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Resumen
Introducción. La mayor parte de bibliografía aborda la salud menstrual desde una perspectiva biomédica, centrada en la
presencia o ausencia de patología.
Objetivo. Explorar y problematizar las percepciones y prácticas de profesionales médicos de distintas especialidades en
torno a la salud menstrual integral.
Métodos. Usamos el enfoque cualitativo. Una investigadora realizó entrevistas en profundidad con 15 profesionales de
diversas especialidades en un hospital privado en Buenos Aires. Nos propusimos analizar la relación de los profesionales
con la salud menstrual desde una perspectiva que abarca dimensiones físicas, sociales y subjetivas, superando la mirada
tradicional de la salud como ausencia de afecciones y abordando factores como el acceso a información, el cuidado
corporal, la toma de decisiones libres, los entornos seguros y no estigmatizados.
Resultados. Aunque el tema de la salud menstrual tiene relevancia para algunos profesionales, depende en gran medida
de sus intereses personales y, en parte, de la especialidad médica. La formación académica actual carece de un enfoque
integral sobre la salud menstrual, lo que limita su abordaje en la práctica clínica. Las barreras de género, el acceso a
la información y los recursos adecuados siguen siendo desafíos importantes. Se identificaron ciertos avances, como un
enfoque más empático y opciones terapéuticas centradas en el deseo de las pacientes.
Conclusiones. Visibilizar el tema de la salud menstrual integral y sus implicancias sociales, económicas y sanitarias en
los equipos de salud ofrece una oportunidad para desafiar tabúes e implementar mejoras en las buenas prácticas. Sin
embargo, la falta de políticas públicas y programas específicos continúa afectando la atención adecuada en este campo.

Abstract
Background. Most of the literature addresses menstrual health from a biomedical perspective, focused on the presence
or absence of pathology.
Objective. To explore and problematize the perceptions and practices of medical professionals across different specialties
regarding comprehensive menstrual health.
Methods. We use the qualitative approach. A researcher conducted in-depth interviews with 15 professionals from various
specialties in a private hospital in Buenos Aires. We set out to analyze the professionals’ engagement with menstrual
health from a perspective that encompasses physical, social, and subjective dimensions, overcoming the traditional view
of health as the absence of illness and addressing factors such as access to information, body care, free decision-making,
safe and non-stigmatized environments.
Results. Although menstrual health is relevant to some professionals, it depends mainly on their personal inclinations and
partially on their medical specialization. Current academic training lacks a comprehensive approach to menstrual health,
which limits its integration into clinical practice. Gender barriers, access to information, and adequate resources remain
important challenges. Certain advances were identified, such as a more empathetic approach and therapeutic options
focused on the patient’s desires.
Conclusion. Making comprehensive menstrual health and its social, economic, and health implications visible in health
teams offers an opportunity to challenge taboos and implement improvements in good practices. However, the absence of
public policies and specific programs hampers the delivery of adequate care in this area.

Palabras clave: Salud Menstrual, Prácticas Clínicas, Percepciones Profesionales, Salud Integral, Barreras de Género, Formación Médica, Acceso a la
información. Keywords: Menstrual Health, Clinical Practices, Professional Perceptions, Comprehensive Health, Gender Barriers, Medical Training, Access
to Information.
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Nota del lenguaje: Las autoras empleamos un lenguaje no sexista que

contempla tanto el masculino como el femenino gramatical, y también

incorporamos el lenguaje inclusivo mediante el uso del tercer género gra-

matical “les”, aunque este aún no esté reconocido por la Real Academia

Española. No obstante, por motivos de economía de caracteres, se utiliza

el masculino plural, procurando siempre que sea posible recurrir a formas

genéricas que eviten sesgos sexistas, como por ejemplo usar “profesiona-
les de la salud” en lugar de “médicos”, “médicas/os” o “mediques”.

INTRODUCCIÓN
La salud menstrual debe entenderse desde una perspectiva

integral que abarque sus dimensiones física, social y subjetiva,
superando la visión reduccionista que la define solo como la
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ausencia de afecciones. Esta mirada considera aspectos clave
como el acceso a la información, el cuidado del cuerpo, la autono-
mía en la toma de decisiones, la existencia de entornos seguros y
la eliminación de la estigmatización. Solo a partir de este enfoque
más amplio es posible analizar de manera efectiva los diagnós-
ticos, tratamientos y la atención oportuna en salud menstrual 1.
En este trabajo, partimos de la definición de salud menstrual que
propone Hennegan et al., como el bienestar físico, mental y social
completo en relación con el ciclo menstrual; esto se ve reflejado
en las formas en que la vida de quienes menstrúan puede verse
afectada por su capacidad para gestionar su salud menstrual 2.

