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Resumen

La menopausia, es parte del proceso gradual en el que naturalmente los ovarios dejan
de producir hormonas reproductivas, y por tanto los periodos menstruales empiezan
a ser irregulares, hasta el cese definitivo. Este hecho se sitia 12 meses después de
la dltima regla, en promedio a los 52 afios.

La mayoria de los textos en la materia distinguen tres etapas en este proceso:
perimenopausia, menopausia y posmenopausia, asociandolos a sintomas fisicos,
tales como: aumento de peso, sofocos, sudores nocturnos e insomnio, entre otros.
Sin embargo, la menopausia también es un hito cultural en la vida de las mujeres,
pues marca el término de la etapa reproductiva. Cada mujer vivira su proceso de
formas distinta, no solo por la sintomatologia asociada, sino porque la edad mediana
suele coincidir con otros acontecimientos de la vida de las mujeres, por lo que
atravesar la menopausia esta asociada a mayor probabilidad de cuadros ansiosos y
sintomas depresivos.

En los ultimos afios, tanto Estados Unidos, como el Reino Unido, han desarrollado
iniciativas y normativas relativas a este periodo de la vida de las mujeres. En Estados
Unidos, de los 70 proyectos de ley presentados, en los ultimos afios se han aprobado
21 en 10 estados. La mayoria busca que toda pdliza de seguro de salud incluya la
atencién y/o el tratamiento médico para la perimenopausia y la posmenopausia.
Seguidas por leyes que buscan contabilizar cursos sobre perimenopausia y
menopausia como parte de la formacidon médica, 3 refieren a proteccion en el trabajo
y 2 establecen la semana /mes de la concientizacion sobre la menopausia.

El Reino Unido, por su parte, ha desarrollado un conjunto de iniciativas desde el
Estado en diversos ambitos. Respecto de la concientizacién, el 18 de octubre se
conmemora el dia mundial de la menopausia. En el ambito de la salud, se actualizaron
las guias clinicas, destacando la importancia de un enfoque individualizado y la
participacion de la mujer en la toma de decisiones; se incorporé la menopausia a los
chequeos médicos rutinarios, y; se activd un sistema de derivacion a centros
especializados. En términos laborales, se asimilé a la menopausia a la discriminacién
por edad, discapacidad y por sexo, ya presentes en la normativa y; se aprueba una
nueva ley, que obliga a las organizaciones a realizar planes de accién en el trabajo.
También se ha financiado una amplia gama de estudios, que abarcan desde el apoyo
en el lugar de trabajo, hasta la seguridad de la terapia de reemplazo hormonal.

Finalmente, en la regidén algunos paises han desarrollado propuestas legislativas
relativos a la menopausia. Costa Rica, tiene uno de los proyectos de ley mas
comprensivos sobre menopausia y andropausia, incluyendo temas, tales como,
actualizacion de guias clinicas; capacitacion del personal de salud; consejeria y
acompafamiento integral; prohibicién de discriminacion laboral y deberes de los
empleadores; investigacion y generacion de evidencia y; campanas de sensibilizacion
publica.
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Introduccién

A solicitud parlamentaria se entrega informacion sobre marcos legales internacionales en materia de
proteccién a la perimenopausia y posmenopausia, en particular aquellos relacionados con la cobertura
sanitaria, capacitacion del personal en salud, proteccion laboral, concientizacion a la poblacion y fondos
para investigacion.

En la primera seccion se cuenta como se acufa el concepto de menopausia, como se gesto el desarrollo
de las sociedades internacionales para investigar el tratamiento de los sintomas menopausicos y los
resultados que obtuvieron. En la segunda parte del documento se entrega informacion de la menopausia,
sus etapas y caracteristicas. Finalmente, se desarrollan los casos de Estados Unidos y el Reino Unido,
paises que van a la cabeza en el desarrollo de normativas e iniciativas en esta tematica. Para el caso
de Latinoamérica, en la actualidad algunos paises tienen iniciativas de ley sobre la materia, por lo que
se revisa a Costa Rica, quienes estan tramitando una de las iniciativas de ley mas comprensivas,
referidas tanto a la menopausia como a la andropausia.

El tema que aborda este informe y sus contenidos, estan delimitados por los parametros de analisis de
Asesoria Técnica Parlamentaria, los plazos e informacion disponibles y los criterios de neutralidad,
pertinencia, sintesis y oportunidad en su entrega. Se hace especial énfasis en la naturaleza ilustrativa y
no exhaustiva del mismo, en especial atencion al breve tiempo disponible para su elaboracion. Para
respaldar la investigacion se utilizaron como fuentes la informacion legislativa internacional, de agencias
gubernamentales, y sitios Web especializados.

l. Antecedentes

El término menopausia fue acuiado en 1821 por el médico francés Charles Pierre Louis De Gardanne,
al estudiar los efectos bioldgicos y mentales en mujeres de 40 afios 0 mas (Jacobs, 2020), pero no fue
hasta 100 anos después, con la identificacién y descripcién del estrégeno y la progesterona, que se
comenzaron a desarrollar terapias hormonales, las que se constituyeron en la base de los tratamientos
que se usan en la actualidad (Baber y Wright, 2017).
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El Primer Congreso Internacional sobre la menopausia realizado en junio de 1976 en Francia, sent6 las
bases para que se fundara en 1978 la Sociedad Internacional de Menopausia (IMS), cuyo objetivo es
investigar el uso adecuado de la terapia hormonal en el tratamiento de los sintomas menopausicos,
celebrar congresos periddicos para formar médicos y debatir los resultados de la investigacion (IMS,
2026). La misma organizacién establecio en el 2009 el Dia Mundial de la Menopausia, conmemorado el
dia 18 de octubre de cada afio, para concienciar sobre la menopausia y mejorar la experiencia de las
mujeres de todo el mundo.

