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El 3 de mayo de 2023, la senadora Claudia Ruiz Mas-
sieu Salinas, la organizacion “Sin Reglas” y el Institu-
to Belisario Dominguez del Senado de la Republica
(IBD) llevaron a cabo el foro La menopausia: un de-
safio de politica puiblica, con el objetivo de analizar
los desafios legislativos y de politicas publicas sobre
la menopausia en dos ambitos: el laboral y la salud, a
fin de garantizar el derecho de las mujeres a la aten-
cion integral en dicha etapa de la vida. Para ello, se
desarrollaron las siguientes tres mesas de trabajo en
las que participaron distintas integrantes del Con-
greso de la Unidn, activistas, especialistas e investi-
gadoras académicas:

o Mesa inaugural: la menopausia, un desafio de
politica publica. En esta mesa se abordaron los
desafios institucionales para garantizar el dere-
cho de las mujeres a la atencion integral en dicha
etapa de la vida.
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o Mujeres y menopausia en el ambito laboral. La
mesa explor6 los datos disponibles -o su ausen-
cia- por parte de las distintas instituciones en el
ambito laboral, asi como los desafios que persis-
ten para llevar a cabo un diagnoéstico integral de
la situacion laboral de las mujeres mexicanas du-
rante la menopausia.

o Politicas de salud para atender la menopausia
de manera integral. Desde una perspectiva fe-
minista y de género, la mesa analizé los desafios
politicos que persisten para garantizar el derecho
a la salud integral durante la menopausia.

A continuacion, se reseflan las intervencio-
nes de las ponentes.
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I. Mesa inaugural: la menopausia, un
desaiio de politica piblica

Senadora Claudia Ruiz Massieu Salinas

La senadora Claudia Ruiz Massieu, presidenta de la
Comisién Especial de Seguimiento a la Implemen-
tacion del T-MEC reconoci6 la importancia y prio-
ridad del tema de la menopausia, no solo para las
mujeres, sino para la sociedad en general, el cual “ha
permanecido rezagado y en silencio en las discusio-
nes publicas”

! Investigadora adscrita a la Direccién General de Analisis Le-
gislativo del Instituto Belisario Dominguez del Senado de la
Republica. Datos de contacto: (55) 5722-4800 extension 2044,
lorena.vazquez@senado.gob.mx

? Estudiante de la Licenciatura en Derecho de la UNAM vy rea-
lizador de servicio social en el Instituto Belisario Dominguez

del Senado de la Republica. Contacto: giovann7sai@gmail.com



En el 2021, las mujeres con edad igual o ma-
yores de 50 afios representaban 26 por ciento de la
poblacién mundial, una proporcién mayor que hace
10 afos, cuando la misma poblacién representaba
el 22 por ciento. Ademas, si se entiende a la meno-
pausia como un proceso natural en la vida adulta de
un grupo amplio en la poblacién resulta importante
abordar el tema desde una perspectiva de politica
publica, de la legislacion y de la agenda publica.

A pesar de ello, de acuerdo con la senadora
Ruiz Massieu, la menopausia sigue siendo un tema
rodeado de silencio, tabties, mitos y prejuicios. Las
dificultades derivadas de cuestiones sociales, cultu-
rales, de género, tanto en la familia como en la vida
social, han provocado que millones de mujeres ca-
llen o minimicen los sintomas propios y naturales
de esta etapa de la vida. Lo anterior ha provocado un
sentimiento de incomodidad y vergiienza en las mu-
jeres que atraviesan por etapas como la menarca o la
menopausia, lo cual también las limita en la busque-
da de ayuda para recibir tratamientos adecuados.

Sin embargo, el problema se presenta en gran
parte de los paises, los cuales cuentan con una defi-
ciente concientizacidn, falta de acceso a la informa-
cion y de servicios para las mujeres que atraviesan
etapas como el climaterio y la menopausia. Asimis-
mo, dentro de las familias, las comunidades, lugares
de trabajo, centros de salud e incluso hospitales, el
tema es aun silenciado. Por ello, la senadora Claudia
Ruiz Massieu sostuvo que hacen falta politicas sani-
tarias y de financiamiento para realizar diagnésticos
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oportunos, llevar asesoramientos y tratamientos re-
lacionados con la menopausia en los servicios que se
ofrecen de manera sistematica a las mujeres.

