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PRESENTACION

La serie “Publicaciones de la Secretaria General Academica UNSAM”
reune diversas producciones gue condensan las distintas politicas
academicas que se llevan adelante en la UNSAM.

Esta iniciativa surge de una perspectiva reflexiva sobre la gestion
academica, que pretende incorporar la investigacion en la gestion. Nos
propusimos analizar y reflexionar sobre nuestras politicas y practicas
cotidianas en la Universidad, sobre el sentido de éstas en el marco desde
un posicionamiento politico-académico que promueva el potencial de
transformacion de la formacidn universitaria. Este posicionamiento
requiere un trabajo arduo que incorpora la actitud y la practica analitica e
investigativa en el devenir cotidiano, pero nos brinda una mirada profunda
sobre el sentido que tiene eso que hacemos para la institucion y quienes la
conforman: docentes, investigadores, estudiantes y frabajadores.

Asi, la serie “Publicaciones de la Secrefaria Academica UNSAM” busca
difundir las producciones llevadas adelante por el equipo de la secretaria,
con el fin de socializarlas y promover un dialogo colectivo y transversal
sobre |la politica acadéemica de nuestra institucion. Entendemos que
todos los proyectos, investigaciones y lineas de accion que llevamos
adelante en el marco del frabajo de |la Secretaria Academica, tienen

un caracter colectivo y surgen del esfuerzo que, entre todxs, hacemos
para potenciar el caracter transformador y el compromiso que fiene la
Universidad Nacional de San Martin con la formacion, el conocimiento

y el desarrollo social.

Alejandra De Gatica
SECRETARIA GENERAL ACADEMICA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
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Presentacion

La Direccion de Género y Diversidad Sexual (DGyDS) de la
Secretaria General Acadéemica (SGA) de UNSAM tiene como
responsabilidad primaria desarrollar politicas académicas
Institucionales con perspectiva de género para la enseianza,
la investigacidn y la extension universitaria abordando la
desigualdad estructural de géneros que afecta a la comunidad
de la Universidad.

La Consejeria Integral en Géneros y Sexualidades conforma la
linea de intervencion de la DGYDS asumiendo una perspectiva
vinculada con la logica del acompanamiento. Plantea un
abordaje integral de las situaciones, que tiene como principal
objetivo transformar y mejorar las condiciones de permanencia
de la comunidad universitaria a partir de idenftificar las
desigualdades y violencias especificas y propias del ambito
universitario. En este marco se plantea un tfrabajo de disefo y
desarrollo de politicas institucionales que confribuyan a una
Institucion universitaria con perspectiva de genero y derechos
humanos como garantia de la permanencia.

Se sostienen dos lineas de infervencion que se artficulan
infernamente; violencia de género y discriminacion; y
sexualidades. Esta segunda linea se cenfra en |la recepcion
de consultas sobre derechos sexuales, reproductivos y no
reproductivos asi como en la implementacion de dispositivos
pedagogicos y de formacion vinculados con la promocion

de estos derechos. En este marco, el proyecto “Gestion
Menstrual: abordaje en el marco de la conformacion de una
ESI universitaria” fue aprobado bajo la Convocatoria 2021 a




proyectos de Extensian Universitaria “Universidad, Cultura

y Territorio” de la Secretaria de Politicas Universitarias del
Ministerio de Educacion de la Nacion. El mismo conforma un
trabajo colaborativo entre la Direccion de Genero y Diversidad
Sexual de la SGA UNSAM, la Asociacion Civil FUSA AC e
integrantes de la asignatura Salud Publica de la Licenciatura en
Terapia Ocupacional del ICRYM-UNSAM.

La implementacion del proyecto plantea el doble desafio de,
por un lado, poner en la escena institucional el debate sobre

un fema que hasta el momento no habia sido relacionado en
sus abordajes tedricos y/o empiricos con la vida universitaria y,
por ofro, abrir la posibilidad de producir conocimiento situado,
iInnovador y fiable a partir de crear ambitos de reflexion,
analisis y formacidn colectiva sobre la salud menstrual y su
gestion en relacion directa con la experiencia universitaria y sus
Implicancias. Asimismo, se busca fortalecer la accesibilidad en
el uso de insumos de gestion menstrual, apelando a practicas
favorables para la salud integral de las personas menstruantes
y de sus contextos socio ambientales. Para ello, se impulsa una
politica integral que provea a las personas menstruantes de |a
UNSAM de copas menstruales y otros insumos para la gestion
menstrual en el marco del acompanamiento, sensibilizacion,
socializacion y construccion de nuevos conocimientos sobre los
efectos de la menstruacion en las diferentes etapas del ciclo asi
como de la experiencia del uso de insumaos para su gestion.




Perspectiva y fundamentacion
de la propuesta

bE]

El ciclo de encuentros “Saberes colectivos sobre menstruacion
parte del paradigma de corte critico del modelo participativo
de la educacion para la salud, en éste convergen los aportes
de la medicina y sociologia critica con los desarrollos de la
educacion popular. Desde estas producciones se considera

a la participacion como constitutiva en si misma de un hecho
de salud, dado que permite la salida de los roles tradicionales
gue ofrecen los espacios de atencion a la salud, en los que se
establece una relacion jerarquica enfre medicxs y pacientes,
en el cual el saber opera como eje jerarquico diferencial. El
maodelo participativo de la educacion para la salud se apoya en
la educacion popular y utiliza como recursos la investigacion
parficipativa y la organizacion popular, prevaleciendo por lo
tanto una concepcion del sujeto como social, politico y activo,
guien es portador de saberes y experiencias propias del
proceso de aprendizaje.

Poco se ha indagado sobre experiencias situadas de

las personas menstruantes en relacion con este hecho
sociobioldgico y su gestion asi como también es posible
observar una vacancia en féerminos de produccion academica
y formativa que aborde la menstruacion y sus efectos en las
frayectorias universitarias. Por fal motivo, consideramos que
el abordaje de la tematica en la UNSAM asi como generar
Instancias formativas de socializacion de experiencias puede
contribuir a la consfruccion de nuevos saberes desde una
mirada local y, por lo tanto, a planificar politicas acadéemicas e




Institucionales para la permanencia que consideren enfre sus
indicadores a la menstruacion y su gestion.

En el marco de la interrelacion de los derechos humanos y
asumiendo la funcion fanto académica como social de la
Universidad, apelamos a la vinculacion entre los derechos
sexuales y (no) reproductivos y el derecho a la educacion
abriendo a la posibilidad de vincular los procesos de formacion

y sistematizacion academica para el mejoramiento de las
condiciones de vida de las personas que conforman la comunidad
universitaria a fraves de la creacion de saberes situadaos.

El Ciclo de encuentros “Saberes colectivos sobre menstruacion”
forma parte de las paoliticas de intervencion centradas en el
derecho al acceso a la informacion y atencion bajo lineamientos
de respeto y confidencialidad. Plantea la oportunidad

de ampliar el marco de posibilidades para gestionar la
menstruacion, otorgando formacion y recursos para conocer
ofras alternativas mas alla de las tradicionales, a partir del
reconocimiento de la diversidad sexo-geneérica y corporal y del
autoconocimiento singular y colectivo.




Propositos

« Constituir espacios de intercambio y socializacion de
experiencias sobre el ciclo menstrual, la gestion de la
menstruacion y sus implicancias en la vida universitaria.

« [dentificar las principales dificultades y los facilitadores que
plantea el ambito universitario para su transito durante los
ciclos menstruales.

« Producir conocimiento situado a partir del registro etnografico
de experiencias sobre la gestion menstrual y su vinculacion con
el ambito universitario.

« Posibilitar la accesibilidad de insumos de gestion menstrual
para las personas menstruantes de UNSAM.

« Acompanar el uso de insumos de gestion menstrual brindando
iInformacion precisa y fiable sobre sus caracteristicas y modos
de uso confribuyendo a la eleccion de cada insumo de acuerdo
al deseo y necesidades propias de las personas menstruantes.

« Contribuir a la conformacion de espacios horizontales de
Intercambio de experiencias en el ambito universitario.




CAPITULO 1
Ginecologia autogestiva
y ginecologia hegemanica

La Ginecologia Autogestiva es un modo de pensar la

disciplina ginecoldgica desde la recuperacion de los saberes
experienciales brindados por los procesos de auto registro

y observacion de la propia experiencia y el infercambio de
saberes de manera horizontal. No rechaza a la medicina o
ginecologia hegemanica sino que la complementa, entendiendo
a partir de la epistemologia feminista que los saberes sobre

la menstruacion y sobre los cuerpos menstruantes plantean

un sesgo androcéntrico vinculado con la conformacion del
paradigma moderno de la ciencia.

Al reconacer el valor de las experiencias singulares, la ginecologia
autogestiva cuestiona el arquetipo de la “normalidad” como un
parametfro para pensar a las experiencias y tiene como objetivo
difundir conocimientos basicos, entendibles y accesibles gue
sirvan para ampliar el autoconocimiento y autocuidado. Desde
este punto de vista se busca volver a una mirada holistica e
integral de |la salud y el cuerpo.




CAPITULO 1

androcentrismo

Un cuerpo ciclico en un sistema lineal

Reconaocer el valor y los aportes de la ginecologia autogestiva
en relacion con los aportes de |la epistemologia feminista

nos permite revisar el modo en que histéricamente se ha
considerado a la menstruacion.

Autoras como Tarzibachi (2017) o Suarez Tome y Mileo (2018)
nos demuestran que a lo largo de |a historia ha ido cambiando

el modo en que la menstruacion fue comprendida cultural,

social y cientificamente en el mundo occidental, en estrecha
vinculacion con la construccion de un tipo de “feminidad”. La
menstruacion carga con sentfidos que han ido desde considerarla
una “enfermedad debilitante”, a un suceso “normal” de todas las
“mujeres”. En este marco, las autoras nos aporfan que, desde el
siglo XX, se produjo un paulatino proceso de normalizacion de los
cuerpos menstruantes en el que productos como las toallitas y
tampones descartables constituyeron un modo ideal para “hacer
algo” con la menstruacion (Tarzibachi, 2017, p.13).
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Podriamos pensar que el supuesto control sobre |a
menstruacion a partir de los insumos descartables para la
gestion menstrual ha planteado entonces un doble efecto:
la idea de |a liberacidon femenina y, a su vez, la contribucion
y profundizacion del ocultamiento de la menstruacion
vinculandaola con algo “sucio” asi como también refiriendo a
esta a través de metaforas o nombres propios (en general
masculinos como el de “Andrés).

Es importante reconocer, a su vez, el rol que ha tenido |la
medicina moderna en la produccion de la “normalizacion” de
los cuerpos menstruantes y los modos de gestionar dicho
proceso. En este marco, la reduccion del ciclo sexual al aparato
reproductor “femenino” llevo a que la menstruacion sea

solo vista como el rastro visible de |a posibilidad de gestar.
Esto dio lugar tanto a considerar a las mujeres cis' como los
unicos sujetos gue vivencian dicho evento y tamhbién, a que la
menstruacion signifigue solamente un modo de comprobar la
existencia o inexistencia de un embarazo. En consecuencia, nos
hemos enfrentado a la invisibilizacion y el silenciamiento de
un ciclo que involucra a la integralidad de la salud y que, por lo
tanto, ha quedado vedado para las personas menstruantes.