A esta organizacion internacional, le seguiria en Francia (1979), la fundacién de la primera asociacion
especializada en menopausia y salud post reproductiva, L’association ASS Francaise pour Etude de la
Menopause (AFEM), la que ha desarrollado en la actualidad el Groupe d'Etude Sur la Ménopause et le
Vieillissement Hormonal -GEMVI (GEMVI, 2026). Diez afios después la iniciativa fue replicada por la
British Menopause Society (BMS), en el Reino Unido (BMS, 2026) y la North American Menopause
Society, en Estados Unidos' (MS, 2026). Posteriormente se les unirian mas de 40 asociaciones en
diversos paises de Europa, Asia y Latinoamérica, que desde sus origenes han trabajado
coordinadamente para promover el estudio de la menopausia (IMS, 2026).

A esa fecha, los estudios en terapias hormonales para tratar los sintomas menopausicos habian
avanzado notablemente, resultando tan eficaces que se recomendaba su prescripcion a todas las
mujeres menopausicas, independientemente de sus necesidades, deseos o estado de salud. Sin
embargo, su uso estandarizado hizo que los resultados para las mujeres fueran disimiles, haciendo
presente la necesidad de un mayor grado de especificidad en la terapia hormonal. En este contexto el
afio 1990 se dio inicio en Estados Unidos al Women’s Health Initiative (WHI), estudio longitudinal y de
cobertura nacional, financiado por el National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI), con la finalidad
de estudiar las enfermedades cardiovasculares, el cancer y las fracturas osteoporéticas, centrandose
en estrategias para prevenir las causas mas importantes de muerte, discapacidad y fragilidad en mujeres
mayores (WHI, 2021).

El WHI marcé el inicio de un nuevo paradigma, ya que solo algunos afios antes, las mujeres en edad
reproductiva habian sido excluidas de la investigacion clinica, por lo que la idea de realizar un proyecto
de investigacion masivo, con 161 mil mujeres inscritas con cobertura nacional y centrado en las
necesidades de salud de las mujeres adultas, era realmente revolucionaria en esa época. Visto en
perspectiva, el WHI fue mucho mas alla de sus objetivos originales, ya que es en los ensayos clinicos
que relacionaban la enfermedad cardiaca con la perdida de hormonas, que se realizan pruebas para
determinar las dosis de hormonoterapia adecuadas para enfrentarlos (NHS, 2023). En paralelo en 1994
se inici6 el Study of Women's Health Across the Nation (SWAN), estudio clinico de cobertura nacional y
multiétnico, desarrollado por el NHS en Estados Unidos, el que buscaba seguir la evolucion de los
cambios fisicos, bioldgicos, psicoldgicos y sociales de las mujeres durante la perimenopausia y la
menopausia (SWAN, 2026). A estos estudios pioneros y transversales, se fueron sumando otros en la
busqueda de respuestas sobre los sintomas y la salud de las mujeres en este periodo de sus vidas (NHI,
2024).

T Actualmente The Menopause Society
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Sin embargo, el afio 2002, se produce un gran retroceso en materia de investigacion de la
hormonoterapia, ya que una de las ramas de investigacién del WHI —Ila correspondiente a las mujeres
a las que les fue asignada la formulacién de estrégeno mas progestina— se interrumpié abruptamente.
La razon fue explicada en una conferencia de prensa de gran repercusion, seguida de titulares
alarmantes sobre un riesgo ligeramente elevado de cancer de mama, enfermedades cardiacas y
accidentes cerebrovasculares asociados a la hormonoterapia, (The Pause Life, 2026b). Basandose en
estos hallazgos, en el ano 2003 la U.S. Food and Drug Administration (FDA), aprob6é cambios en el
etiquetado de los productos que contenian estrégeno mas progestageno, los que incluian una
advertencia destacada sobre el mayor riesgo de eventos adversos graves, incluidos trastornos
cardiovasculares, cancer de mama invasivo y demencia probable (FDA, 2025).

Posteriormente se comprobéd que los datos del estudio WHI fueron objeto de una interpretacion y una
comunicacion profundamente erroneas —y hoy la postura oficial de los principales expertos es que, para
la mayoria de las mujeres sanas y sintomaticas, los beneficios de la terapia hormonal suelen superar los
riesgos generales. Sin embargo, el dafio causado por el anuncio de 2002 ha seguido repercutiendo en
la poblacién (The Pause Life, 2026b).

Recién a finales del afio 2025 y como resultado de una evaluacion exhaustiva de la literatura cientifica,
sumado a una revisién actualizada del uso de medicamentos y la opinién publica sobre las terapias
hormonales complementarias (THC), la Food and Drug Administration’ (FDA) ha reconsiderado el
equilibrio entre beneficio y riesgo de estos medicamentos, y ha solicitado que se retiren las advertencias
del etiquetado. Este hecho es mas que el fin de una interpretacion errada, sino que se constituye en el
inicio de una nueva etapa de la terapia hormonal a nivel internacional, la que podra ser recomendada
en forma segura, y tendra acceso a fuentes de financiamiento para a su investigacion.