La salud menstrual conceptualizada como antes señalamos es
un tema poco explorado en los ámbitos académicos y sanitarios,
si consideramos la relevancia, periodicidad e influencia que tiene
en la vida cotidiana de millones de personas en el mundo 3. Si
bien parece comenzar a tomar notabilidad para organismos inter-
nacionales y tomadores de decisiones 4–6, es importante profun-
dizar en la integralidad de la salud menstrual para resaltar, por un
lado, la importancia que tiene en sí misma y, por otro, su vincula-
ción con otras dimensiones de la salud y factores relevantes en el
desarrollo de una vida digna, como la educación sexual, el acceso
a la educación y al empleo, entre otros 2,7. Aunque de diferentes
formas, la salud menstrual y su gestión configuran una problemá-
tica que, como muchas otras, afecta en mayor medida a muje-
res cisgénero (además de varones trans, personas no binarias
e intersexuales), y lo hace especialmente en aquellas que ade-
más ven vulneradas otras condiciones de vida, tanto en Argentina
como en el resto del mundo 2,7.

La mayoría de los estudios e investigaciones están dirigidos al
acceso a la higiene menstrual en las poblaciones más vulnera-
bles del sur global (África, América Latina y partes de Asia, sobre
todo) que, debido a la falta de información y la inaccesibilidad a
los recursos y productos de higiene menstrual, ven afectadas no
solo su salud general, sino también la garantía de otros derechos,
como la educación y el empleo 8,9. Por otro lado, un relevamiento
realizado por investigadoras españolas en 2017 7 analiza y pone
en evidencia cómo el ciclo menstrual se ha constituido como obje-
to de estudio para la medicina únicamente desde su función fisio-
lógica, en fuerte vínculo con la reproducción biológica y centrado
en dos momentos: menarquia y menopausia. Las autoras remar-
can además que la patologización y anormalidad predominan en
el enfoque biomédico sobre el ciclo menstrual 10,11. Estas inves-
tigaciones se complementan con trabajos que aportan otra pers-
pectiva, que proponen una mirada desde las experiencias, lo que
permite contextualizar y comprender en mayor profundidad las
problemáticas y las barreras que acompañan a la falta de políti-
cas públicas y programas específicos de este tema en la atención
clínica 12–14.

Esta investigación tuvo el objetivo de revisar y problematizar el
vínculo, en tanto percepciones y prácticas, que los profesionales
médicos de distintas especialidades —como ginecología, pedia-
tría, medicina familiar, clínica médica y obstetricia—, tienen con
la salud menstrual integral. Para ello, nos propusimos analizar la
relación de los profesionales con la salud menstrual desde una
perspectiva que abarca dimensiones físicas, sociales y subjeti-
vas, superando la mirada tradicional de la salud como ausencia
de afecciones y abordando factores como el acceso a informa-
ción, cuidado corporal, decisiones libres, entornos seguros y no
estigmatizados.

MATERIALES Y MÉTODOS
Enmarcamos este trabajo en el enfoque de investigación cua-

litativa, centrado en el ejercicio etnográfico y el proceso de escri-
tura, desarrollo y análisis correspondientes a este marco, para
ahondar en las prácticas y reflexividades de los profesionales

de la salud en su vínculo con la salud menstrual 15. Partimos
del supuesto del marco teórico que las ideas, las ocurrencias,
los sentimientos, las situaciones y los eventos dan forma a las
experiencias humanas y es por ello que llevamos adelante una
serie de entrevistas en profundidad para la recolección de infor-
mación 16.

Decidimos trabajar con este enfoque por sus principales carac-
terísticas, como el interés de explorar desde la mirada de las
personas, con datos no estructurados y obtenidos del trabajo de
campo, investigar un pequeño número de casos en favor de un
abordaje en profundidad, e interpretar la información desde los
significados de las personas, a través de descripciones y explica-
ciones verbales. El carácter de este enfoque es fundamentalmen-
te descriptivo y desde el discurso de los participantes, es decir
naturalista, fenomenológico, holístico e inductivo. Diseñamos una
guía con pautas de entrevista, con preguntas abiertas y respetan-
do la espontaneidad de las respuestas, con la mínima direcciona-
lidad posible por parte de la entrevistadora.