1. Hablamos de cisgénero cuando la percepcién subjetiva de |a persona se corresponde con el sexo/
género asignado al nacer, entendiendo que dicha asignacion responde a una expectativa social
gue se conforma en el binarismo varan - mujer. Desde la Direccion de Género y Diversidad Sexual
de la Secretaria General Académica UNSAM, entendemaos gue las definiciones y categorias no son
exhaustivas ni reflejan necesariamente la percepcidn ni vivencia subjetiva de cada persona. Sin
embargo, a los fines de realizar este cuadernillo planteamos algunos términos que creemos que
pueden servir como orientadores para la lectura y comprension.




CAPITULO 1

cuerpos menstruantes y a personas menstruantes,
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CAPITULO 2

CAPITULO 2
Sistema sexual

. SISTEMA SEXUAL VS. APARATO REPRODUCTOR

aparato reproductor

La definicion del “aparato reproductor” resulta insuficiente
si descubrimos que existe una interaccion entre el cerebro,
los ovarios, las mamas y el dtero a la que llamamaos Sistema
Sexual. Los drganos de este sistema se relacionan a su vez
a traves de hormonas, a las que podriamos pensar como “las
mensajeras del cuerpo”.

La denominacion de este sistema como “aparato reproductor
femenino” minimiza la importancia de la interaccion de estos
Organos con el resto de los sistemas de nuestro cuerpo

como parte fundamental de la salud, a la vez que reduce sus
funciones a la reproduccion de nuestra especie. Podriamos
enfonces observar que esta reduccion conlleva por lo menos
dos sesgos: el primero es que solo las mujeres cis cuentan con
estos organos y, en segundo lugar, que su Unica funcionalidad
es la de |la reproduccion humana. Esto deja por fuera la
Importancia del goce y del placer, asi como implica la presuncion

15




CAPITULO 2

de que todos los sistemas sexuales cuentan con la posibilidad
de desarrollar la reproduccion a traves de la gestacion.

sistema sexual

Los drganos sexuales son necesarios antes, durante y despues
de los anos fertiles, ya que nos brindan mayores posibilidades
de gozar de buena salud. Reducir este potencial al “aparato
reproductor femenino” y negar las representaciones sociales
construidas en torno al mismo, conlleva consecuencias como
el silenciamiento y el desconocimiento de la integralidad del
cuerpo y de la confluencia e interrelacion de los sistemas

y funciones que nos atraviesan; la estigmatizacion y/o
desvalarizacion de procesos como la menstruacion y la
menopausia; la naturalizacion de mandatos como el de |a
maternidad; la incorparacion cotidiana de farmacos y metodos
de antficoncepcion sin conocimiento de sus efectos en la
integralidad de la salud y/o de otras alternativas posibles.

16




CAPITULO 2

B. RECONOCER EL CUERPO:
¢QUE ORGANOS COMPONEN EL SISTEMA SEXUAL?

Estas preguntas son apenas algunas de las que podemos
realizar para empezar a reconocer gueé pasa con nuestro
cuerpo. Posiblemente, en nuestra escolaridad hayamos
atravesado instancias donde se nos presento la corporalidad
desde la biologia: si vieramos en refrospectiva ;Qué preguntas
podriamos hacer a esas imagenes o relatos? Seguramente,
hayamos visto en dibujos el cuerpo del varon cis y el cuerpo de
la mujer cis, asi, de manera binaria y sin variaciones de ningun
tipo pero, spodriamos hoy afirmar que todas las personas
mensfruantes fenemos los mismos rasgos corporales?
¢Sabemos qué sucede con cada uno de los drganos que se
intferrelacionan en el ciclo sexual?

A confinuacion, te invitamos a reconocer los drganos que
componen tanto al sistema sexual en su integralidad, como al
ciclo sexual. Se dividen en drganos infernos y externos: a estos
ultimos podemos verlos y tocarlos, y, al hacerlo, obtener mucha
iInformacion no solo sobre la salud, sino fambiéen sobre como
nos sentimaos a traves de ellos.
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Los érganos internos son:

» Cerebro: dos partes especificas del cerebro tienen relevancia
en el ciclo sexual. El hipotalamo produce una hormona (GnRH)
gue actua sobre receptores en otfra parte del cerebro -la
hipofisis- y también produce ofra hormona (oxitocina) que actua
sabre el Utero y las mamas. Por su parte, la hipofisis produce las
hormonas LH y FSH qgue actuan sobre los ovarios y prolactina
gue actua en las mamas.

- Utero: Es un érgano de aproximadamente 7 centimetros
con forma, generalmente, de pera invertida. Posee fres
capas: inferna (endometrio) que cada vez se desprende

con la menstruacion; media (muscular), que se contfrae y
distiende en el orgasmo, la menstruacion y el parto; y externa
(adventicia) que recubre el Utero y lo comunica con el resto
de las estructuras pelvianas. El Utero posee cuello, cuerpo y
dos frompas y posee recepfores para las hormonas que son
producidas por el hipotalamo (cerebro) y por los ovarios.

El endometrio es la capa del interior del Utero. Cada ciclo pasa
por una fase proliferativa (en la que crece) y una fase secretora
(en la que se expulsa). Crece y se engrosa preparandose para la
posible implantacion de un embrion y es la capa donde se forma
la placenta si hubiera un embarazo. Si no hay fecundacion, el
endomeftrio se cae en forma de sangrado menstrual y vuelve a
guedar en su estado fino para comenzar el nuevo ciclo.




CURIOSIDADES

¢Sabias que histeria proviene del vocablo griego
hysteron cuyo significado es utero ?

Antiguamente, con los comienzos de los discursos
medicos, se definia a la histeria como una enfermedad
de las mujeres y se la explicaba por |la presencia del
utero en el cuerpo, que produciria diversos efectos en
sus humares. Si bien las narrativas de la medicina se han
tfransformado, resabios de este enfoque subsisten aun
hoy en dia en discursos tanto cientificos como populares.

» Trompas (de Falopio): son parte del utero. Barren |a
superficie ovarica para captar el ovocito ovulado cada mes.
Es donde puede ocurrir la fecundacion (encuentro entre
ovulo y espermatozoides) y, en caso de que ocurra, el cigoto
(dvulo fecundado) recorre la tfrompa hasta llegar al utero para
Implantarse en el endomefrio.

» Cérvix o cuello uterino: En el cérvix, existe un orificio llamado
Os que funciona como entrada y salida del Utero. Siempre
permanece hermeticamente cerrado y se abre durante la
ovulacion (posible entrada de espermatozoides), durante un
aborto (expulsion de saco gestacional) y/o durante el partfo.
En cada etapa del ciclo sexual cambia su textura y posician.




AUTOCONOCIMIENTO

Al cérvix podemos tocarlo si insertamos un dedo a traveés
de la vagina, dependiendo del momento del ciclo sexual
en el que nos encontremos lo sentiremos mas blando y
alto o mas duro y bajo.

» Ovarios: Son dos glandulas de forma y tamano de almendra,
alojadas en la cavidad pelvica a ambos lados del utero. Estan
formados por muchos gametos (ovocitos) en distintos estadios
de maduracion, de los cuales uno es expulsado mensualmente
en el proceso de ovulacion. Durante el ciclo sexual, los ovarios
tfienen dos momentos: la fase de produccion de estrégeno y
maduracion de ovocitos (fase folicular), y la fase de produccion
de progesterona y cuerpo luteo (fase [utea). Los ovarios

son los que producen estrogeno y progesterona, hormonas
comandantes del ciclo sexual y, por ende, marcan el tempo de
nuestro propio ciclo.



IMPORTANTE

Sangrado no es igual a ciclo

Muchas veces entendemos que si fenemos sangrado
es porque ocurrio el ciclo de manera completa. Sin
embargo, podria ocurrir gue tengamaos sangrado pero
gue no hayamos ovulado. En sintesis: sin 0vulo no hay
ciclo (aunque hubiera un sangrado) y esto significa gue
el proceso que realizan los ovarios relacionado con las
hormonas esfrégeno y progesterona no ha sucedido.
De todas maneras, ja no alarmarse! Esto puede suceder
por muchos motivos, uno de los mas frecuentes es por
el uso de pastillas anticonceptivas. Aun asi siempre es
Importante realizar controles periodicos y consultar al
medicx ginecolgx a fin de evacuar dudas y realizar un
seguimiento de nuestro proceso de salud.

CURIOSIDADES

Los ovarios estan llenos de ovocitos. El momento de
mayor cantidad de gametos es en la vida infrauterina,
es decir que nacemos con la reserva de gametos que
tfendremos para toda la vida (no se forman nuevos). Esta
reserva se va perdiendo con el paso del tiempo y, en la
adultez, la superficie de los ovarios se ve cubierta de las
cicatrices que ha dejado cada ovulacion.




« Vagina: Es un canal fibromuscular elastico, distensible y
confractivo que comunica la vulva con el Utero y su abertura

se denomina introito. Las glandulas de Bartolino (ubicadas en

el interior de los tejidos situados a ambos lados de la abertura
vaginal) secretan un liguido espeso que lubrica la vagina.

Este drgano posee receptores para las hormonas esftrogeno

y progesterona. A su vez, la vagina es una zona naturalmente
colonizada, al igual que el intestino. Esto quiere decir que en ella
conviven especies de bacterias y hongos que constifuyen una
barrera inmunifaria para los microorganismos externos. No existe
una flora vaginal tipica, es polimicrobiana y presenta variaciones
con la edad, con el ciclo sexual y de una persona a ofra. El equilibrio
de este ecosistema es primardial para la salud ginecologica.

» Periné (piso pélvico): Es un triangulo de musculos que se
Insertan en isquiones, pubis y sacro formando una malla que
sostiene fodos los 6rganos peélvicos (Utero, ovariaos, vejiga y
recto). Como es un musculo podemaos ejercitarlo y fortalecerlo a
fraves de ejercicios, esto ayuda a prevenir desgarros, prolapso o
Incontinencia.

Trompa de Falopio Utero

Ovario -

Endometrio
Cuello uterino
— = Ceérvix

Vagina




Los 6rganos externos del sistema sexual son:

» Vulva: Comprende los labios mayores y menaores, el vestibulo,
el clitoris, el monte de venus (almohadilla adiposa -grasa- que
protege el pubis), las glandulas secretoras, el orificio de salida
de la uretra, vellos pubicos.

¢Sabias que las vulvas son diferentes unas de otras y
gue, ademas, cambian a lo largo de la vida? ;Alguna vez
viste y tocaste tu vulva? Hacerlo nos permite reconocer
cuales son sus partes asi como cuales son sus funciones
y, sobre todo, jcd6mo generar mayor placer!