Il. Caracteristicas de la Menopausia

La menopausia, es parte del proceso gradual en el que naturalmente los ovarios dejan de producir
hormonas reproductivas y por tanto los periodos menstruales empiezan a no ser regulares, hasta el cese
definitivo. La mayoria de los textos en la materia distinguen tres etapas en este proceso:

a. Perimenopausia o "transicion a la menopausia": Fase previa a la menopausia, cuando los
ovarios producen progresivamente menos estrégeno y progesterona. Sin embargo, el descenso
no es constante, produciéndose fluctuaciones considerables durante este proceso, lo que
desencadena los sintomas asociados con esta etapa, como sofocos, empeoramiento del
sindrome premenstrual (SPM), sensibilidad en los senos y menstruaciones irregulares. Esta
etapa dura, en promedio cuatro afios, pero puede extenderse entre 8 y 12 afnos en algunas
mujeres (Migala, 2026).

b. Menopausia: En términos técnicos, corresponde a la interrupcién definitiva de la menstruacion
(ultima regla), momento que se fija luego de transcurrido 12 meses consecutivos sin tener el

2 Agencia del gobierno de los Estados Unidos responsable de la regulacion de alimentos
medicamentos, cosmeéticos, productos bioldgicos y derivados sanguineos.
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periodo menstrual. En términos generales, con variaciones en diversas poblaciones y areas
geograficas, este momento se situa en promedio, alrededor de los 52 afios (Cleveland Clinic,
2024).

c. Posmenopausia: Es el periodo posterior a la menopausia y dura el resto de la vida. Si bien la
mayoria de los sintomas de la menopausia disminuyen en la posmenopausia, es posible seguir
experimentando sintomas relacionados con ella durante varios afios, en particular los relativos
al sistema genitourinario. Ademas, las personas en la fase de posmenopausia tienen un mayor
riesgo de padecer osteoporosis, disminucion de la masa muscular y enfermedades cardiacas
debido a los bajos niveles de estrogeno (Cleveland Clinic, 2024).

Salud y menopausia

La perimenopausia, menopausia y postmenopausia afecta a cada mujer de manera diferente, y los
sintomas pueden variar a lo largo de esta etapa de la vida, sin embargo, en la mayoria de los casos los
sintomas son clasificados de ligeros a moderados (Dorador et al, 2018). Dentro de los cambios fisicos,
los mas comunes son:

a) Aumento de peso, es uno de los temas mas reportados, ya que el 87% de las mujeres afirman
tener este problema, a lo que se suman cambios en la composicién corporal, ya que la grasa
comienza a acumularse en el abdomen (Migala, 2026).

b) Los sofocos, también conocidos como sintomas vasomotores (una sensacion repentina de calor
que se extiende por el cuerpo), es uno de los sintomas mas comunes, ya que 75% de las mujeres
reporta haberlos tenido y un 50% dice que afectan su trabajo, vida social, tiempo libre, actividad
sexual y/o niveles de energia (Migala, 2026; Cunningham et al, 2025; Choudhary & Smitha,
2025).

c) Sudores nocturnos, o sofocos que ocurren durante la noche, y también afectan al 75% de las
mujeres. Mientras el 35% de las mujeres de entre 45 y 64 anos, reportan que estos les dificultan
dormir (Migala, 2026; Cunningham et al, 2025; Choudhary & Smitha, 2025).

d) Urgencia urinaria (una necesidad imperiosa de orinar con mayor frecuencia), que si ocurre por
las noches también afecta el suefo, y; la pérdida de orina, al reir, toser, etc. (Migala, 2026;
Cunningham et al, 2025; Choudhary & Smitha, 2025).

e) Dificultad para dormir, mas de la mitad de las mujeres reportan insomnio (Migala, 2026;
Cunningham et al, 2025; Choudhary & Smitha, 2025).

f) Sequedad vaginal, afecta a mas de la mitad de las mujeres, que sefialan experimentarla durante
los afos previos y posteriores a la menopausia (Migala, 2026; Cunningham et al, 2025;
Choudhary & Smitha, 2025).

g) Cambios en la piel, aproximadamente 1 de cada 8 mujeres (12%) padece acné clinico a partir de
los 40 anos.

El origen étnico, raza, o el lugar geografico donde se vive, hace cambiar la importancia relativa de un
sintoma frente a otros. También algunas mujeres declaran molestias cardiacas (Palpitaciones o latidos
inusuales del corazon, aceleramiento del corazén o taquicardia, opresion o ritmo cardiaco acelerado)
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(Dorador y Orozco, 2018), dolores de cabeza, dolores articulares y musculares, caida o adelgazamiento
del cabello (Cleveland Clinic, 2024).

Salud mental y menopausia

La menopausia no es una enfermedad o un trastorno, es una etapa natural, caracterizada por cambios
en la biologia. Sin embargo, también es un hito cultural en la vida de las mujeres, pues marca el término
de la etapa reproductiva. En este sentido, el impacto psicosocial del climaterio (perimenopausia) y la
menopausia dependera de la importancia que cada grupo poblacional le asigne a la reproduccién, la
fertilidad, al envejecimiento femenino y al género (Vélez y Figueredo, 2016).

Del mismo modo, cada mujer vivira su proceso de formas distinta, no solo por las variaciones en la
biologia de cada cuerpo, sino porque la edad mediana suele coincidir con otros acontecimientos de la
vida, como la partida de los hijos del hogar, el cuidado de los padres ancianos o las dinamicas
matrimoniales, que pueden agravar la tensiéon emocional (Garg y Munshi, 2025), por lo que atravesar la
menopausia puede llevar a muchas mujeres a experimentar sentimientos de pérdida, inseguridad o
invisibilidad (Vincent et al, 2023).

