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Introduccion

En el presente diagndstico se identifican y analizan las percepciones, practicas y
experiencias de la salud y gestién menstrual de mujeres y personas menstruantes’ en
situacion de movilidad humana?, que viven o transitan por la Ciudad de México. En este
sentido, la Ciudad de México se destaca por experimentar multiples dinamicas de la
movilidad, tales como la migracion interna e internacional, de retorno, repatriacion o de
desplazamiento forzado, por lo que conocer las necesidades en materia de salud y
gestién menstrual de estos grupos poblacionales permite proponer recomendaciones
puntuales y situadas en la atencion y proteccidon de personas en movilidad al interior de
la entidad.

Este proyecto parte de una iniciativa promovida por el Consejo para Prevenir y Eliminar
la Discriminacion en la Ciudad de México (COPRED), cuyo objetivo es establecer un
espacio de discusiéon en materia de politicas publicas, que vayan en funciéon de una
mejoria en la calidad de vida de las personas. Por lo anterior, en el presente diagndstico
se incluyen recomendaciones que busquen definir estrategias en torno a los derechos y
la dignidad menstrual desde el contexto de la movilidad humana actual en México, los
cuales deben ser desarrollados desde un ambito intersectorial e intergubernamental.

Menstruacion, migracion y derechos humanos

La menstruacién es un proceso bioldgico que compone una etapa significativa en la vida
de las mujeres y las personas menstruantes, generalmente comenzando alrededor de los
12 afios con la menarquia y extendiéndose hasta los 50 afios en promedio con la
menopausia, aunque esto puede variar. No obstante, la menstruacion no es una
experiencia exclusivamente bioldgica, sino también es una vivencia social, en el que los
significados y las practicas que se le atribuyen influyen en lo que las mujeres y personas
menstruantes experimentan. Como sefala Isis Tijaro (2021), antropdloga y activista
menstrual colombiana sobre la menstruacion:

[..] la menstruacion es una experiencia vital, resultado de una realidad bioldgica. Su
vivencia se construye y se consolida de la vida intima, histérica, cultural, social y politica
de una persona dentro de una comunidad determinada. Se relaciona de manera directa
con el desarrollo pleno de la salud fisica, emocional, mental y espiritual de las nifias,

1 Al hablar de personas menstruantes, nos referimos a las personas que no se identifican con el género mujer como las
personas de género fluido, hombres trans y personas no binarias. Si bien, las experiencias de las personas trans y no
binarias no son parte de los resultados de investigacién, debido a la falta de testimonios encontrados durante el trabajo
de campo, es importante poder nombrarlas y reconocer que las experiencias menstruales también son diversas y que
no son exclusivas del género mujer. No obstante, a partir del analisis de los resultados, sefialaremos Gnicamente a las
mujeres cis como sujetas menstruantes de esta investigacion.

2 Nos referimos a la movilidad humana como un abanico que abarca distintos tipos de desplazamiento migratorio
(inmigracion, emigracion, transito y retorno), asi como otras manifestaciones de movilidad, tales como la migracion
interna, el refugio, la proteccion complementaria y el desplazamiento forzado, considerando que cada poblacién tiene
sus propias caracteristicas y necesidades especificas. En este sentido, consideramos a una persona en situacién de
movilidad humana como aquella que independientemente de su situacion migratoria, sale de su lugar de origen para
asentarse temporal o definitivamente fuera de su territorio.
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mujeres y personas menstruantes, y se convierte en un aspecto esencial para el desarrollo
individual, sociocultural, econémico y politico de las mismas (Tijaro, 2021: 200).

Desde esta perspectiva, la menstruacion esta inextricablemente ligada a cuestiones de
derechos humanos. La forma en que la sociedad aborda este tema refleja su nivel de
respeto hacia la dignidad y los derechos de las personas. Por ejemplo, el acceso limitado
a productos menstruales o practicas discriminatorias en entornos sociales, laborales o
educativos por el hecho de menstruar, pueden ser un terreno donde se manifiestan
desigualdades sistémicas y violaciones de derechos. En este sentido, pensar la
menstruacion desde una perspectiva sociocultural y de derechos, es esencial para
garantizar laigualdad, la dignidad y el bienestar de las personas, pues significa reconocer
que vivir una salud y gestién menstrual es un derecho y debe ser garantizado bajo un
marco juridico que las proteja (Rodriguez, 2024).

Una menstruacion digna significa la posibilidad de vivir un ciclo menstrual-ovulatorio
de forma segura, auténoma, informada, libre de estigmas y tabues, sin enfrentar barreras
economicas o sociales (Jiménez, 2024). Esto significa asegurar el bienestar fisico,
mental y social de las mujeres y personas menstruantes, por un lado, en el acceso a
insumos que permitan el buen manejo de su ciclo y, por el otro, la disponibilidad de
entornos seguros en donde las personas puedan gestionar su menstruacion sin enfrentar
barreras econémicas o sociales. Asi pues, entre los elementos claves que componen una
menstruacién digna se encuentran:

1. Elacceso a productos de gestion menstrual que sean asequibles, suficientes y de
calidad.

2. Espaciosy entornos seguros y privados, que cuenten con acceso a bafos limpios,
privados y con agua corriente, jabdn y recipientes adecuados para desechar
productos menstruales. Esto es crucial tanto en espacios publicos, como
escuelas, centros de trabajo y hospitales, como en el hogar.

3. Acceso a una educacion sexual y reproductiva que incluya informacion integral y
situada sobre el ciclo menstrual-ovulatorio. Esto incluye tanto educacién formal
en las escuelas como campafias publicas y acceso a informacion en medios de
comunicacion.

4. Acceso a una atencién médica e informacion cuando sea necesario, como en
casos de ciclos menstruales irregulares, con dolor severo u otras condiciones que
afecten la salud menstrual.

5. Eliminacidn de estigmas y tabues, lo que implica abordar las barreras sociales y
culturales alrededor de la menstruacion. La normalizacion de la menstruacion y
la eliminacion de estos estigmas es clave para promover una gestion adecuada.

6. Politicas publicas y derechos humanos que garanticen el acceso a todos los
elementos anteriores de forma gratuita y en espacios publicos y privados, con el
objetivo de proteger la dignidad de quienes menstruan.

Bajo esta ldgica, garantizar que todas las personas puedan gestionar su
menstruacion engloba todas las condiciones necesarias para que las personas que
menstruan puedan hacerlo de manera segura, saludable y sin barreras, promoviendo su
bienestar y dignidad.
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En el caso de las mujeres y personas menstruantes que se encuentran en
situaciones de vulnerabilidad como son las personas en situacién de movilidad humana,
su salud y gestidén menstrual se ven impactadas de forma directa, debido a las distintas
limitaciones que enfrentan en el acceso a insumos o servicios, al transitar por fronteras
nacionales e internacionales. Entre los elementos que componen esas limitaciones se
encuentran:

a) Los obstaculos que emergen durante las propias trayectorias migratorias tales
como: largas caminatas, trayectorias en autobuses, trenes comerciales, traileres
de carga o autos de personas desconocidas, etc.

b) Los obstaculos que conllevan los diferentes sitios en los que les es posible
pernoctar tales como la infraestructura sanitaria y el acceso a productos de
gestion menstrual.

c) Enfrentar detenciones en estaciones migratorias o estancias provisionales del
Instituto Nacional de Migracién.

d) El acceso reducido a productos de gestion menstrual suficientes, de calidad y a
los cuales estan habituadas.

e) Los peligros latentes como la supervivencia en situacién de calle o de ser
sustraidas por grupos del crimen organizado.

f) Elpoco o nulo acceso a la atencion médica especializada e informacién adecuada
para acceder a ciertos servicios publicos.

g) La falta de acceso a entornos seguros y privados para el cambio de ropa y aseo
personal.

h) El consumo de anticonceptivos; lo que puede alterar el ciclo menstrual-ovulatorio,
asi como aumentar la propensién a sufrir infecciones urinarias y vaginales.

i) Tensiones emocionales como estrés, ansiedad o preocupaciones que alteran sus
ciclos menstruales.

j) Dificultad para acceder a informacion sobre educacién menstrual en espacios de
refugio o albergues, Estancias temporales o Estaciones Migratorias o al
desplazarse activamente.

Aello, se le suman los prejuicios y estigmas en torno a la menstruacion, lo que incide
en que un gran numero de personas en movilidad vivan situaciones de exclusion,
multiplicando sus vulnerabilidades. Estas barreras para gestionar su menstruacion con
dignidad, en muchas ocasiones, estan relacionadas con el acceso limitado de sus
derechos, lo que impide el disfrute igualitario de los mismos, pues las consecuencias
emocionales, fisicas, psicoldgicas e institucionales son mas profundas.

Asi pues, a través de este informe se presentan las experiencias, practicas y
percepciones relacionados con la menstruacion, las trayectorias de movilidad, asi como
el ejercicio de los derechos, a fin de emitir recomendaciones para el disefio de
propuestas de incidencia a través de este diagndstico sobre las formas en las que las
mujeres en movilidad gestionan su menstruacion durante su transito por la Ciudad de
México.
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Panorama actual de la movilidad humana en México y la Ciudad de México

En los ultimos afios, América Latina ha sido testigo de un continuo flujo migratorio que
ha crecido en intensidad, extension y complejidad, marcado por una variedad de factores
econdémicos, politicos, sociales y ambientales, que van desde la busqueda de mejores
oportunidades laborales debido a la inestabilidad y crisis politica; la huida buscando
seguridad, ante la violencia y persecucion por parte del crimen organizado o conflictos
bélicos; asi como por desastres naturales y el cambio climatico. El incremento de este
fendmeno y la diversificacidén de sus causas ha hecho que las personas en movilidad
sean uno de los grupos poblacionales mas vulnerables, al ser victimas de
estigmatizacion, discriminacién, xenofobia y racismo (Cecchini y Martinez, 2023).

Con datos obtenidos por las Naciones Unidas, se sabe que, en 2020, América
Latina y el Caribe tenia una poblacion migrante de 43 millones de personas, lo que
representa el 15% de la poblacion total a nivel mundial (281 millones). De esta cifra, el
59,9% de las personas residian en algun pais de Norteamérica, siendo Estados Unidos, el
principal pais receptor. En el caso de la migracion intrarregional, es decir, al interior de
Latinoamérica, se estima que hay alrededor de 11,3 millones (26%) de latinoamericanos
y caribefios, principalmente en América del Sur (Cecchini y Martinez, 2023, pag. 236).

Por otro lado, la participacion de las mujeres en la migracion ha experimentado un
crecimiento constante a lo largo de los afios. Segun datos del Anuario de migracion y
remesas México, elaborado por el Consejo Nacional de Poblacion, BBVA (CONAPO-
BBVA), en 2020 las mujeres representaron el 48.1% del flujo migratorio internacional, con
una edad promedio de 39,8 afios (CONAPO-BBVA, 2023).2 Aunque esta proporcién
representa una disminucién respecto al censo del 2000, cuando las mujeres constituian
el 49.4% de la poblacion migrante. En el 2000, habia 174 millones de migrantes
internacionales, mientras que en 2020, esta cifra ascendié a 281 millones, equivalente al
3.60% de la poblacion mundial.

Actualmente, el porcentaje de mujeres y hombres migrantes a nivel mundial
muestra variaciones significativas. Estas diferencias se deben, en parte, a las dificultades
para acceder a datos actualizados y desagregados, asi como a las disparidades en los
sistemas de registro y recoleccién de informacién entre los paises, lo que complica la
comparacién y analisis de los datos censales. A pesar de estas limitaciones, las
tendencias globales reflejan patrones diferenciados segun regiéon y contexto. Por
ejemplo, en paises de Europa y América del Norte, las mujeres tienden a representar una
proporcién mayor dentro de la poblacién migrante, superando incluso el 50% en algunos
casos, mientras que en Asia y Africa, esta proporciéon es menor.* Esto puede estar
relacionado con factores como el acceso relativamente mas equitativo a oportunidades

3 Consejo Nacional de Poblacién, BBVA (CONAPO-BBVA), 2023, Anuario de migracion y remesas, México.
Fundacion BBVA. Véase en: http://cedoc.inmujeres.gob.mx/documentos_download/BA9N10.pdf
(Consultado el 20 de noviembre, 2024).

4 Portal de Datos sobre Migracion de la OIM (2024). “Género y migracion”. Estadisticas globales de la
inmigracidn y emigracién. En: https://www.migrationdataportal.org/es/themes/genero-y-
migracion?utm_source=chatgpt.com (Consultado el 20 de noviembre, 2024).
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laborales, educativas y sociales, asi como con politicas migratorias mas inclusivas en
ciertos sectores.

Sin embargo, es importante sefialar que estos datos también reflejan la relevancia
de incluir una perspectiva de género en el analisis de las tendencias migratorias. Esto no
solo implica visibilizar las dinamicas especificas que afectan a mujeres y hombres, sino
también considerar las necesidades particulares de las mujeres migrantes en la
formulacion de politicas. Las mujeres suelen enfrentarse a desafios adicionales, como
la violencia de género, la discriminacion en el acceso a empleos dignos y la falta de
proteccion social, que requieren respuestas diferenciadas y adaptadas a su realidad.