AUTOCONOCIMIENTO

Qué vemaos y sentimos a través de la auto observacion y
el autoexamen? ;Por qué es importante conocernos?
Con un espejo podemos ver la vulva, la vagina y el cérvix.

El autoconocimiento nos permite conformar una nocion de
nuestros propios rasgos de salud y de bienestar, asi como
también de reconocimiento de las partes que componen la
vulva y las formas en las que nos generamos mayor placer.
Asimismo, cuando hablamos de salud, reconocer algun signo
0 aspecto que difiera de lo que observamos usualmente
permite asistir (muchas veces a tiempo) a una consulta
ginecologica con mayor informacion y poder fambién
participar de este momento desde nuestro propio saber y
comprender lo que nos transmite el personal de salud.




IMPORTANTE

Vulva y vagina, ¢son lo mismao?

En general, suele hablarse de la vagina para referirse

a la vulva, sin embargo jno es lo mismo! La vagina es
apenas una parte de |la vulva pero, dada la reduccion

del sistfema sexual al “aparato reproductor femenino”
también se produce una reduccion de la vulva a la vagina
por ser el canal a través del cual ingresa el pene para la
posible fecundacion y sale un bebé. Si reducimos la vulva
a la vagina entonces perdemos de vista, por ejemplo, |a
existencia del clitoris. Esto esta asociado al ocultamiento
y silenciamiento de la posibilidad de los cuerpos con
vulva de senfir placer.

» Clitoris: Se trata de un 6rgano con mas de 8 mil terminaciones
nerviosas (si, j8 mill) con una medida general de 13 centimetros
(puede aumentar su tamano a lo largo de los afnos). Al glande
del clitoris lo enconframos en la union superior entfre los labios
menores, pero su cuerpo erectil se extiende por el interior de los
labios mayores donde ofrece su gran cantidad de ferminaciones
nerviosas. La funcion del clitoris es |a de proporcionar placer

y, en general, no suele ser ensefado como parte del “aparato
reproductor”. Podriamos arriesgarnos a pensar que, al no
observarse que el clitoris ofreciera otra funcidn al cuerpo

mas que la de proporcionar placer, en este reduccionismo

del sistema sexual al aparato reproductor se ha “olvidado”

su existencia hasta hace pocos afios en los que se volvio a
investigar mas acerca de sus funciones.
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IMPORTANTE

¢Qué lugar para el placer?

Alo largo de |a historia, las personas con vulva han sido
iIdentificadas no solo Unicamente como mujeres sino que
ademas, en consecuencia, se han construido en torno

al placer y al goce representaciones vinculadas con la
culpa, el pecado y la histeria. El hecho de gque el clitoris
fuera ocultado del reconocimiento propio de los cuerpos
(incluso a traves de su mutilacion) fiene estrecha relacion
con un sistema patriarcal basado en la opresion y Ia
sumision de los géneros que no se corresponden con el
varon cis heterosexual.

* Himen: Es una membrana ovalada que forma una corona por
dentro de la enfrada vaginal. A lo largo de |a historia, el himen
ha tenido, y fiene, una alta carga religiosa y moral dada su
asociacion con la “virginidad”, tférmino que podriamos definir
como “aguello gue se mantiene sin alteraciones desde su
origen”.




La identificacion de |la “pérdida de la virginidad” a través de la
“rotura” del himen se asocia estrictamente a la penetfracion

del pene en la vagina. Esto no solo se fundamenta en la
heterosexualidad como norma sino que, ademas, la carga

moral de este acto se ha manifestado historicamente como la
“posesion” que tfiene el hombre de la mujer, lo cual se representa
en gue la mujer sea penefrada por primera vez luego del
matrimonio y que, por lo fanto, asegure que pertenece a un solo
hombre y que solo ofrecera su cuerpo a el para reproducirse.

CURIOSIDADES

Una persona puede iniciarse sexualmente y conservar
su himen infacto, asi como fener su primera relacion
por penefracion con el himen “alterado”. Esto se debe a
gue es factible que se rompa por movimientos bruscos,
actividades deportivas, masturbacion, colocacion de
fampones, enfre ofros.

Clitoris

Abeartura
de la uretra

Abertura
de la vagina

fff Perineo
e Ano
s

Labios menores
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» Mamas: poseen receptores para las hormonas prolactina y
oxitocina. En caso de que se produzca el amamantamiento, esto
estimula la produccion de las mismas hormonas en el cerebro.

AUTOCONOCIMIENTO

Las mamas son un gran referente silas conocemos

a fravés del tacto y de la vista. No solo nos permiten
registrar nuestra salud y prevenir enfermedades, fambien
cuentan con ferminaciones que se vinculan directamente
con el placer. Histéricamente, han sido para la cultura un
rasgo imporfantisimo de la construccion del estereotipo
de la feminidad.

Hemos observado todos los drganos que forman parte

del sistema sexual. Como vemaos, son muchos y cada uno
cumple una funcion especifica que no se reduce solamente

a la reproduccion de nuestra especie y que, a su vez, estan
atravesados por supuestos, representaciones y cargas sociales
y culturales. ;Los conocias? Pensar en el sistema sexual de
esta manera nos permite entonces reconocer al ciclo sexual en
especifico.

EL CICLO SEXUAL

El ciclo sexual es el proceso hormonal ciclico del sistema sexual
gue sucede a lo largo de la vida fértil de una persona con
posibilidad de gestar, entendiendo esta como los afos entre la
menarca (primera menstruacion) y la menopausia.

Hablando de reduccionismos, se suele ensefar en las escuelas,




en casa o en la consulta medica acerca del ciclo menstrual. Sin
embargo, es impartante reconocer que este ciclo forma parte

de uno mucho mas grande: el ciclo sexual. Este involucra a tfodo
nuestro organismo durante una efapa muy larga de la vida. A lo
largo del ciclo se producen cambios en las hormonas, los ovarias,
el endometrio uterino, el cérvix, el flujo cervical, el pH vaginal,

el sistema inmune, las glandulas mamarias, la piel, el fransito
digestivo, el apetito, las emociones, los suenos, los deseos, las
necesidades, el humoaor, el estado de animo, y mucho mas.

SINTESIS

Hablamos de ciclo sexual y no de ciclo menstrual porque
la menstruacion es solo un hecho de todo lo que sucede
fisiolagicamente a lo largo de los 21-35 dias de duracion.

Este ciclo corresponde a la forma en que producimos las
hormaonas estrogeno y progesterona y puede dividirse en
dos fases segun la hormona predominante en ese momento:
esfrogenica o progestacional; y en 4 etapas: menstrual,
preovulatoria, ovulatoria y post-ovulatoria.

El proceso del ciclo sexual tiene una relacion directa con
nuestros modos de vivir. Al registrar y observar, es importante
tener en cuenta que cada ciclo se ve atravesado por

diversos factores fisicos, sociales, emaocionales y animicos,
nutricionales, etc. Al mismo tiempo, de acuerdo a como cada
guien lo atraviesa, la manera de sentirnos puede infroducir
cambios en cOmo nos relacionamos con las personas, cdmo
frabajamos, las ganas y deseos que sentimos, entre ofros
aspectos. En este sentido, el cuerpo, las emociones y los




factores sociales se afectan mutuamente y pueden variar a lo
largo de cada ciclo y de la vida.

Ahora, conozcamos las dos etapas que constituyen al ciclo sexual:

1. Fase Estrogénica - Folicular - Proliferativa

La fase llamada estrogénica, folicular y proliferativa por todo

lo que sucede tanto a nivel neuroendocrino como ovarico y
uterino, sucede desde la menstruacion hasta la ovulacion?.

Se inicia con la menstruacion ya que es el momento en que la
hipofisis (en el cerebro) libera la hormona foliculoestimulante
(FHS), gue avisa a los ovarios que es hora de producir estrogeno
para madurar ovocitos en el ovario y hacer crecer el endometrio
uterino. Esta fase culmina con un pico de FHS, hormona
luteinizante (LH) y estrogeno en sangre, lo que desencadena
la ovulacion: la expulsion de un gameto maduro del ovario a la
cavidad pelviana, para que sea captado por la trompa uterina y,
eventualmente, fecundado en ella.

SINTESIS

» La hormona dominante en esta fase es el estrageno.
» Es una fase de crecimiento: maduran los ovulos, se
hace mas grueso el endometrio.

NOTA: El estrogeno suele estar relacionado con
sensaciones de mayor energia y actividad por eso se
asocia esta fase a la “productividad” y “mayores ganas de
realizar actividades y/o gjercicio”

2.5e llama ovulacion a la liberacion de un gameto -ovocito- maduro desde el ovario hacia la trompa
uterina, que ocurre una vez al mes en ciclos regulares de enfre 21y 35 dias. La ovulacion es lo que
determina que el ciclo sea hifasico, marca el fin de la fase estrogénica y el comienzo de la fase lUtea.




2. Fase Progestacional - Lutea - Secretora

Esta segunda fase es llamada progestacional por |la produccion
de progesterona a nivel neuroendocrino asi como fambién,
l0tea dado que a nivel de ovarios se produce el “cuerpo lUteo”

y secretora a nivel del endometrio en el utero. Cuando un ovulo
ha madurado y el endometrio se ha engrosado, la hipofisis
(cerebro) libera LH y se produce la ovulacion. En el ovario,

el nido de células foliculares que albergaba al ovocito, se
convierte en cuerpo luteo -0 amarillo- 3y comienza a secretar
progesterona, que sera la hormona dominante de esta fase.

Siocurre la implantacion y el desarrollo embrionario, se forma
el frofoblasto, una esfructura precursora de la placenta que
reemplaza al cuerpo lUteo en la produccion de progesterona (es
la hormona que sostiene el embarazo). Si no hubo fecundacion,
al degenerar el cuerpo lUteo caen los niveles de progesterona
en sangre y esto provoca que el endometrio se desmorane,
dando paso a la etapa menstrual y asi al comienzo de un nuevo
ciclo, una nueva fase estrogénica gue va a culminar con la
expulsion de un nuevo ovulo.

3. El cuerpo lUteo es una glandula transitoria que se forma cada mes en el ovario y que existe menos
de 16 dias. Se trata de un fejido dindmico y vital. Es la etapa final del viaje de cien dias en los que
madura el foliculo hacia la ovulacion. El cuerpo lUteo “es un triatlén ovarico, y por eso el estado general
de salud y nufricion son fan importantes para la salud menstrual.” (Lara Briden, 2015)




SINTESIS

* La hormona dominante de esta fase es la progesterona.
» Si la fase estrogénica era proliferativa, es decir,

de crecimiento; esta fase se caracteriza por el
decrecimiento, ya que el cuerpo se prepara para iniciar la
etapa menstrual.

NOTA: La progesterona actua sobre el sistema nervioso
como “neurofransmisor inhibitorio” y por eso se la asocia a
ser una hormona favorecedora del sueno y del descanso.
En relacion con esto, se suele hablar de esta fase de
manera relacionada con sensaciones de cansancio.