Si bien los sintomas fisicos de la perimenopausia, menopausia y posmenopausia —sofocos, sudores
nocturnos y sequedad vaginal, entre otros— estan bien documentados y se abordan con frecuencia en
la practica clinica, las dimensiones psicologicas de esta transicion siguen estando poco exploradas
(Garg y Munshi, 2025). En este sentido, estudios relativos a la ansiedad, la han relacionado fuertemente
con la aparicion, la gravedad y la frecuencia de los sofocos, triplicando la probabilidad de tener sofocos
al presentar ansiedad moderada y quintuplicando con ansiedad alta, en comparacion con los niveles
normales. Es crucial destacar que la ansiedad precedié a los sofocos, lo que sugiere un ciclo de
retroalimentacion psicofisiolégica (Garg y Munshi, 2025) que plantea una interaccion entre las
fluctuaciones hormonales y la salud mental, compleja y bidireccional (Vincent et al, 2023; Dorador y
Orozco, 2018).

En la misma linea, la depresién durante este proceso de la menopausia suele ser insidiosa y presenta
caracteristicas atipicas que desafian los marcos diagndsticos tradicionales. En lugar de una tristeza
manifiesta, las mujeres pueden referir fatiga, irritabilidad o anhedonia3, sintomas que se confunden
facilmente con el envejecimiento "normal" o el estrés. En este sentido, el inicio de la depresién en la
perimenopausia sugiere una etiologia particular vinculada a la disminucién hormonal, sin embargo,
existe suficiente evidencia de que factores psicosociales como el nido vacio, el cuidado de los padres
dependientes, sentirse poco atractivas sexualmente, el aislamiento en que muchas viven esta etapa,
entre otros aspectos, hacen que este periodo que las mujeres consideran “normal’, se asocie a la
vivencia de displacer fisico, emocional y social que aumentan la vulnerabilidad (Dois, Urrutia y Araya
2022; Garg y Munshi, 2025). Estudios sugieren que las mujeres perimenopausicas y posmenopausicas
tendrian 40% mas probabilidades de experimentar sintomas de depresion o recibir un diagndstico de
depresion, en comparacion con las mujeres entre los 20 y 40 afios (Migala, 2026), asi como también
aumenta la posibilidad de ideacion e intento suicida (Garg y Munshi, 2025).

3 Incapacidad total o parcial para sentir placer o interés en cosas que antes disfrutaba
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Otro de los temas sefalados en salud mental es la “Niebla mental”, entendida como conjunto de
sintomas cognitivos que incluye dificultad para concentrarse, problemas de memoria a corto plazo,
lentitud para procesar informacion y trabas para encontrar palabras, que parecieran afectar en particular
a las mujeres entre 40 y 54 afios. Sin embargo, estos sintomas no se deberian Unicamente a los cambios
hormonales, sino que también se asocian a la falta de suefio que se da en este periodo por diversos
factores, ya discutidos con anterioridad (Migala, 2026; Cunningham et al, 2025; Choudhary & Smitha,
2025).

Finalmente, la percepcion de la imagen corporal contribuye de manera importante al bienestar
psicolégico general, en particular en el caso de las mujeres, ya que al atribuir mayor importancia a su
apariencia que los hombres, tienden a verse afectadas de manera desproporcionada por las alteraciones
de la imagen corporal. En este sentido, diversos estudios han reportado tasas de insatisfaccién corporal
que oscilan entre el 40% y el 80% en mujeres de pre y posmenopausicas (Vincent et al, 2023).

Las personas con mayores preocupaciones sobre su imagen corporal tienden a presentar una
autoestima mas baja y a experimentar niveles mas elevados de sintomas depresivos, ansiedad y
conductas alimentarias desordenadas. Pero las implicaciones de la imagen corporal trascienden estas
tematicas, ya existe evidencia de que una imagen corporal mas positiva se asocia con un mayor
bienestar sexual (Vincent et al, 2023), mientras una autoimagen negativa podria relacionarse con
anhedonia y sintomas de disfuncion sexual. Diversos estudios dan cuenta que las mujeres
posmenopausicas declaran un disminucion del deseo, problemas de excitacion y dificultades para
alcanzar el orgasmo (Migala, 2026), pero también dan cuenta de que muchas mujeres se sienten
cuestionadas sexualmente por sus parejas, al ser clasificadas como “mujeres menopausicas”, sugiriendo
que existiria una interaccion entre sintomatologia fisica de la menopausia, autoimagen corporal, relacion
de pareja y bienestar sexual (Choudhary y Smitha, 2025; Garg y Munshi, 2025; Dorador y Orozco, 2018;
Dois, Urrutia y Araya 2022; Vincent et al, 2023).

lll. Normativas sobre la menopausia en Estados Unidos

En los ultimos afios, se han introducido mas de 70 proyectos de ley- en 28 de los 50 estados- relativos
a la tematica de la perimenopausia, menopausia y posmenopausia, con 28 proyectos presentados solo
en 2026. Estas cifras reflejan un compromiso cada vez mayor del legislador con la salud de la mujer,
dando cuenta de que la menopausia es una parte fundamental de la salud femenina que,
sistematicamente, ha recibido un tratamiento y una financiacion insuficientes en Estados Unidos (The
Pause Life, 2026).