También reconocid que es dificil atender este
tema, derivado de prioridades mas apremiantes en el
sector salud como la falta de insumos o de personal
médico. Lo cual trae como consecuencia la invisibi-
lizacién de la atencidn y el tratamiento de esta eta-
pa por la que todas las mujeres atraviesan. Por esta
razon, la senadora concluyé que la experiencia de
la menopausia no solo depende de las caracteristi-
cas propias de esta etapa, sino de factores externos
como el acceso a servicios de salud de calidad y de
comunidades que puedan dar el respaldo, acompa-
flamiento, apoyo y comprension necesaria.

A continuacién, la senadora hablé de tres
paises que han emprendido acciones para atender el
tratamiento de la menopausia desde la perspectiva
de las politicas publicas. En primer lugar, relaté el
caso del Reino Unido, el lider global en el tema, don-
de se recabaron datos mediante encuestas sobre la
menopausia y la fuerza laboral para el disefio de sus
propias politicas publicas, mostrando que ese pais
puede constituirse como un referente en el disefio
de politicas publicas en otros paises. Entre los datos
que presento la ponente se encuentran:

o En Reino Unido, 3 de cada 5 mujeres en meno-

pausia afirmaron verse afectadas negativamente
en el trabajo.
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e 900 mil mujeres renunciaron a su trabajo debi-
do a la imposibilidad de sobrellevar los cambios
en esta etapa en el ambito laboral. Derivado de
lo anterior, las mujeres al dejar sus trabajos pro-
vocaron un impacto en la productividad de las
empresas y en el aumento de la brecha salarial
de género.

Ademas, se detect6 que no existian leyes que
protegieran a las mujeres en menopausia, las empre-
sas no contaban con politicas adecuadas para aten-
der esta situacion y las empleadas no sabian cémo
buscar apoyo para afrontar las manifestaciones na-
turales de esta etapa. Con base en lo anterior, se cred
un grupo de trabajo intergubernamental que refor-
mo la Ley de Igualdad del 2010 y que prevenia a los
empleados contra la discriminacion. Con ello, se fi-
jaron politicas publicas especificas en empresas, es-
cuelas, centros de salud para abordar el tema desde
una perspectiva integral y en todos los aspectos de la
vida de una mujer.

De acuerdo con la senadora Ruiz Massieu, en
Irlanda se otorgan licencias pagadas por 10 dias al
afo para que las mujeres que experimenten cambios
tisicos o psicoldgicos relacionados con la menopau-
sia no tengan que abandonar su trabajo. En Estados
Unidos se busca crear una ley para impulsar la in-
vestigacion sobre menopausia en los Institutos Na-
cionales de Salud, dotdndolos de un financiamiento
para atender al 70 por ciento de las mujeres estadou-
nidenses que atraviesan esta etapa.



La senadora Ruiz Massieu destacé que el
elemento comun en los casos anteriores fue poner a
la investigacién como un punto nodal para la toma
de decisiones y para poder abordar a la menopausia
desde una perspectiva mas integral. En cambio, en
México actualmente hay 24 millones de mexicanas
que atraviesan alguna etapa de la menopausia y que
6 de cada 10 mujeres con sintomas de menopausia
los afrontan sin tratamientos ni ayuda médica.

Ademas, las politicas publicas de los servi-
cios de salud sexual y reproductiva de las mujeres es-
tan orientadas mayoritariamente a atender el control
de la natalidad, el ciclo menstrual u otros aspectos,
excepto a la menopausia. Lo mismo ocurre con las
iniciativas que, en su mayoria, buscan licencias labo-
rales en casos de dismenorrea o maternidad, pero no
por menopausia.

A ello se suman los retos adversos que dia-
riamente enfrentan las mujeres en sus entornos la-
borales, como la discriminacién, las brechas sala-
riales, las dobles jornadas laborales y que, desde el
Poder Legislativo, se han tratado de atender. Entre
las condiciones laborales que enfrentan las mujeres,
la senadora enumeré que:

« 55 por ciento de las trabajadoras no cuenta con
acceso a una institucion de salud como parte de
las prestaciones de su centro de trabajo.

