente
diferentes areas de la vida de las mujeres y
las nifias, como los beneficios econdémicos, la
participacion en la educacion, el empoderamiento,
la salud y la salud mental; y por lo tanto, la SHM es
fundamental para promover la igualdad de género
como un todo. Las intervenciones en el lugar de
trabajo, como el acceso a la informacion/productos
menstruales , han demostrado que la asistencia
y participacion aumentan en las actividades
econdmicas.®’® De manera similar, la creacion del
acceso a lainformacion de la SHM, la infraestructura
de WASH y/o los productos menstruales pueden
tener un efecto positivo en |la asistencia escolar
de las nifas.?%"" Ademas, al abordar el estigma y
el tabu, asi como proporcionar manejo del dolor a
las nifias que tienen su periodo, puede promover
la dignidad y el bienestar de las nifias en la escuela
y su participacion en las actividades escolares
y extracurriculares. Al aumentar la asistencia y
potencialmente disminuir o retrasar la desercion,
las intervenciones de la SHM pueden tener efectos
a largo plazo sobre el bienestar de las personas



que menstruan. Por ejemplo, un afo adicional de
educacion en los paises de bajos ingresos esta
correlacionado con un aumento medio de los
ingresos a largo plazo del 8 al 10%."

Cuando estan en la escuela, las nifias tienen menos
probabilidades de casarse temprano o tener hijos. Al
ampliar la educacion, las nifias tendran menos hijos
y su familia estara mas sana, tendran mas dinero
y mejor educacion.’” Permanecer en la escuela
también se ha relacionado con estar menos expuesto
a infecciones de transmision sexual.* Los efectos
positivos de las intervenciones de salud menstrual
también se han encontrado en los resultados de
empoderamiento, como la confianza para manejar
la salud menstrual en el hogar y en la escuela.'?'41®

En términos de salud, las malas practicas de salud
menstrual se han relacionado con infecciones del
tracto reproductivo (ITR) e infecciones del tracto
urinario (ITU),'>'® mientras que se ha descubierto
que el suministro de copas menstruales y toallas
sanitarias reduce los riesgos de infecciones de
transmision sexual (ITS) y reduce el riesgo de
vaginosis bacteriana.* Existe un consenso general en
gue un mayor conocimiento sobre el ciclo menstrual
puede conducir a un aumento de la alfabetizaciony
autonomia corporal,’ que probablemente tenga un
impacto positivo en la salud sexual y reproductiva de
las mujeres y las nifias. Por ejemplo, con respecto
a la planificacién familiar, el conocimiento de los
cambios de sangrado menstrual inducidos por los
anticonceptivos puede permitir a las mujeres y las
ninas tomar decisiones informadas de su cuerpo
sobre el uso del método anticonceptivo y aumentar
la adopcidn continua, mitigando su interrupcién o la
falta de uso del anticonceptivo.'”'® Ademas, un mejor
conocimiento de la menstruacion puede ayudar a las
mujeres y a las nifias a identificar problemas mas
amplios de SSR, como el sangrado vaginal anormal,
que puede ser una sefal de procesos patdégenos
como los canceres del tracto reproductivo.”® Algunas
evidencias anecdoticas apuntan a los efectos
negativos de las presiones y expectativas en la
menarquia y las normas de género relacionadas

EJEMPLO DEL PROGRAMA: PSI ZIMBABUE

INTEGRACION DE LA SHM A LA CAMPANA
ANTIESTIGMA Y LA PROGRAMACION DE
SSRA/VIH2

PS| Zimbabue, con el apoyo de la Embajada

de Suecia, implementé un programa de salud
menstrual para adolescentes en 2018 que

se enfocd en (1) integrar los mensajes de la

SHM a la programacion existente de SSR/VIH
para nifias adolescentes, y (2) desarrollar una
campafa de comunicacion dirigida a las personas
influénciales y a la comunidad en general para
normalizar la menstruacion y alentar la discusion
sobre los asuntos de la menstruacion.

El proyecto, que abarca multiples areas de
implementacion (conocimiento y concientizacion,
servicios de salud y normas y practicas sociales
positivas), tenia como objetivo ayudar a las nifias
a entender lo que estaba pasando a sus cuerpos,
aceptar que es normal y tomar control de su
cambiante cuerpo. A nivel comunitario y de las
personas influénciales, el objetivo del proyecto
era romper el silencio y la vergienza en torno a

la SHM, provocar conversaciones para apoyar

a las adolescentes y crear un movimiento de
personas que apoyen las jornadas menstruales
de las adolescentes. En ultima instancia, el
proyecto vio altos niveles de compromiso con la
campanfa, asi como un aumento en la utilizacion
de métodos anticonceptivos: De un promedio de
144 adolescentes que se convirtieron en usuarias
de un método moderno de planificacion familiar
en el periodo entre octubre de 2018 y mayo

de 2019, a un promedio de 447 adolescentes
usuarias de anticonceptivos en el periodo

entre junio de 2019 y septiembre de 2019. Esto
destaca la importancia de integrar la SHM a las
comunicaciones, el asesoramiento y los servicios
de SRH para ayudar a las mujeres y las nifias a
entender mejor la conexion entre la menstruacion,
la anticoncepcion y la fertilidad, y para tener
mayor independencia de su cuerpo.




con el inicio de la pubertad.?® Se han realizado
estudios que relacionan el acceso al saneamiento
a los resultados relacionados con la salud mental?’
y la evidencia preliminar apunta hacia los efectos
positivos de las intervenciones de salud menstrual
en la mitigacion de los sentimientos de verguenza
e inseguridad.”