Asimismo, el aumento en la migracion intrarregional ha planteado muchos
desafios para los paises de origen, transito y destino. Entre ellos destacan la proteccién
de los derechos humanos de las personas migrantes y refugiadas, la integracion en los
paises de destino y la cooperacion internacional, estatal y local para gestionar de manera
eficaz los flujos migratorios. Estos retos se intensificaron durante la pandemia de
COVID-19, cuando las personas en movilidad enfrentaron restricciones adicionales y
riesgos agravados por las medidas de cierre de fronteras. Ademas, los cambios en la
politica migratoria de Estados Unidos incrementaron los flujos de retorno forzado, lo que
contribuyé al aumento de la trata y trafico de personas, asi como a una mayor
irregularidad migratoria (CEPAL, 2020; en Cecchini y Martinez, 2023, pag. 240). Integrar
la perspectiva de género y abordar los retos asociados a la migracion intrarregional es
crucial para desarrollar politicas que no solo gestionen los flujos migratorios de manera
eficiente, sino que también promuevan la inclusién, la equidad y el respeto por los
derechos humanos en los procesos migratorios a nivel global y regional.

En el caso especifico de México, la migracion ha tomado un lugar central en las
politicas y el debate publico, debido a su papel como pais de origen, transito, retorno y
destino para personas en situacién de movilidad. Zerega (2024), sefiala que, en 2023,
México experimentd un notable aumento en las solicitudes de asilo, alcanzando un
récord histérico con mas de 140,000 personas solicitando proteccion internacional,
segun datos del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para Refugiados (ACNUR).
Este incremento situ6 al territorio mexicano entre los cinco principales receptores de
solicitantes de asilo a nivel mundial. Asimismo, Zerega senala que los cambios en los
patrones migratorios fueron evidentes, pues se observd un aumento en la presencia de
mujeres, nifias, nifos y adolescentes no acompafiados, personas de la comunidad
LGBTQ+ y familias, en comparacién con afios anteriores, lo que vuelve a este fendmeno,
una crisis migratoria sin precedentes.

Tanto la poblacion femenina, junto con las nifias, nifios, adolescentes y personas
de la comunidad LGBTQ+, representan los grupos mas vulnerados dentro de la region y
en particular aquellos que se han desplazado recientemente. Esto debido a que enfrentan
un mayor riesgo de sufrir violaciones a sus derechos humanos durante sus
desplazamientos y en los paises de transito o destino, como en nuestro pais. A ello, hay
que considerar que la migracion por motivos de seguridad y proteccion ha ido en
aumento, lo que refleja una tendencia preocupante en los ultimos afos; pues tan solo en
2023, se registraron 140,982 solicitudes de asilo, de las cuales 30,872 fueron en Ciudad
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de México (Comision Mexicana de Ayuda a Refugiados, 2024). Dicha cifra constituye
mas del doble de la documentada en 2018.

En cuanto a la migracion femenina, México es uno de los paises con mayor
recepcion de mujeres, pues representan el 46.6% del flujo migratorio que recorren el pais,
es decir, 5.2 millones de mujeres, aproximadamente, que transitan por el corredor
migratorio México-Estados Unidos. Esto segun el Instituto Nacional de las Mujeres
(INMujeres), que estima que, del total de las mujeres registradas como personas en
transito, el 63% tiene entre 15y 29 afios y el 35.6% entre 30 y 64 afios (INMujeres, 2023).
Esta informacién nos invita a pensar que las mujeres que migran se encuentran en edad
reproductiva y que un gran numero de ellas necesitan proteccion internacional, pues
también datos derivados de la Unidad de Politica Migratoria, en 2023, se contabilizaron
203,156 mujeres mayores de 12 afios en flujos migratorios irregulares; asi como 49,867
mujeres con estatus de visitantes por razones humanitarias.

Ademas, estos datos subrayan que las mujeres en situacion de movilidad
experimentan un alto grado de vulneracion, sobre todo aquellas que se encuentran en
flujos migratorios irregulares, pues los peligros no se acaban al llegar a México, sino que
contindan a lo largo de su travesia por el territorio. En este mismo sentido, la Unidad de
Politica Migratoria registré que, durante 2022, alrededor de 406 mujeres en situacién
migratoria irregular habian sido victimas de algun delito en territorio nacional,
principalmente el robo (234 mujeres), seguido del trafico ilicito de personas (152)
(Secretaria de Gobernacién, 2023). °

Como podemos observar con estas cifras, transitar por México se ha vuelto tan
arriesgado como todo el recorrido que hacen las personas hasta llegar a la frontera sur,
incluyendo el peligroso paso de la selva El Darién entre Colombia y Panama. Esta
situacion resalta la urgencia de abordar no solo los desafios en la frontera, sino también
las condiciones de inseguridad y vulnerabilidad que enfrentan las personas migrantes
durante todo su trayecto. La violencia e inseguridad que las personas en movilidad
experimentan, es un aspecto que impacta en su salud y refleja aspectos poco tratados
en la construccion de protocolos de atencion y proteccion a personas en movilidad.

Asimismo, los censos y estadisticas registradas demuestran que los flujos
migratorios que llegan a México son en gran parte personas jovenes y en edad
reproductiva. Lo que significa que, para las mujeres, ademds de todo lo anterior
expuesto, esta presente su ciclo menstrual-ovulatorio durante toda su trayectoria
migratoria. Esto sin mencionar que estas estadisticas no incluyen en su totalidad a la
poblacion menstruante en movilidad, pues en ningin momento se menciona hombres
trans, personas no binarias, de género fluido u otras identidades de género no
normativas. Un aspecto que resulta necesario visibilizar, tanto sus experiencias

> Véase en: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://www.politicamigratoria.gob.mx/work/models/Poli
ticaMigratoria/CEM/Estadisticas/Boletines_Estadisticos/2022/Boletin_2022.pdf (Consultado el 9 de
septiembre de 2024)
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menstruales, como las condiciones en que lo experimentan y los efectos que pueden
producir los contextos migratorios en su salud menstrual.

Sobre la movilidad humana en Ciudad de México

La Ciudad de México, al ser la capital del pais, es también una ciudad global y que, por su
ubicacion estratégica, es una de las principales zonas receptoras de migrantes internos
(personas que se trasladan desde otras partes del pais) y migrantes internacionales.
Segun en un diagnéstico realizado por la Unidad Politica Migratoria, Registro e Identidad
de Personas (UPMRIP), entre 2015-2020, alrededor de 104,629 personas extranjeras
optaron por vivir en la ciudad, lo que la hace la segunda ciudad con mayor recepcién de
personas extranjeras, seguido de Baja California®. Asimismo, entre esos afos, recibié
alrededor de 15,164 de personas mexicanas retornadas del extranjero, de las cuales, un
40% lleg6 aresidir en las alcaldias Benito Juarez, Miguel Hidalgo y Cuauhtémoc (UPMRIP,
2022:14).7

Con respecto a la migracion internacional, la urbe ha recibido personas migrantes
de todas partes del mundo, principalmente de Sudamérica, Centroamérica, el Caribey, en
afos mas recientes, de algunos paises africanos, que buscan oportunidades econémicas
o que huyen de conflictos politicos y sociales. De la mano de esta diversidad, como
sefiala la UPMRIP, la capital ocup6 en 2021, el primer lugar en expedicién de Tarjetas de
Residente Temporal (TRT)® y Tarjetas de Residente Permanente (TRP)® para personas
extranjeras. Asimismo, segun la COMAR, durante el mes de enero de 2024, la Ciudad de
México ocup6é el segundo lugar con mayor porcentaje de solicitudes para la condicién de
refugiados. El primer lugar, lo ocup6 Tapachula, Chiapas, con 5234 solicitudes; seguida
por la Ciudad de México, con 1805 solicitudes. '°

Actualmente, el incremento de los flujos de personas extranjeras en situacion
migratoria irregular que llegan a la capital ha generado retos emergentes, pues una parte
importante tiene como propdsito transitar por el territorio con destino final a los Estados
Unidos y otras, el reconocimiento como refugiadas o la proteccion complementaria. Esto

® Segun la UPMRIP, en 2020, residian en la ciudad alrededor de 104,620 personas extranjeras, provenientes
principalmente de Estados Unidos, Venezuela, Colombia, Espafia y Argentina.

7 Unidad de Politica Migratoria, Registro e Identidad de Personas, 2022. Estadisticas migratorias.
Secretaria de Gobernacidn. Véase en: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://portales.segob.gob.mx/work/models/PoliticaMig
ratoria/CEM/Estadisticas/Sintesis_Graficas/Sintesis_2022.pdf (Consultado el 9 de septiembre de 2024).
8 En la Ley de Migracion establecida en 2011, se establece que la residencia temporal autoriza a personas
extranjeras permanecer en el pais por un tiempo no mayor a cuatro afios, con la posibilidad de obtener un
permiso de trabajo a cambio de una remuneracion en el pais, sujeto a una oferta de empleo con derecho a
entrar y salir del territorio nacional cuantas veces los desee y con derecho a la preservacién de la unidad
familiar. También le autoriza permanecer en el territorio nacional por el tiempo que duren los cursos,
estudios, proyectos de investigacién o formacion que acredite que va a realizar en instituciones educativas
pertenecientes al Sistema Educativo Nacional.

% La residencia permanente es similar a la residencia temporal, con la diferencia de que con este
documento se autoriza a las personas extranjeras, su permanencia en el territorio de forma indefinida.

10 COMAR, 2024. La COMAR en nimeros. Solicitudes del reconocimiento de la condicién de refugiados

en México, al cierre de enero de 2024. Véase en: https://www.gob.mx/comar/articulos/la-comar-en-
numeros-357293 (consultado el 22 de agosto de 2024).
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debido a que la ciudad constituye un punto de interseccion con diversas rutas
migratorias, asi como la concentracion de asociaciones e instituciones de atencion a
personas refugiadas.

Antonio Alejo (2019), sefiala que la politica exterior del gobierno de la Ciudad de
México, que tiene alrededor de veinticinco afios, muestra un proceso creciente en su
institucionalizacién, a través de la creacién de mecanismos de proteccidon, marcos
legales, institucionales, programas y actividades especificas para la poblacién en
situacion de movilidad. La Ley de Interculturalidad’, Atencién a Migrantes y Movilidad
Humana en el Distrito Federal, que se cre6 en 2011 y el Protocolo para la atencion
humanitaria de emergencia a personas migrantes y/o sujetas de proteccion internacional
en la Ciudad de México. Albergues o campamentos temporales, en 2019, son un ejemplo
de ello.

En el caso de la Ley de Interculturalidad, que se cred en 2011, constituyd un
elemento importante pues fue un parteaguas para incluir ala CDMX en la red de ciudades
interculturales. Esto implico que el gobierno de la ciudad adquiriera nuevos compromisos
para la atencion, proteccion e integracion de personas migrantes y refugiadas que
garantice el respeto de sus derechos humanos. Esta ley, que se dio en el marco del
aumento de poblacion deportada, migrante y refugiada, dio origen al Programa Ciudad
Hospitalaria, Intercultural y Atencion a Migrantes (Beltran, 2021, pag. 68). Mas adelante,
en 2017, la Ciudad de México se dotd de su primera Constitucion, que dentro de ella se
establecio la figura de ciudad global en su articulo 20 (Alejo, 2019, pag. 173).

Asimismo, la Ley de Interculturalidad, Atencion a Migrantes y Movilidad en el
Distrito Federal, define a una persona en situacion de movilidad de la siguiente manera:

1. Las personas que salen de la Ciudad de México con la intencion de asentarse de
manera temporal o definitiva fuera de su territorio.

2. Las personas mexicanas o extranjeras que llegan a la Ciudad de México para
asentarse con fines de transito, permanencia temporal o definitiva.

3. Las que, por causa de cualquier tipo de violencia, buscan refugio o asilo en su
territorio.

4. Las que por causa de desplazamiento forzado o fendmenos naturales que
produjeran catdastrofes, buscan proteccion.

A partir de este esfuerzo y con el establecimiento de estos mecanismos de
atencién, la Ciudad de México comenz6 a experimentar un aumento acelerado en el flujo
de personas en situacion de movilidad, asi como un aumento en la emisién de Tarjetas
de Visitantes por Razones Humanitarias (TVRH). Tan solo en 2023, se registraron mas
de 30,500 solicitudes de asilo, casi el doble de las registradas en 2022 (con 16,000
solicitudes), es decir, un 22% del total nacional (ACNUR, 2024). Este incremento en las

11 En la Ley de Interculturalidad se encuentran las bases de constitucion de la Secretaria de Inclusion y
Bienestar Social (SIBISO), donde se ofrecen servicios de “orientacion”, asesoria o canalizacion a
programas y servicios dirigidos a personas en situacion de movilidad (ACNUR, 2024).

€§ conoiieico | & COPRED



DIAGNOSTICO SOBRE SALUD Y GESTION MENSTRUAL DE PERSONAS EN SITUACION

DE MOVILIDAD QUE VIVEN O TRANSITAN EN LA CIUDAD DE MEXICO

solicitudes de asilo en la capital tuvo un impacto directo en el sistema de refugios, asi
como la capacidad de los albergues y organizaciones que atienden a la poblacién.