« 35 por ciento de las mujeres empleadas esta su-
bocupada, es decir, necesita laborar mas horas
para ganar mas dinero.

« El ingreso mensual promedio de las mujeres es
de $7,800 al mes, mientras que el de los hombres
es de $9,000.

« Las mujeres invierten el 73 por ciento de su tiem-
po al trabajo del hogar y cuidados, sin importar
si se cuenta con un trabajo formal o no. Mientras
que los hombres invierten solo el 28 por ciento.

Por estas razones, la senadora concluy¢ so-
bre la necesidad de abordar el tema de la menopau-
sia en la agenda publica y legislativa de México, reto-
mando el ejemplo de Reino Unido. Para ello, sefiald,
“es importante conocer la situacion y percepcion de
las mujeres mexicanas, y con ello detonar lineas de
accion y una agenda de compromisos con una pers-
pectiva integral holistica”

Senadora Margarita Valdez Martinez

La presidenta de la Comision de Salud del Senado de
la Republica reconocié la naturaleza de la menopau-
sia como un proceso biologico en las mujeres, el cual
ha sido estigmatizado desde los espacios publicos y
privados, por lo que resulta necesario proteger a las
mujeres que viven esta etapa en sus entornos labo-
rales.

Posteriormente, sefiald la discriminacion
que viven las mujeres a causa de su edad en los dis-
tintos aspectos de su vida, por lo cual también es
necesario inculcar el respeto a las mujeres desde la
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formacion basica de las y los nifios. Concluy6 mani-
festando su apoyo personal e institucional para fo-
mentar la salud integral de las mujeres y promover
la proteccion laboral de este sector de la poblacion
en la legislacion.

Gabriela Rivera

La Oficial Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
de Adolescentes y de Grupos Vulnerables del Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas en México se-
fnal¢ la deficiencia que persiste en temas tan impor-
tantes como la salud sexual y reproductiva, lo cual se
ve reflejado en la carencia de politicas publicas. De
acuerdo con la experta, en México:

o 1 de cada 4 mujeres se encuentra en la etapa de
la menopausia.

o Laedad promedio en que ocurre la menopausia
es de 48 afos.

o Laesperanza de vida de las mujeres es de 78 afios
aproximadamente.

o Alrededor de 1 de cada 4 mujeres en el pais pa-
dece por cerca de 30 afios la etapa y los efectos de
la menopausia.

También sefal6 que, de acuerdo con la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS), entre 60 y 70
por ciento de la poblaciéon mundial de las mujeres no
tiene certeza de lo que le ocurrird a su salud durante
la menopausia.



La ponente advirtié que esta etapa va acom-
panada de una menor produccion de estrogeno en
las mujeres, lo cual estd relacionado con el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares. Por esto, la
falta de atencion en los sintomas y la falta de infor-
macidén son aspectos muy importantes que ponen en
riesgo la vida de las mujeres.

Finalmente, la ponente sefial¢ la carencia de
informacion sobre salud sexual y reproductiva de
las mujeres, lo cual se agrava en comunidades rura-
les e indigenas. A pesar de que se conocen algunas
consecuencias en la salud fisica de las mujeres por la
menopausia, hay otras cuestiones importantes que
son omitidas como la osteopenia o la osteoporosis.
Incluso hay vacios de informacién sobre los efectos
en la salud mental de las mujeres que sufren discri-
minacion por los estigmas de su edad. A lo anterior
se suma la capacidad y preparacion del sistema de
salud y de su personal para abordar este tema.

Gabriela Rojas

La directora general de la organizacién “Sin Reglas”
enfatiz6 que el objetivo del foro fue promover el
ejercicio pleno del derecho de las mujeres a la salud
y a participar plenamente en la fuerza laboral, dos
ambitos en los que las mujeres enfrentan el tabu de
la menopausia. El silencio, el estigma, la vergiienza
y la discriminacién de las mujeres en menopausia
impiden que tengan acceso a informacién sobre esta
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transicion hormonal natural a una atencién integral

de salud.