La mayoria de estas iniciativas de ley buscan garantizar la cobertura en tratamientos para la
premenopausia-posmenopausia y entregar recursos a la investigacion, seguido por aquellos que buscan
capacitar al personal sanitario en la tematica, asi como informar a los pacientes y sensibilizar a la
poblacién en general sobre este periodo en la vida de las mujeres. Otro tema relevante, es la proteccion
a los empleados frente a la posible discriminacion por motivos de perimenopausia y posmenopausia. En
la actualidad, veintiun (21) iniciativas se han convertido en ley en diez (10) Estados distintos, siendo
lllinois, donde mas leyes se han aprobado.
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A continuacion, se detallan las leyes aprobadas en cada uno de los estados, separadas por tematicas:
1. Eventos de concientizacion sobre menopausia

a) lllinois. SJR 0025. Establece la Semana de Concientizacién sobre la Menopausia del 12 al 18 de
octubre de 2025, “para impulsar medidas legislativas en materia de proteccion laboral, equidad
en la atencién médica y financiamiento de la investigacion”.

b) Pennsylvania HR262 Resolucion que designa el mes de octubre de 2025 como el "Mes de
Concientizacion sobre la Menopausia" en Pensilvania.

2. Cobertura de seguro para tratamientos en salud

a) llllinois. HB 5295. Amplia una ley anterior que exige cobertura de tratamiento para pacientes tras
una histerectomia, para incluir todos los tratamientos para la menopausia a partir del 1 de enero
de 2026.

b) lllinois SB 773. Enmienda “State Employees Group Insurance Act of 1971”7, para que, a partir del
1 de enero de 2026, toda podliza de seguro de salud-que brinde cobertura a mas de 25 empleados-
incluya una visita médica anual relacionada con la menopausia sin deducible ni copago (personas
de 45 afos en adelante).

c) Louisiana HB392. Obliga a los proveedores de seguros médicos y Medicaid a cubrir la atencién
o el tratamiento médicamente necesario para la perimenopausia y la menopausia.

d) New Jersey AB 5278/S4148. Establece el “New Jersey Menopause Coverage Act", mediante el
cual se exige que el seguro médico otorgue cobertura para los tratamientos de la perimenopausia
y la menopausia que sean requeridos por un médico.

e) Oregon HB 3064. Exige que los planes de beneficios de salud, incluidos los de Oregon Educators
Benefit Board (OEBB) y el Public Employees' Benefit Board (PEBB), consideren cobertura para
el tratamiento de la perimenopausia, la menopausia y la posmenopausia.

f) Utah HCRO10. Esta resolucion instruye al PEHP Health & Benefits (Public Employees Health
Program) a proporcionar terapia de reemplazo hormonal para los sintomas de la menopausia.

g) Virginia SB 790. Enmienda el “Code of Virginia”, mediante la incorporacién de una seccién
numerada 38.2-3418.23, relativa al seguro médico, las prestaciones obligatorias y el tratamiento
de la perimenopausia y la menopausia.

h) Washington HB1971. Establece que todo plan de salud que ofrece seguro médico debe incluir
cobertura para terapia hormonal.

r

3. Educacién para pacientes y médicos

a) lllinois SB3325. Con la entrada en vigor en enero del 2027, permite a los profesionales de la
salud, contabilizar cursos sobre perimenopausia y menopausia, para cumplir con el requisito de
Continuing Medical Education (CME) que obliga al personal sanitario a capacitarse en tematicas
prioritarias, para renovar o reactivar su licencia para ejercer la profesion.

b) lllinois SB 3688. Modifica el Medical School Curriculum Act, para exigir que, en todas las
facultades de medicina del Estado, incluyan en su plan de estudios, el reconocimiento y el manejo
de la perimenopausia y la menopausia. Entrada en vigor en enero del 2027.



https://legiscan.com/IL/text/SJR0025/id/3166638
https://www.billtrack50.com/billdetail/1899361
https://www.billtrack50.com/billdetail/1701169
https://legiscan.com/IL/bill/SB0773/2023
https://www.billtrack50.com/billdetail/1716232
https://www.njleg.state.nj.us/bill-search/2024/A5278
https://legiscan.com/OR/supplement/HB3064/id/512806
https://legiscan.com/UT/text/HCR010/id/3393439/Utah-2026-HCR010-Enrolled.pdf
https://law.lis.virginia.gov/vacode/38.2-3418.23/
https://legiscan.com/WA/bill/HB1971/2025
https://legiscan.com/IL/bill/SB3325/2025
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c) Maine. LD 1079. Obliga al Departamento Estatal de Salud y Servicios Humanos a crear
materiales informativos sobre la perimenopausia y la menopausia.

d) New Jersey A5309. Permite a enfermeros y médicos utilizar hasta tres créditos opcionales de
Continuing Medical Education (CME) sobre la menopausia para la renovacion de su licencia, con
el objetivo de mejorar la formacion en salud de la mujer y la concienciacién sobre la
perimenopausia y la menopausia.

4. Proteccion en el lugar de trabajo

a) City of Philadelphia. 250849. Enmienda al Chapter 9-1100 of The Philadelphia Code: “Fair
Practices Ordinance: Protections Against Unlawful Discrimination” para proteger explicitamente
a los empleados de la discriminacion por motivos de menstruacién, perimenopausia vy
menopausia.

b) Rhode Island S 0361. Actualiza y amplia la normativa vigente sobre practicas laborales
equitativas relativas al embarazo y a las afecciones relacionadas, para incluir la menopausia y
las afecciones propias de este periodo.