Esta situacién ha hecho que las personas solicitantes enfrenten diversos desafios,
como la dificultad para acceder a servicios basicos, vivienda adecuada y empleo formal
mientras esperan una resolucion sobre su caso, lo que aumenta su vulnerabilidad.
Asimismo, el acceso limitado a espacios de refugio debido a la sobrepoblaciéon ha
provocado que aumente el niumero de personas en situacion de calle, incluyendo nifias,
nifios, mujeres embarazadas, personas mayores o personas con discapacidad,
ampliando riesgos como la violencia de género, el aislamiento social y la discriminacion
(ACNUR, 2024). En este sentido, las personas menstruantes en contextos de movilidad
que llegan a la Ciudad de México suelen estar expuestas a la falta de acceso a insumos
e infraestructura que permitan una gestion menstrual digna, atencién médica y apoyo
adecuado, lo que exacerba su vulnerabilidad. Es por ello, que la salud y gestién menstrual
es importante para el gjercicio de los derechos de las personas en movilidad humana y
que debe ser tomado en cuenta en la construccion de protocolos y marcos juridicos que
protejan a dicha poblacién.
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Il. Sobre la investigacion

Apuntes metodologicos

El objetivo general que orientd este trabajo fue conocer de qué manera impacta el
contexto migratorio en las experiencias, sentires y percepciones en torno a la
menstruacion de las personas en situacién de movilidad que viven o transitan por la
Ciudad de México, a fin de buscar una transformacion en materia de politicas publicas
que tenga valor dentro de los procesos sociales y politicos en los que participamos. Para
ello, fue necesario abordar la problematica desde las experiencias de las propias mujeres
que lo enfrentan y visibilizar sus realidades menstruales.

Este planteamiento significa prestar atencion a dos ejes importantes: la salud
menstrual y la gestion menstrual. Por una parte, nos referimos a la salud menstrual como
un estado completo de bienestar fisico, mental, y social con relacién al ciclo menstrual-
ovulatorio, y no solamente la ausencia de enfermedad (UNICEF, 2024). Y, por otra parte,
la gestion menstrual la planteamos como todos los elementos necesarios para que las
personas que menstrian puedan hacerlo de manera plenay sin barreras (COPRED, 2024);
esto incluye productos menstruales, infraestructura sanitaria adecuada, educacion
menstrual libre de estigmas y atencion médica adecuada. El empleo de estos dos
términos es importante para la construccién de protocolos de atencion en materia de
dignidad menstrual desde una perspectiva de género y derechos humanos, pues fungen
como mecanismos para evitar dar pie a la creencia de que la sangre menstrual es sucia
y debe ser higienizada.

Por lo tanto, la metodologia se basa en un abordaje mixto que se situa desde un
enfoque de derechos humanos y perspectiva de género, comprometida con que el
resultado de la investigacion esté al servicio de las comunidades con las que
colaboramos. En el caso de la parte cuantitativa, la principal herramienta que se empled
fue la aplicacion de una encuesta en distintos espacios como albergues, campamentos
y espacios publicos al interior de la ciudad. Dichas encuestas se aplicaron
especificamente a las usuarias de dichos espacios e incluian distintos rubros basados
en el acceso a productos menstruales, infraestructura, educacién menstrual, acceso a
servicios de atencion médica y el impacto en su vida cotidiana.

Para la parte cualitativa, empleamos dos herramientas metodolégicas: los grupos
focales y la observacion participante. Para ello se implementaron talleres sobre el ciclo
menstrual a usuarias de espacios de refugio, en donde registramos parte importante de
los datos obtenidos, basados en la subjetividad y diversidad de experiencias de las
participantes. Ademas, ambas acciones, tanto la ejecucién de los talleres, como la
aplicacién de las encuestas, estuvieron acompafiadas de la observacion participante. En
este sentido, dicha herramienta fue una de las mas destacadas durante el trabajo de
investigacion, pues nos permitié comprender parte del contexto en el que se encuentran
inmersas las mujeres en situacion de movilidad humana, destacando asi algunos
aspectos de los espacios, las limitaciones, asi como las posibilidades para acceder a
servicios de salud, servicios sanitarios, alojamientos, entre otros.
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Cabe aclarar que, a pesar de que este estudio se dirigia a personas menstruantes,
la totalidad de las personas que participaron en el proceso de investigacion, se
identificaron como mujeres cis-género. Por lo que, este trabajo fue analizado y escrito
desde ese lugar de enunciacidn, esto da pie a preguntarnos ;donde estan los hombres
trans o personas no binarias dentro de la realidad migratoria? ;como llevar a cabo una
investigacion sobre la dignidad menstrual desde la diversidad de identidades sexo-
genéricas? Aspecto que consideramos importante analizar en un futuro.

Estructura de la encuesta

Al ser una investigacion sobre las experiencias menstruales de poblacion en situacién de
movilidad, el disefio y aplicacion de la encuesta se pensoé para considerar la diversidad
de escenarios posibles en la Ciudad de México. Por una parte, la aplicacion de esta
encuesta consideré a mujeres y personas menstruantes que viven o residen en esta
entidad federativa sin importar su estatus migratorio; a personas que se encuentran en
transito por la ciudad y que, durante la temporalidad del trabajo de campo, se
encontraban en espacios de acogiday, por ultimo, también consideramos a las personas
en situacién de calle, habitando campamentos provisionales en algunos puntos de la
ciudad.

La aplicacion de la encuesta se realiz6 durante el primer trimestre de 2024 y
llevamos a cabo 47 encuestas con preguntas dirigidas a mujeres migrantes que viven o
transitan por la Ciudad de México. Esto con el objetivo de obtener informacion para
analizar las experiencias, practicas y percepciones relacionados con la salud y gestion
menstrual, las trayectorias migratorias y el ejercicio de los derechos de primera mano.
Cabe mencionar que ningun tipo de informacién personal y/o de datos que hagan
identificable a la persona fueron recabados ni utilizados para esta investigacion.

Estas encuestas se realizaron en diversos espacios de observacion tales como el
albergue Casa Fuente, que se ubica cerca de la estacion del metro Observatorio en la
Alcaldia de Alvaro Obregdn; en campamentos provisionales de migrantes cerca de la
Terminal Central Norte de la Ciudad de México y aledafos a las inmediaciones de la
Comisién Mexicana de Ayuda a Refugiados (COMAR); a través del enlace con
organizaciones aliadas como Apoyo a Migrantes Venezolanos y desde la plataforma
oficial de Menstruacion Digna en Escenarios de Movilidad (MDEM).

Adicionalmente, en esta investigacion nos enfocamos en los procesos
menstruales de las personas en movilidad, indistintamente de su estatus migratorio. Esto
no quiere decir que desconocemos las realidades que cada esfera (migrante, refugiada
o desplazada interna) conlleva consigo, sino que nuestro objetivo no es una condicién
migratoria en particular. Por ello, nos decidimos por el uso del término “poblacién en
movilidad”.
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Retos y resistencias

Este estudio busca plasmar un diagndstico de percepcion de las realidades menstruales
que viven las personas en contextos de movilidad, sin embargo, consideramos relevante
reiterar que ellas no sélo habitan los espacios a los que pudimos ingresar a realizar
trabajo de campo. Aunque pudimos acceder al albergue Casa Fuente, asi como a
campamentos improvisados (afuera de la Central de Autobuses Norte de México y cerca
de las oficinas de la COMAR, y también hubo mujeres que accedieron a esta encuesta
desde sus hogares), en realidad hay areas cuyo ingreso es bastante mas complicado.
Hay organizaciones de la sociedad civil que debido a multiples factores (protocolos de
seguridad, mecanismos de control de poblacion, orientaciones religiosas, por mencionar
algunos) tienen un estricto registro de quién ingresa y qué informacién recaba.
Asimismo, hay espacios como las Estaciones Migratorias y Estancias Provisionales del
Instituto Nacional de Migracién (INM) a las cuales su acceso depende de la obtencién de
un permiso que toma tiempo gestionar y cuya aprobacion es discrecional.

Es importante reconocer que, en el caso de los campamentos, una de las
estrategias fue realizar una observacion participante, acompafiando una de las acciones
por la dignidad menstrual propuesta por Las Vanders, quienes llevaron kits menstruales
a personas en movilidad en situacién de calle. De esta manera, con las visitas
acompanadas, logramos mapear algunas de las zonas con mayor concentracion de
poblacion en situacion de movilidad y que, posteriormente pudimos ir y aplicar algunas
encuestas.

Ademas de visitar el albergue y los campamentos, hicimos uso de la construccion
de alianzas con organizaciones como Apoyo a Migrantes Venezolanos, quienes nos
ayudaron difundiendo la encuesta y el enlace de respuesta que publicamos en la
plataforma oficial de Menstruacion Digna en Escenarios Migratorios (MDEM).

Sin embargo, mas allda del espacio fisico o digital, una de las dificultades
presentadas al trabajar con poblacién en situacion de movilidad fue la barrera del idioma
con algunas poblaciones, pues encontramos en los campamentos improvisados y al
interior de Casa Fuente a personas de origen haitiano y afgano que no hablaban espafiol.
En el caso de las personas haitianas, pudimos realizar algunas encuestas, apoyandonos
de la misma poblacién que hablaba espafiol, sin embargo, la falta de intérpretes y/o de
una politica publica enfocada en la integracién linglistica, la cantidad de informacion
posible de recabar se limité significativamente.
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Estructura de los Grupos focales

En el contexto del trabajo de campo, ademas de las encuestas realizadas, llevamos a
cabo dos grupos focales con los que exploramos las percepciones, significados, sentires
y experiencias menstruales de alrededor de 8 a 10 mujeres migrantes en Casa Fuente.
Los grupos focales son una técnica de la investigacion cualitativa que permite realizar
una entrevista grupal con el objetivo de poder crear un espacio de opinion colectivo, de
esta manera observar las actitudes de las personas en torno al tema o ejes centrales de
la investigacion (Hamui y Varela, 2012).

Estos grupos focales estuvieron conformados por mujeres de entre 18 y 50 afios,
originarias principalmente de Centroamérica, el Caribe y Sudamérica, aunque hubo una
presencia limitada a tres personas de origen afgano.

Los grupos focales se realizaron en areas comunes, esto debido a que la
estructura del refugio no cuenta con un drea para actividades especificas de
esparcimiento o para talleres, lo que implico tener el cuidado con la escucha activa, los
silencios y prestar mucha atencion a las incomodidades que pudieran sentir al hablar
sobre menstruacion o la salud sexual y reproductiva. Sin embargo, los horarios en que
llevamos a cabo los grupos focales —principalmente en las mafianas— nos permitio crear
un espacio de confianza para la escucha y la comparticion de las experiencias
menstruales.

lustracién SEQ llustraciéon \* ARABIC 1. Fotografia tomada durante el
taller sobre el ciclo menstrual en Casa Fuente, CDMX. Febrero 2024
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Fuente: Fotografia tomada por el equipo de Menstruacion Digna en
Escenarios de Movilidad (MDEM)

Ahora bien, como parte de la estrategia para los grupos focales, compartimos
parte del material sobre menstruacion en contextos de movilidad que disefiaron Las
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Vanders'?, de esta manera pudimos socializar informacion relevante en torno al ciclo
menstrual-ovulatorio y los derechos a la salud publica, salud sexual y reproductiva para
las personas en movilidad. Asimismo, otra de las herramientas que utilizamos para abrir
paso a las preguntas y discusion sobre sus experiencias menstruales, saberes, sentires
y preocupaciones, fue la creacion de un calendario menstrual analogo. De esta manera
logramos explicar las fases del ciclo y como registrarlo en el calendario; esto abrié la
posibilidad a las dudas y establecer cierta confianza para conocernos y compartir sus
experiencias.

Resultados del diagnéstico sobre salud y gestion menstrual de personas en

lHustracion SEQ llustracion \* ARABIC 2. Fanzine digital "Menstruacion Digna en
Situaciones de Movilidad"

Fuente: Las Vanders, 2023. Fanzine “Menstruacion digna en situaciones de
movilidad. En: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://lasvanders.org/wp-

content/uploads/2022/12/Fanzine-Digital.pdf (consultado el 12 de mayo de 2024)

situacion de movilidad que viven o transitan en la Ciudad de México

a. ¢Quiénes son las mujeres y personas menstruantes que entrevistamos?

Las mujeres y personas menstruantes que encontramos a través de este estudio
presentaron distintas caracteristicas. Se obtuvieron 47 respuestas de mujeres cis
género, de las cuales 19 se encontraban en un albergue, 20 en campamentos
improvisados ubicados en distintos espacios de la Ciudad de México, seis en casas
particulares y una en una institucio de gobierno.’?

12 E| fanzine Menstruacion Digna de Las Vanders es un manual que incluye informacién sobre el ciclo
menstrual-ovulatorio y cémo fabricar toallas reutilizables de algodon. Ademas, integra informacién clara
sobre algunos derechos relacionados con la dignidad menstrual y que se establecen en la Ley de
Migracion.

13 A pesar de que la herramienta fue disefiada para que otras personas menstruantes respondieran, no
hubo otros perfiles que fueran identificados en el periodo de trabajo de campo.
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Grafico 1. Lugares en dénde se aplicé de la encuesta

Lugares en donde se aplico la encuesta

I Albergue [ Calle/campamento

Casa particular [ Institucion (INM o0 COMAR)

Casa particular __Institucién (INM o COMAR)
12.8% - 1%

Albergue
42.6%

Calle/campamento
42.6%

Fuente: Encuesta sobre salud y gestion menstrual en contextos migratorios. MDEM, 2024

Asimismo, las mujeres y personas menstruantes que participaron en la encuesta tienen
edades que oscilan entre los 13 y los 52 afios. Este dato coincide con lo sefialado por el
CONAPO-BBVA, que indica que la edad promedio de las mujeres en situacion de
movilidad es de 39.8 afios (CONAPO-BBVA, 2023)'4. Durante nuestro trabajo de campo,
identificamos principalmente la presencia de mujeres jévenes adultas, con un rango de
edad predominante entre los 21 y 40 afios.