La ponente apunt6 la necesidad de contar con un
enfoque biopsicocultural de la mujer en menopau-
sia, contrario a la perspectiva médico-bioldgica re-
duccionista enfocada tinicamente en una deficiencia
hormonal, encaminado a la atencién de los sintomas
de esta etapa en el contexto psicolégico y social de
las mujeres, el cual incluya su estilo de vida, las nor-
mas culturales de la sociedad en la que viven, el valor
de las mujeres en la sociedad, entre otras cuestiones.

La especialista reconocio que la menopausia
afecta negativamente a la salud y limita la participa-
cion plena de las mujeres en la fuerza laboral. Por
dar ejemplos, el insomnio, el aumento en el flujo
de la menstruacion, los bochornos, la irritabilidad,
los cambios de humor, la ansiedad, la depresion, los
dolores de cabeza y la fatiga acarrean consecuencias
fisicas, psicologicas y laborales que pueden provocar
el ausentismo laboral e impedir que las mujeres tra-
bajen.

A lo anterior deben sumarse los obstdculos
en los entornos laborales, como la falta de apoyo de
los empleadores, la discriminacion por edad y sexo,
las burlas y los estigmas, asi como las condiciones
en el lugar de trabajo como las altas temperaturas,
lugares de trabajo confinados, el estrés o la falta de
acceso a bafnos apropiados, los cuales generan des-
motivacion e insatisfaccion con el trabajo, baja pro-
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ductividad, ausencias temporales y aumento brechas
salariales, entre otras problematicas.

Por estas razones, asi como por la falta de da-
tos que dieran cuenta de la situacion laboral de las
mujeres en menopausia en México, la organizacion
“Sin Reglas” realizo el Primer Estudio Sobre la Viven-
cia, Percepcion e Impacto de la Menopausia en la So-
ciedad Mexicana 2022. Algunos hallazgos fueron los
siguientes:

o 9 de cada 10 mujeres reportaron tener sintomas
de menopausia.

o 1 de cada 2 mujeres en menopausia con activi-
dad remunerada reporto efectos negativos en su
vida laboral.

o Solo 2 de cada 10 mujeres se sintieron coémodas
hablando del tema con su jefe o jefa.

Lo anterior es importante, enfatizé la ponen-
te, porque la menopausia constituye una transicion
hormonal natural por la que atravesaran todas las
mujeres, trabajadoras o no, y que constituyen el 51
por ciento de la poblacién mexicana. Actualmente
hay 24 millones de mujeres viviendo alguna etapa
de la menopausia y el nimero seguira aumentando:
mientras que en 2005 habian alrededor de 16 millo-
nes de mujeres ocupadas, para el 2022 eran 23 millo-
nes.



Temas de la Agenda

Octubre 2023

Imagen 1. Vivencia, percepcion e impacto de la menopausia en México

En suma, el crecimiento y el envejecimiento de la poblacion y la fuerza

660 / laboral; la mayor participacion de las mujeres en la economia y el peso mayor

0 de las mujeres mayores de 40 afios en la poblacién ocupada femenina han dado

de las mujeres mayores de 40 afios como resultado que alrededor del 40 por cierto de la fuerza laboral ha experi-

tienen vivencia de las etapas de la meﬂof’"‘““” mentado, experimentara o esta experimentando alguna etapa de la menopau-
sia.

Viven la
posmenopausia

(dejaron de reglar hace 12 meses o mas)

El costo de la menopausia también se debe contar, agregé Gabriela Ro-

Dejeion catesiare o2 — . jas. Un estudio en Estados Unidos revel6 que las mujeres en menopausia le

AT 2i0s o — cuestan al pais mil 800 millones de délares en tiempo de trabajo perdido al