5. Proyectos de ley 6mnibus (mas de un tema)

a) lllinois HB 5284. Conocida como Menopause Equity and Care Act, prohibe cualquier
discriminacién laboral por motivos de menopausia y exige a los empleadores proporcionar
adaptaciones razonables (como horarios de trabajo flexibles, control de temperatura o
modificacion de espacios).

b) Louisiana HB944. Crea the Louisiana Women’s Health Consortium en el Louisiana Department
of Health. Dentro de las responsabilidades de este grupo asesor, compuesto por profesionales
de la salud, funcionarios gubernamentales y de la sociedad civil, cuya funciéon evaluara y
recomendara estrategias de innovacion en el diagndstico, tratamiento y prevencion de afecciones
especificas de la mujer, entre ellas la perimenopausia, la menopausia y la posmenopausia.
También, promovera una mejor capacitacién de los profesionales médicos en temas de salud
femenina y establecera un centro de informacion en linea basado en evidencia cientifica.

¢) Maryland SB892/HB1121. Actualiza las politicas sobre la atencién durante la perimenopausia, la
menopausia y la posmenopausia, con el objetivo de mejorar la formacién médica, la cobertura
de seguros y la representacion en los consejos asesores de salud estatales en relacién con estas
tematicas.

d) Maryland HB 1365. Mejora la atencién durante la menopausia al exigir la capacitacion los
profesionales de la salud dentro del plan de Continuing Medical Education (CME) y garantizar
cobertura de seguro médico para evaluacién y manejo clinico de la menopausia.

e) Washington SR 8657. ElI Senado apoya la realizacion de esfuerzos para proporcionar
herramientas y tratamientos destinados a mejorar la calidad de vida y los resultados de salud de
las personas afectadas por la menopausia.



https://legislature.maine.gov/billtracker/#Paper/1079?legislature=132
https://www.billtrack50.com/billdetail/1826673
https://phila.legistar.com/View.ashx?M=F&ID=14862296&GUID=0E5DDFC3-3F67-411D-879C-26EAB3017B3A
https://legiscan.com/RI/bill/S0361/2025
https://legiscan.com/IL/bill/HB5284/2025
https://www.billtrack50.com/billdetail/1968043
https://lawfilesext.leg.wa.gov/biennium/2025-26/Htm/Bills/Senate%20Resolutions/8657-Menopause%20support.htm

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile/Asesoria Técnica Parlamentaria

IV. Iniciativas y normativas en el Reino Unido

El Reino Unido ha desarrollado un conjunto de iniciativas que buscan informar y concientizar a la
poblacion sobre perimenopausia, menopausia y posmenopausia, proteger a las mujeres de la
discriminacion en el mundo laboral y entregarles una mejor y mas accesible cobertura médica.

1. Concientizacién sobre la menopausia

El Reino Unido conmemora cada 18 de octubre el Dia Mundial de la Menopausia, el que es promovido
por la Sociedad Internacional de la Menopausia, cuyo objetivo es concientizar sobre la menopausia y
promover opciones para mejorar la salud y el bienestar (UK Parlament, 2025).

Para el ano 2025, el lema fue “Medicina del Estilo de Vida”, bajo la premisa de que puede aliviar los
sintomas de la menopausia, reducir el riesgo de enfermedades crénicas y favorecer la salud a largo
plazo de las mujeres (UK Parlament, 2025). Para acompanar la campana, el Servicio Nacional de Salud
de Inglaterra (NHS England) también elabor6 una Guia de autocuidado que incluye consejos para
controlar los sintomas de la menopausia (UK Parlament, 2025).

2. Iniciativas en el marco de la salud

En el Reino Unido, la atencidon y los tratamientos para la menopausia estan cubiertos por el NHS
(Servicio Nacional de Salud). Las consultas con el médico de cabecera, el asesoramiento y las
derivaciones a especialistas son gratuitos. Solo se abonan las tasas estandar de prescripcion para
medicamentos como la terapia de reemplazo hormonal (TRH).

El afio 2024, el NICE (National Institute for Health and Care Excellence), actualizé la Guia sobre la
menopausia, en la cual se reconoce que las experiencias de la menopausia varian considerablemente
entre las mujeres, por lo que se destaca la importancia de un enfoque individualizado y que las
decisiones, respecto del tratamiento para los sintomas, sean tomadas en conjunto con la mujer. Se suma
al interés por mejorar la atencién en esta etapa de la vida, una actualizacién del modelo de atencion en
salud -que llevo a cabo el NHS el afio 2025 -incorporando la menopausia a los chequeos médicos
rutinarios, con el objetivo de aumentar la concientizacion sobre los sintomas, otorgandoles a las mujeres
la confianza necesaria para buscar ayuda y disponer de sistemas de derivacion a especialistas
(GOV.UK, 2025).

Segun este nuevo circuito, el médico de cabecera no solo debera llevar a cabo la primera evaluacién
clinica a cada mujer- a partir del historial médico y exdmenes de rutina- sino que siguiendo las nuevas
directrices del NICE, debe abordar las etapas de la menopausia, los sintomas comunes, los métodos de
diagnéstico, los cambios en el estilo de vida, los beneficios y riesgos del tratamiento y las implicaciones
futuras para la salud (Goldman, 2026). De ser considerado necesario, el médico de cabecera puede
hacer una derivacion a una clinica especializada en menopausia y /0 a un centro de apoyo psicoldgico,
debido a que el NHS recomienda la terapia cognitivo-conductual (TCC) para la ansiedad y depresion
durante la menopausia, ya que los estudios muestran que la TCC ayuda a reducir sofocos y sudores
nocturnos, a la vez que mejora el suefio (Goldman, 2026).
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3. Normativas en el marco laboral

La tematica de la menopausia y la discriminacion en el ambito laboral se relacionan con tres (3) marcos
normativos en el Reino Unido (ACAS, 2026):

a) Equality Act 2010, que protege a los trabajadores contra la discriminacién.

b) Health and Safety at Work Act 1974, que establece que un empleador debe, en la medida de lo
razonable, garantizar la salud, la seguridad y el bienestar de todos en el trabajo.

c) Employment Rights Act 2025, que ha introducido la obligacién de desarrollar planes de accién
sobre la menopausia en el trabajo y la brecha salarial de género.