Las cuatro etapas que constituyen el ciclo sexual en sus dos
fases son:

1. Etapa menstrual

La etapa menstrual es el inicio de |la fase estrogeénica - folicular -
proliferativa y por eso cuenta como dia 1del ciclo sexual (puede
durar entre 5 dias aproximadamente®). Es el Unico momento del
ciclo que podemos observar a simple vista, dado que sucede

el sangrado menstrual que se acompana infernamente del
desprendimiento del endometrio. A su vez, a nivel interno, tal como
vimos en la descripcion de la fase, la hormona dominante es la FHS
y a nivel ovarico ocurre la degeneracion del cuerpo lUteo.

4. Laindicacién de la duracion en dias de cada etapa es tentativa y a modo de presentarla en general,
esto no es exacto niigual entre ciclos ni entre personas.




Suele asociarse la etapa menstrual a sensaciones de cansancio,
lentitud, hinchazon, dolor abdominal, sueno, entfre ofros. Sin
embargo, debemos tener en cuenta que cada vivencia del ciclo
y de la etapa menstrual es Unica (profundizaremos sobre esto
en los siguientes apartados).

2. Etapa preovulatoria

Esta etapa comienza al finalizar la etapa menstrual y dura
generalmente hasta el dia 11 del ciclo sexual (esta temporalidad
es apenas una aproximacion dado que es imposible de
percibir/sentir/observar mas alla del flujo, el cual es un poco
mas pastoso y escaso). Lo que sucede en esta etapa es

gue en el ovario se encuentfran en proceso madurativo los
foliculos y ovocitos y en el Utero el endometrio se encuentra en
crecimiento (recordemos que la fase en la que ocurre esta etapa
es la proliferativa: todo crece).

3. Etapa ovulatoria

Esta efapa marca el final de la fase estrogénica -folicular-
proliferativa para dar paso a la fase progestacional -lutea-
secretora. A nivel anatomico el cérvix cambia su estado de
duro, cerrado y bajo a alto, blando y abierto dado que esta
etapa constituye la de mayor fertilidad y, por lo tanto, el cérvix
adopta esa forma para la posible entrada de espermatozoides.
Podemos observar en esta efapa que el flujo vaginal cambia de
consistencia a mas elastico y transparente. A nivel del Utero, el
endomeftrio se encuentra en estado grueso.




IMPORTANTE

Durante la etapa ovulatoria es cuando el ovocito

maduro sale del ovario para trasladarse a través de la
trompa. Dada la posicidon y forma del cérvix, el estado
del flujo vaginal y el recorrido del évulo que dura entre
12 y 24 horas hasta llegar al dtero, existen mayores
posibilidades de que se produzca un embarazo. Si

no estas buscando gestar, existen muchos métodos
anticonceptivos que pueden prevenir embarazos

no intfencionales y que podés adquirir de forma

gratuita en el sistema de salud y en la Consejeria
Integral en Géneros y Sexualidades de UNSAM. Pero,

si bien este es el momento que presenta mayores
condiciones de fertilidad, es importante utilizar métodos
anticonceptivos durante todo el ciclo sexual, ya que,
como veremaos, éste puede cambiar alo largo de la vida y
las etapas no tienen necesariamente la misma duracion
de un ciclo al otro, por lo que no siempre podemos saber
con exactitud cuando estamos ovulando. Recorda, de
todos modos, que el preservativo es el unico método que
previene Infecciones de Transmision Sexual.

Ahora bien, si estas deseando gestar, jeste es el mejor
momento!

4. Etapa premenstrual

Lo que llamamos |la etapa premenstrual suele corresponderse
con la seqgunda mitad o fase del ciclo, es decir, la ovulacion y la
fase |Utea. Durante ese periodo, que abarca aproximadamente
entre 10 y 15 dias antes del sangrado, pueden aparecer
diversas sensaciones fales como: dolor de cabeza, dolores




mamarios, dolor abdominal, irritabilidad, dificultades en el
sueno, antojos de comida, acneé, enfre ofros. Los sinfomas y

la infensidad de ellos son muy diversos en cada persona e,
incluso, pueden variar de un ciclo a otro. La presencia de ellos se
relaciona mayormente con el movimiento inflamatorio gue se
produce al final de la fase [Utea y con |a retirada del estrégeno
del cuerpo y el aumento de |la progesterona. Hay personas que
tienen sensaciones muy intensas, molestas y dolorosas que
requieren la consulta con meédicxs y, en muchos casos, son
diagnosticadas con el Sindrome Premenstrual (SPM).

Si bien es importante reconocer que durante ese momento del
ciclo pueden existir grandes molestias y muchas dificultades
para llevar adelante sus tareas cotfidianas debido al dolor o
sentirse de un modo distinto, nos interesa pensar, al mismo
tfiempo, en algunas connotaciones sociales acerca del SPM y de
la etapa premenstrual.

Autorxs como Johnson (1987) y como Suarez Tome y Mileo
(2018) afirman que desde la medicina no existe suficiente
consenso respecto del SPM como entidad clinica, ya que

los estudios realizados arrojan la existencia de mas de 150
sinfomas distintos, con disfintas intfensidades y frecuencias,
lo que dificulta |a posibilidad de generar criterios que
permitan clasificarlo como un desorden especifico. En este
sentido, si bien no se trata de desconocer la presencia de
dichos sintomas, para Ixs autorxs su sentfido social fermina
operando como un regulador de la conducta de las mujeres*
en la sociedad occidental y corresponde a una de las formas
de patologizacidn del ciclo sexual y de la menstruacion, asi
como de deslegitimacion de las experiencias de las personas
menstruantes y los saberes que construyen en base a éstas.




¢Sentiste alguna vez que trivializaban tus emociones u
opiniones porque “seguro estabas menstruando o por
menstruar”? ;Te han “acusado” alguna vez de estar
menstruando por haber respondido o reaccionado ante
alguna situacion?

Reconocer las construcciones sociales que operan acerca de
la feminidad y su atadura con los factores biologicos puede
permitirnos cuestionarnos acerca de algunos imaginarios que,
en ocasiones, terminan siendo discriminatorios. Se asocia a

la feminidad con una emocionalidad inestable o se atribuyen
caracteristicas de la personalidad a factores biologicos,
deslegitimandolas.

IMPORTANTE

En este apartado, hacemaos referencia a las mujeres
cis entendiendo que, social e histaricamente, se han
construido discursos que, justamente, naturalizan

la relacion entre menstruacion y feminidad como
reguladores de la conducta y los roles sociales,
invisibilizando ademas, la existencia de identidades de
género diversas y no hegemaonicas. Esta invisibilizacion
plantea también un sesgo en los estudios acerca de
los efectos de la etapa premenstrual y de todo el ciclo
sexual en cuerpos que atraviesan otras vivencias y la
relacidn con algunos tratamientos como, por ejemplo,
los procesos de hormonizacion.




EL CICLO SEXUAL

FASE FOLICULAR ® FASE LUTEA

Hormona: Estrégeno : Hormona: Progesterona
Fase Proliferativa e Fase Secretora g

ETAPA
MENSTRUAL
Sangrado
menstrual

ETAPA
PREMENSTRUAL
Aumento de la
progesterona

ETAPA
PREOVULATORIA
Maduracién de
los foliculos y
crecimiento
endometrio

ETAPA
OVULATORIA
Salida del
ovocito hacia
el dtero




CAPITULO 3

CAPITULO 3
Auto-observacién y
auto-reconocimiento

. ELCICLO COMO INDICADOR DE LA SALUD

¢Para qué sirve registrar el ciclo?

El ciclo es un informe mensual sobre el estado de salud general:
fisica, mental y emocional. Nos habla del buen funcionamiento
y comunicacion entre el hipotalamo, |la hipofisis, los ovarios y

el Utero. La manera en que afravesamos las distintas etapas
nos da una idea de como se estan comportando nuestras
hormonas, si alguna esta demasiado elevada o, por el contrario,
en carencia. Los disfintos sinfomas que pudieran aparecer son un
reflejo del comportamiento de la insulina, de la flora digestiva, del
ecosistema vaginal, de |la glandula tiroides, enfre ofras cosas.

El ciclo nos aporta y revela mucha informacion acerca de
nuestro propio cuerpo. Para reconocer indicadores y aprender
como inferpretarlos, qué es propio de cada cuerpo y qué no

lo es, detectar lo nuevo o diferente; observar los patrones que
se repiten, ser consciente de nuestros habitos, la forma en
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. CICLOS REGULARES E IRREGULARES:

gue nos relacionamos con los demas y con Nosofrxs mismxs.
En definitiva, se frataria de reconocer el vinculo del ciclo con
los distintos hechos de |la vida y en todos sus ambitos: social,
laboral, familiar, sexo-afectivo, etcetera.

¢QUE IMPLICA ESTE TIPO DE MEDIDA?

La instalacion de la menstruacion como tabu y el silencio
generado sobre ello obstaculiza el acceso a la informacion
confiable y representativa de todxs. Desde ciertas posiciones
de la medicina moderna y desde los medios masivos de
comunicaciaon, se fransmiten cierfos modelos de “normalidad”
gue tienden a generar un prototfipo ideal de menstruacion,
universalizando la diversidad de las experiencias.

¢Escuchaste decir que todas las personas menstruantes lo
hacen cada 28 dias? Si bien la duracion promedio del ciclo es
de 28 dias, este puede durar entre 21 y 35 dias en las personas
adultas. En la adolescencia, un ciclo puede durar entre 21 y 45
dias y enconfrarse igualmente dentro de los parametros de lo
saludable. Ademas, la duracidn de los ciclos suele disminuir con
el avance de la edad. Hay personas que tienen ciclos mas largos
0 mas cortos, ofras que menstruan todos los meses el mismo
dia, ofras que tienen variaciones de algunos dias enfre un

ciclo y ofro, sin que eso implique necesariamente que tengan
ciclos irregulares. De hecho, la existencia ocasional de un ciclo
“Irregular” (es decir, que esté por fuera del lapso de los 21 y los
35 dias) o una inferrupcion menstrual ocasional puede deberse
a diversos factores, fanto fisicos como emocionales, sin que
implique una “anormalidad”.




CAPITULO 3

De todos modos, frente a la existencia de cambios muy
frecuentes o notorios, asi como la ausencia reiterada o
prolongada del sangrado o anfte dudas con tu mensfruacion, es
Importante realizar una consulta medica.

MENSTRUACIONES DOLOROSAS

La presencia de dolores durante la etapa premenstrual y/o
durante la menstruacion se debe, mayormente, a la presencia
de la prostaglandina. Esta hormona produce contracciones

del Utero facilitando el desprendimiento del endometrio y
generando el sangrado menstrual. Si bien es habitual que esto
suceda, nos inferesa plantear algunos inferrogantes.