El trabajo de campo fue realizado entre 2022 y 2023 en un hos-
pital privado de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires que realiza
más de 2,6 millones de consultas por año y que cuenta con ser-
vicios del primer y tercer nivel de atención.

Decidimos trabajar con una muestra intencional en la cual la
selección de las personas entrevistadas fue realizada consideran-
do su trayectoria y priorizando obtener la opinión de profesionales
de la salud de servicios vinculados con la asistencia de personas
con útero y en diferentes etapas de la vida. Fueron invitadas a
participar del estudio por correo electrónico, explicando el motivo
del trabajo propuesto y las modalidades que adquirirían las entre-
vistas: semiestructuradas, en profundidad, individuales y presen-
ciales, con alguna excepción en modo virtual en el caso que no
fuera posible realizarla de manera presencial. El consentimiento
informado fue enviado por correo electrónico.

Las entrevistas fueron grabadas en audio, previa autorización,
y con el consentimiento de cada participante. Fueron digitalizadas
y resguardadas en una carpeta con acceso solo para el equipo de
investigación, sin datos identitarios, y posteriormente transcrip-
tas en documentos de texto de Microsoft Word®. La empiria fue
organizada en una carpeta de documentos Google Drive® (tex-
to y audio) a la que solo tuvieron acceso las investigadoras; los
documentos fueron desgrabados por una de las investigadoras
del equipo y en ellos no quedaron registrados los datos persona-
les, solo la fecha de la entrevista y la especialidad.

El análisis fue iterativo. Fueron realizadas múltiples lecturas,
categorizado el corpus empírico y, a partir de la categorización,
en un proceso interpretativo y con mapas conceptuales, cons-
truidos los ejes temáticos que permitieron ordenar la narración
de resultados. El análisis fue realizado por el equipo de inves-
tigación, guiado por el criterio de saturación teórica. Si bien en
el reporte narrativo empleamos porcentajes, tenemos la intencio-
nalidad de ilustrar las voces de las personas entrevistadas y no
representar una medida de frecuencia, como se los concibe en
los marcos de investigación cuantitativa.

Esta investigación cuenta con aprobación del Comité de Ética
de Protocolos de Investigación Universitario del Hospital Italiano
de Buenos Aires con Nº 0009-23, y fue desarrollada en forma
acorde a la declaración de Helsinki y sus enmiendas.

RESULTADOS
Fueron realizadas 15 entrevistas a profesionales médicos de

un hospital privado de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires de
las siguientes especialidades: clínica, pediatría y adolescencia,
obstetricia, ginecología, medicina familiar y endocrinología. De
las personas entrevistadas, 11 fueron mujeres y la edad prome-
dio fue de 50 años. Con respecto a su formación académica, 12
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fueron graduadas de universidades públicas y sólo cinco realiza-
ron su residencia en otro hospital; el resto trabaja desde entonces
hasta el momento en el hospital donde fue realizado este estudio.

Fueron identificadas una serie de dimensiones dentro de la
temática ampliada de la salud menstrual, para la que construimos
los siguientes ejes analíticos, como ilustra la Figura 1:

Percepción sobre la trayectoria formativa y profesional en
vínculo con el tema por parte de los profesionales

Situaciones de atención frecuentes, prácticas y formas de
abordar la temática en el consultorio
Casos y eventos particulares, y el vínculo entre especiali-
dades
Visibilización de barreras y problemáticas vinculadas al
acceso a la salud menstrual
Interés, información disponible y actualizaciones

Figura 1. Esquema que ilustra la construcción de ejes desde las categorías

Percepción sobre la trayectoria formativa y profesional en
vínculo con el tema por parte de los profesionales

En las primeras aproximaciones sobre la etapa formativa, la
totalidad de las personas entrevistadas coincidieron en no haber
abordado la salud menstrual como un tema dentro de las currícu-
las universitarias. De manera unánime, registraron una aparición
del tema vinculado a materias específicas como anatomía y fisio-
logía, y al vínculo con las presentaciones anormales del sangrado
o a padecimientos específicos.