Aungue esto es solo una seleccion de pruebas, y
aungue reconocemos que hay algunas pruebas
contradictorias y que se necesita mas investigacion,
podemos concluir que invertir en la salud menstrual
tiene el potencial de mejorar varios aspectos de
la vida de las mujeres y las nifias. Ademas, se ha
sabido que invertir en niflas y mujeres crea un efecto
multiplicador que genera familias mas sanas y
fuertes, mayor igualdad de género, poblaciones
mas sanas y economias mas fuertes y con menos
pobreza.?

A pesar de esto, la falta percibida de evidencia
sigue siendo una barrera para muchos financistas
e inversionistas potenciales, aunque no para todos.
Hemos identificado varias areas clave para centrar
nuestros esfuerzos de evidencia que pueden ayudar
a desencadenar financiamiento o inversion. Estos
incluyen:

* Resultado del nivel de evidencia: Estudios que
pueden ayudar a apoyar el vinculo entre la SHM
y los resultados econémicos, de salud, sociales,
educativos, y especificamente los resultados
relacionados con los ODS.

+ Consolidacion de los datos globales: Desarrollar,
usar y dar informacion de métricas comunes
para contribuir a construir rapidamente la base
de evidencia y a escala para mostrar el progreso
y el impacto.

+ Rentabilidad: Realizar estudios y evaluaciones
de programas sobre la relacion costo-eficiencia
de los programas de SHM relacionados con los
productos y resultados.

* Percepcion centrada en el usuario: Es mejor
llevar la voz y el punto de vista del usuario a la

base de evidencia a través de las historias de éxito
y estudios centrados en las experiencias de las
mujeres y las ninas, los contextos sociales y las
personas influénciales.?

+ Sector privado: Desarrollar casos comerciales y/o
del sector privado para los socios de la cadena
de productos y suministros.

3. ESTADO ACTUAL DEL
FINANCIAMIENTO/
INVERSION

Desde 2010, el financiamiento asignado a
la programacion del SHM se ha centrado
especialmente en las escuelas y los productos
menstruales mediante intervenciones de WASH y/o
educacion (incluyendo la Fundacién Bill & Melinda
Gates [BMGF] y Asuntos Mundiales Canadd), seguida
del financiamiento que fortalecio la integracion
de la SHM en el trabajo humanitario (incluyendo
el Fondo de Innovacion Humanitaria [HIF]) y en el
lugar de trabajo (incluyendo Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional [USAID]).
Ademas, se asigno una buena cantidad de fondos
a la investigacién (operativa) o el desarrollo de
herramientas de investigacion para avanzar en la
base de pruebas para la SHM (incluyendo El Caso
Para Ella [The Case for Her]). Un pequefio pero
creciente numero de gobiernos nacionales han
financiado la distribucion de productos menstruales
principalmente para las escuelas.

Sin embargo, a pesar de que se ha prestado mayor
atencion a la cuestion de la SHM y del aumento
del numero de socios en la implementacion, el
financiamiento institucional no ha aumentado mucho.
En general, los niveles de financiamiento son
marginales y no estan ni cerca de lo que se requiere
para hacer frente a los desafios y necesidades.

3.1 FINANCISTAS ANTERIORES Y ACTUALES

A continuacion, se presenta una descripcion general
no exhaustiva que ofrece una vision aproximada de las
tendencias. (Nota: Aqui no se incluyen los gastos de los

a. En 2017-2018, The Case for Her (El Caso Para Ella) invirtié en un disefio centrado en el usuario para ayudar a PSI Nepal a entender mejor el recorrido del consumidor joven en
SHM con el objetivo de disefiar una solucion centrada en el usuario con el potencial de una ampliacion gradual.



TABLA 1: QUIEN INVIERTE (INVERSIONISTAS ANTERIORES Y ACTUALES)

Fundaciones/
Filantropia

Donantes
institucionales

Fondos Multilaterales/
Donantes Multiples

Gobiernos Sector Privado

Nacionales

AFD BMGF Banco Mundial India Johnson & Johnson
BMZ ClFF Amplify Change Indonesia Kimberly Clarke
FCDO® Fundacion af Jochnick  Fondo Mundial para la Kenia P&G

DGIS Fundacion Osprey Mujer Nepal

GAC Fundacion de la Familia Grand Challenges Canada  Nigeria

NORAD Segal Fondo de Innovacion Sudéfrica

PEPFAR Sid & Helaine Learner ~ Humanitaria Uganda

SIDA The Case for Her WSSCC

WaterAid Sweden Fundacion Vitol

USAID Fundacion de la Familia

Sall

individuos y los hogares, ya que no estan financiando
ni invirtiendo en programas.)