Existen formas de gestionar el dolor, como la foma de
analgesicos, que nos producen alivio y nos permiten
continuar con nuestra vida cofidiana. Otfras veces, los dolores
Infensos pueden ser tratados mediante |la ftoma de métodos
anticonceptivos. Sin embargo, nos interesa también pensar que
el ciclo menstrual es una parte de los multiples procesos que
suceden en nuestro cuerpo y que nuestras practicas pueden
Infervenir en la aparicion de sensaciones dolorosas, asi como
también propiciar el alivio de dichos dolores y contribuir a
transitar los ciclos de forma mas amena. En este sentido, la
Incorporacion de ciertos ejercicios fisicos y estiramientos, asi
como la regulacion de la alimentacion pueden incidir en el
desarrollo de todo el ciclo.
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CAPITULO 3

Ademas, si bien |la presencia de cierfo malestar no es
considerada necesariamente una sefal de alarma, es
Importante no naturalizarlo sino registfrar la presencia,
intensidad y frecuencia de los dolores menstruales.

La endometriosis es una condicidén cuyo sinfoma principal

es el dolor. Se produce el crecimiento de tejidos similares al
endomeftrio por fuera del Utero. El dolor suele ser muy severo
y durar varios dias, involucrando no soélo al utero sino también
a la vejiga, el recto o la pelvis. Ante |la presencia reiterada y
persistente de dolores, colicos o calambres que afecten tus
actividades diarias es impaortante realizar una consulta meédica
para poder tratar el dolor.
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D. BITACORA DEL CICLO SEXUAL



CAPITULO 4
Menstruacion como
fendmeno sociobioldgico

- SALUD MENSTRUAL

Hablar de salud menstrual nos permite entender a la
menstruacion como parte de un ciclo mas amplio y su
presencia, en inferrelacion con otros procesos del cuerpo,
como un indicador de salud. Desde una perspectiva integral,
la salud se entiende como un estado/proceso en el que se
involucran aspectos fisicos, psiquicos y sociales y que no se
define Unicamente por la ausencia de enfermedades. En cada
parte del ciclo, como vimos, se producen diversos procesos
gue impactan en el cuerpo, las emociones, el tfrabajo, las
relaciones sociales, etcetera y, por lo fanto, en nuestra salud.
A su vez, estos distintos factores tendran tambien efectos en
el desarrollo del ciclo.

Sibien la menstruacion puede explicarse a partir de sus
aspectos bioldgicos, es impartante reconocer que este proceso
ha estado histdricamente signado por una percepcion y
explicacion androcéntrica, es decir, los saberes construidos en
forno a la menstruacion han sido atravesados no s6lo para la
constitucion de la ciencia moderna occidental, sino también por
multiples aspectos religiosos y marales ligados a la reduccion
del sistema sexual al aparato reproductor.




B. MITOS, TABUES Y REPRESENTACIONES EN TORNO
A LA MENSTRUACION

Desandando mitos

¢Escuchaste alguna vez alguna de estas afirmaciones?

=1

NO

La menstruacion es una experiencia privada e intima.

La menstruacién es una experiencia naturalmente femenina.

La menstruacion es la sefal de la capacidad reproductiva.

La menstruacion puede afectar las capacidades cognitivas.

No se deben mantener relaciones sexuales durante el ciclo menstrual.

(Qué pensas?
¢Conoceés alguna otra afirmacion similar?




1. Mito: "La menstruacion es una experiencia privada e intfima"

La constfruccidn de la menstruacion como un tabu es, en
realidad, un proceso construido social e histaricamente. Se

ha formulado como algo intimo que debe ser disimulado

y ocultado. Las representaciones sociales acerca de la
mensfruacion suelen asociarla con algo “sucio” y avergonzante.
Histdricamente la menstruacion se ha constituido como aquello
gue separa y diferencia a los varones de las mujeres. Desde

un punto de vista androcentrico, se toma al cuerpo “masculino”
como parametro de la normalidad y de la neutralidad, por lo
gue las experiencias de las mujeres suelen quedar ubicadas en
el lugar de lo “defectuoso” y, por consiguiente, de inferioridad.
Esto sostiene una division binaria entre los géneraos, al mismo
tfiempo que refuerza las desigualdades entre ellos. Una
consecuencia posible es que se instale un mandato para las
personas mensfruantes de intentar asimilar sus cuerpos a la
supuesta neutralidad del cuerpo masculino, por lo que, desde
esfa vision, una gestion menstrual exitosa estaria dada por

la capacidad de ocultarla: continuar con todas las actividades
cofidianas siempre de la misma forma, disimular el dolor, ocultar
la sangre o cualquier referencia a ella. Muchas veces, se cree
iIncluso que es algo de lo que no es necesario (0 no se debe)
hablar.

Lo dicho anteriormente plantea efectos directos en el acceso

a derechos de las personas menstruantes, en el acceso a la
informacion y al cuidado de la salud sexual y (no) reproductiva,
asi como también dar lugar a formas especificas de transitar

y habitar los espacios publicos (y privados). En este sentido,
los espacios pueden funcionar como obstaculizadores o
facilitadores del transito de las personas; no son neutfros y (re)




CAPITULO 4

producen tipos especificos de subjetividades y corporalidades
al constituirse como habitables o excluyentes. En relacion con
este tema, es inferesante pregunfarnos que sucede con las
personas menstruantes, su identidad de géenero y la gestion
menstrual (un ejemplo de ello son los bahaos, su division
genérica y las condiciones para lograr una buena gestion
menstrual).

2. Mito: "La menstruacion es una experiencia
naturalmente femenina

La definicion de la menstruacion como un evento esencialmente
femenino sostiene la asociacion entre las mujeres y su capacidad
reproductiva, es decir, define a las mujeres Unicamente como
potenciales madres.

Por un lado, al hablar de la menstruacion como un tema de “las
mujeres”, se invisibiliza que no solo las mujeres menstrdan,

ni que fodas las mujeres tienen la capacidad de menstruar:

las personas menstfruantes y personas con utero pueden ser

5. Si querés saber mas sobre los mitos en forno a la menstruacion te invitamos a leer el texto “El tabu
de la menstruacion como instancia productora y perpetuadora de ignorancia subjetiva y estructural”
de Danila Suarez Tomé y Agostina Mileo (2018).
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mujeres, lesbianas, varones trans®, personas no binarias’, entre
otras identidades posibles. La invisibilizacion de sus experiencias
tiene efectos directos en el disefo e implementacion de paliticas
publicas y, por lo tanto, en el in-acceso a derechos.

;Pensaste alguna vez en la expresion “hacerse senorita” para
referirse a la primera mensfruacion? Muchas veces, incluso
desde el sentido comun, se enfiende que la mensfruacion
indicaria el pase de ninas a mujeres: definido por la aparicion de
la capacidad de gestar.

Por ofro lado, los discursos que tienden a “normalizar”

la menstruacion, la sitian no s6lo como una experiencia
universalmente femenina, sino tambien como un hecho
estrictamente bioldgico, que implica unicamente cuestiones
fisicas y anatomicas. Esto barra las experiencias y saberes
individuales de las personas menstruantes y las diversas
formas de gestionarla. Es impaortante recordar que la
menstruacion y la gestion menstrual incluyen factores fisicos,
psigquicos y emaocionales, sociales, economicos y politicos y que
no hay una unica forma de experimentarla.

3. Mito: "La menstruacion es la senal
de la capacidad reproductiva”

Como vimaos, la presencia de la menstruacion suele ser
celebrada como el rito de pasaje a la feminidad que indicaria

6. Transgénero es un término paraguas utilizado para describir diferentes variantes de transgresion/
fransicion/reafirmacion de la identidad y/o expresiones de genero (incluyendo personas transexuales
y fransgenero) cuyo denominadaor comun es que el sexo/género asignado al nacer no coincide con la
identidad y/o expresiones de génera de la persona.

7. Personas que no se identifican con los binomios varén-mujer, femenino-masculino. Pueden
identificarse con aspectos de ambos géneros o bien con ninguno.
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en las mujeres su capacidad reproductiva. Es importante

tener en cuenta que, si bien el sistema y el ciclo sexual se

ven involucrados en la posible gestacion de un embrion, la
presencia del ciclo fiene una relacion con la salud integral de un
modo mucho mas amplio. Durante las diferentes etapas y fases,
se suceden diversos cambios que son indicadores de procesos
saludables y que tienen efectos en nuestras formas de vivir.
Por eso, invitamos a pensar la menstruacion mas alla de la
capacidad reproductiva, entendiendo que esta asociacion
directa esta estrechamente relacionada con la ecuacion

mujer = madre. Recordemos que no saélo las mujeres tienen

la posibilidad de menstruar y de gestar y que, ademas, la
existencia de un deseo de ma/paternar se construye en
multiples atravesamientos que van mas alla de lo bioldgico.

ma/paternidades

4. Mito: “La menstruacion puede afectar
las capacidades cognitivas”

La idea de que la menstfruacion podria afectar las capacidades
cognitivas de las personas menstfruantes, asi como tambien
su humoar, su personalidad o, incluso, su capacidad de toma
de decisiones circula habitualmente en muchos discursos. En
ocasiones, escuchamos decir que durante la menstruacion se
podrian ver afectadas la memoria o la atencién, por ejemplo.
Lo cierto es que, si bien cada persona transita la menstruacion
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de forma subjetiva y particular, por lo que podria percibir
cambios o sentirse de una forma distinta al resto del tiempo, la
mensfruacion no afecta a las capacidades cognifivas.
Entonces, squeé lugar ocupa este mito en la construccion social
de la menstruacion y de la feminidad? Histaricamente se ha
intentado reducir la diferencia sexual entre varones y mujeres
a factores meramente bioldgicos, o que tuvo por resultado

la naturalizacion de la subordinacion femenina. Se explica
mediante un hecho aparentemente natural -la menstruacion-
ciertas caracteristicas que serian esenciales de las mujeres y
gue las pondrian en un lugar de desventaja, como algo que
Incluso escapa del control propio de las personas menstruantes.

Asi, se explicaria ademas la supuesta debilidad de las mujeres,
lo que puede resultar en su exclusion de los puestos de poder
y de las comunidades cientificas, por ejemplo, ya que, por

ser emocionales e inestables carecerian de la capacidad de
objetividad o de fomar decisiones importantes. Esto refuerza
la relegacion de las mujeres al ambito privado, lo que fambién
tiene implicancias en su capacidad de acceso a derechos y en
su parficipacion social, publica y politica.

Esta vision dio también lugar a procesos de medicalizacion

y patologizacion de los ciclos menstruales, ya que este es
definido por los sintomas y déficits que produciria en los
cuerpos menstruantes y que tendria consecuencias negativas
en ellos. Esto no quiere decir desconocer que el periodo
menstrual puede incluir algunas manifestaciones de malestar,
dolor o cansancio, entre ofras, pero si considerar gue no son
universalizables, ni le suceden a todas las personas de la misma
manera. ;Pensaste alguna vez por qué cuando menstruamos
solemos decir que estamos “indispuestas”™?