Si bien la menopausia no es una caracteristica especificamente protegida por la Equality Act 2010, si lo
es la discriminacién por edad, por discapacidad o por sexo. En este sentido, el que una empleada o
trabajadora que se vea perjudicada y reciba un trato menos favorable debido a sus sintomas
menopausicos, podria constituir discriminacién por su edad, lo cual si es un factor protegido. De la misma
forma, en el caso de que una persona que tenga una discapacidad, su empleador debe realizar ajustes
razonables para reducir o eliminar cualquier desventaja que pueda sufrir a causa de ella. Un ejemplo de
esto podria incluir registrar las ausencias por menopausia por separado de otras ausencias por
enfermedad o tener un sistema de regulacion de temperatura en la oficina (ACAS, 2026). Finalmente,
una desventaja en razon del sexo podria dar lugar a una demanda por discriminacion, por lo que en el
caso de la menopausia, los empleadores deben considerar que cualquier comportamiento inapropiado
relacionado con los sintomas de una persona, podria considerarse acoso (ACAS, 2026).

Segun el reglamento del Health and Safety at Work Act 1974, los empleadores tienen la obligacién de
realizar una evaluacion adecuada y suficiente de los riesgos laborales para la salud y la seguridad de
sus empleados, lo que incluye identificar a los grupos de trabajadores que podrian estar particularmente
en riesgo y realizar los cambios adecuados. En este sentido, numerosas encuestas llevadas a cabo en
el Reino Unido ponen de manifiesto la gran cantidad de mujeres que afirman que la menopausia ha
tenido un impacto negativo en su vida laboral, y que los entornos y las practicas laborales poco
adaptados, empeoraban los sintomas (Henpicked, 2026).

Respecto de los cambios introducidos por Employment Rights Act 2025, a partir del 6 de abril del 2026,
las empresas de todos los tamanos pueden publicar voluntariamente planes de accion sobre la
menopausia y la brecha salarial de género, sin embargo, para la primavera del 2027, esto sera
obligatorio para las empresas con 250 empleados o mas. Con el fin de ayudar a los empleadores a
prepararse para los nuevos requisitos, a principios de marzo del 2026, el Gobierno publicé sus directrices
sobre los planes de accién para la menopausia- las que se elaboraron a partir de la opinidon de expertos
y de investigaciones- y que plantean 6 areas de actuacion especificas, en las que los empleadores
pueden centrarse (OEO, 2026):

Accién 1: Capacitar a los gerentes. El objetivo de esta iniciativa es proporcionar a los directivos los
conocimientos y las habilidades que necesitan para apoyar a las empleadas que atraviesan la menopausia.
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Accién 2: Ofrecer asesoramiento sobre salud laboral. El objetivo de esta iniciativa es ayudar a las
empleadas a manejar los sintomas de la menopausia durante su jornada laboral.

Accién 3: Crear grupos y redes de apoyo para la menopausia. El objetivo es mejorar la salud mental y
el bienestar de las empleadas que atraviesan la menopausia. Al crear grupos y redes de apoyo, se puede
animar a las empleadas a compartir consejos y experiencias.

Accidn 4: Ofrecer ajustes en el lugar de trabajo. El objetivo de esta iniciativa es brindar a las empleadas
que atraviesan la menopausia adaptaciones en el lugar de trabajo que satisfagan sus necesidades
especificas, tales como, horario de trabajo flexible, acceso a areas de descanso privadas, mobiliario de
oficina ergondmica, asesoramiento especializado en salud, condiciones ambientales, como temperatura y
ventilacion del lugar de trabajo.

Accién 5: Realizar una evaluacion de riesgos de menopausia en el lugar de trabajo. El objetivo de esta
iniciativa es considerar las necesidades especificas de las empleadas que atraviesan la menopausia, una
etapa que la mayoria de las mujeres experimentaran en algin momento de su vida.

Accién 6: Revisar las politicas y los procedimientos. El objetivo de esta accion es revisar las politicas y
los procedimientos actuales de la organizacion para determinar si son adecuados para su propésito.

4. Fondos para investigacion

National Institute for Health and Care Research (NIHR) es el principal organismo de la investigacion del
gobierno del Reino Unido, que ha financiado una amplia gama de estudios sobre la menopausia,
centrandose en tematicas que van desde el apoyo en el lugar de trabajo hasta la seguridad a largo plazo
de la terapia de reemplazo hormonal (TRH). Algunos ejemplos destacados de investigaciones actuales
y recientes son (NIHR, 2024):

a) lIdentificacion del mejor tratamiento para la insuficiencia ovarica prematura.
b) Terapia de reemplazo hormonal y riesgo de cancer de mama.

c) Alternativas a la terapia de reemplazo hormonal.

d) Brecha de equidad en la atencién durante la menopausia.

e) Apoyo a la menopausia digital: Seren*.

f) Cdmo afrontar la menopausia en el trabajo.

V. Iniciativa legal sobre menopausia y andropausia en Costa Rica

En Costa Rica se encuentra en tramitacién el proyecto de ley para |la atencion integral de la menopausia,
la_andropausia y los cambios hormonales de la mediana edad (Expediente legislativo 25.347) el cual
tiene por objeto establecer el marco juridico para la atencion integral de la menopausia, la andropausia
y otros cambios hormonales de la mediana edad, mediante la definicidn de obligaciones para las
instituciones de salud y de trabajo, la promocion de informacion cientifica, la incorporacion de estos
temas en las politicas de salud publica y de salud ocupacional, y la prevencién de practicas que vulneren
el derecho a la salud de las personas.