“La facultad priorizaba cosas no tan nece-
sarias y al mismo tiempo desjerarquizaba
cosas muy necesarias que después la gente
necesita y los médicos tenemos que apren-
der a devolver y a contener”

Médico de familia, 51 años

Al intentar profundizar sobre las razones de la poca aparición del
tema y un posible vínculo con una falta de perspectiva de género
en la formación médica, sólo la mitad de los entrevistados identifi-
có esto como una falencia. El resto consideró que no tiene vínculo
con el tema y muchos mencionaron que es una cuestión vincula-
da al cambio de época y que ahora se ha mejorado o avanza-
do en ese sentido. Quienes reconocen el vínculo entre la falta
de perspectiva de género en la formación y el escaso abordaje
a temas vinculados con la salud menstrual resaltaron como un
avance positivo que las nuevas generaciones de residentes, gra-
duadas más recientemente de la carrera de medicina, tienen el
tema "más presente".
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“Creo que es algo social que no se visibili-
za tanto, quizás ahora es algo que se está
empezando a visibilizar un poco más, pero
quizás tiene que ver con una visión más
machista de la sociedad, de no ponerle tanto
peso a esta etapa del ciclo de la mujer”

Tocoginecóloga, 33 años

Situaciones de atención frecuentes, prácticas y formas de
abordar la temática en el consultorio

En relación al abordaje de esta temática en el consultorio, los
entrevistados sugieren que el tratamiento de la salud menstrual
está influenciado, en primer lugar, por el grado de interés del pro-
fesional y, en segundo lugar, por el nivel de confianza y comodi-
dad de las pacientes. En reiteradas ocasiones los entrevistados
mencionaron una estrecha relación con el ámbito familiar, tanto
en la percepción de los ciclos de las mujeres como en lo que se
considera normal o anormal dentro de la familia. En este sentido,
"lo familiar"no sólo incide en la percepción de cómo son los ciclos,
sino también en la forma en que se conversa sobre el tema den-
tro del hogar. Factores como el grado de pudor o apertura en el
manejo de la higiene, la calidad de la comunicación y el nivel de
acompañamiento, especialmente en niñas y adolescentes, pare-
cen desempeñar un papel clave en la manera en que se vive y
comprende este proceso.

La práctica de atención en la que con más frecuencia los pro-
fesionales abordan el tema es la entrevista clínica.

“En general siempre pregunto o intento inda-
gar sobre la salud menstrual. . . siempre lo
hago dentro de todo el chequeo de salud.
Pregunto sobre cómo son sus ciclos, si son
regulares, si no son regulares, si son muy
abundantes, si tiene dolor a veces, hablamos
más o menos dependiendo obviamente del
motivo de la consulta”

Médica clínica, 34 años

Las consultas más frecuentes parecen estar bastante determi-
nadas por el marco de cada especialidad, pero en su mayoría
el ciclo menstrual suele abordarse desde algunos detalles como
la cantidad de sangrado, su regularidad, el dolor; y vinculado a
otras gestiones de la salud como la higiene, la anticoncepción, la
reproducción. En el caso puntual de la ginecología, el síndrome
de ovario poliquístico, los miomas, la endometriosis, la anemia y
la dismenorrea, son los casos mencionados con más frecuencia y
sobre los que se tiene más claro el abordaje y seguimiento. Emer-
gen ciertos avances en las formas de acompañar las experiencias
de padecimiento, en los que se ofrecen opciones y tratamientos
que priorizan el deseo de las pacientes sobre cómo abordarlas.

“El sangrado muchas veces tranquiliza, pero
la comodidad de no sangrar recién ahora se
está entendiendo un poco más... cada día
hay más mujeres que compran la idea de no
menstruar”

Médica ginecóloga, 55 años

Sólo tres personas entrevistadas mencionaron las instancias de
atención en la central de emergencias, coincidiendo en que la
salud menstrual no es un tema en consideración durante la recep-
ción de pacientes, y que la atención suele estar muy diferenciada
debido a que los cuadros vinculados con sangrado o dolor mens-
trual son derivados a una guardia específica de tocoginecología.

De todos modos, parece haber una percepción generalizada
de que los equipos de salud consideran la salud menstrual en
las consultas. Sin embargo, este abordaje suele reducirse a pre-
guntas generales sobre el ciclo, sin profundizar en otros aspec-
tos relevantes ni realizar un seguimiento, en especial cuando el
ciclo se considera fisiológicamente normal. Cuando las pacien-
tes tienen ciclos menstruales regulares o considerados normales,
el tema parece ser descartado como parte del seguimiento de la
salud integral, y sólo toma un mayor peso cuando se detecta algu-
na patología o padecimiento puntual. Es importante señalar que
varias personas entrevistadas destacaron que esta situación sue-
le depender de factores subjetivos de las pacientes y de percep-
ciones que, en muchos casos, son difíciles de cuantificar o medir
en forma objetiva por ellas mismas.