14 Consejo Nacional de Poblacion, BBVA (CONAPO-BBVA), 2023, Anuario de migracion y remesas,

México. Fundacidn BBVA. Véase en: http://cedoc.inmujeres.gob.mx/documentos_download/BA9N10.pdf
(Consultado el 20 de noviembre, 2024).
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Grafico 2. Rango de edades de las mujeres encuestadas

Edades de las encuestadas
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. 41 - 50 afos

41 - 50 afios

14% 13- 20 afios
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31 - 40 anos
20%
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Fuente: Encuesta sobre salud y gestion menstrual en contextos migratorios. MDEM, 2024

El que las mujeres encuestadas se encuentren en este rango de edad, también nos da un
indicio de que las mujeres y personas que se encuentran en situacion de movilidad se
encuentran dentro del rango de edad menstruante.

Dentro de quienes respondieron la encuesta, hubo mujeres de 7 nacionalidades
distintas provenientes de Centroamérica, el Caribe y Sudamérica. Siendo la nacionalidad
venezolana (20) la mas recurrente, seguida de mujeres de origen haitiano y hondurefio (6
cada una). Es de suma importancia destacar que aquellas mujeres provenientes de Haiti
no hablan espafiol como lengua materna, factor que impacta directamente en la
comunicaciéon directa con personas servidoras publicas encargadas de servicios
médicos y sociales, lo que dificulta ain mas su acceso a servicios en la Ciudad de México
y a una atencion adecuada. Sin embargo, es importante tener en cuenta que este no es
un desafio exclusivo de las mujeres haitianas, ya que también encontramos casos
similares entre otras comunidades migrantes, de personas afganas que no hablan
espafol o personas originarias de comunidades indigenas de México y Centroamérica.
En este sentido, la falta de dominio del espafiol puede ser una barrera significativa para
acceder a servicios y recursos, por lo que resulta fundamental abordar la diversidad
linglistica en la atencién a personas en situacion de movilidad y asegurar que se
proporcionen servicios de interpretacién y traduccion de calidad de otras lenguas para
garantizar que todas las personas puedan acceder a la atencién y los recursos que
necesitan, independientemente de su idioma.
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Grafico 3. Paises de origen de las mujeres entrevistadas
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Fuente: Encuesta sobre salud y gestion menstrual en contextos migratorios. MDEM, 2024

Ademas de las barreras del idioma que se expresa comunmente dentro de estos
contextos, las diferencias culturales, sociales, econémicas e incluso religiosas, que
varian segun el grupo étnico y la region geografica a la que pertenecen, influyen en la
manera en que las personas perciben y manejan su menstruacion. En este sentido, otro
de los elementos que consideramos para este estudio fue identificar si, dentro de la
poblacion, existen personas que se autodescriben con algin grupo étnico indigena o
afrodescendiente. Esto debido a que tomar en cuenta la diversidad étnica, en relacién
con la salud y gestién menstrual, permite comprender el amplio abanico de retos y
necesidades que la poblacion en movilidad enfrenta.

En este caso, nueve de las personas encuestadas se autoadscriben como
afrodescendientes, mientras que cuatro de ellas lo hacian como mujeres indigenas.
Ahora bien, a pesar de que el nimero de mujeres que se autoidentifican con algun grupo
étnico fue minimo, es importante que en el disefio de politicas en materia de salud y
gestion menstrual en contextos de movilidad, se aborden de manera inclusiva y
respetuosa de las diversas etnias y culturas, pues es esencial para poder garantizar el
bienestar y equidad de todas las personas que menstruan.
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Grafica 1. Auto adscripciones de las mujeres entrevistadas
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Persona indigena
9%
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19%
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72%

Fuente: Encuesta sobre salud y gestion menstrual en contextos migratorios. MDEM, 2024

Ahora bien, ademas de contemplar la diversidad étnica, otro eje que tomamos en cuenta
fue conocer si existian personas menstruantes con alguna discapacidad (fisica, mental,
intelectual, psicosocial, auditiva o visual); asi como alguna condicién de salud, ya sea
crénico degenerativo o relacionado con su ciclo menstrual. En este caso, de las 47
mujeres entrevistadas, sélo seis mencionaron vivir o sospechar padecer alguna
discapacidad o condicion de salud. Dos de ellas mencionaron la endometriosis, una el
Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), una hipertension, una discapacidad visual y una
mas, que sospecha padecer de algo, aunque no sabe con certeza qué es.
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Grafica 2. Padecimientos de las mujeres entrevistadas
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Fuente: Encuesta sobre salud y gestion menstrual en contextos migratorios. MDEM, 2024

La experiencia menstrual puede presentar desafios adicionales cuando las personas
viven con alguna discapacidad(es). Estos desafios pueden estar relacionados con
aspectos fisicos, cognitivos, emocionales y sociales, que requieren un apoyo
personalizado para asegurar que estas personas puedan vivir su menstruacién de forma
seguray plena. En el caso de otros tipos de condiciones de salud, es importante conocer
si sus padecimientos pueden llegar a ser de grado discapacitante o limiten sus
actividades diarias. Como es el caso de las personas que viven Sindrome de ovario
poliquistico (SOP), endometriosis u otro padecimiento relacionado con el ciclo
menstrual. Garantizar la salud menstrual inclusiva significa crear un sistema que
responda a las necesidades de las personas con discapacidades, esto significa asegurar
que todas las personas puedan vivir este proceso de manera segura y con la mayor
independencia posible (UNICEF, 2024).

La segunda temporalidad mas frecuente fueron mujeres que llevaban habitando esta
entidad federativa desde hace menos de un mes. Sin embargo, también hubo quienes
llevaban mas de seis meses o incluso mas de un afo residiendo en la capital.
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Grafico 4. Tiempos de llegada de las mujeres entrevistadas a la Ciudad de México
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Fuente: Encuesta sobre salud y gestion menstrual en contextos migratorios. MDEM, 2024

La temporalidad, en este caso, resultd ser un dato relevante, pues revela también las
dificultades que afrontan en el acceso a servicios de salud, atencion juridica, psicosocial,
asi como las condiciones de su estancia. Por ejemplo, encontramos que parte de la
poblacion encuestada en los campamentos improvisados, las mujeres se encontraban
desde dias, semanas e incluso meses pernoctando en camellones y parques de la
ciudad. Lo que resulta complejo pues bajo estas condiciones, las necesidades de la
poblacion en situacion de movilidad se clasifican también dentro de la tipologia de las
poblaciones callejeras, evidenciando la necesidad de su integracion en las politicas
publicas que van dirigidas a estos contextos.

b. Salud menstrual y atencion médica en contexto de movilidad

Como habiamos sefalado al principio, la salud menstrual es un estado de bienestar
fisico, mental y social con relacién al ciclo menstrual. La UNICEF, sefiala que, para gozar
del derecho a una salud menstrual, implica que las mujeres, las nifias y todas las demas
personas menstruantes puedan tener acceso a informacién integral del ciclo menstrual-
ovulatorio y adecuada, relacionada con el cuidado personal y la higiene; tener acceso a
productos menstruales efectivos y asequibles; asi como contar con instalaciones y
servicios como agua, saneamiento e higiene. Asimismo, es importante tener acceso a un
diagndstico, tratamiento y atencidon oportuno para las molestias y las afecciones
relacionadas con el ciclo menstrual, incluido el acceso a servicios y recursos de salud
(UNICEF, 2024:46).
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Reconocer la salud menstrual como un derecho y su alcance en poblaciones
vulnerables, es apenas una discusion que esta en construccién. En el caso de la
poblacion en situaciones de movilidad, el tema apenas y se toca. Tan solo en la
informacidn recopilada para esta investigacion, hay pocos datos relacionados sobre este
tema. A continuacion, expondremos parte de los resultados obtenidos a través de la
encuesta que realizamos sobre salud y gestién menstrual en contextos de movilidad.

Para iniciar el andlisis, decidimos tomar en cuenta varios ejes. Uno de ellos fue la
temporalidad de la estancia de las mujeres encuestadas en los distintos lugares de
pernocta, esto con el objetivo de comprender cuales han sido sus circunstancias
actuales y dentro de ellas, como han experimentado su ciclo menstrual al interior de la
Ciudad de México. En este sentido, a pesar de los distintos tiempos de llegada a la Ciudad
de México de las mujeres encuestadas, el 87.2% (41 mujeres) mencionaron ya haber
menstruado durante su estancia en la capital, mientras que seis mujeres, es decir, el
12.7% expresaron no haber menstruado hasta ese momento.

No obstante, para ellas la encuesta sirvi6 como un espacio para expresarnos las
necesidades que tienen para poder vivir su menstruacion con dignidad (considerando
sus propias experiencias fisioldgicas, creencias, sentires y posibilidades), asi como los
servicios que han conocido en la entidad y sobre cémo ha sido menstruar desde que
salieron de su pais/entidad de origen o de residencia habitual.

Es importante considerar que, de las mujeres que respondieron no haber
experimentado un ciclo menstrual, se debia a diversas razones, como la menopausia, el
uso de anticonceptivos, embarazo, lactancia o algun procedimiento médico. Como se
puede observar en la siguiente tabla:

Tabla 1. Respuestas derivada de la pregunta ¢ Cual crees que es la causa de la ausencia de tu ciclo menstrual?

Consecuencia de la ausencia del flujo Menciones
menstrual
Uso de anticonceptivos hormonales 3
Embarazo o lactancia 1
Histerectomia®® 1
No es la fase de mi ciclo menstrual 1

Fuente: Encuesta sobre salud y gestion menstrual en contextos migratorios. MDEM, 2024

En todos los casos se continué con la entrevista, pues la encuesta se disefé idealmente
para responder aspectos sobre la garantia al derecho a la salud sexual y reproductiva
(informacién, insumos y/o atencién médica, segun fuese el caso).

15 La histerectomia es una cirugia para extirpar el tGtero y el cuello uterino. En ocasiones también extirpan
los ovarios y las trompas uterinas.
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Una de las caracteristicas indispensables para poder conocer las experiencias
menstruales de las mujeres que encontramos en esta investigacién, también fue la
regularidad o irregularidad de su ciclo menstrual. En este caso, del total de las mujeres
encuestadas, el 57.4% (27) considera menstruar de forma regular, mientras que el 42.6%
(20) menciona que lo hace de forma irregular. Aunque hubo mujeres que respondieron
conocer los motivos de dicha irregularidad como el Sindrome de Ovario Poliquistico,
histerectomia, uso de anticonceptivos hormonales, el inicio de la menopausia o estrés;
otras desconocen los motivos de la irregularidad de sus ciclos.

El desconocimiento de las causas de ciclos menstruales irregulares se debe, en
gran medida, a que la menstruacién continua sin reconocerse como una variable de la
salud. Esta situacion impacta de manera negativa en las mujeres y personas
menstruantes, pues genera una actitud normalizada de experiencias menstruales
irregulares e incluso dolorosas. A ello, la falta de conocimiento de la salud sexual y
reproductiva contribuye a dicha normalizacidn, lo que limita la capacidad de buscar
ayuda cuando se necesita.

Por otra parte, dentro de la frecuencia de su periodo menstrual, la mayoria expreso
gue menstruan entre cuatro a seis dias, aunque hay algunos casos que sefialaron tener
periodos de hasta mas de 11 dias, como se muestra en la siguiente grafica:

Grafico 5. Duracion del periodo menstrual de las mujeres entrevistadas

Duracion del periodo menstrual

+ 11 dias
7-10dias 4% ot
9% 1-3dias

4 -6 dias
68%

Fuente: Encuesta sobre salud y gestion menstrual en contextos migratorios. MDEM, 2024
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Si bien, la durabilidad del periodo menstrual fue importante para comprender sus
experiencias, es importante sefialar que como tal no hay evidencia de que exista una
relacion directa con la condiciéon de su salud o la regularidad/irregularidad de sus
periodos.

Sin embargo, existen otros datos que pueden dar sefiales de alteraciones en sus
ciclos menstruales como la experiencia del dolor (dismenorrea), la ausencia (amenorrea)
o abundancia (menorragia) de su flujo menstrual de manera repentina. En este caso, este
tipo de alteraciones pueden dar sefiales de problemas con la tiroides, endometriosis,
desnutricién, embarazo, problemas hormonales y/o emocionales.

Para abordar la relacién entre la salud menstrual y las personas menstruantes en
movilidad, e indagar sobre probables desigualdades en el ejercicio de uno de los factores
implicados en el derecho a menstruar con dignidad, a las mujeres entrevistadas se les
preguntd si habian notado algun cambio en su ciclo menstrual a partir de haber salido de
su lugar de origen o de residencia habitual. Al respecto, la respuesta mas frecuente fue
el padecimiento de dolores inusuales (16), seguidos de mayor abundancia (14); aunque
también hubo quienes reportaron ausencia en sus ciclos menstruales (7), infecciones
urinarias (4) e infecciones vaginales (1).