51-55 | . . .. .
enpromedio 56 oms W4 ano. En cambio, en México no se han calculado los costos de la menopausia.
Bl e e Tt Por ello, en México esta pendiente cuantificar los costos asociados a las muje-
No tuve sintomas NN 13 1 M 3 7
. Mujeres . res que dejan la fuerza laboral o que pierden sus trabajos por los sintomas de
sin 2 | 3a7ah — 3 7 : :
reslas de 4d0 lanos en bt e L la menopausia, asi como los gastos asociados a las mujeres en la fuerza laboral
identa o P S e que tratan de manejar sus sintomas. Asimismo, persiste el desafio de calcular

I los costos para el sistema de salud en la atencion de enfermedades relacionadas

Fuente: Presentacion de Sin Reglas e Identa Consultores en el Foro “La menopausia: un desafio con la menopausia, como la diabetes y otras enfermedades cardiovasculares,
de politica publica” (IBD, 2023). osteoporosis, ansiedad y depresidn, asi como fendmenos relacionados en esta
etapa de la vida, como el aumento de la violencia contra las mujeres y el suici-
Hoy en dia, las mujeres trabajan més tarde en la vida. Esto significa que, si en  dio.
2005 habia 4.3 millones de mujeres ocupadas de mas de 45 afos, hoy la cifra
asciende a los 8.9 millones. La tasa de empleo de mujeres de mas de 40 afos La especialista concluyé que en México existen enormes brechas de da-
sigue la misma tendencia, lo que implica que cada vez hay més mujeres experi-  tosy evidencia sobre el impacto de la menopausia en el trabajo y en la econo-
mentado la menopausia mientras se desempefian laboralmente, ya que en 2005  mia de las mujeres, asi como en la del pais. De ahi la importancia de medir y
las mujeres de entre 40 y 60 afios representaban el 33 por ciento de la poblacién ~ cuantificar el fendmeno, promoviendo un feminismo de datos.
ocupada femenina, mientras que en 2023 representan 41 por ciento.
Por ello, la menopausia representa un desafio de politica publica en
La ponente agreg6 que algo preocupante es la fuga de talento de las mu-  busca de mejorar el conocimiento, el acceso a la atencion integral de la salud
jeres de la fuerza laboral en esta etapa de la vida, de la cual atin no se tiene cer-  y a los ambientes sanos, incluyentes y libres de discriminacion para todas y
teza de la causa, por lo que debe ser necesario realizar investigaciones sobre el ~ todos. Desde su perspectiva, una politica ptiblica que busque romper el tabi de
tema. la menopausia y el bienestar de las mujeres debe contar con lo siguiente:
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1. Educacion. Inclusion de la menopausia en los
planes de estudio de la educacién basica, asi
como capacitacion a los profesionales médicos.

2. Comunicacion. Disefio de campaiias de sensi-
bilizacion dirigidas a la poblacion en general y a
las mujeres en particular.

3. Acompaiamiento. Generacion de guias de bue-
nas practicas para los empleadores.

4. Financiamiento. Mayor y mejor inversién de
recursos para generar un mejor entendimiento
y una mejor atencion a la salud de las mujeres.

A los empleadores les corresponde crear am-
bientes laborales sanos, seguros, inclusivos y libres
de discriminacién, mejorando la cultura organiza-
cional, capacitando en diversidad e inclusidn, to-
mando medidas de salud ocupacional, implemen-
tando politicas de ausentismo, grupos de apoyo y
acompafiamiento, trabajo flexible y, en general, ga-
rantizando la igualdad en el lugar de trabajo

Por su lado, la sociedad y las organizaciones
civiles deben contribuir al cierre de brechas de co-
nocimiento y de atencién, refiri6 la ponente. Si bien,
la organizacion “Sin Reglas” logré realizar el primer
Estudio Sobre la Vivencia de la Menopausia en Mé-
xico, las brechas son enormes y se requiere sumar
los esfuerzos de todos los actores de la sociedad. El
objetivo de dichas acciones es lograr la participacion
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plena de las mujeres en el mercado laboral y garan-
tizar el pleno ejercicio del derecho a la salud de las
mujeres en todas las etapas de la vida, en una socie-
dad mas resiliente, inclusiva, igualitaria y sostenible.