CURIOSIDADES

¢Sabias qué cuando en nuestro pais se debatia el derecho
al voto femenino (1947), uno de los argumentos de los
sectores mas conservadores en contra de éste era que,
debido a sus ciclos menstruales, las mujeres se volvian
“locas” durante varios dias y que, si esto coincidia con el
periodo de elecciones, podrian votar equivocadamente

y producir la infelicidad de todos los ciudadanos?. En
comparacion, el voto de los varones era considerado
estable, racional y equilibrado (Maffia, 2016)

5. Mito: “No se deben mantener relaciones sexuales
durante la menstruacion”

Muchas veces, al decir que estamos “indispuestas”, no
solo hacemos referencia a la menstruacion en términos de
enfermedad, sino que fambién puede entenderse que “no
estamos dispuestas”: pero, ¢dispuestas a que? Es habitual
escuchar gue no deberian mantenerse relaciones sexuales
durante el periodo menstrual. Sin embargo, sesto es asi?

La construccion de este mito esta relacionada con las formas
de entender la menstruacidn que la presentan como algo
“sucio”, vergonzante y que deberia ser ocultado y mantenido
en silencio. La presencia del sangrado y los mitos acerca de la
higiene, los olores, las manchas como algo vinculado al “asco”
fienen un impacto también en las formas de vivir la sexualidad
y en los vinculos sexo-afectivos. ¢Te paso alguna vez?
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Hablar acerca de ello puede hacer lugar a inferrogarnos acerca
de cdmo entendemos la sexualidad, a pensar diversos tipos de
practicas, a comunicarnos con Ixs otrxs y fambién a hacernos
preguntas a nosofrxs mismxs. ;Sentis ganas de mantener
relaciones sexuales cuando estas mensfruando?

Ademas, como vimos, existen diversas formas de gestionar la
menstruacion que dependen de las preferencias y posibilidades
de cada persona y madifican inclusive las formas de afravesar
las practicas sexuales o incluso de desear. A vos, squeé te gusta?
;Queé te hace sentir comodx?

- ELINICIOY EL FINAL DEL CICLO SEXUAL: MENARCAY

MENOPAUSIA EN DIALOGO CON SUS REPRESENTACIONES
SOCIALES, CULTURALES Y POLITICAS

Menarca: la primera menstruacion

Alrededor de los 8 y 9 anos suele comenzar la primera etapa
de la adolescencia conocida como puberfad. En la pubertad
comienzan a suceder algunos cambios en el cuerpo, como
aumento de altura y peso, crecimiento del vello corporal,
desarrollo de los genitales, entre ofros; y tambiéen algunos
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cambios en las emaociones, los gustos, los infereses y los
deseos, construidos a partir de factores subjetivos, asi como
saciales y culturales. No todas las personas experimentan los
mismos cambios, ni estos suceden para fodxs en el mismo
momento. ;Te acordas como fue fu pubertad?

Entre esos cambios, puede aparecer fambien |la primera
menstruacion. Ese primer sangrado recibe tfambien el nombre
de menarca. Como vimaos, a menudo también se nombra

a ese momento como el momento de “hacerse seforita”,

un hecho que suele ser celebrado - en el ambito privado y,
mayormente, entre mujeres -, ya que es representado como
un aconfecimiento “natural” del convertirse en mujer. Al mismo
tiempo, confradictoriamente, comienzan a instalarse alrededor
de la menstruacidn los mitos que construyen el silencio y el
ocultamiento de la sangre, aquello acerca de lo que no deberia
hablarse, ni mostrarse.

Ahaora, retfrocedamos. Es importante cuestionarnos y
preguntarnos por estas ideas sobre la menstruacion que la
instalan como rito de pasaje a la feminidad. Por un lado, si

bien la primera menstruacion marca la posibilidad fisica de un
embarazo, el cuerpo y las emociones no estan preparados para
llevarlo adelante de forma saludable. ;Sabias que un embarazo
en la pubertad es mas riesgoso para la salud, ya que tanto

el cuerpo - los huesos, los tejidos -, como las emociones se
encuentran aun en desarrollo? Durante esta etapa, hablamos
todavia de nifixs y adolescentes que comienzan a descubrir y
explorar su cuerpo, su sexualidad y su genitalidad de un modo
distinto a como lo hacen Ixs adultxs y que no necesariamente
se construye alrededor de |la funcidn reproductiva.




IMPORTANTE
¢Por qué necesitamos hablar de menstruacion con Ixs
ninxs y Ixs adolescentes?

Segun el informe sobre gestion menstrual publicado
por la Defensoria del Pueblo de la PBA, el 32% de las
personas encuestadas® afirmo no haber recibido
Informacion previa antes de su primera menstruacion.
El 70% de ellas, refirid que s6lo habld del tema con
personas allegadas, mayormente familiares.

El acceso a la informacidn clara, confiable y segura
acerca de la salud menstrual puede, por un lado,
garantizar el acceso de ninxs y adolescentes a formas
seguras de gestionarla, gue no pongan en riesgo

su salud, asi como también prevenir embarazos no
Intencionales. Ademas, se habilita como una fematica
sobre la que puede hablarse libremente, para romper
el tabu construido a su alrededor y crear otfras
representaciones acerca de la menstruacion.

En el ano 2006, se aprobo en nuestro pais la ley de
Educacidon Sexual Integral, gue propone la importancia

y obligatoriedad de que estos temas sean abordados en
las instituciones educativas, desde una mirada integral y

8. En el informe, se muestra que el 99% de las personas encuestadas se identificaban como

mujeres cis, mientras que el 1% restante se correspondia con las categorias “varon trans” u “otro”. Se
destaca que la encuesta fue difundida de forma online, auto-administrada y andnima. Es pertinente
interrogarnos acerca de los modos y el desafio de ampliar la representatividad de las identidades no
cis en las estadisticas y politicas publicas.




con perspectiva de generos, entendiendo que el acceso
a la informacion y la educacién no sélo son derechos en
si mismas, sino que implican la garantia de muchos ofros
derechos de Ixs nifixs y Ixs adolescentes.

¢Qué sabés sobre la menopausia?

Se llama climaterio al lapso de |la perimenopausia, donde
se dan los primeros signos de cambios hormonales y que
antecede a la menopausia, asi como fambien al lapso que
la sucede. La menopausia es el periodo de inferrupcion
permanente de la mensfruacion.

En esta efapa de la vida, suelen producirse cambios a nivel
fisico, anatdmico y animico, que, en general, se relacionan

con la disminucion y la retirada del estrogeno del cuerpo.

Estos cambios pueden comprender variaciones en el peso,
cambios en la libido y el interés sexual, sofocos y sudoraciones
nocturnas; dolores de cabeza, vertigos, sensacion de mareo e
inestabilidad; hormigueo en las extremidades; tfambien pueden
aparecer algunos signos emocionales.

Si bien muchas personas menstruantes experimentan estos
sinftomas de forma muy variada, existe una tendencia del
sistema biomedico a representar a la menopausia como una
experiencia compartida de forma universal e idéntica por

la poblacidn “femenina” y, ademas, ésta suele ser vista en
téerminos de enfermedad.

;Queé entendemaos por cuerpos femeninos? Frente a la
asociacion directa entre la feminidad y la maternidad, el cuerpo




menopausico suele ser leido en deficit respecto del cuerpo
“normal”, por perder su capacidad reproductiva. La menopausia
aparece muchas veces como signo del envejecimiento, como
perdida de la juventud, y esto como algo que deberia ser
evitado sobre todo por las mujeres, quienes deberian esconder
los signos de la vejez.

A raiz de esto, existen ofros modos de pensarlo. Algunxs autorxs
infentan salir de la optica estigmatizante y patologizante de la
menopausia y han comenzado a referirse a ella como plenopausia.
Animan a pensar gue pueden reivindicarse los cambios que
comienzan a aparecer, pasar de una idea de malestar y soledad

a la posibilidad de un momento de mayor esplendor de otras
caracteristicas ligadas al placer y la exploracian.

. GESTION MENSTRUAL: PRODUCTOS DESCARTABLES
Y PRODUCTOS REUTILIZABLES

¢Qué entendemos por gestion menstrual?

¢Por qué tiene impacto en la salud menstrual?

Una gestion menstrual saludable incluye diversos factores: Ia
utilizacion de materiales e insumaos higiénicos y adecuados, el
acceso a instalaciones seguras, convenientes y privadas para el
cambiado asi como para el desecho de los insumos, el acceso a
agua potable y jabon. Ademas, implica el acceso a informacion
acerca del ciclo menstrual y de cdémo gestionarlo libre de

mitos que generen incomodidad, miedo o desigualdades. La
salud menstrual, entendida en |la confluencia de los factores
anteriormente mencionados, tfiene un esfrecho vinculo con

el acceso a derechos, tales como la salud, la educacion, |a
recreacion y el frabajo, y debe ser pensada en términos de la
igualdad de género y la equidad.




La existencia de condiciones sistémicas previas que garanticen

a las personas menstruantes las condiciones adecuadas para
experimentar su menstruacion es parte fundamental del acceso a
una gestion menstrual saludable desde una perspectiva integral.

Los productos de gestion menstrual (PGM) implican un costo
para las personas que mensfrian que son, en férminos
generales, quienes representan la porcion de la sociedad con
menaores ingresos Yy mayores indices de precarizacion laboral
y desempleo (Ecofeminita, 2019)°.

Las dificultades en el acceso a los PGM puede tener como
resultado la infensificacion de las desigualdades sociales
y obstaculizar la plena parficipacion de las personas
menstruantes de |la vida social, politica y economica.

Por otro lado, la invisibilizacion histarica de la menstruacion,

es decir, de un hecho por el que atraviesa gran parte de la
sociedad, tiene por consecuencia su exclusion de las paolificas
publicas y de las tematicas de inferés social, por considerarse
una cuestion que debe permanecer en el ambito privado. Esto
limita también la difusidon de informacion certera sobre |a
gestion menstrual y dicha vacancia puede fener consecuencias
en las practicas concretas de las personas menstruantes,
generando riesgos para la salud fisica, psiquica y social.

9. Ecofeminita es una organizacion interdisciplinaria que centra su trabajo en la visibilizacién de

las desigualdades de género, fundamentalmente en la distribucion asimétrica de los trabajos
remunerados y de cuidados. En 2017, lanzaron su campafna Menstfruaccion basada principalmente en
fres reclamaos: la quita del IVA a los productos de gestion menstrual, la provision gratuita en espacios
comunitarios y la promocion de la investigacion y socializacion de datos al respecto. Desde enfonces,
se ha intfensificado una serie de acciones en busqueda de visibilizar mas fuertemente la problematica
de acceso a la salud menstrual y su gestion, que han derivado no solo en campanas de sensibilizacion,
sino también en espacios de debate y reflexion y la construccion de politicas publicas donde se incluye
el aspecto ambiental.




CURIOSIDADES ;Sabias qué...?

Segun el informe “Primera encuesta de gestion
menstrual” (2020) realizado por la Defensoria del pueblo
de la Provincia de Buenos Aires:

- 70% de las personas encuestadas refiere haber

tenido que modificar sus habitos en el uso de PGM por
dificultades econdmicas (por marcas mas economicas o
menor cantidad/optimizar su uso)

- 47,9% refirio ausentarse de la escuela o |la facultad
durante la menstruacion, 43.9% a eventos sociales y,

en menor medida, a sus frabajos (22,3%).