El informe del FSG de 2016%° menciona que “los
donantes institucionales como USAID, SIDA y
FCDO financian los esfuerzos de salud menstrual
como parte de una donacion mayor enfocada
en el agua, saneamiento y la programacion de la
higiene o educacion, lo que hace dificil asignar los
flujos de financiamiento directamente a la salud
menstrual”. Como tal, solo se puede calcular el flujo
del financiamiento para determinados aspectos de
la SHM y regiones/paises. Esto, a su vez, hace dificil
el seguimiento de las corrientes de financiamiento
de la SHM con el objetivo de identificar las brechas
de financiamiento y hacer que los financistas rindan
cuentas de los compromisos de financiamiento.

A partir del analisis de la informacion disponible,
se puede derivar que el foco de la inversion esta
en los productos de salud menstrual, seguido por
WASH (donde los costos tienden también a ser mas
altos debido a la infraestructura) y la educacion,
mientras que se destinan menos fondos para
abordar las normas y politicas sociales.! Se han
incorporado algunos programas de la SHM centrados
en los adolescentes a la educacion de salud sexual
y reproductiva de adolescentes y jovenes (AYSRH),
pero la integracion con los servicios de SSR sigue
siendo limitada. Las asignaciones de financiamiento

corresponden a los progresos realizados en las
diversas esferas de la SHM (vea el capitulo 4.2).

Si bien existen ciertas herramientas para realizar un
seguimiento a los diferentes fondos sectoriales, por
ejemplo, el apoyo de los donantes europeos a la salud
sexual y reproductiva y la planificacion familiar (por
ejemplo, Countdown2030 Europe), los objetivos y
compromisos de los donantes en la respuesta al SIDA
(ONUSIDA) y las inversiones para tomar decisiones
informadas en materia de saneamiento, agua potable,
e higiene en el Analisis y evaluacion mundial del
saneamiento y el agua potable (GLAAS)—no hay
herramientas de seguimiento del financiamiento
como esta, especificas para la SHM.

Es necesaria la coordinacion para realizar un
seguimiento eficaz del financiamiento y las inversiones,
y garantizar que todos los aspectos criticos de la SHM
sean financiados. Estos mecanismos de coordinacion
son necesarios a multiples niveles (mundial, nacional,
regional) y entre diversos grupos de actores. Estos
tipos de mecanismos de coordinacion pueden
incluir grupos de coordinacion de donantes, alianzas
multipartitas y multisectoriales, asociaciones con
enfoque especifico (investigacion, humanitarias, etc.)
y estructuras de asociaciones basadas en proyectos
y programas.

Hay varios ejemplos de desafios de desarrollo que

b. Oficina de Asuntos Exteriores, Commonwealth y Desarrollo, anteriormente “Departamento para el Desarrollo Internacional (DFID).



son complejos y requieren soluciones multisectoriales
desde donde la comunidad de la SHM puede
encontrar inspiracion para avanzar. Los casos del
movimiento africano por el fin del matrimonio infantil,
los mecanismos de coordinacion mundial y nacional
sobre el VIH/SIDA la respuesta coordinada para
Hacer retroceder El Paludismo, son algunos casos
interesantes que se deben explorar.

Algunos mecanismos de coordinacion para la SHM ya
existen, pero no necesariamente le dan seguimiento

EL CASO DEL MOVIMIENTO AFRICANO POR
EL FIN DEL MATRIMONIO INFANTIL

Poner fin al matrimonio infantil esta vinculado a una
amplia gama de prioridades de desarrollo, como la
mitigacion de la pobreza, la salud y los derechos
humanos. Como tal, su solucién requiere un enfoque
multipartite y multisectorial, que incluya sectores
como la educacion; la salud mundial; la violencia de
género; los programas para jovenes; la democracia,

los derechos humanos y la gobernanza; el crecimiento
econoémico y el desarrollo de la fuerza laboral; los
conflictos y las crisis humanitarias; la agricultura, la
energia y el medio ambiente; y la seguridad alimentaria
y la nutricién.?* En los Ultimos 10 afios hemos visto
cémo el movimiento para poner fin al matrimonio infantil
ha avanzado mucho desde el paso de la conciencia
mundial a la materializacion del compromiso de los
donantes internacionales, los gobiernos nacionales y

la sociedad civil. En los Ultimos 10 afios el movimiento
ha logrado: el aumento de los compromisos mundiales
y regionales para poner fin al matrimonio infantil (por
ejemplo, la inclusion como prioridad del Objetivo 5.3

de los ODS); aumento de las politicas y estrategias
nacionales; aumento de los programas para poner fin
al matrimonio infantil; aumento del reconocimiento
politico y publico; mayor consenso sobre los enfoques
y las soluciones (por ejemplo Theory of Change [TOC],
indicadores); y mayor financiamiento de donantes
internacionales y gobiernos nacionales. Al inicio, dos
areas de enfoque clave para avanzar fueron, argumentar
que poner fin al matrimonio infantil es vital (aumentar la
conciencia mundial) y trabajar mejor juntos a través de la
colaboracién y la coordinacion.?

al financiamiento y las inversiones, y estan disefiados
principalmente para las organizaciones de la sociedad
civil (OSC). Estos incluyen grupos como el Colectivo
Global Menstrual (GMC)°y coaliciones nacionales de
varios actores y grupos de trabajo (a menudo dirigidos
por un ministerio) en paises como Kenia, Nigeria,
Sudéafrica y Tanzania.