Grafico 6. Cambios notados en su ciclo a partir del inicio de su experiencia migratoria

Cambios notados en el ciclo menstrual
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Fuente: Encuesta sobre salud y gestion menstrual en contextos migratorios. MDEM, 2024
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Cabe resaltar que la mayoria de las mujeres respondieron haber notado mas de un
cambio en su ciclo menstrual-ovulatorio. Sin embargo, muy pocas de ellas aseguraron
haber acudido con un médico para indagar al respecto. Por el contrario, la mayoria de
ellas respondieron que las fluctuaciones se debian al uso de anticonceptivos,
enfermedades relacionadas como el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), aunque la
respuesta mas reiterada fue el estrés, seguida de la ansiedad y el miedo.

Grafico 7. Motivos por los cuales consideran que han presentado algun malestar a lo largo de su ciclo menstrual, al
estar en movilidad

Motivos de los cambios en el ciclo menstrual

30
25

20

28
1 16
> B
E
10
a—
0

Anticonceptivos Estrés Ansiedad Miedo Ya erairregular Enfermedades Otro

w

Fuente: Encuesta sobre salud y gestion menstrual en contextos migratorios. MDEM, 2024

Independientemente de si habian advertido algin cambio en su ciclo, en su flujo o
percibido algin malestar, le preguntamos a las mujeres si, a la fecha de la entrevista,
habian podido acceder a asistencia médica y/o a medicamentos que les ayudaran a
contrarrestar el malestar. A este respecto, obtuvimos resultados que denotan que, aun
cuando el acceso a la salud es un derecho consagrado en el articulo 4° de la CPEUM,
solo el 21% (10 mujeres) respondieron afirmativamente.
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Grafico 8. Porcentaje de mujeres que efectivamente han accedido a atencién médica

Acceso a atencion médica

No
79%

Fuente: Encuesta sobre salud y gestion menstrual en contextos migratorios. MDEM, 2024

Contrario a lo deseable, de las 10 mujeres que mencionaron efectivamente haber podido
recibir asistencia médica, Unicamente una de ellas lo obtuvo en hospital o clinica publica,
en donde la atencion es gratuita. El resto varié entre el servicio médico del albergue (5),
hospitales o clinicas privadas (2) y consultorios médicos econdémicos (2). Como se
expresa en la siguiente grafica:
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Gréfico 9. Tipo de entidad médica a la que se acudid

Tipo de entidad médica

En consultorios médicos econémicos (de farmacias) 2
En el servicio médico del albergue 5
En un hospital o clinica privada (con costo) 2
En un hospital o clinica publica (gratuito) 1

En una organizacion de la sociedad civil

Fuente: Encuesta sobre salud y gestion menstrual en contextos migratorios. MDEM, 2024

Para completar el panorama, decidimos ingresar solicitudes de acceso a la informacién
dirigidas a los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México, con miras a conocer el
numero de atencidn en materia de salud menstrual brindadas a personas extranjeras en
situacion de movilidad (migrantes, solicitantes de asilo y/o refugiadas) durante 2023. Al
respecto, la instancia se limitd a comentar que las dos sedes de la Clinica Condesa
cuentan con el “Programa Clinica Santuario” que brinda proteccion y atencién para
migrantes y mexicanos repatriados.

La Clinica Especializada Condesa es un centro de salud que ofrece servicios de
prevencion, deteccion, diagnostico y tratamiento del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH). Desde la implementaciéon de su programa "Clinica Santuario’, el cual continda
vigente, se han registrado 1,126 personas extranjeras en tratamiento por VIH, lo que
representa el 6.1% del total de pacientes atendidos. En 2022, la clinica brindé atencién a
aproximadamente 71 mujeres provenientes de 9 paises diferentes, un aumento de 11
pacientes en comparacion con el aino anterior, cuando se registraron 60 mujeres de 14
paises.’® En este periodo, se destaco que el 43% de las pacientes acudieron por atencion

16 En 2021, la clinica brind6 atencidn a aproximadamente 60 mujeres de 14 paises diferentes; de ellas, el
25% requirié atencién prenatal, otro 25% fue atendido por hemorragia disfuncional, y un 25% por
interrupcion legal del embarazo. Ademas, las mujeres en situacion de movilidad atendidas presentaron
otras necesidades, como deteccién y tratamiento del VPH (18.75%), cervicovaginitis (6.25%) y quistes de
ovario (6.25%). Vedse en:
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relacionada con control prenatal y hemorragia disfuncional, y se identificaron 8 casos
con diagnésticos de ciclos menstruales irregulares.’”

Estos datos, que fueron obtenidos a través de su informe publicado en 2022,
resaltan algunas de las necesidades de las mujeres en contexto de movilidad con
respecto a la atencion médica ginecoldgica. Un aspecto que continta siendo un desafio
pues, a pesar de que la Ciudad de México cuenta con leyes y protocolos para la atencién
a personas migrantes y sujetas a proteccion internacional, como es el “Programa Clinica
Santuario”, las reglas de operacion de los programas de salud no suelen ser accesibles
para toda la poblacién extranjera en situacion de movilidad humana. A ello, las barreras
econdmicas y el desconocimiento sobre los espacios y programas de salud dirigidos a
dicha poblacién abonan también a que las personas no puedan acceder a estos espacios,
vulnerando sus derechos a tener una atencion médica adecuada.

En el caso de las mujeres encuestadas para esta investigacion, 37 de ellas,
equivalentes al 78.7%, reportaron no haber tenido acceso a asistencia médica ni a
medicamentos. Al preguntarles sobre las razones, la respuesta mas frecuente fue la falta
de recursos econémicos (17 mujeres), seguida de la falta de informacién (16 mujeres).
Ademas, es importante destacar que, en el caso de las mujeres haitianas, la barrera del
idioma resultd ser un obstaculo clave para acceder a servicios de salud sexual y
reproductiva, ya que les resulta dificil expresar con claridad sus sintomas y comprender
términos médicos en espafiol, un idioma que no dominan.

Aunque el principal responsable de garantizar el acceso a atencion médica es el
Estado, la respuesta activa termina recayendo en los albergues y organizaciones no
gubernamentales y de la sociedad civil. Por ello, para lograr que la salud menstrual sea
un derecho garantizado, implica mejorar el acceso a la atenciéon medica adecuada a las
mujeres, nifias, adolescentes y otras personas menstruantes, a través de procesos
burocraticos claros y sencillos, asi como fortaleciendo los programas de atencion
especializados y sensibilizando al personal médico para evitar situaciones de
discriminacion y garantizar un trato digno. Ademas, es importante crear mejores
estrategias de difusion de los derechos de la salud sexual y reproductiva a la poblacién
en movilidad, incluyendo el acceso a servicios de salud ginecolégica.

c. Gestion menstrual y el acceso a productos menstruales en situaciones de
movilidad

La gestion menstrual puede ser entendida como el conjunto de elementos, servicios y
practicas que necesitan las personas menstruantes para poder vivir plena y dignamente

http://data.salud.cdmx.gob.mx/ssdf/portalut/archivo/Actualizaciones/1erTrimestre23/Dir_VIH-
SIDA/Respuesta_a_la_Epidemia_del_VIH_2021.pdf (Consultado el 11 de marzo de 2024).

17 Clinicas Especializadas Condesa. 2022. Respuesta Epidemioldgica al VIH Sida y Hepatitis C en la
Ciudad de México. Véase en:
http://data.salud.cdmx.gob.mx/ssdf/portalut/archivo/Actualizaciones/1erTrimestre24/Dir_VIH-
SIDA/Informe%2de%20VIH%202022%20-%20Ciudad%20de%20Mexico%20v%20Cierre2022.pdf
(Consultado el 20 de noviembre, 2024)
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su menstruacién. Desde un enfoque de derechos (considerando su transversalidad) y
segun la Recomendacion 35/2021 de la Comision Nacional de los Derechos Humanos,
para menstruar con dignidad es necesario considerar los siguientes elementos, no
limitativos:

e Acceso garantizado a los insumos de gestidon menstrual, y si las personas estan
privadas de su libertad, dicho acceso debe ser gratuito.

o Garantizar el abasto y suficiencia de recursos como el agua, productos de higiene,
jabon, depdsito y gestidn de los residuos.

o Garantizar la existencia de un espacio adecuado y privado para la gestién
menstrual de las personas que lo requieran.

e Acceso ainformacién cientifica libre de prejuicios, desde el respeto y tomando en
cuenta usos y costumbres de la diversidad de pueblos.

En esta investigacion, y considerando los contextos de movilidad de las mujeres
entrevistadas, la adquisicion de productos para la gestion menstrual representa un
desafio importante. Primero, porque muchas de ellas no tienen ingresos econémicos
fijos ni suficientes, no solo debido a su movilidad constante, sino también porque es
posible que no cuenten con la documentacién necesaria para emplearse en el sector
formal. Segundo, no cuentan con redes de apoyo o no estan cercanas, lo que limita su
acceso a oportunidades laborales o a servicios que les permitan integrarse en los lugares
de destino. Tercero, muchas de ellas viajan acompafiadas de sus familias, incluidos
bebés, nifias, nifios y adolescentes, a quienes priorizan por encima de sus propias
necesidades. Finalmente, varias han sido sometidas a detencion migratoria por el
Instituto Nacional de Migracion, lo que las ha puesto en situaciones de privacién de
libertad. Este ultimo punto sera explorado con mayor detalle mas adelante en el texto.

Ahora bien, de las 47 mujeres encuestadas, el 68% refirié que la forma mas comun
de conseguir los productos de gestion menstrual es mediante la compra propia y un
29.8% a través de donaciones. En menor medida, se presentaron casos como el uso de
otros articulos como calcetines o trozos de tela para su gestion menstrual. Véase en la
siguiente grafica:

.
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Grafico 10. Mecanismos de las mujeres entrevistadas para adquirir productos de gestién menstrual

¢Como consigues los productos para gestionar tu menstruacion?

Compra propia

A través de donaciones

No uso (histerectomia)

Lo consigo con otras mujeres migrantes

Utilizo telas, calcetines , papel de bafio u otras cosas que tengo a mano

Otro
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Fuente: Encuesta sobre salud y gestion menstrual en contextos migratorios. MDEM, 2024

s

Dentro del porcentaje que respondi6 “Otro”, dos de ellas indicaron que llevaban consigo
paquetes de toallas o tampones desde que salieron de sus lugares de origen. Y, en el
caso de una de las encuestadas, usaba la copa menstrual como método de gestién
menstrual, por lo que conseguir otros productos de gestion menstrual no era relevante
para ella.

Simultaneamente, algunos de los testimonios recogidos a través de los grupos
focales que llevamos a cabo en Casa Fuente, sefialaron que el intercambio de productos
menstruales con otras mujeres era una practica comun durante su experiencia
migratoria. Ademas, algunas de ellas refirieron haber utilizado al menos una vez durante
su trayecto, alternativas poco saludables como trozos de telas, calcetines o papel de
bano:
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“Porque cuando no tenia toallas habia que buscar algo.”

“Conseguimos los productos con nuestro dinero, y nos
apoyamos entre nosotras, normalmente todas usamos toallas
sanitarias, pero a veces por no tener dinero, usamos lo que
tengamos a la mano —calcetines, tela—, lo usamos por

necesidad.”

Ahora bien, dentro de los datos obtenidos sobre los productos menstruales, las mujeres
encuestadas sefalaron el uso de toallas desechables como el principal insumo para
gestionar su menstruacion. Otras, aunque en mucha menor medida, preferirian utilizar
tampones, toallas de tela y/o copas menstruales. A este respecto, decidimos indagar en
el motivo de la eleccidn del insumo que cada una selecciond, destacando lo siguiente:

Gréfico 11. Motivos por los cuales escogieron ese y no otro producto para gestionar su menstruacion

Motivos de eleccion de productos de gestion menstrual

Bajo costo
No tengo otra opcidn 6.9%
8.9%

Me gustan
20.8%

Costumbre
53.5%

Higiene

Seguridad
5%

Fuente: Encuesta sobre salud y gestion menstrual en contextos migratorios. MDEM, 2024
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Si bien es cierto que muchas mujeres tienen preferencia hacia algun producto por la
comodidad con la que éste permite realizar actividades cotidianas, unicamente nueve de
ellas denotaron estar satisfechas con el producto seleccionado. Ademas, 23 mujeres
mencionaron utilizar toallas desechables debido a que es el producto al que estan
acostumbradas. También hubo tres mujeres que mencionaron utilizar este producto
debido al bajo costo y dos de ellas debido a la seguridad que les brinda. Por otro lado,
otras cuatro mujeres refirieron haber seleccionado, tanto las toallas como las telas o el
papel de bafo, debido a que no han contado con otra opcion.

Finalmente, es importante mencionar que las personas menstruantes en
movilidad no estan exentas de los prejuicios y estigmas en torno a la menstruacion.
Durante la encuesta, dos mujeres comentaron que el motivo por el cual seleccionan las
toallas desechables como producto elegido para gestionar su menstruacién, es la
higiene. Esto esta directamente relacionado con la idea de que la menstruaciéon no es
higiénica:

“Por comodidad, higiene y asepsia.” “Porque me parece mejor e higiénica.”