Casos y eventos particulares, vínculo entre especialidades
En la mayoría de los casos, las personas entrevistadas ase-

guraron tener circuitos establecidos con las especialidades que
reciben motivos de consulta específicos vinculados al ciclo mens-
trual. En especial, con ginecología, suelen realizar interconsultas
y derivaciones de pacientes para intervenciones quirúrgicas. Si
bien estas dos situaciones son distintas, la mayoría de las espe-
cialidades recurren a ellas como una instancia de seguimiento e
intercambio. Además manifiestan que, en muchos de los casos,
suelen optar por esos caminos por desempeñar sus funciones en
un hospital de alta complejidad.

“He derivado pacientes si, alguna vez por
dolores muy intensos que no terminan de
mejorar o por ahí en general con la gente
joven, si están intranquilas y necesitan como
un reaseguro de que no hay ninguna pato-
logía, y acudimos a ese otro especialista de
ginecología para darles ese reaseguro...”

Médica de familia, 58 años

Los casos mencionados como excepcionales o que se recuerdan
por haber sido diferentes parecen responder a dos lógicas deter-
minadas. Por un lado, aquellos casos clínicos en que la situación
de la paciente era difícil de definir y requería la realización de
estudios e interconsultas por la complejidad para llegar a un diag-
nóstico. Por otro lado, situaciones vinculadas a la relación con las
pacientes y sus familias que representaron un mayor desafío en
el abordaje de la menstruación por cuestiones de predisposición,
vergüenza o pudor, incluyendo una atención especial en el mane-
jo de la información y la toma de decisiones.

Otros casos que requieren interconsulta o derivación están
relacionados con factores específicos, como alteraciones endo-
crinológicas y hematológicas. Estas condiciones se mencionan
con mayor frecuencia, probablemente debido a su especificidad y
a su relación con aspectos particulares del ciclo menstrual, como
los desbalances hormonales o los trastornos del sangrado.

Visibilización de barreras y problemáticas vinculadas al acceso
a la salud menstrual

Al indagar sobre las posibles barreras y/o sesgos en la aten-
ción de pacientes con consultas vinculadas al sangrado y al ciclo
menstrual, surge de manera recurrente la atención de varones
trans como un caso en el que se ponen en evidencia expresio-
nes vinculadas al género. El 73 % de los entrevistados mencio-
nó haber atendido este tipo de casos, y en la mayoría de ellos
aparecieron dos dimensiones relevantes para los pacientes; por
un lado, el interés por detener el sangrado y, por otro, los proce-
sos de hormonización. Parece haber una atención respetuosa por
parte de todas las personas entrevistadas, dado que aparecen
aclaraciones pertinentes acerca de la importancia de contemplar
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la individualidad de cada paciente, como “igual no todos quieren
dejar de menstruar ”, “depende de cada caso, de cada persona”.

“Les pregunto en cada caso cómo se sien-
ten con la menstruación, en general lo que
más les molestan son las mamas y a muchos
no les molesta menstruar, no tienen proble-
ma. Lo mismo a los no binaries, les molestan
más las mamas que la menstruación. Y hay
algún porcentaje que será un 25 % que por
ahí si les molesta la menstruación y plantea-
mos como prefieren manejarlo, ¿no?”

Médica pediatra, 58 años

Al explorar la relación entre aspectos sociocultutales como reli-
gión, etnia o nacionalidad y el manejo de la salud menstrual
en la población atendida, la mayoría de las personas entrevis-
tadas identifican inicialmente un perfil asociado a la clase media
del AMBA. Sin embargo, quienes también trabajan en un centro
comunitario del Bajo Boulogne (partido de San Isidro, provincia de
Buenos Aires), vinculado al mismo hospital pero perteneciente al
sector público, señalan algunas excepciones a esta caracteriza-
ción.

“Por ahí son pacientes de bajos recursos,
que cuando vienen a hacer control gineco-
logía o por anticoncepción, se sorprenden de
ser bien tratadas... ’que diferente que es esto
acá, a cuando voy a un hospital’ o de cómo
se les explica las cosas, creo que hay una
cuestión ahí que tiene que ver con lo social...
no sé qué pasara, qué tendrán en la cabeza
otros profesionales, pero sí hay una cosa de
discriminación en ese sentido. . . ”

Medica de familia, 58 años

Fueron mencionados pocos casos de pacientes de comunidades
asiáticas, judías ortodoxas o gitanas. Sin embargo, los profesio-
nales entrevistados señalaron que estas situaciones representa-
ron un desafío, ya que reconocen que los distintos modos de vin-
cularse con el propio ciclo menstrual pueden influir en la comuni-
cación, las prácticas de cuidado, la atención y el acompañamiento
de las pacientes en su vínculo con la menstruación. Como resul-
tado, percibimos la existencia de una barrera cultural, aunque no
fue posible caracterizarla en profundidad por surgir de casos ais-
lados.