Dentro de lacomunidad de la SHM existe un acuerdo
comun sobre la necesidad de fortalecer, aprovechar
y ampliar los mecanismos de coordinacién ya
existentes a nivel mundial y nacional, asi como sobre
la necesidad de incluir mecanismos de rendicion de
cuentas. A nivel mundial, se comprende la importancia
de reforzar la labor del GMC. Y a nivel nacional, podrian
aplicarse varias soluciones para los mecanismos de
coordinacion, segun el contexto y las necesidades
especificas de cada pais.

Posibles soluciones sugeridas para una mayor
coordinacion? a nivel de pais:

+ Construir e invertir en mecanismos nacionales
de coordinacion, dirigidos por el gobierno, que
incluyan a todos los departamentos y partes
interesadas relevantes de todos los diferentes
sectores relacionados con la gestion integral de la
SHM a nivel intersectorial. Ya hay buenos ejemplos
en Tanzania, Kenia y Sudafrica.

* Nombrar a los principales coordinadores de
la SHM en el pais, que asuman el liderazgo de
coordinar la implementacion de la SHM en todos
los sectores, en colaboracion con la sociedad civil
y otras partes interesadas relevantes.

+ Un plan y/o politica de implementacion nacional
que identifique las funciones y responsabilidades
entre los diferentes actores y sectores, que esté
alineado con los indicadores nacionales y los
compromisos mundiales.

c. El Colectivo Menstrual Global incluye representantes de organizaciones de la ONU, academia, gobierno, financistas, sector privado, coaliciones existentes, grupos de defensa,
organizaciones centradas en la juventud, grupos religiosos, consultores independientes y organizaciones no gubernamentales internacionales. El Colectivo Menstrual Global
impulsa, guiay promueve la inversion en salud e higiene menstrual a través de la promocion basada en la evidencia..

d. Se presentan estas recomendaciones para dar una idea del tipo de mecanismos de coordinacion que podrian funcionar en el pais. Reconocemos que el contexto politico y

el sistema de gobierno de cada pais son diferentes.
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3.2POR QUE LOS DONANTES FINANCIAN O INVIERTEN

Durante la preparacion de este documento, se
entrevistd a varios donantes e interesados clave.
En estas conversaciones, a pesar de la necesidad
de pruebas para apoyar la inversion en la SHM, hubo
acuerdo general en que la SHM es un aspecto esencial
de lavida de las mujeres y las nifas, y la importancia
de apoyar la mejora de la SHM para todas las mujeres
y las nifias. Entender los intereses y los puntos
motivadores de los financistas/inversionistas clave
para financiar el asunto podria ayudar a entender
coémo se puede sostener o solicitar el financiamiento
de la SHM a diferentes donantes potenciales.

La menstruacion es un componente clave de la
vida de la mujer. Sin embargo, la menstruacion y
la gestion de la higiene menstrual ("MHM") sigue
siendo un gran tabu en muchas culturas, y ha sido
constantemente pasado por alto, subestimado y
subfinanciado en el mundo en desarrollo. Aprovechar
la oportunidad de educar a las adolescentes al
inicio de su vida reproductiva a través de iniciativas
de MHM puede tener un impacto potencialmente
significativo en la educacion, la salud, el embarazo
de adolescentes, la transmision del VIH, la igualdad
de género, y aumentar las posibilidades de que
las mujeres jovenes contribuyan activamente al
crecimiento econémico y la estabilidad politica de
sus paises. Por lo tanto, el MHM es una herramienta
relevante que debe explorarse para ayudar a alcanzar
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, centrandose
en la buena salud y el bienestar (n°3), la educacion
de calidad (n°4), la igualdad de género (n°5), el agua
potable y el saneamiento (n°6) y la reduccién de las
desigualdades (n°10).

— El Ministerio francés de Europa y Asuntos
Exteriores y la AFD (a partir de un documento de
dos paginas en el que se resumen las razones
para el Bono de Impacto para el Desarrollo de la
SHM)

El empoderamiento comienza en la escuela. Pero las
nifas no pueden enfocarse en sus estudios y opciones
de vida si estan preocupadas en primer lugar por llegar

a la escuela; si cada mes estan preocupadas de si
podran comprar proteccion sanitaria o avergonzadas
o sufren dolor en la escuela. (...)

En los paises de bajos y medianos ingresos se estima
gue mas de la mitad de todas las mujeres y nifias se
ven obligadas a utilizar productos caseros, trapos,
hierba, papel, para manejar sus periodos. La pobreza
para enfrentar el periodo en muchos paises significa
no solo la falta de acceso a los productos, sino también
a lainformaciény a los servicios adecuados de agua,
saneamiento e higiene. (...)