A pesar de la alta popularidad de la toalla (cuyos motivos son diversos), el acceso
efectivo a dicho insumo resulté estar muy polarizado. Esto, pues mientras que 22 de las

mujeres entrevistadas mencionaron acceder unicamente a una o dos toallas al dia, 20 de
ellas refirieron hacer uso de un paquete completo sin especificar por cuantos dias.

.
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Grafico 12. Cantidad de toallas utilizadas en Ciudad de México para gestionar su menstruacion

¢Cuantas toallas has utilizado / te han proporcionado?

1 a2toallas pordia ] 2 a 5 toallas por periodo
[ 3a4toallas por dia [Jfj No usa toallas

[l Un paquete completo

Un paquete completo

42.6%
1 a 2 toallas por dia

46.8%

No usa toallasi_
2.1% I

3 a4 toallas por dia_ 7_7_,;_::_,
2.1% 2 a5 toallas por periodo

6.4%

Fuente: Encuesta sobre salud y gestion menstrual en contextos migratorios. MDEM, 2024

El uso de productos menstruales, como podemos ver en la grafica anterior, demuestra
que el uso de ellas por periodo es de alrededor de 1 o 2 toallas por dia (42.6%) y, en el
mejor de los casos tuvieron acceso a un paquete completo por periodo (42.6%). Es
importante tomar en cuenta que para aquellas mujeres que sefalaron haber comprado
toallas sanitarias, los precios de estos productos varian, lo que también se vuelve
complicado poder adquirirlos en un periodo prolongado, sin una solvencia econémica.
Tan solo las marcas mas utilizadas de productos menstruales se encuentran entre los
19 a 60 pesos por paguete como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 2. Tabla de precios de productos menstruales en México.

Producto menstrual Precio promedio
Kotex Toalla sanitaria (10 pzas) $19.48
Naturella Toalla sanitaria (10 pzas) $35
Always Toalla sanitaria (14 pzas) $51.79
Tampax Tampones (10 pzas) $54

Fuente: La informacidn fue obtenida de la pdgina oficial de la PROFECO. Elaboracion propia.
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Otro aspecto crucial para una adecuada gestion menstrual es el acceso a espacios
sanitarios y de aseo personal. Durante su movilidad, las mujeres y personas
menstruantes a menudo se ven limitadas en el acceso a estos espacios. Muchas han
tenido que asearse al aire libre, especialmente aquellas que han recorrido largas
distancias a pie entre territorios, como las que cruzan la selva del Darién. En este caso,
por ejemplo, durante los grupos focales, algunas de las participantes sefialaron que, ante
la falta de bafios, servicios sanitarios publicos o dinero para pagar por ellos, se han visto
obligadas a utilizar agua de rio o de lluvia para su higiene, o incluso a desechar su ropa,
ya que lo consideran preferible a la sensacion de "estar sucias".

“Ahi en San Pedro nos bafidbamos en el rio, porque si uno se queda ahi
doce o quince dias y te cobran cincuenta para todo y somos varios, no

alcanza.” (Mujer venezolana, 32 afios, en Casa Fuente, 2024).

Como podemos ver en el testimonio anterior, la entrevistada nos comentaba que, previo
a su llegada a la Ciudad de México, permanecié en un campamento provisional del
Instituto Nacional de Migracidn, en San Pedro Tapanatepec, Oaxaca, al sur del estado y
frontera con Chiapas, con el objetivo de obtener un Formato Migratorio Mdltiple, para
poder seguir su camino hacia el centro y norte del pais.

La espera para obtener un tramite migratorio que permita transitar por el territorio
se convierte en otro factor de vulnerabilidad, ya que obliga a las personas a permanecer
en zonas donde la migracion también es vista como un negocio. En estas regiones, los
precios de servicios basicos como alimentos, agua, duchas, sanitarios o espacios para
descansar suelen estar sobrevalorados, generando un entorno hostil para quienes tienen
recursos limitados. Esto limita el acceso a una gestion menstrual adecuada, ya que los
altos costos, los largos tiempos de espera para obtener lo necesario y la falta de
oportunidades econdmicas dificultan que las personas en transito cubran sus
necesidades. Ademas, la precariedad de estos espacios expone a las personas en
movilidad a riesgos para su salud fisica, como infecciones o complicaciones
ginecoldgicas, al no poder mantener una higiene regular y digna.

A lo anterior se suma el impacto emocional que estas situaciones generan, ya que
la falta de acceso a recursos basicos y la constante incertidumbre pueden causar altos
niveles de ansiedad y estrés, afectando también su bienestar psicoldgico. Esto sin
mencionar la estigmatizacion y exclusion social que muchas veces experimentan por
parte de la poblacién local, quienes ven a las personas migrantes como una carga o
amenaza, lo que incrementa su aislamiento y vulnerabilidad.

En el caso de las personas alojadas en espacios de acogida como albergues o
refugios, pudimos constatar que existe mayor acceso a sanitarios y duchas, asi como
productos de gestion menstrual, lo que facilita que puedan vivir sus ciclos menstruales
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de manera similar a como la experimentaron previo a su movilidad. No obstante, es
importante sefialar que esto no siempre resulta asi, ya que en los albergues o refugios
en muchas ocasiones suelen estar al borde de su capacidad, lo que implica que las
personas alojadas en estos espacios vivan en situaciones de hacinamiento o
sobrepoblacion, escaseando los recursos de productos menstruales, el uso de duchasy
sanitarios e incluso el agua.

Tan sélo en la Ciudad de México durante el periodo de 2022 a 2024, los albergues
presentaron un incremento del 200%, segun estimaciones de la Agencia de la ONU para
los Refugiados (ACNUR), que en su pdgina oficial publicaron que al menos 13 albergues
de la ciudad se encuentran sobrepoblados. Asi, por ejemplo, CAFEMIN, que es uno de los
albergues mas grandes, cuya capacidad es de 80 a 100 personas, durante el 2023 ha
albergado hasta 650 familias con un alto porcentaje de nifias y nifios; Tochan, otro
espacio de sociedad civil con una capacidad de 40 personas alberga alrededor de 100 a
120 personas. Esta saturacién obliga a las personas a establecer campamentos
improvisados cercanos a los albergues o espacios de acogida, como en parques O
camellones y en otras areas de concentracion como la Terminal de Autobuses del Norte
y cerca de la COMAR, donde pernoctan bajo condiciones de alto riesgo.

llustracidon 3. Campamento situado a las afueras de la COMAR, CDMX.
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Fuente: Fotografia tomada por el equipo de MDEM, febrero de 2024.

En los campamentos, observamos que las personas viven situaciones de extrema
precariedad en cuanto al acceso a servicios basicos, resultado de una respuesta
insuficiente por parte de la Ciudad de México para atender las necesidades urgentes de
la poblacién en movilidad. La falta de agua potable, sanitarios adecuados, espacios de
descanso y servicios médicos incrementa la vulnerabilidad de quienes habitan
temporalmente en estos espacios.
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La falta de efectividad en las respuestas por parte de las autoridades
gubernamentales deja un peso considerable a las organizaciones de la sociedad civil y
los diferentes actores involucrados en la atencion a personas en movilidad, por lo que
terminan asumiendo un papel crucial en la provisién de estos productos basicos de
gestién menstrual e higiene, como jabén, papel de bafo y productos menstruales como
toallas sanitarias o tampones.

Por ejemplo, algunos colaboradores de la sociedad civil (un albergue y una
organizaciéon) nos compartieron que es usual que sean estos espacios los que
proporcionen productos menstruales a sus usuarias o huéspedes de sus instalaciones.
Dicha entrega es gratuita, pero esta sujeta a la disponibilidad y a la necesidad expresa de
la persona. Ademas, sefalaron que la via de obtencion de los productos de gestién
menstrual es, en el caso de los albergues, a través de donaciones desde otras
organizaciones no gubernamentales y/o desde la sociedad civil, mientras que, en el caso
de la organizacion civil, es a través de compras directas que asume la propia institucion.
En ambos casos, estamos hablando de recursos finitos que dependen de qué tan
prioritario se concibe la gestion menstrual en la agenda humanitaria, en las donaciones
y los recursos financieros dedicados.

llustracion 4. Campamento situado a las afueras de la Central de Autobuses del Norte, COMX.

Fuente: Fotografia tomada por el equipo de MDEM, febrero de 2024.

Esta situacion pone de manifiesto la necesidad urgente de abordar las desigualdades en
el acceso a la atencion médica y a productos de gestion menstrual para las mujeres y
otras personas menstruantes. El Estado tiene laresponsabilidad de garantizar que todos
los individuos, independientemente de su estatus migratorio, tengan acceso a servicios
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de salud adecuados y a productos basicos de higiene. Por eso es necesario que, tanto el
gobierno de la Ciudad de México, como las alcaldias y personas funcionarias publicas,
establezcan nuevos protocolos de accién integral que garanticen la proteccion y
seguridad, acceso a servicios para que las personas en movilidad tengan disfrute de sus
derechos.

d. Experiencias menstruales en contextos de detencién migratoria

La detencion migratoria en México ha aumentado considerablemente en los ultimos
anos. Tan solo en el primer trimestre de 2024, se registraron aproximadamente 360,146
eventos de personas en situacion irregular, segun el boletin de estadisticas migratorias
de la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM). De esta cifra, el 28%
correspondio a mujeres adultas y un 12% a nifas, nifios y adolescentes. '8 Estas cifras
indican que, aunque no todas las personas en movilidad que transitan por México
pasaran por una Estaciéon Migratoria (EM) o Estancia Provisional (EP) del Instituto
Nacional de Migracion (INM), existe una probabilidad significativa de que sean privadas
de su libertad en alguno de los 50 centros de detencién del pais.

Cuando una persona es detenida por las autoridades migratorias de México y no
puede comprobar su estancia regular de manera inmediata, es posible que sea llevada a
una de estas instalaciones del Instituto Nacional de Migracién (INM), las cuales son
establecidas o habilitadas por la Secretaria de Gobernacion para el alojamiento temporal
de personas en contexto de migracion que no logran acreditar su situacion migratoria
regular en el pais (CNDH, 2019).

De acuerdo con el Articulo 1° del acuerdo por el que se emiten las Normas para el
Funcionamiento de las Estaciones Migratorias y Estancias Provisionales (NFEMyEP),
establecidas en la Ley de Migracion, se establece los parametros bajo los cuales deben
operar estos centros:

En las Estaciones Migratorias y Estancias Provisionales del Instituto Nacional de Migracion, debera
observarse el respeto irrestricto de los derechos humanos de las personas extranjeras, sea cual
sea su origen, nacionalidad, género, etnia, edad y situacién migratoria, con especial atencion a
grupos vulnerables como nifias, nifios y adolescentes, mujeres, personas adultas mayores,
personas con discapacidad, indigenas y victimas o testigos de delito.

Asimismo, dentro de la Ley de Migracion, en sus articulos 106, 107, 108 y 109, sefialan
que en el procedimiento administrativo que incluye la presentacion y alojamiento de las
personas extranjeras en las EMs y EPs, deberan respetar los derechos reconocidos por
dicha ley, asi como proporcionarles espacios dignos, alimentos, enseres basicos para su
aseo personal, atencion médica, psicoldgica y juridica. Las EMs y EPs, ademas, deberan
contar con traductor o intérprete para facilitar la comunicacién y proporcionar un trato
digno y humano a las personas, durante toda su estancia en dichos espacios.

18 En el contexto migratorio de México, los eventos se refieren a la cantidad de personas en situacion
migratoria irregular que se registran y se les inicié un Procedimiento Administrativo Migratorio (PAM),
independientemente de la figura administrativa que aplique, para su inicio o cierre de proceso, en la Ley
vigente. Este término, en muchas ocasiones es un eufemismo que el INM utiliza para referirse a las
detenciones.
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Si bien la Ley de Migracién y los acuerdos emitidos para las NFEMyEP establecen
claramente los derechos y las condiciones que las autoridades migratorias deben
garantizar en estos espacios, la realidad esta lejos de cumplir con estos estandares.
Fernandez de la Reguera (2020), sefiala que al interior de las estaciones migratorias se
crean ambientes de ambigtiedad juridica en la resolucién y gestion de estos espacios.
Estas practicas, documentadas durante afios por organizaciones de la sociedad civil, la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) y el Consejo Ciudadano del INM
mediante sus monitoreos en estaciones migratorias, han sido denunciadas por las
constantes violaciones a los derechos humanos que enfrentan las personas en estos
centros de detencion.

Los mecanismos mas comunes utilizados como castigo y disuasion, segun
sefalan estos informes, es la negacion del acceso a la informacién sobre el derecho a
solicitar la condicién de refugiado, priorizando en su lugar la deportacién (Fernandez de
la Reguera, 2020:134). Pero no es el tnico, pues a menudo suelen acompafiarse de otras
formas de discriminacion y violencia institucional que se basan en practicas de
humillacion y desprecio hacia las personas migrantes, tanto en los procedimientos
legales de detencion, regulacion y deportacion, como en la experiencia cotidiana, lo que
resulta en un trato torturante para las personas detenidas. Es importante recordar que la
tortura puede manifestarse en diversos niveles y no se limita unicamente a la agresion
fisica, sino que también incluye formas de maltrato emocional.