Maria Fernanda Vergara

La Directora General de “Identa Consultores” sefiald
que el Estudio Sobre la Vivencia, Percepcion e Impac-
to de la Menopausia en la Sociedad Mexicana 2022,
elaborado por la organizacién “Sin Reglas”, es una
herramienta importante para visibilizar el tema de la
menopausia. Por esta razon, en su ponencia se pre-
sentaron parte de los datos mas relevantes emanados
del estudio. Puntualizé que los datos fueron recaba-
dos por medio de encuestas online con representa-
cién nacional en las que participaron 2,755 personas
mayores de 18 afos, de las cuales, 1261 eran mujeres
mayores de 40 afios, a fin de enfocarse en este sector
poblacional. Algunos hallazgos fueron los siguien-
tes:

o Se detecto la gravedad de la invisibilidad de la
menopausia, pues solo el 22 por ciento de la
poblacién en general consideré saber mucho o
bastante sobre el tema, mientras que, de las mu-
jeres el 29 por ciento sefiald saber mucho o bas-
tante. Pero conforme la edad aumento, también
incrementd el conocimiento sobre el tema. No
obstante, “a los 40 afos (sic.), edad en la que em-
pieza por lo general la menopausia’, solo 29 por
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ciento de las mujeres sabia mucho o bastante. Es
decir, las mujeres no se encontraron preparadas
e informadas para esta etapa y fueron aprendien-
do sobre la marcha al mismo tiempo, o incluso
después, de que aparecieron los sintomas o se re-
flejaron las consecuencias. Eso explica por qué
hasta la edad de los 60 afios las mujeres consi-
deraron estar suficientemente enteradas sobre el
tema.

Los hombres tuvieron un desconocimiento sobre
la menopausia sin importar la edad. En general,
solo 15 por ciento considerd saber mucho o bas-
tante. De la poblacién masculina de mas de 60
anos, solo el 22 por ciento acept6 saber mucho o
bastante. Lo anterior invariablemente afecta a las
mujeres, pues la gran divisién por género impac-
ta al personal de salud, al personal educativo y a
los tomadores de decisiones.

En relacion al desconocimiento de la menopau-
sia debido al nivel socioeconémico se encontro6
que, en los hombres no implicé una variacién a
su desconocimiento, mientras que las mujeres
con menor nivel socioeconémico tenian menos
acceso a la informacion.

Sobre la forma en que las mujeres vivieron la pe-
rimenopausia y la postmenopausia se identificd
que 66 por ciento de las mujeres mayores de 40
afos tuvieron vivencia de las etapas de la meno-
pausia. De ellas, 50 por cierto ya vivian la pos-



posmenopausia, es decir, eran aquellas mujeres
que sefialaron haber pasado 12 meses después de
lo que creen que fue su ultima menstruacion.

La edad promedio en la que ocurre la menopau-
sia es a los 47 afios. No obstante, hay mujeres que
lo vivieron antes de los 40 afos o después de los
56 anos. Estas variaciones también se presentan
en los sintomas. Pues a pesar de que se crea que
pueden durar alrededor de dos afios o menos,
hay casos donde se prolongaron por mas de 8
afos. Es decir, asi como existe una diversidad de
mujeres, hay una diversidad de vivencias sobre
la menopausia.

En promedio las mujeres refirieron la existen-
cia de alrededor de 10 sintomas. Y aunque otras
enumeraron 21 o mas sintomas, algunas no re-
portaron sintomas. Este ultimo grupo apenas
representd el 13 por ciento, mientras que el 87
por ciento restante sefialé haber tenido algin
sintoma.

En relaciéon con los padecimientos y cuadros
concurrentes, 52 por ciento, es decir la mitad, de
las mujeres de mas de 40 afos con vivencia de
perimenopausia o postmenopausia fueron diag-
nosticadas con al menos un padecimiento. Ello
representa un enorme reto para el sector salud,
pues la gente no tiene conciencia de los pade-
cimientos que pueden estar relacionados con la
menopausia, lo que provoca que no sean atendi-
dos adecuadamente.

o Otro aspecto importante es la insuficiencia del
sistema de salud, pues solamente 44 por ciento
de las mujeres en situaciones de perimenopau-
sia y postmenopausia tuvieron una conversacion
basica sobre el tema en un contexto médico. Es
decir, menos de la mitad de las mujeres tuvo un
minimo de informacién por parte de un médico
sobre los sintomas y cambios fisicos, psicologi-
cos y sexuales que aparecen en esta etapa; y solo
el 23 por ciento recibié una atencion potencial-
mente mas integral, la cual implica la realizacién
de estudios quimicos, de cambios en los estilos
devida, de tratamientos hormonales, entre otros.