Por último, no hubo consistencia acerca de si el género del pro-
fesional puede influir en los modos de abordar el tema del ciclo
menstrual en la atención. Si bien una amplia mayoría consideró
que sí (incluidos tres de los cuatro varones entrevistados), el res-
to no lo reconoció como un factor influyente o determinante. Ade-
más, varios entrevistados mencionaron que la experiencia perso-
nal puede influir en la atención, estableciendo comparaciones con
otras situaciones, como la maternidad o paternidad de los profe-
sionales de la salud.

“No creo que el género del profesional influ-
ya, lo que pasa es que yo soy endocrinólo-
go, no tengo mucha. . . creo que el clínico en
general deriva si es varón”

Médico endocrinólogo y andrólogo, 66 años

“Sin dudas influye, lo que yo hago con res-
pecto a la explicación, al cuidado, tiene que
ver con una vivencia, de haber sido niña,

adolescente y haber tenido la menstruación,
eso no lo puede replicar un varón.”

Médica pediatra de adolescencia, 58 años

“Sin duda, el género del profesional influye,
yo mismo sé que no entiendo o no explico
tan adecuadamente como lo pueden hacer
profesionales de la salud que son mujeres
que hacen adolescencia. Lo veo, yo expli-
co mucho más rápido, más simple, que las
mujeres que están al lado mío, no hay duda.
(. . . ) una cosa es estar bien formado y otra
es tener la experiencia de, quien estuvo atra-
vesado por la experiencia de menstruar sin
duda tiene otras capacidades para ser empá-
tico, que el que no menstruó.”

Médico pediatra, 56 años

Información disponible, interés y actualizaciones
Acerca de la disponibilidad de información sobre la salud mens-

trual, las personas entrevistadas destacaron el crecimiento de las
búsquedas individuales y la mayor circulación de contenidos por
vías informales, como redes sociales y canales de divulgación,
tanto por parte de pacientes como de profesionales. Además,
mencionaron otras vías más formales, como grupos de investi-
gación, ateneos y bibliografía específica.

La percepción sobre la relevancia y presencia del tema en la
agenda profesional está dividida, especialmente en lo que res-
pecta a la actualización de conocimientos y prácticas. Por un lado,
hay quienes perciben una mayor atención por parte de la comu-
nidad académica y del ámbito de la investigación, aunque consi-
deran que todavía es insuficiente; y, por otro lado, están quienes
consideran que no hay mucho más por indagar o actualizar en
cuanto al ciclo menstrual propiamente dicho. Solo algunos profe-
sionales entrevistados conocían los programas y los avances en
legislación sobre el tema, y la mayoría consideró que sería útil
la creación de una guía de abordaje de la salud menstrual para
equipos de salud como herramienta para mejorar la atención.

En esta línea, parecería que el interés y la búsqueda de actuali-
zación se vincula con la especialidad del profesional. En especial,
quienes trabajan en adolescencia parecen tener mayor apertura
e interés por profundizar en el tema, partiendo de un vínculo más
horizontal con sus pacientes y un acompañamiento más integral.

“El tema de la salud menstrual, aparece y
lo buscamos, los que hacemos adolescen-
cias tenemos un sesgo, es un tema a tra-
tar en todas las consultas con personas que
puedan menstruar. Se trata activamente, en
pediatría empezas a hablar del tema cuan-
do o por lo menos abrir el tema, para que lo
hablen en casa con los cuidadores y cuida-
doras”

Médico pediatra, 56 años

Por otro lado, resulta importante destacar que el análisis revela
menciones recurrentes a la dimensión generacional. Los entrevis-
tados reconocen que las nuevas generaciones tienen un mayor
acceso a la información y una mayor apertura hacia el tema, lo
que asocian especialmente con la implementación de la Educa-
ción Sexual Integral. Esta última es valorada como una herra-
mienta clave para abordar la salud menstrual desde una pers-
pectiva más integral y en relación con otros derechos.
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DISCUSIÓN
Este estudio aborda la temática de la menstruación desde la

percepción de los profesionales de la salud. Aunque se trata
de un evento cotidiano y natural en las personas con útero, la
salud menstrual ha sido abordada tradicionalmente en el marco
de patologías o desvíos de lo considerado un ciclo normal, y no
parece haber estado en la agenda de la educación o la capacita-
ción del equipo de salud.