Un ejemplo de ello y que pocas veces se ha tomado en cuenta, es el asco como
mecanismo de control. Esto se evidencia en la creacion de condiciones insalubres, como
la limitacién del acceso al aguay a servicios sanitarios adecuados, la falta de ventilacién
y privacidad, y la obligacion de dormir en condiciones de hacinamiento. El asco no solo
se utiliza como forma de castigo, sino que es parte de una serie de practicas humillantes
en instituciones como el Instituto Nacional de Migracion, que operan bajo un estado de
excepcion. Este estereotipo deshumaniza a las personas migrantes, tratandolas como
sucias, enfermas y criminales (Fernandez de la Reguera, 2020: 137).

En la encuesta realizada para esta investigacién, exploramos las experiencias
menstruales de mujeres en contextos de detencion migratoria, poniendo en evidencia
practicas humillantes que afectan su salud y dignidad menstrual. En este caso, de las 47
mujeres encuestadas, 24 habian pasado por procesos de detencién. Solo nueve de ellas
tuvieron acceso a productos para la gestion menstrual, y el unico insumo disponible
fueron toallas desechables. Al preguntarles sobre la cantidad de toallas que recibieron
durante su detencion, ocho mujeres respondieron que obtuvieron "entre unay dos toallas
al dia". Solo una muijer indicé haber tenido acceso a entre dos y cinco toallas por ciclo
menstrual.
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Grafico . Acceso a Productos de Gestion Menstrual
(PGM), durante su estancia en EMs/EPs

Durante tu estancia, ;tuviste acceso a productos de gestion
menstrual?

No [ si

No
64%

Fuente: Encuesta sobre salud y gestion menstrual en contextos migratorios. MDEM, 2024
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Grafico . Toallas desechables recibidas durante su
estancia en EMs/EPs

En promedio, ;cuantas toallas recibiste durante tu estancia en la
EM/EP?

De 1 a 2 toallas al dia

[l De 2 a 5 toallas por periodo menstrual

De 2 a 5 toallas por periodo menstrual
11.1%

De 1 a 2 toallas al dia
88.9%

Fuente: Encuesta sobre salud y gestion menstrual en contextos migratorios. MDEM, 2024

Este acceso limitado a productos de gestion menstrual no solo representa una
deficiencia en las condiciones sanitarias, sino que también afecta la dignidad y bienestar
de las mujeres detenidas. La falta de productos adecuados y en cantidad suficiente no
solo las expone a infecciones y complicaciones de salud, sino que también refuerza el
estigma y la sensacion de deshumanizacién. Esta situacién agrava su vulnerabilidad
fisica y emocional en un entorno ya marcado por la privacién de derechos y el trato
degradante. Ademas, la falta de acceso a otros productos, como ropa interior limpia o
instalaciones adecuadas para la higiene, empeora su experiencia de detencion vy
contribuye a un entorno de violencia institucional.

Para asegurar una gestion menstrual digna dentro de las Estaciones Migratorias
(EMs) y Estancias Provisionales (EPs), es esencial que las mujeres y otras personas
menstruantes cuenten con acceso a productos menstruales gratuitos y de calidad,’

1% Tomando en cuenta que la detencién migratoria es una forma de privaciéon de la libertad, y recordando las
recomendaciones emitidas por la Comision Nacional de los Derechos Humanos mediante la Recomendacién 35/2021,
es pertinente indagar sobre la gratuidad de los productos de gestion menstrual, pues ademas de que no hay un espacio
para la compraventa de estos articulos al interior de los centros de detencién migratoria, al estar bajo el control de la
autoridad mexicana, es ésta la responsable de que las personas puedan satisfacer de manera integral sus derechos
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agua potable para el aseo personal, jabén neutro, papel higiénico, espacios privados,
cambios de ropa y botes de basura. De estos indicadores, 13 de las 24 mujeres
encuestadas que estuvieron detenidas en alguna estacion migratoria sefial6 haber tenido
acceso a agua potable, papel higiénico y botes de basura. Es decir, solo el 54.16%
aseguré haber tenido acceso a estos elementos. Sin embargo, cuando se pregunté sobre
el acceso a jabon neutro, sélo 12 de ellas respondieron haber tenido (50%); tres mujeres
respecto a espacios privados (12.5%) y en el caso de cambios de ropa, dos mujeres
(8.3%).

Ademds, tres de las 24 mujeres que estuvieron en alguna Estacion Migratoria (EM)
mencionaron haber recibido toallas sanitarias de forma gratuita por parte de agentes del
INM durante su detencion. Esto significa que, de las nueve mujeres que afirmaron haber
tenido acceso a toallas, seis tuvieron que conseguirlas por otros medios. Por otro lado,
las otras 11 mujeres detenidas indicaron no haber tenido acceso a ninguno de los
recursos necesarios mencionados. La frecuencia de respuestas de las mujeres que si
tuvieron acceso a estos indicadores, las concentramos en la siguiente tabla:

Tabla 3. Indicadores de dignidad menstrual dentro de EMs/EPs

Gratuidad en . Cambio Botes
. Papel Espaci
los Agua Jabén de o sde de
productos potable neutro ~ . ropa basura
bano privado
menstruales
Mujeres en 3 13 12 13 3 2 13
detencion
migratoria
con acceso
Mujeres en 21 11 12 11 21 22 11
detencion
migratoria
sin acceso
Fuente: Tabla de respuestas derivadas de la encuesta sobre salud y gestion menstrual en contextos migratorios. MDEM,
2024

Estos datos ponen de manifiesto las graves limitaciones en la provision de elementos
basicos para una gestion menstrual digna dentro de las Estaciones Migratorias y
Estancias Provisionales. Aunque contar con todos estos elementos parece elemental,
los datos revelan una carencia significativa, pues a pesar de que mas de la mitad de las
encuestadas sefialaron contar con algunos de estos productos bdsicos (jabén neutro,
papel higiénico y botes de basura), solo el 50% tuvo acceso al agua potable, y un
porcentaje aun menor a espacios privados y cambios de ropa, lo cual es fundamental
para su salud e higiene. Esta falta de acceso no solo evidencia una vulneracion de sus
derechos, sino que perpetua condiciones de desigualdad y trato inhumano, afectando
profundamente su bienestar fisico y emocional.

sexuales y reproductivos, considerando tanto la brecha de género como la situacion de vulnerabilidad en la que se
encuentran.
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Es importante sefialar que esta realidad ha sido documentada en investigaciones
previas, como el proyecto Menstruacion Digna en Estaciones Migratorias, dirigido por Shell
Mariana Pérez en octubre de 2022, el cual recoge testimonios que evidencian como
agentes del INM revisan las pertenencias de mujeres detenidas para confiscar toallas
desechables, que luego redistribuyen entre las mismas mujeres (Pérez, 2023).

Estas practicas reflejan aspectos de la violencia institucional poco visibles, como
la falta de respeto por las pertenencias de las personas alojadas en las estaciones
migratorias. Asi como la necesidad urgente de implementar politicas publicas que
aseguren la disponibilidad de estos productos en todas las estaciones migratorias, como
parte de un enfoque mas amplio de respeto a los derechos humanos y de atencién
integral a las personas en movilidad.

Hoy en dia, no existen pruebas contundentes de que haya un presupuesto
destinado especificamente a la compra de productos de gestién menstrual para las
personas detenidas en estos centros; lo que refleja una grave negligencia en la atencién
de necesidades basicas y la invisibilizaciéon de la dignidad menstrual para las personas
en situaciones de movilidad. A su vez, la ausencia de politicas adecuadas que aseguren
condiciones dignas —incluyendo la dignidad menstrual— para quienes transitan por estos
centros también refleja un enfoque punitivo hacia la movilidad humana.

Como parte de esta investigacidon, desde Menstruacion Digna en Escenarios
Migratorios (MDEM) presentamos solicitudes de transparencia para conocer el nimero
de insumos de gestion menstrual adquiridos y proporcionados por el INM a personas
menstruantes en detencion migratoria en la Estacion Migratoria de Ciudad de México,
conocida como “Las Agujas”. El 4 de marzo de 2023, la autoridad migratoria respondio
que durante ese afio se recibieron 1,276 toallas femeninas desechables, de las cuales se
distribuyeron 954 a mujeres extranjeras que ingresaron en estas instalaciones entre
enero y diciembre de 2023.

Esto implica que cada mujer recibié aproximadamente 1.33 toallas durante su
detencion, una cantidad minima considerando que, en promedio, una mujer o persona
menstruante requiere entre 2 y 4 toallas sanitarias al dia. Sin mencionar que este calculo
no toma en cuenta el tiempo de estancia de las mujeres en la estacién migratoria, el
volumen de su flujo menstrual o la posibilidad de que algunas enfrentaran alteraciones
en su ciclo, como menorragias debidas a SOP, endometriosis u otros trastornos
menstruales agravados por su situacion.

En linea con lo anterior, y de acuerdo con datos proporcionados por el propio
Instituto, la Oficina de Representacion de la Ciudad de México gast6 $6,106.74 MXN de
la partida presupuestal 25301, destinada a “Medicinas y Productos Farmacéuticos”.
Segun un informe previo, esta fue la partida asignada por el INM para la adquisicion de
productos de gestién menstrual (Pérez, 2023). Sin embargo, recordemos que la gestién
menstrual no se trata Unicamente de proporcionar productos sanitarios, sino también de
garantizar un entorno seguro y digno donde las mujeres puedan llevar a cabo este
proceso de manera adecuada y sin sentirse avergonzadas o expuestas.
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La falta de acceso a una gestién menstrual adecuada dentro de las Estaciones
Migratorias no solo incrementa el riesgo de sufrir graves consecuencias para la salud,
como infecciones vulvovaginales, irritaciones y complicaciones aun mas serias, sino que
también impacta de manera negativa el bienestar emocional y psicoldgico de las
personas detenidas. Como se ha reiterado a lo largo de este apartado, esta situacion
refleja un abandono sistematico de la salud menstrual y del derecho a una higiene digna
en estos centros, subrayando la urgente necesidad de implementar protocolos que
garanticen la provision de recursos basicos para personas menstruantes en detencién
migratoria. Cabe destacar que la detencién migratoria es, en todos los casos, una medida
indeseable y existen alternativas para comprobar la estancia regular en el pais. Sin
embargo, en caso de que la detencion ocurra, es fundamental que se adopten medidas
urgentes para asegurar que todas las mujeres detenidas puedan menstruar con dignidad.

e. Percepciones y sentires culturales sobre la menstruacion

La menstruacion es un fendmeno multidimensional, cuya dimension social y cultural
juega un aspecto muy importante en la manera en cémo se percibey por lo tanto se crean
formas de relacionarse con ella. A través de los testimonios recabados en los grupos
focales, comprendimos que las condiciones materiales, el acceso a la informacién sobre
el ciclo menstrual-ovulatorio, productos de gestion menstrual y dinamicas de
socializacién, influye en las formas de experimentar, sentir y percibir su menstruacion.

La informacién obtenida sobre las percepciones y valores culturales acerca de la
menstruacion fue obtenida principalmente a través del trabajo realizado con los grupos
focales y el taller sobre menstruacién, llevados a cabo en el albergue de Casa Fuente. Es
importante sefialar que, debido a que en los grupos focales se abordaron temas de salud
sexual y reproductiva antes y durante su transito, la participacion fue de forma voluntaria,
con el cuidado de que la informacién se mantuviera en el anonimato.

Con los resultados obtenidos de esta herramienta, pudimos darnos cuenta de que
la percepcion en torno a la menstruacion juega un papel muy importante en las
experiencias menstruales, configurando discursos que se convierten en practicas
simbdlicas y concretas que también influyen en la actitud de las mujeres con respecto a
sus vivencias menstruales. Partir de la busqueda de entender como perciben y gestionan
su menstruacioén es importante para situar desde que lugar se ubican sus experiencias,
antes y durante su transito. En este sentido, una de las preguntas que realizamos en los
grupos focales fue ¢a qué edad tuvieron su primera menstruacion? Un porcentaje
considerable de las mujeres, como podemos ver en la siguiente grafica, reportaron haber
experimentado su primera menstruacion o menarquia a la edad de 13 afnos.
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“A mi me agarré y no sabia nada, no sabia qué hacer, estaba ahi con un trapito, pero me
daba mucha mucha penay ya le dije a mi mama y ella me dio unas toallas. Pero si no sabia
nada.”

“Yo recuerdo que tenia 11 u 12 afios, senti un dolorcito de vientre y le comenté a mi mama
y me dijo, ya te vas a desarrollar”

“Yo recuerdo que le decia a mi mama que me dolian muchos los pechos y mi mama me
decia que eso era normal, que era porque me estaba convirtiendo en sefiorita, me estaba
desarrollando”

Grafico 15. ;A qué edad tuviste tu primera menstruacion?

Edad de la menarquia

g-10afios M 11-12aros M 13- 14 afos

. 15 afios o mas

9-10 afos
18.2%

15 afios 0 mas
27.3%

11-12 anos
9.1%

13- 14 afos
45.5%

Fuente: Encuesta sobre salud y gestion menstrual en contextos migratorios. MDEM, 2024

Las experiencias compartidas en torno a su primera menstruacion, las llevaron a narrar
cémo y de qué forma aprendieron sobre el ciclo menstrual-ovulatorio, quiénes fueron las
personas que les transmitieron esos saberes y qué cosas experimentaron y fueron
observando en su cuerpo.