Hoy puedo comprometer al Reino Unido para aumentar
nuestra ambicion internacional, a pensar masy a liderar
una nueva campafia de accion mundial para garantizar
gue terminemos con la pobreza y la vergienza del
periodo para 2030, una campafia que rompe el silencio
global y aborda el estigma y el tabu que rodean a la
menstruacion. Eso asegura que todas las mujeres
y nifias entiendan sus cuerpos, tengan acceso a la
informacion, agua potable y saneamiento y a los
productos de higiene menstrual que necesitan para
manejar sus periodos sin infecciones ni verglienza.
Una campafa que garantiza que las nifias no se vean
obligadas a contraer matrimonio temprano, a tener hijos
0 a abandonar la escuela temprano tan pronto como
tengan su primer periodo. Una campafa que significa
que las mujeres no sean obligadas a abandonar el
trabajo ni a vivir aisladas durante su periodo.

— Penny Mordaunt, ministra britanica de la
Mujer y la Equidad y Secretaria de Estado para el
Desarrollo Internacional, en el Dia Internacional
de la Mujer 2019%¢

La salud menstrual esta subfinanciada durante
tiempos mejores y ahora [en tiempo del COVID-19]
tiene un riesgo aun mayor de dejar de ser una prioridad.
Es por eso que un grito de batalla nacio a principios
de este ano: “los periodos no se detienen ante las
pandemias”. The Case for Her seguira trabajando con
nuestros socios y aliados en el espacio de la Salud
Menstrual (SM) para aumentar el financiamiento y
hacer conciencia a este tema clave. Nos impulsa
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el compromiso de los defensores a nivel mundial y
vemos el aumento de las oportunidades y la creacion
de la conciencia a través de las campafias de jornadas
de SM y todos los afios de arduo trabajo realizado
por individuos, organizaciones de base, nacionales e
internacionales. iEl momento de la accion es ahoral

— Cristina Ljungberg y Wendy Anderson, co-
fundadoras de The Case for Her (de un vistazo
al Dia de la Salud Menstrual) 2020%’

En muchos paises en desarrollo, las nifias no pueden
ir a la escuela durante su periodo porque carecen
de conocimientos sobre la higiene menstrual, los
productos menstruales y los bafios escolares. Por
lo tanto, una buena higiene menstrual contribuye a
mejorar la educacion de las nifias y las mujeres. Si
una nifia permanece en la escuela, se reduce el riesgo
de que se case siendo nifa o tenga hijos cuando
todavia no esta lista. Una educacion escolar completa
también conduce a mejores oportunidades de carrera.
Esto tiene un efecto positivo en el desarrollo social y
economico de la sociedad en su conjunto. Por esta
razon, es importante que la menstruacion ya no se
perciba como algo de lo que las nifias tengan que
avergonzarse y esconderse. Es por eso que el tema
es extremadamente importante para BMZ.

— Dra. Maria Flachsbarth, Secretaria de Estado
del Parlamento Aleman, en El Dia de la Salud
Menstrual 201928

4. OPORTUNIDADES DE
FINANCIAMIENTO/
INVERSION

4.1 MARCO DE INVERSION

El siguiente marco puede ayudar a los financistas
e implementadores a enfocar estratégicamente el
financiamiento/inversion y la implementacion para
la programacion integral de la SHM. La tabla que
aparece a continuacion tiene por objeto esbozar
los numerosos componentes y actividades de la
programacion integral de la SHM y proporciona un
resumen de donde y como pueden participar los
diferentes asociados en la SHM en funcién de sus
competencias y conocimientos existentes.

Si bien los diferentes contextos nacionales tendran
necesidades variables y no se espera que ningun
proyecto implemente todos los componentes, este
marco y la tabla tienen por objeto proporcionar
orientacion para comprender todo el panorama de la
SHM e identificar las brechas especificas del contexto
gue estan maduras para la inversion. Para garantizar
que este marco se aplique y contribuya a las politicas
existentes, se necesitan estructuras de coordinacion
para los actores en todas estas actividades.

4.2 PROGRESOS Y BRECHAS

Si bien hay un impulso creciente en el apoyo a
la prestacion de servicios de la SHM, no se ha
avanzado de manera uniforme en todas las areas de
aplicaciony, por lo tanto, siguen existiendo brechas
clave para mejorar la SHM para todos. En su informe
de 2020, el FSG identifico seis areas de oportunidad
para la accion incluyendo: la construccion de la base
de datos y evidencia; mejorar el conocimiento y la
concientizacion de la menstruacion; innovar para
crear una nueva gama de productos menstruales
y aumentar el acceso a los productos menstruales;
dar cuenta de las necesidades de la SHM en el
disefo de soluciones de WASH; y abordar el estigma
y tabues relacionados con la menstruacion.
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Areas de implementacion y actores

Sectroes fundamentales

FIGURA 1: MARCO DE FINANCIAMIENTO/INVERSION DE LA SHM
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TABLA 2: VISION GENERAL DEL PROGRESO Y LAS BRECHAS CLAVE

Area de

implementacién

Productos
menstruales

Conocimiento y
experiencia

Servicios de SSR

Progreso

Medio-
Bueno

Medio

Lento

Progreso - Aumentos en:

- Negocios locales y empresas

sociales

- Innovaciones en el ambito de los

productos, incluyendo soluciones
sostenibles

+ Intentos para integrar los

productos con otros componentes
de la SHM

+ Productos gratuitos o subsidiados

Aparicion de estandares de
productos para productos
reutilizables

- Programas (SSR, WASH, género)

gue reconocen e incluyen la
educacion de la SHM como tema
independiente o integrado

+ Herramientas educativas digitales:

Plataformas mdviles, aplicaciones
para teléfonos inteligentes

+ Integracion de la SHM a la

Educacion Integral en Sexualidad
(EIS) para escuelas

+ Consejeria de Planificacion

Familiar: Reconocimiento de
cambios de sangrado inducidos
por anticonceptivos

« Orientacion técnica sobre

la integracion de la SHM y
los Derechos y salud sexual
y reproductiva (DSSR) para
profesionales

Brechas y problemas clave - falta
de:

- Paisaje, investigacion y facilitacion del

mercado

+ Innovaciones

- Estandarizacion

+ Fuerte cadena de suministro

- Soluciones sostenibles y ecologicas

para la gestion de la eliminacion de
desechos

- Asequibilidad de los productos para

los hogares de bajos ingresos

- Las pequefias empresas de los LMIC

se enfrentan a limitaciones para operar
en alta escala

+ Mas alld del EIS en las escuelas
+ Estudiantes jovenes y educacion para

adultos

Desarrollo de capacidades de
maestros y formadores

Soluciones rentables

+ Desarrollo de la capacidad de Ia

SHM (incluyendo formacién sobre
trastornos menstruales) para todos
los proveedores de servicios de SSR
(recursos para la capacitacién y la
facilitacion)

+ Integracion en los protocolos de

prestacion de servicios SSR'y
supervision, sistemas de garantia de
calidad, sistemas de referencia

+ Integracion de la SHM a los servicios

de SSR (Prestacion de servicios y
autocuidado)
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Area de

implementaciéon

Normasy
practicas sociales
positivas

INFRAESTRUCTURA
Y SERVICIOS WASH

Investigacion
e Innovacion/
Desarrollo

Progreso

Medio

Medio

Lento -
Medio

Progreso - Aumentos en:

+ Mayor atencion de los medios
hacia la SHM

+ Aumento de la promocion,
creacion de sensibilizacion y
movilizacion, especialmente
alrededor de la jornada de SM

- En 2019, la ONU emitié un
llamado para romper los tabues
menstruales de salud

+ Peliculas, documentales e
influénciales hablan de las
consecuencias de mala SHM y
abordan el estigma y los tabues

+ Reconocimiento para abordar las
necesidades de género y la SHM
mediante enfoques inclusivos,
incluyendo la educacion

* Inclusién de la SHM a nivel
avanzado para el indicador
de WASH de los ODS en las
escuelas?

+ Iniciativas de investigacion sobre
la SHM y generar evidencia a
través de ensayos controlados
aleatorios (ECA)

+ Colaboracion entre investigadores,
universidades y profesionales

+ Directriz sobre el M&E

+ Innovacion en el desarrollo de
productos y mercadeo social

Brechas y problemas clave - falta
de:

- Participacion de los nifios y hombres,

lideres locales y religiosos

Incorporacion de la SHM al discurso
publicoy privado

Abordar las normas socioculturales
restrictivas y las practicas nocivas
relacionadas con la menstruacion a
nivel comunitario y familiar mediante
programas integrales

Acceso a WASH en LMIC, en hogares,
escuelas, centros de salud y otras
instituciones

Disefio sensible al género,
especialmente de los bafios

Eliminacion de los desechos de bajo
costo y respetuosa para el medio
ambiente

Todavia hay evidencia contradictoria
y anecdotica. Necesidad de mas
investigaciones concluyentes
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Area de

implementacién

Progreso

Progreso - Aumentos en:

Brechas y problemas clave - falta
de:

Politica Lento - Mundial: Mundial:
Medio + Reconocimiento a nivel de las + Indicadores mundiales para medir el
Naciones Unidas progreso de la SHM

+ Desarrollo o integracion de + Mecanismos de coordinacion y
politicas y estrategias de SHM seguimiento de la inversion y el
entre donantes institucionales®0? progreso

Nacional: Nacional:

+ Politicas independientes e + Politicas sobre la SHM en muchos
integracion de la SHM en la paises y su integracion a otros
escuela y directrices de WASH?? sectores pertinentes

- Distribucion gratuita de toallas + Implementacion de estas politicas,
higiénicas, vales especialmente a nivel local, debido a

. Reduccion de impuestos o temas conflictivos y transversales
eliminacion de impuestos para los -+ Politicas nacionales estandar de
productos menstruales productos

+ Normas de calidad para los + Politicas de impuestos sobre
productos menstruales productos

+ Coordinacion multiministerial y
asignacion de suficientes recursos
financieros

+ Garantizar la equidad y la inclusion en
la programacion

Fuera de las Centros de Lugar de Entornos hu-
m Escuelas escuelas salud tra-bajo Hogeres manitarios
1%%e -1 Bueno Lento - Medio Lento Leitas Medio Medio
9 Medio