Las principales razones indicadas fueron:

- 82% por dolores o malestares

-12% miedo, temor, verguenza de mancharse

- 5% falta de un espacio privado para el cambiado

y uso de PGM

;Te sentis identificadx? ¢Te pas6 alguna vez?

Los productos de gestion menstrual son los insumos que
utilizamos para contener el sangrado. ;Cuantos conoces?
;Y cuales? ;Cuantos probaste? ;Cual te hace sentir mas
comodx? Algunas recomendaciones sobre el uso de PGM
(cualquiera sea el que elijas):

« Es importante higienizar fus manos con agua y jabon antes
del cambio de los insumaos, sobre todo en aquellos que se
intfroducen en el canal vaginal.

« Antes de cambiarlo, intenta asegurarte de que hay un lugar
para desechar los residuos descartables.




Productos descartables: un solo uso

Toallitas descartables

Estan hechas de algoddn y se adhieren a la ropa
interior mediante una capa plastica. Hay de diferentes
tamanos y formas segun las necesidades de cada
persona. Se recomienda cambiarla regularmente,
Infentando no exceder las 6 horas de uso.

Tampones

Los fampones fambién estan hechos de algodén y
existen de diferentes tamanos. Se introducen dentro
del canal vaginal y alli absorben el flujo menstrual.
Se expanden con la humedad, lo que evita las fugas.
Se recomienda cambiarlos luego de pasadas maximao
6 horas.

Productos reutilizables

Toallitas de tela

/’/ Son panos de tela similares a las toallitas
descartables, pero se lavan para ser reutilizadas.
Para su higienizacion, es importante utilizar
abundante agua y jabon y garantizar un buen
secado antes de usarlas nuevamente. Se recomienda
descartarlas una vez cumplido el afo de uso.

Ropa interior menstrual

Estan hechas de tela absorbente que contiene el flujo
menstrual. Son reutilizables, por lo que deben lavarse
con abundante agua y jabon. Del mismo modo, se
recomienda descartarlas una vez cumplido el aho de uso.




Copa menstrual

Es un recipiente con forma de campana hecho de
silicona, no absorbente, que se coloca en el canal
vaginal y recoge el flujo menstrual. Crea un sello al vacio
y permanece en su lugar enfre las paredes de la vagina.
Debe vaciarse y colocarse nuevamente cada 12 horas
maximo durante su utilizacion, la frecuencia de vaciado
y nueva colocacion varia dependiendo de cada cuerpo.

¢Cémo se usa la copita?

1. Esterilizacioén

La copa debe esterilizarse al comienzo y al final de cada ciclo
menstrual. Para ello, debe hervirse en agua potable durante
3 minutos o permanecer en agua potfable hervida enfre 3y 5
minutos. Lo mejor es destinar un recipiente que sea solo para
uso de la copa y no mezclarlo con elementos de cocina.

2. Colocacion
iRecorda lavarte las manos!

9
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Para colocar la copa, busca una posicion en la que te sientas
comodx. Antes de ponertela, podes reconocer la zona con tus
dedos, es importante que quede ubicada en la zona inferior del
canal vaginal. Para introducirla, podés doblar la copa a la mitad
o formando un friangulo y colocarla apuntando levemente hacia
atras (y no fanto hacia arriba). Al soltar el doblado, |a copa se
abre. Se recomienda no utilizarla por mas de 12 horas seguidas.







3. Corroborar la colocaciéon

A diferencia de los tampones que bloquean |a salida del
sangrado desde el cervix, la copa menstrual se ubica apenas
en la entrada de |la vagina. Al entfrar al canal vaginal, la copa
se abre y se acomoda denftro. Para corroborar que quedo
desplegada podemos bordear con el dedo el contorno de

la copita y girarla desde |la base para senftir gue se selld a

las paredes vaginales o presionar ligeramente la base para
asegurarte de que no hayan quedado pliegues.

4. Extraccion

Ubicate nuevamente en una posicion comoda. Hacé un poco de
fuerza con los musculos de la pelvis y vas a notar como la copa

se desplaza levemente hacia abajo. Después, rompe el vacio
infroduciendo dos dedos y aplastando levemente la base para
retirarla despacio. Vacia el contenido y enjuagala con agua potable
antes de volver a colocarla (también podés usar jabon neutro).

¢Cada cuanto tiempo vaciar la copa?

La capacidad de retencion de |la copa, duplica la de los métodos
absorbentes como ftoallitas y fampones, lo gue hace necesario
gue midamos el tiempo en que tardamos en llenar la copa
hasta saber cuanto puede estar puesta sin necesitar cambiarla.
Siuna toallita la podemos tener unas 4 hs puestas, la copa
posiblemente sea casi el doble de fiempo.

5. Guardado

Una vez que terminaron nuestros dias de sangrado, volvemos
a esterilizar la copa menstrual y la guardamos en su baolsita de
tela hasta el proximo ciclo. Es importante no guardarla en algo
hermetico, de esa forma evitamos gue junte olor y podemaos
usar la misma copa por muchos anos.




CAPITULO 5

CAPITULO 5
Menstruar en la universidad

Estos inferrogantes son algunaos de los que planteamos
desde la Consejeria Integral en Generos y Sexualidades de |a
DGyYDS para abrir la discusion en la UNSAM . Gran parte de la
poblacion de todos los claustros que transita la universidad
menstfrua todos (o casi todos) los meses. En esfte contexto,
es viable preguntarnos si este hecho, incluso a sabiendas de
la “naturalizacion” del mismo, supone un modo diferente de
habitarla respecto de las personas que no menstruan. Por otra
parte, cabe preguntarnos si la posibilidad de acceder a una
variedad mas amplia de métodos o insumos para la gestion
menstrual podria constituir y garantizar un mejor modo de
transitar la Universidad durante el ciclo™.

¢Cual es tu experiencia?

10. Si querés leer mas podés acceder a las notas disponibles en la pagina web y redes sociales de la
Direccion de Género y Diversidad Sexual de UNSAM.
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CAPITULO 5

A. TRAYECTORIAS UNIVERSITARIAS

¢Por gue la salud y la gestion menstrual pueden ser una politica
universitaria de género?

Hacemos uso de la nocion de trayectorias debido a que este
termino nos permite reconocer las posiciones y practicas de los
sujetos en un espacio-tiempo determinado. Comprendemaos

la interrelacion de los sujetos en el marco de un contexto
histarico, social y politico particular, que se atraviesa por la
trama institucional de la que son parte. Pensar en frayectorias
universitarias nos abre la puerta a reflexionar acerca de las
dinamicas propias y especificas del espacio universitario,

en relacion directa con las vivencias subjetivas y las
representaciones en torno a la cultura institucional. Asimismo,
asumimaos como perspectiva que las frayectorias no son lineales
y que pueden ser interrumpidas, intfersectadas y dinamicas.

Frente a estos inferrogantes, podemaos afirmar que la Institucian
Universitaria es un ambito que no suele abordar estas tematicas
en sus frayectos formativos. Generalmente es un tema que
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gueda relegado a las charlas que se brindan en la escuela
secundaria y que suelen ser frabajadas desde una perspectiva
biologicista e higienista. En este marco, apelamos a comenzar
a pensar al ciclo sexual y a la menstfruacion como una vivencia
situada que tiene dimensiones sociales, culturales, econdmicas
y politicas y que, por lo tanto, se emplaza en las desigualdades
estructurales de la consfruccidon sexo-genéerica de nuestra
sociedad en general y del ambito universitario en particular.

Cabe destacar que el fin Ultimo que persigue poner en agenda
estos debates esta ligado a la apuesta por fransformar y
mejorar las condiciones de permanencia de la comunidad
universitaria, en consonancia con la perspectiva de frabajo

de la Consejeria Integral de la DGYDS y en sintonia con los
lineamientos de la Secretaria General Academica de la cual
depende. Se busca alcanzar este objetivo a partir de idenftificar
las desigualdades especificas y el modo en que estas se
conjugan en el ambito universitario. Pensar en las frayectorias
de forma integral implica tener en consideracion y analizar este
tipo de factores y variables, a fin de poder sentar las bases
para el disefo y desarrollo de politicas institucionales que
contribuyan a una institucion universitaria con perspectiva de
género y derechos humanos como garantia de la permanencia.

De ahi que se vuelva pertinente y necesario comprender y
abordar la menstruacion como fendmeno sociobiologico y sus
Implicancias en las trayectorias universitarias, asi como asumir
el desafio y el compromiso de incorporar en nuestra agenda
institucional las inquietudes planteadas. En linea con ello,
llevamos adelante este proyecto como puntapié inicial para

el desarrollo de paliticas institucionales que contemplen a la
salud menstrual y a su gestion como politica de permanencia.
Por consiguiente, el mismo fue pensado en dos lineas: una de




ellas comprende el relevamiento bibliografico e idenftificacion de
areas de vacancia sobre la tematica, ofra linea busca producir
conocimiento innovador y situado a partir de la realizacion del
Ciclo de encuentros “Saberes colectivos sobre menstruacion” para
el que este cuadernillo ha sido realizado. Asimismo, a los fines de
garantizar el acceso a la informacion y favorecer el ejercicio de
derechos sexuales, ofra de las lineas de trabajo planteadas esta
vinculada con la distribucion de insumos de gestion menstrual
para Ixs partficipantes del ciclo, al fiempo que acompanamos el
uso de estos insumos con informacion precisa y fiable.

PRIMER ENCUESTA SOBRE GESTION MENSTRUAL

;Que sabemos sobre el modo de transitar la menstruacion en
la universidad? Esta es |la pregunta que guio la construccion de
la primera herramienta de indagacion sobre estas experiencias
en el ambito universitario. Durante el mes de abril del ano

2022 se implementd en UNSAM la primera encuesta destinada
a todas las personas que menstrian o hayan menstruado

de todos los claustros de la comunidad. Relevo datos sobre

la identidad de género autopercibida, edad, residencia,
actividades que desarrollan en la Universidad y donde, para
luego ir mas de lleno hacia las preguntas en torno a la gestion
menstrual. Observar como se representa la reqularidad del
ciclo, a qué factores se relacionan la interrupcion del ciclo,

las representaciones en torno al dolor y las estrategias para
aliviarlo. Como recibieron la primera informacion sobre |la
tematica, cuales son los productos que usan, por que, si
conocen la composicion de esos productos y su relacion con

el medioambiente. Por Ultimo se preguntaron cuestiones
relativas a la menstruacion y la universidad: niveles de




reconocimiento a la consejeria, el rol de la universidad, si sus
sedes son adecuadas para fransitar los ciclos menstruales, y si
se encuenfran inferesadxs en participar de actividades relativas
a la tematica.