Los relatos sobre su menarquia tuvieron un lugar relevante en su experiencia
menstrual, pues para ellas marco el inicio de una nueva etapa, en la que “tenian que dejar
de ser nifias y se convertian en sefioritas”, como refirieron algunas durante la sesién del
taller. Si bien, las experiencias en torno a la menarquia fueron diversas y cada mujer la
experimenté de manera particular, fue importante darnos cuenta de que la mayoria de
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ellas escucharon sobre la menstruacion cuando ellas mismas comenzaron a percibir
cambios en sus cuerpos:

Mas alla de la edad y la diversidad de procedencia o nacionalidades, para la mayoria de
las interlocutoras, la menarquia fue un evento sorpresivo, en el que, a partir de ese
momento, fue que comenzaron a socializar y familiarizarse con el tema del ciclo
menstrual-ovulatorio. En este sentido, como vemos con los testimonios anteriores, las
madres jugaron un rol importante en la transmision de esos saberes, tanto en los
significados alrededor de la menstruacion y en el uso de productos de gestion menstrual.

Dentro de la transmision de saberes en torno a la menstruacion, los mitos y tabues
también se vieron presentes en los testimonios de las participantes. Los mitos y tabues
menstruales son dispositivos de género, entendido como la capacidad de controlar y

asegurar conductas, opiniones y discursos (Fernandez, 2021). Por ejemplo, durante la
sesion del taller y el grupo focal, hablamos sobre algunas ideas que, durante su nifiez o
adolescencia, sus madres, abuelas u otra persona les haya compartido que consideran
que fuera un mito. A lo que muchas respondieron:

“Que no puedes comer, huevo, chile, mantequilla porque es un lacteo y no debes comer eso.”
“Mi mama decia que no debia cocinar pescado fresco.”

“Mi abuela me decia que era malo bafarse, que por el frio. Lo que pasa es que cuando uno comienza a
menstruar se abren los poros y te puedes enfermar.”

“Hacer ejercicio, porque se te viene mas fuerte. Pero creo que es un mito porque yo cuando me daban
colicos y hacia ejercicio se me quitaba.”

“No hacer pan porque se corta la masa, no sube la masa.”

“No tener relaciones mientras estan menstruando, porque generas infecciones a los hombres.”

Como podemos ver con estos testimonios, muchas de las recomendaciones vy
sugerencias que ellas recibieron cuando eran nifias, tenian un sentido restrictivo para sus
actividades o alimentacién. Estas asociaciones, de alguna manera, se basan en
creencias culturales que consideran la menstruacion como un aspecto limitante, asi
como impuro o contaminante. Si bien, la mayoria comprendia que este tipo de
sugerencias podrian ser mitos, pues no hay una explicacion cientifica que compruebe
este hecho, algunas mujeres comentaron que aun asi evitaban comer ciertos alimentos
o evitar hacer ciertas actividades durante su periodo. Los mitos relacionados con el ciclo
menstrual-ovulatorio muchas veces asocian a este proceso con aspectos negativos, lo
que abona a que se sostengan discursos estigmatizantes.

Esta misma idea se puede ver reflejada en las sensaciones y sentires que
expresaron las participantes sobre su menstruacion, cuando les preguntamos ;Qué
piensas o sientes cuando escuchas la palabra menstruacion? La mayoria respondié:
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“Antes pensaba que daba vergiienza.”
“Una dice: jAy no, otra vez! Pero si no viene te asustas.”

“Si tan solo los hombres les viniera el periodo, para que entendieran como es, porque es algo
no deseado.”

Cabe senalar que no todas las sensaciones expresadas por las mujeres que participaron
de estos talleres tienen que ver directamente con las percepciones acerca de la
menstruacion, sino que estan asociadas también a situaciones hormonales, corporales
y psiquicas, que también impactan en el bienestar y las percepciones en torno al ciclo
menstrual. En este caso, como vemos en los siguientes testimonios, experimentar dichos
sintomas, también abonan a una percepcidn negativa de la experiencia menstrual:

“Estrés, desanimo, ganas de estar acostada.”
“Ganas de vomitar.”
“Pienso dolor de cabeza, sin ganas de hacer nada, depresion.”

“A mi me sale acné, me duele la cabeza y los pechos.”

En otro ejercicio con las participantes, llevamos a cabo una lluvia de ideas sobre la
percepcidon de la menstruacién. Les pedimos que, en una palabra, nos dijeran que
relacionaban al escuchar la palabra menstruacién. A continuacién, se muestra algunas
de las palabras que compartieron durante la actividad:
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llustracion SEQ llustracion \* ARABIC 5. Representacion digitalizada del
ejercicio “Lluvia de ideas: ;Qué palabras relacionas cuando escuchan
“menstruacion”?

LLUVIA DE IDEAS

{QUE PALABRAS RELACIONAS AL
ESCUCHAR “MENSTRUACION™?

“Fe - “Es desagra-
“Es normal .hb,‘llfgo dabléé
bioldgico
de todas las 3
SR propio de las
aeLeS mujeres”’
“Esta fea”
“Es un mal
“Que es necesario”
maravillosa .
porque Algo que
significa que d"bfnl“”
no estoy en “Es algo no ot ds
estado, pero deseado” mujeres
deberia
existir solo
un dia al .
“Es una “Cambios

mes” " .
tortura de humor

Como podemos observar, existe una percepcion mayoritariamente negativa sobre la
menstruacion. el caracter cultural con que se modelan las experiencias de las mujeres y
personas menstruantes. Asi, vemos que la menarquia estuvo marcada por sensaciones
como la duda, el miedo, asco o vergiienza.

Testimonios como los que vimos a lo largo de este apartado, evidenciaron que no
solo los saberes, sino también los estigmas y tabues se transmiten a la hora de socializar
informacioén sobre el ciclo menstrual-ovulatorio, lo que potencian las percepciones
negativas. Tanto las interacciones con las personas significativas (madres, hermanas,
abuelas o en la escuela), incluso desde la menarquia, como los procesos de socializacién
de la menstruacion, construyen conductas, practicas y representaciones bajo una
pluralidad de sentidos que deja una huella apenas perceptible en la conciencia, pero
evidente en las expresiones cotidianas.

De ahi vemos que, durante el transito, las mujeres explicaron que su percepcion
en torno a la menstruacion continuaba siendo negativa e incluso, bajo una experiencia
doblemente incémoda. Esto debido a que dificultades para acceder a servicios de salud,
servicios sanitarios e insumos menstruales, no sélo dificulta el manejo adecuado de su
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menstruacion, sino que también intensifica el tabu menstrual. Como podemos ver a
continuacion con estos testimonios:

“Al estar en la selva, una estd mojada practicamente todo el dia, no tenia toallas ni un lugar para
cambiarme”

“Fue horrible. Hace frio y dormimos en la calle (en Ciudad de México). Entonces no es facil
conseguir un bafio para cambiarme”

“En los albergues no es como que me queje, porque tengo donde dormir, me dan ropa, toallas.
Pero es dificil no tener una privacidad para cambiarme, hacer fila en el bafio todo el tiempo. No
te sientes comoda”

“No hay acceso facil a agua para asearse, ni jabon”

“Creo que lo dificil ha sido que no he tenido un lugar para asearme, ni tener suficientes toallas
sanitarias”

Otro ejemplo que también ilustra la dificultad que viven las mujeres durante su movilidad,
fue en los campamentos improvisados. Las mujeres que encontramos comentaron que
las dificultades para asearse era una de las principales cuestiones que debian resolver
pues la Unica opcion que tenian era utilizar bafios privados cuyo costo era entre cinco a
diez pesos por cada uso. Asimismo, pudimos observar que, en uno de los campamentos
cercanos a la COMAR, principalmente de poblacion haitiana, construyeron un bafio con

lonas sobre una alcantarilla para poder asearse. En el caso de este campamento, la
barrera del idioma acrecentaba la dificultad para poder entablar comunicacion con los
negocios o locales aledafios para que pudieran usar el servicio sanitario.

En este sentido, las condiciones precarias, la falta de recursos y la invisibilidad de
las necesidades menstruales refuerzan el estigma y tabu menstrual, lo que no solo
intensifica las percepciones negativas de la poblacion, debido a las condiciones
precarias a las que se enfrentan durante su movilidad, sino que también puede llevar a
situaciones de riesgo para su salud.

Por ejemplo, estos aspectos relacionados con la percepcién actual de su ciclo
menstrual, se consideré en la encuesta. Estos sentires en torno a sus propias
experiencias menstruales fueron diversas, pero mayoritariamente bajo una luz negativa:
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llustracidn 6. Tabla de percepciones sobre la menstruacion, siendo el valor 1 una experiencia negativa y el 10 una
experiencia positiva.

Percepcion promedio

Temitica (En escala del 1 al 10) Calificacion menor a 5 Calificacion mayor a 5
1 negativo y 10 positivo B
Que tan agradable es su experiencia menstrual 5 36% 14%
Qué tan comoda es su menstruacion 7 19% 44%,

Nivel de comodidad del tema en la esfera publica 48% 25%

Sentimiento de impieza al estar menstruando 40% 19%

Fuente: Encuesta sobre salud y gestion menstrual en contextos migratorios. MDEM, 2024

Como se muestra en la tabla de percepciones, la mayoria de las mujeres encuestadas
califican su experiencia menstrual en términos neutrales, con una puntuacién promedio
de 5. Sin embargo, al examinar mas de cerca las respuestas, se evidencia que un 36% de
las mujeres valoran su experiencia menstrual por debajo del promedio (menor a 5),
mientras que sélo un 14% la considera por encima del promedio (mayor a 5). En lo que
respecta a la comodidad durante la menstruacion, se observa una tendencia mas
positiva, con una calificacion promedio de 7. Aqui, el 44% de las mujeres califica su nivel
de comodidad como alto (mayor a 5), en contraste con un 19% que lo considera bajo
(menor a 5). Sin embargo, la percepcion del tema en la esfera publica revela una realidad
diferente, con una calificacién promedio muy baja, esto sugiere que la mayoria de las
mujeres encuestadas perciben que la menstruacién no es un tema comodo de discutir
en publico. De hecho, un 48% de las mujeres califica este aspecto por debajo del
promedio, mientras que solo un 25% lo evalua por encima del promedio.

Por ultimo, en cuanto al sentimiento de “higiene” durante la menstruacion, se
observa una percepcion muy baja, con una calificacion promedio de 1. Aqui, el 40% de
las mujeres encuestadas considera su nivel de “higiene” como bajo, en comparacion con
un 19% que lo evalua como alto. Esto sugiere que la mayoria de las mujeres no se siente
limpia durante su menstruacion, lo que podria estar relacionado con la dificultad para
acceder a instalaciones sanitarias adecuadas. Esta falta de acceso las obliga a recurrir
a métodos improvisados, como el uso de trapos o papel de bafio, tal como se menciond
en el apartado anterior, lo que no solo compromete su salud y bienestar, sino que también
refuerza el estigma asociado a la menstruacion.

A partir de todas las observaciones obtenidas de los talleres y grupos focales,
podemos concluir que la diversidad de vivencias asociadas a su menarquia, la
informacién recibida sobre productos de gestién menstrual y los cuidados aprendidos
durante la nifiez estan estrechamente vinculados con la forma en que gestionan y
perciben su menstruacion en la actualidad. Estos factores influyen directamente en
como experimentan y entienden su ciclo menstrual, como pudimos observar a través de
los testimonios recuperados en este apartado. Las barreras para superar los tabues y
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estigmas asociados a la menstruacion se agravan en contextos de movilidad,
especialmente entre quienes viven en situacion de precariedad socioeconoémica.

Combatir el tabu menstrual, en estos contextos, requieren de un enfoque integral
que incluya educacion menstrual a una edad temprana, asi como estrategias de
sensibilizacién con enfoque de Cambio Social y Comportamiento (CSC).?° De esta
manera reducir las barreras estructurales que impiden que las comunidades y el Estado
adopten practicas positivas y de derechos en torno a la dignidad menstrual. Es por eso
que lograr esta transformacion, implica un cambio cultural profundo que reconozca la
menstruacion como un aspecto esencial de la salud publica y los derechos humanos.

IV.Conclusiones

La gestion menstrual en contextos de movilidad humana en México, y especificamente
en la Ciudad de México, enfrenta multiples desafios que afectan directamente tanto la
salud fisica como el bienestar emocional de mujeres y personas menstruantes. Los
resultados de la encuestay los testimonios recopilados en esta investigacion evidencian
que existe una falta persistente de acceso a recursos, insumos y servicios que permitan
a las personas migrantes y en movilidad gestionar su menstruacién de forma digna.

Las personas en movilidad, especialmente aquellas en situacién irregular,
refugiadas o desplazadas, enfrentan miultiples obstaculos en su transito, como vivir en
situacion de calle o en campamentos inseguros y sin servicios basicos, situaciones de
hacinamiento en albergues, o la detencion en estaciones migratorias y estancias
provisionales del INM, donde frecuentemente se les priva de condiciones minimas de
higiene. A esto se suma la falta de una infraestructura politica enfocada en la dignidad
menstrual en estos contextos.

Si bien en los ultimos afios ha habido avances significativos en derechos
menstruales, como el reconocimiento de la dignidad menstrual como un derecho y
politicas publicas para el acceso a educacion menstrual gratuita en espacios educativos,
asi como permisos laborales para quienes padecen menstruaciones debilitantes, es
crucial recordar que estos esfuerzos apenas tocan las realidades de las personas en
movilidad. Los derechos menstruales 