Lo anterior también corresponde al analisis de que
la mayoria de los programas se centran en las
adolescentes y menos en las mujeres mayores. Sin
embargo, los vinculos con la SSR y la integracion
de la SHM en los programas de SSR para mujeres 'y
nifias de todas las edades se reconocen y fomentan
cada vez mas.! Aunque se ha prestado cierta
atencioén especifica a las mujeres y las nifias con
discapacidad y al sector humanitario, otros grupos
excluidos (personas transgéneros, no binarias e
intersexuales) permanecen fuera del enfoque.*

En general, es fundamental seguir abordando el
estigma y los tabues en torno a la SHM en todos
los niveles (local, nacional, internacional), ya que es
la causa raiz que da como resultado el descuido del
tema. Esto es fundamental para fomentar un entorno
propicio para el avance de las politicas, pero también
para asegurar el éxito de los programas mediante la

participacion de la comunidad (incluyendo los padres,
los hombres y los lideres religiosos).

Es probable que este panorama mundial del progreso
y las brechas que se han descrito anteriormente varie
entre las regiones y para un pais en particular, aun en
un entorno urbano-rural. Por lo tanto, recomendamos
adaptar la informacion de estas tablas al contexto
local segun sea necesario y utilizarla como
herramienta para ayudar a identificar los avances
y las brechas.

4.3 PRINCIPIOS DEL FINANCIAMIENTO/INVERSION

* Multisectoriales: Abordar la SHM requiere un
enfoque holistico y, por lo tanto, multisectorial,
gue garantice que la SHM se aborde en los
campos de la salud publica, la educacion, los
DSSR, laigualdad de género, la higiene del agua
y el saneamiento (WASH) y el medio ambiente.
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También afecta a diferentes ubicaciones: hogares,
escuelas, fuera de la escuela, lugares de trabajo e
instituciones (especialmente centros de salud), y
entornos humanitarios. También se necesitara un
enfoque multisectorial para ejecutar programas
a escala, idealmente trabajando y fortaleciendo
los sistemas gubernamentales existentes.

Que nadie se quede atras: En el contexto de la
SHM, la promesa y el marco de “que nadie se
quede atras”)** significa llegar de forma activa a
las poblaciones vulnerables y a menudo excluidas
(personas con diversos géneros, personas con
discapacidades, personas sin hogar, poblaciones
de diferentes religiones/castas/minorias,
etc.), asi como poblaciones en situaciones de
emergencia. Ademas, el concepto también se
aplica para considerar y abordar conscientemente
las desigualdades a nivel nacional, regional e
internacional.

Enfoque basado en los derechos: La aplicacion
a la SHM de un enfoque basado en los derechos,
proporciona un marco util para analizar las
obligaciones de los responsables de deberes y los
derechos de los titulares de derechos, asi como los
derechos que se ven afectados por la falta de SHM
(como la dignidad humana, la educacion, la salud,
la igualdad de género) y los derechos habilitantes
(como el agua y el saneamiento, la educacion y
la salud). Los principios de un enfoque basado
en derechos son complementarios y refuerzan
la inclusion y la igualdad de género.* El enfoque
basado en derechos también ofrece oportunidades
para cabildear y abogar a nivel internacional,
nacional y local.

Basado en evidencia: Basar la inversion y la
programacion en la evidencia existente y las mejores
practicas, e incluir la recoleccion y el uso de la
evidencia dentro del ciclo de programacion.

Especifico de contexto: Debido a los diversos
contextos ambientales y socioculturales, no existe
una sola solucién para todos los casos. Es necesario
reconocer las diferencias de las necesidades y
los recursos disponibles dentro y entre regiones,

naciones y comunidades. Asimismo, en la medida
de lo posible, los programas deben disefarse de
manera participativa o centrada en el usuario
para garantizar que satisfagan las necesidades
especificas del contexto de las mujeres y las nifas.

CONCLUSION

Este caso de inversion proporciona un caso completo
del por qué y como financiar/invertir en la SHM
para mejorar la salud y el bienestar de las mujeres
y las nifias. La SHM es una cuestion de derechos
humanos, apoya el logro de varios ODS'y es esencial
para promover la igualdad de género. Hay una base
creciente de evidencia que apoya la inversion en la
SHM, muestra como puede impactar positivamente
varios aspectos de la vida de las mujeres y las nifas,
tales como mejorar los beneficios econémicos, la
participacion en la educacion, el empoderamiento,
la salud y la salud mental.

Hay un mayor interés y progreso en la SHM; sin
embargo, el financiamiento para la SHM todavia no
se ajusta a las necesidades de millones de mujeres
y nifias en todo el mundo que enfrentan restricciones
y limitaciones para manejar su menstruacion
con dignidad y seguridad. Este caso de inversion
proporciona un analisis exhaustivo de los obstaculos
criticos al financiamiento y la inversion, y los progresos
realizados hasta la fecha en términos de inversion
y areas de trabajo dentro de la SHM. También
proporciona un marco para orientar la inversion,
la programacion, el cabildeo y la promocién, y la
investigacion desde un enfoque multisectorial.