El proyecto de ley aborda en 17 articulos temas como los principios rectores, tematicas de salud, y
menopausia en el trabajo. A continuacion, algunos de los puntos centrales del proyecto de ley:

4 Programa digital terapéutico basado en la aplicacién de terapia cognitivo-conductual (TCC) disefiado para apoyar
a las personas que atraviesan la perimenopausia y la menopausia.
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1. Actualizaciéon de guias clinicas y protocolos. Incorporar de forma explicita la menopausia, la
perimenopausia, el hipogonadismo® de inicio tardio y otros cambios hormonales de la mediana
edad, en las guias clinicas y protocolos de atencion de la Caja Costarricense de Seguro Social
y el Ministerio de Salud en los distintos niveles de atencion.

2. Capacitacion del personal de salud. La Caja Costarricense de Seguro Social y el Ministerio de
Salud implementaran programas de formacion y actualizacién permanentes dirigidos a
profesionales y técnicos de la salud, relativo a temas como:

a) El reconocimiento y manejo clinico de la menopausia, la perimenopausia y el
hipogonadismo de inicio tardio.

b) La atencidn integral de la salud fisica, mental y sexual de las personas en esta etapa.

c) La comunicacién respetuosa y libre de estereotipos de género, de edad o de juicio moral.

d) La deteccién oportuna de situaciones de violencia, discriminacién o abuso vinculadas a
estas condiciones.

3. Consejeria y acompanamiento integral. Los centros de salud publicos y privados deberan
ofrecer, en el marco de sus servicios, consejeria basada en evidencia cientifica y en el respeto
de los derechos humanos, que incluya informacion clara sobre los cambios esperables en la
menopausia, la perimenopausia y la andropausia.

a) Orientacion sobre estilos de vida saludables, manejo de sintomas, salud ésea, salud
cardiovascular y salud mental.

b) Orientacion sobre salud sexual, incluida la prevenciéon y manejo de problemas como
sequedad vaginal, dispareunia®, disfuncién eréctil, alteraciones del deseo sexual y otros.

¢) Acompafamiento a las personas y, si asi lo solicitan, a sus parejas o familiares, con el
fin de favorecer relaciones de apoyo y respeto.

4. Prevencidn de practicas no basadas en evidencia. El Ministerio de Salud, en el marco de su
competencia regulatoria, debera:

a) Emitir lineamientos especificos para prevenir, identificar y sancionar la promocion de
productos, suplementos, terapias o procedimientos relacionados con la menopausia o la
andropausia que carezcan de evidencia cientifica, 0 que puedan representar riesgos para
la salud.

b) Fortalecer los mecanismos de vigilancia y control sanitario sobre medicamentos, terapias
hormonales, productos naturales y otros que se ofrezcan con indicaciones para esta
etapa de la vida.

c) Emitir alertas sanitarias cuando se detecten riesgos o practicas enganosas dirigidas a
esta poblacion.

5 Afeccioén en la que las génadas (los testiculos o los ovarios) producen pocas o ninguna hormona Esto frena el
desarrollo fisico normal, afecta la fertilidad y reduce los niveles de testosterona o estrégeno.
6 Término médico para las relaciones sexuales dolorosas.
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5. Integracion en politicas y normas de salud ocupacional. El Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social y el Consejo de Salud Ocupacional deberan:

a) Incorporar la consideracién de la menopausia, la perimenopausia y la andropausia en las
politicas y normas de salud y seguridad ocupacional, como factores que pueden influir en
el bienestar y desempefio de las personas trabajadoras.

b) Elaborar lineamientos técnicos para orientar a empleadores y comités de salud
ocupacional sobre medidas razonables de apoyo, tales como ventilacién adecuada,
acceso a agua, flexibilizacion moderada de pausas, asi como otras condiciones que
contribuyan al bienestar sin afectar la productividad ni la confidencialidad de la
informacién en salud.

6. Prohibicion de discriminacion laboral. Se prohibe toda forma de discriminacion laboral, directa
o indirecta, por motivos de menopausia, andropausia, edad o condicion hormonal, incluyendo:

a) Despidos, no renovacién de contratos, negaciéon de ascensos o0 cambios de puesto
injustificados.

b) Burlas, hostigamiento, acoso o trato degradante relacionado con sintomas o cambios
asociados a estas etapas.

7. Deberes de los empleadores. Los empleadores publicos y privados deberan promover un
ambiente laboral respetuoso, libre de estigmas y burlas por causa de la menopausia, la
andropausia o los cambios hormonales de la mediana edad. También facilitar a las personas
trabajadoras acceso a informacién oficial emitida por el Ministerio de Salud sobre estos temas.

8. Investigacion y generacién de evidencia. El Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de
Seguro Social impulsaran y promoveran, directamente o en coordinacion con instituciones de
educacién superior y centros de investigacion, estudios sobre prevalencia y caracteristicas de
los sintomas relacionados con la menopausia y la andropausia en la poblacién costarricense y
el impacto en la salud fisica, mental, sexual, en la calidad de vida y en la participacion en el
trabajo y en la comunidad.

9. Campanas de sensibilizacion publica. El Ministerio de Salud, en coordinacion con la Caja
Costarricense de Seguro Social, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, el Instituto Nacional
de las Mujeres, el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor y otras instituciones pertinentes,
realizaran campanas periodicas de alcance nacional.
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