A continuacion brindamos un breve relevo de aquellos puntos
gue consideramos pertinentes en relacion al inferrogante que
esfructura el presente apartado:

Informacidn

La mayoria de Ixs encuestadxs no recibié informacion sobre la
tematica en la Universidad y estan de acuerdo en que deberia
brindarla. Coinciden en gue la institucion tiene un rol importante
en garantizar el derecho a la informacion en estas tematicas,
siendo muy bajo el nivel de desacuerdo con la afirmacion. Sobre
este punto es necesario destacar algunos comentarios de Ixs
encuestadxs que refieren a que estfa informacion deberia darse
en otros niveles educativos, como en |la educacion primaria

0 secundaria, o gue ya no es necesario dado que la edad de
guienes habitan las universidades se alejan de |la edad de |a
primera menstruacion. Este es uno de los puntos nodales del
proyecto: shay quien pueda capacitar sobre saberes en torno a
la menstruacion o es a partir de compartir saberes? sEs el saber
sobre menstruacion algo que se termina? ;Es la experiencia la
gue constituye el momento del saber o es algo que cambia con
nuestros cuerpos y experiencias?

Espacios

Consideran que la universidad no es un espacio adecuado para
transitar ciclos menstruales en cuanto a comodidad e higiene,
iIndependientemente del modo particular de gestion de la
menstruacion elegido por cada quien. Al consultar sobre las sedes




en las que desarrollan sus actividades, enconframaos que 234
personas contestaron que la sede principal donde desarrollan sus
actividades se encuentra dentro del campus, 53 en sedes por fuera
del campus y 4 desarrollan sus tareas de manera virtual.

Trayectoria Universitaria

Si bien no podemos afirmar que los ciclos dolorosos

interfieran necesariamente en las frayectorias universitarias,

si consideramos relevante destacar que la mayoria de las
respuestas indican que fransitan ciclos menstruales dolorosos.
En este sentido cabe destacar que fueron multiples y variadas
las respuestas en relacion con las estrategias ante el dolor.
Este punto resulta sumamente inferesante en funcion de la
perspectiva y el enfoque desde el cual nos posicionamos, ya
gue consideramos que poder socializar estos saberes tantas
veces desacreditados y/o invisibilizados puede ser una via para
pofenciar la agencia, estimular el autoconocimiento y ampliar
las herramientas de las personas menstruantes en relacion con
el modo de fransitar sus ciclos.

Estos resultados, entre otros analizados, refuerzan la
Importancia de contribuir a la conformacion de espacios
horizontales de infercambio de experiencias en tforno al ciclo
menstrual en el ambito universitario, asi como también de poder
comenzar a producir conocimiento situado a parfir de estos
saberes experienciales. Sigue siendo hacia delante, un desafio
el armado de disefos metodologicos que aborden la diversidad
de experiencia distanciandose de las pretensiones de
universalismaos o grandes relatos que han excluido del ambito
del conocimiento a quienes aqui hoy estamaos, preguntandonos
por la potencia de nuestros saberes.




La encuesta mencionada nos permitid no solamente comenzar
a indagar los saberes en torno a la tematica que circulan en

la comunidad, sino tambien conocer la informacion de la que
se dispone respecto del frabajo de la Consejeria Integral en
Géneros y Sexualidades.

A continuacion realizaremos una breve descripcion de estas
lineas de frabajo.

. ACERCATE A LA CONSEJERIA INTEGRAL
EN GENEROS Y SEXUALIDADES

La Consejeria Integral en Géneros y Sexualidades conforma la
linea de intervencion de la DGYDS asumiendo una perspectiva
vinculada con la logica del acompanamiento. Plantea un
abordaje integral de las situaciones, que tiene como principal
objetivo transformar y mejorar las condiciones de permanencia
de la comunidad universitaria a partir de idenftificar las
desigualdades y violencias especificas y propias del ambito
universitario. En este marco se plantea un tfrabajo de disefo y
desarrollo de politicas institucionales que confribuyan a una
Institucion universitaria con perspectiva de genero y derechos
humanos como garantia de la permanencia.

Se sostienen dos lineas de infervencion que se articulan
iInfernamente; violencia de genero y discriminacion; y sexualidades.
Esta segunda linea se centra en la recepcion de consultas sobre
derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos asi comao en

la implementacion de dispositivos pedagagicos y de formacion
vinculados con la promocidn de estos derechaos.

A sabiendas de |la carencia de paliticas publicas en nuestro
pais vinculadas con la salud y gestion menstrual, constituye la




agenda de frabajo de la Consejeria Integral bajo la conviccion
de contribuir a superar el discurso higienista, biologicista y
heteronormativo que se asocia con la mensfruacion asi como
del silenciamiento y ocultamiento de ésta como un factor de
desigualdad para las trayectorias universitarias. Asumimaos

en este sentido la importancia de adoptar una perspectiva de
los derechos humanos ante la salud menstrual y, por lo fanto,
pensarla en interrelacion e interdependencia con el derecho a la
educacion superior universitaria.

IMPORTANTE
¢Qué ofrece la Consejeria Integral en Géneros y
Sexualidades a la comunidad universitaria?

Recepcidon de consultas

Las consultas recibidas siempre son respondidas por el
equipo interdisciplinario de la Consejeria Integral en Géneros
y Sexualidades. Durante la entrevista se realiza una escucha
atenta y disponible a partir de la cual se foman en cuenta
siempre las expectativas de la persona consultante asi como las
necesidades que plantea. Se evaluan las estrategias a sequir,
la asesaria y arficulacion con ofros espacios de ser necesario
(tanto de la propia Universidad como de servicios de salud,
asesoria legal, entre otros). El proceso se define siempre con
parficipacion y decision de la persona que consulta.

Distribuciéon de insumos

A partir de la arficulacion con la Direccion de Salud Sexual

y Reproductiva del Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires se gestionan insumaos como preservativos, geles
lubricantes, pastillas anticonceptivas (incluso para el estadio de




lactancia), test de embarazo y anticoncepcion de emergencia
gue se encuentran a disposicion en la Consejeria. Solo los
preservativos y geles se ofrecen a las Unidades Academicas

y Dependencias UNSAM a fraves de sus referentes y Centros
de Estudiantes de las UUAA, distribuyéndose de forma libre. El
resto de los insumaos se brindan en la oficina de la consejeria
y se realiza una ficha de entfrevista a la persona consultante
mientras se ofrece el asesoramiento correspondiente.

Asesoramiento sobre derechos sexuales reproductivos y no
reproductivos - articulacion interinstitucional

La consejeria integral brinda asesoramiento sobre derechos
sexuales vinculados con procesos de hormonizacion, test de
VIH, interrupcion del embarazo (IVE/ILE), gestion menstrual,
embarazo, ciclo sexual, etc. Se brinda informacion confiable y
se realiza la articulacion con los Centros de atencion primaria
de salud (CAPS) y Hospitales del Municipio. Asimismo, se
genera la articulacion con los Consultorios de Diversidad

de la Municipalidad de San Martin para tfratamientos de
hormonizacion y atencion integral al colectivo LGTBIQNB+.

Aplicacion de la Ley 26743 de Identidad de Género

en el ambito universitario

El asesoramiento en todos los ambitos de la Universidad para
la correcta aplicacion de la Ley 26.743 de Identidad de Género
conforma una de las acciones prioritarias de la Consejeria en
Sexualidades desde |la aprobacion de la norma en 2012.

Se ofrece asesoramiento para el cambio registral tanto a nivel
estatal como a nivel universitario, es decir, para los registros
Internos de la UNSAM.

¢Qué tipo de abordaje se realiza?
Se plantea un abordaje integral de las sifuaciones, que tiene




como principal objetivo tfransformar y mejorar las condiciones
de permanencia de toda la comunidad universitaria.
Este fipo de abordaje implica:

« Brindar atencion desde un enfoque de genero
interseccional y de la diversidad sexual.

» Trabajar en conjunto con otras areas de la universidad,
articulando con areas de gestion publica municipales,
provinciales y nacionales.

« Contribuir al desarrollo de politicas institucionales que
colaboren con construir una institucion universitaria con
perspectiva de genero y derechos humanaos.

« Realizar un seguimiento, ofreciendo acompanamiento
durante el proceso.

CONTACTO: consejeria@unsam.edu.ar




Bibliografia

BRIDEN, L. (2015) Como mejorar tu ciclo menstrual. Tratamiento
natural para mejorar las hormonas y la menstruacion.
Ginecosofia.

CICCIA, L. (2022) La invencion de los sexos: como la ciencia puso
el binarismo en nuestros cerebros y como los feminismos
pueden ayudarnos a salir de ahi. Siglo XXI Editores.

D'’ANGELO, F. (2020) “Mi ciclo sexual. Un recorrido acompanado”.
Ginecologia Autogestiva. Casa Magenta.

DEFENSORIA DEL PUEBLO DE LA PROVINCIA DE BUENQOS AIRES
(2020). Primera encuesta sohbre gestion menstrual. Informe:
aporte para el diseno de paliticas publicas sobre gestion
menstrual. Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

ECOFEMINITA (2019) Hablar de menstruacion en el aula: un
desafio para la educacion sexual integral. Disponible en:
https://ecofeminita.com/esimportante-hablar-de-menstruacion-
material-educativo/?v=5b61a1b298a0. Septiembre 2022.

FERNANDEZ, A. M. (2016) ¢Historia de |a histeria o histeria de
la historia? en La mujer de la ilusion: pactos y contratos entre
hombres y mujeres. Ed. Paidaos.

FITTE, A. L. (2008) “Criticas antropologicas acerca de la
medicalizacion de la menopausia”. IX Congreso Argentino de
Antropologia Social. Facultad de Humanidades y Ciencias
Sociales. Universidad Nacional de Misiones, Posadas.




JOHNSON, T. M. (1987) “Premenstrual syndrome as a western
culture-specific disorder”. Culture. Medicine and psychiatry, vol.
11, n° 3, pp. 337-356.

MAFFIA, D. (2016) “Confra las dicotomias: feminismo y
epistemologia critica” en Koral, C. (Ed.) Feminismos populares.
Pedagogias y paoliticas. Ed. Chirimbote, Ameérica Libre.

MILEO A.Y SUAREZ TOME D. (2018) “El fabu de la menstruacion
como instancia productora y perpetuadora de ignorancia
subjetiva y estructural”. Revista Avatares Filosoficos, aho 2018,
pp.159 - 171.

MINISTERIO DE ECONOMIA DE LA NACION / UNICEF
(2022). “Acceso a la gestion menstrual para mas igualdad.
Herramientas y acciones para gobiernos locales”. Ciudad
Autonoma de Buenos Aires.

MINISTERIO DE EDUCACION DE LA NACION / MINISTERIO DE
SALUD DE LA NACION (2021) “Cambios que se ven y se sienten.
Educacion sexual intfegral para saber mas sobre la pubertad”
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION (2022) “Salud menstrual
accesible. La menstruacion” Ciudad Autdnoma de Buenaos Aires.

TARZIBACHI, E. (2017) Cosa de mujeres. Menstruacion, géenero
y poder. Ed. Sudamericana.

UNICEF (2020) “Manual sobre salud e higiene menstrual para
facilitadoras y facilitadores”. Ciudad de México.