Desde el marco de los Derechos Humanos, la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible (2015) reconoce la importancia de
promover la salud menstrual a través de planes nacionales y
regionales, enfocándose en la gestión de la higiene menstrual
y en la mejora del acceso a productos e información sobre el
tema 17. Asimismo, en julio de 2021, el Consejo de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas estableció el vínculo entre el
derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud física y
mental y la higiene menstrual, promoviendo una perspectiva de
inclusión y no discriminación hacia mujeres y niñas 18. En esta
línea, Caroline Ouaffo Wafang, asesora sobre los derechos de la
mujer en Derechos Humanos de las Naciones Unidas, enfatiza:
’Las mujeres y las niñas tienen derecho a un tratamiento especí-
fico cuando se trata de la salud, incluida su salud sexual y repro-
ductiva y más allá, y en el desarrollo de políticas y la asignación
de recursos’ 17.

La mayoría de la bibliografia sobre el sangrado menstrual está
centrada en enfermedades, debido a que la literatura médica sue-
le abordar la menstruación desde un enfoque biomédico, mientras
que la mirada integral de la menstruación ha sido históricamen-
te relegada 19,20. Ejemplos de ello son los estudios en contexto
de la menopausia, definida como el cese de los ciclos menstrua-
les, o desde la perspectiva de la transición de género. A su vez,
existen algunos artículos que la analizan desde una perspectiva
histórica 21–25. Es aquí donde los movimientos de mujeres, colec-
tivos feministas, las agencias internacionales, entre otros actores,
han impulsado la discusión sobre la menstruación para posicio-
narla en la agenda política y económica, planteando temas clave
como la pobreza menstrual, la marea roja, el impacto ambiental
de los productos de higiene menstrual, las dimensiones cultural y
de género vinculadas a las creencias sobre el periodo de sangra-
do 26–30. Estos movimientos dan lugar a pensar estrategias para
la gestión menstrual y propiciar una inclusión que reduzca la bre-
cha de género.

Un aspecto que merece atención, si bien fue explorado de
manera superficial en las entrevistas, es el del dolor menstrual.
En el enfoque biomédico, el dolor tiende a ser invisibilizado al
presentarse como un sintoma subjetivo. En especial, el vínculo
entre el dolor y la menstruación ha sido históricamente subvalo-
rado. Por ejemplo, la endometriosis, una causa frecuente de dolor
menstrual intenso y con fuerte impacto en la calidad de vida, ha
sido incorporada a la agenda sanitaria principalmente gracias al
impulso de organizaciones sociales, más que por iniciativa del
propio sistema de salud. En el marco de la consulta médica, el
dolor suele tratarse desde una lógica clínica, no integrada con
una perspectiva de derechos o de género. Incorporar esta mira-
da implica un proceso cultural en construcción, que desafía las
prácticas tradicionales del sistema de salud. En este contexto,
recuperar las percepciones y significados que el equipo de salud
asigna a estos temas —por su cercanía y experiencia cotidiana—
permite comprender las prioridades de la agenda sanitaria 31,32.

A partir de los intercambios con los profesionales de la salud
que participaron en esta investigación, podemos inferir que el
abordaje de la salud menstrual sigue dependiendo, en gran medi-
da, del interés personal o profesional. Como señalamos en los
resultados, algunas especialidades muestran mayor apertura e
interés que otras. Si bien, en muchos casos, el abordaje de este

tema se limita a algunas preguntas sobre el ciclo durante la entre-
vista o el control de salud, es importante destacar la disposición
del personal de salud a escuchar, conversar y acompañar cuando
las pacientes manifiestan inquietudes al respecto.

Dimensiones como la irregularidad del ciclo, el dolor, el deseo
de interrumpir el sangrado o el uso de la copa menstrual surgen
de manera recurrente en los relatos de los profesionales entre-
vistados. Estos aspectos conforman un mapa complejo que con-
tribuye a una mirada integral de la salud menstrual. Si bien son
reconocidos por quienes participaron en el estudio, no parecen
formar parte de un saber plenamente establecido en el marco
de la medicina en general. Es importante destacar el dinamismo
con el que estos temas emergen y la versatilidad de maneras en
que se conectan entre sí, de forma no lineal. En este contexto,
la intención y la apertura del personal de salud para acompañar
estas experiencias, aún sin contar con respuestas cerradas, se
revelan como dimensiones fundamentales para una atención res-
petuosa y actualizada.