Recomendaciones clave para catalizar el
financiamiento para la SHM:

1. La SHM es un componente fundamental para el
logro de los derechos humanos, varios ODS, la
igualdad de género y la salud, y el bienestar de
las mujeres y las niias, asi como oportunidades
socioeconomicas y educativas. El financiamiento
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de las intervenciones de la SHM puede cumplir

estos objetivos y es una oportunidad para

aumentar la base de evidencias. En términos
del aumento de evidencias, las principales
recomendaciones son:

-+ Consolidar evidencia de la investigacion a nivel
de resultados que vincula a la SHM con los
resultados econdmicos, educativos, sociales,
y de salud.

+ Desarrollar y utilizar métricas, indicadores y
estandares de calidad comunes y claramente
definidos en la programacion de la SHM para
facilitar el seguimiento del progreso y el impacto.

. La programacion multisectorial y multipartita en la

SHM es esencial para lograr un impacto positivo

y sostenido en cada persona que menstrua y

para eliminar las barreras menstruales. Para

lograr una programacion estratégica y eficaz, las
recomendaciones son:

+ Enfocar el financiamiento y la programacion
en la SHM basandose en un analisis
estratégico informado de las diferentes
areas de intervencioén en la SHM (productos,
informacion, servicios de salud, infraestructura
WASH, normas y practicas sociales). Utilizar
el marco de inversion para realizar analisis
especificos de contexto que permitan tomar
decisiones y estrategias informadas para el
financiamiento y la programacion.

+ A nivel nacional, invertir en el desarrollo
de politicas intersectoriales y en planes
nacionales de ejecucion relacionados
gue orienten las inversiones y coordinen
la programacion. Identificar y acordar los
resultados e indicadores clave (en una Teoria
del Cambio) que estan relacionados con los
resultados economicos, sociales, educativos
y de salud, alineados con los ODS.

« Ampliar los esfuerzos para abordar el estigma
y los tabules en torno a la SHM en todos
los niveles (local, nacional, internacional)
para crear un entorno propicio para el
financiamiento.

+ Aplicar enfoques basados en los derechos,

el principio de que nadie se quede atras, y
programacion centrada en las mujeres y las
ninas.

3. Es necesario fortalecer la colaboracion como

comunidad de implementadores, financistas,
promotores, e investigadores para catalizar el
financiamiento. La clave para el éxito es mejor
coordinacion para promover el financiamiento,
dar seguimiento al financiamiento y el progreso
y ser responsable como comunidad. Las
principales recomendaciones a nivel mundial y
nacional son:
+ Mejorar la coordinacion a nivel internacional
mediante el fortalecimiento, el aprovechamiento
y la ampliacion de los mecanismos de
coordinacion existentes, como el Colectivo
Menstrual Global. Y, por ejemplo, la creacion
de un grupo de trabajo de donantes/inversores
dentro o fuera del Colectivo Global Menstrual
(GMC) para dar seguimiento al financiamiento
en la SHM puede ser una solucion util.

+ Invertir y construir mecanismos nacionales
de coordinacion dirigidos por los gobiernos
nacionales, donde todos los sectores y partes
interesadas relevantes puedan participar para
facilitar la integracion de la SHM. Nombrar
un coordinador de la SHM del gobierno que
dirija politicas, estrategias y coordinacion de
la implementacion intersectorial siguiendo un
plan de implementacién nacional que incluya
una clara division de roles y responsabilidades y
esté alineado con los compromisos nacionales
y globales de la SHM.
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ANEXO 1

PANORAMA DE LOS DONANTES: FONDOS/IMPORTES DE INVERSION Y AREAS DE ENFOQUE

A continuacion, se ofrece una vision general de las areas conocidas de inversion de las agencias de financiamiento
que trabajan con la salud y la higiene menstrual (categorias destacadas). No es integral, pero tiene como
objetivo proporcionar un resumen de las inversiones anteriores en el espacio.

Donante Conocimiento Productos Infraestructura Normas Servicios Investigaci- Politica

y experiencia y servicios sociales desalud 6n
WASH positivas

Donantes de fondos institucionales
AFD X X X X
BMZ

X X X
DFID

X X X
GAC X X X X
USAID

X X X

Fundaciones
BMGF X X X X X X

CIFF X X X X

Fundacion
af Jochnick

Fundacion

de la Familia X

Segal

Sid &

Helaine X X X
Learner

The Case
for Her

Fundacion
Vito

Banco
Mundial

Grand
Challenges X X
Canada

HIF X X X X X
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Donante  Conocimiento Productos Infraestructura Normas Servicios Investigaci- Politica

y experiencia y servicios sociales desalud 6n
WASH positivas
\[eei{o]gTe]
Gobierno de
Sudafrica X X
Reino Unido,
Escocia X X

Sector Privado

Proctor &
Gamble X X X

Agencias de financiamiento adicionales que trabajan en la SHM pero detalla las dreas de inversion que no aparecen
en la lista: DGIS, NORAD, SIDA, Osprey, Amplify Change, Johnson & Johnson, Kimberly Clark
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