Las percepciones del equipo de salud están influenciadas
por su contexto de práctica. Si bien las personas entrevistadas
desempeñan su labor en un hospital privado de CABA y/o en una
sede del mismo hospital en la provincia de Buenos Aires, reco-
nocen que la experiencia en ese ámbito implica un recorte espe-
cífico y logran identificar ciertos sesgos en las barreras y proble-
máticas observadas, muchas de las cuales están relacionadas
con las condiciones materiales de vida de sus pacientes. Quie-
nes acreditan experiencia laboral en centros de atención primaria
o residencias del sector público de salud mencionan otras proble-
máticas, más asociadas a la falta de acceso a la información e
insumos de higiene menstrual, entre otros aspectos.

Además, es necesario señalar que, debido al enfoque meto-
dológico adoptado, los resultados de esta investigación no son
extrapolables. Por un lado, como ya mencionamos, la recolección
de información estuvo limitada a profesionales de una institución
privada, lo cual implica un recorte particular, ya que la atención
está dirigida principalmente a personas de clase media. Esto pue-
de dar lugar a interpretaciones sesgadas o percibidas como cla-
sistas. Por otro lado, el estudio fue desarrollado en un contexto
sociopolítico específico, que consideramos un momento bisagra,
marcado por un cambio profundo en la orientación de las políticas
públicas y en la mirada sociosanitaria a nivel macro.

Cuando comenzamos a realizar a esta investigación, el Esta-
do Argentino estaba trabajando en políticas de género e inclusión
social, pero al momento de análisis del contenido de las entre-
vistas y la escritura del manuscrito se produjo un retroceso sig-
nificativo, marcado por el recorte presupuestario del sector públi-
co y la disolución del Ministerio de Género y Diversidad. Hasta
2023, Argentina había comenzado a desarrollar políticas públicas
enfocadas en la salud menstrual con un enfoque integral, recono-
ciéndola como un derecho y un factor clave para la equidad de
género. Fueron impulsadas iniciativas desde el Ministerio de las
Mujeres, Géneros y Diversidad, el Ministerio de Salud y algunos
gobiernos provinciales y municipales, que promovían el acceso a
productos de gestión menstrual sustentables, campañas de infor-
mación y sensibilización, e incluso la eliminación del impuesto al
valor agregado (IVA) en productos de higiene menstrual en algu-
nas jurisdicciones. Además, varias provincias y municipios imple-
mentaron programas de distribución gratuita de toallas sanitarias
y copas menstruales en centros de salud y espacios comunita-
rios, especialmente dirigidos a personas en situación de vulnera-
bilidad 4,5,9,27–29.

Sin embargo, el cambio de autoridades del poder ejecutivo
nacional a fines de dicembre del 2023 implementó un cambio
drástico en el enfoque de estas políticas. El nuevo gobierno, bajo
una visión de ajuste fiscal y reducción del rol del Estado en temas
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sociales, eliminó el Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversi-
dad y desfinanció programas vinculados a la salud menstrual y
la equidad de género. Las políticas previas fueron desmantela-
das, lo que afectó la distribución gratuita de productos de gestión
menstrual, las campañas de concientización y la accesibilidad
a material educativo en línea. Además, la eliminación de orga-
nismos y áreas gubernamentales dedicadas a la perspectiva de
género significó una pérdida de respaldo institucional para estos
programas, dejando en manos del sector privado y las organiza-
ciones sociales la continuidad de algunas iniciativas. Este retro-
ceso ha generado preocupación en sectores de la salud, la edu-
cación y los movimientos feministas, ya que la falta de acceso
a productos de gestión menstrual y la ausencia de políticas de
información afectan de manera directa a niñas, adolescentes y
personas menstruantes en situación de vulnerabilidad, profundi-
zando las desigualdades preexistentes 33.

CONCLUSIÓN
La salud menstrual sigue siendo un tema poco abordado

en la formación médica, quedando relegada al interés indivi-

dual de algunos profesionales y a determinadas especialida-
des. Si bien se identifican avances en el enfoque empático y
en opciones terapéuticas centradas en las pacientes, persis-
ten barreras como la falta de información, de recursos y de
políticas públicas específicas. Visibilizar la salud menstrual en
el ámbito de los profesionales de la salud como un proceso
integral de la salud que posee tanto dimensiones físicas como
sociales y subjetivas, para desestimar la definición puramen-
te fisiológica-biológica, es clave para romper tabúes y fomentar
una atención más integral, con perspectiva de género y derechos.
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