La panelista sefiald6 que existe una relacion
entre el acceso potencial a servicios de salud pri-
vados con haber tenido la conversaciéon mas basica
sobre menopausia. Es decir, las mujeres con mayor
acceso a servicios de salud privados tuvieron mayo-
res posibilidades de contar con informacién basica
por parte del personal médico, en comparacién con
las mujeres que cuentan con servicios de salud pu-
blica o, peor atin, que no cuentan con ningun tipo de
seguridad social. No obstante lo anterior, no reper-
cutio en haber recibido una atencién potencialmen-
te mas integral, es decir, sin importar si se contaba
con algun servicio privado o publico de salud, o no,
las mujeres no tuvieron acceso a una atencion po-
tencialmente mas integral en un contexto médico.
Ello es reflejo de la invisibilidad del tema en toda la
sociedad y, en especifico, entre el personal médico
integrado en su mayoria por hombres.
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« En cuanto alas afectaciones de la menopausia en
la vida personal y laboral, el 38 por ciento de las
mujeres refirié haber tenido por lo menos una
afectacion en algin ambiento de su vida. 23 por
ciento senald haber tenido repercusiones en su
vida sexual; 17 por ciento se vio afectada en el
ambito sentimental o emocional, 7 por ciento en
el ambito familiar y otro 7 por ciento en su am-
bito social.

« Dentro del ambito laboral y tomando en cuen-
ta a las mujeres econdmicamente activas, 51 por
ciento refirio haber tenido por lo menos una
afectacion en su vida laboral. Entre las dificulta-
des se encuentra la incomodidad por bochornos,
la sensacion de baja productividad, la necesidad
de ausentarse, la dificultad para obtener ascen-
sos, asi como la pérdida o falta de empleo, entre
otras.

» 88 por ciento de las mujeres encuestadas declaré
que no sabia o no tenia claro si existia alguna po-
litica 0 normativa en su empresa relacionada con
la etapa de la menopausia. 12 por ciento mencio-
né que no existian politicas en la materia en sus
centros de trabajo.

En conclusidn, la especialista compartié la
necesidad de cerrar brechas de informacion, creen-
cias, visibilizacion, recursos laborales y capacitacion
dentro del sector salud para atender a las mujeres
en la etapa de menopausia. También puntualizé la



necesidad de contar con mas datos y mediciones a nivel nacional que aborden
esta etapa fundamental en la vida de las mujeres.

Maria del Carmen Diaz, directora operativa de “Sin Reglas” fue la encargada de
moderar el panel inaugural.

II. Mujeres y menopausia en el ambito laboral

Ana Gutierrez

La Coordinadora de Comercio Exterior y Mercado Laboral del Insti-
tuto Mexicano para la Competitividad (IMCO) sefialé que, en las mujeres la
principal razén de su desocupacion fue el despido o el término de su contrato o
empleo, sobre todo en los grupos etarios de 25 a 24 afos, de 40 a 44 afios y de 55
o mas afios, de acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Ocupacion y
Empleo (ENOE). Respecto al grupo etario de mujeres de entre 45 y 55 afios, y en
donde, por lo general, se experimenta la menopausia, la ponente destac6 que la
principal razon de desocupacion fue la renuncia o el abandono del empleo. Esto
también se reflej6 en el grupo de 20 a 24 afos. Lo anterior puede explicar, posi-
blemente, que la fuga de talento femenino se presente en un primer momento
cuando empieza la maternidad (pues dicho grupo etario es el que mas aporta a
la fecundidad en México) y, posteriormente, cuando se atraviesa la menopausia.
Sin embargo, también reconoci6 que hacen falta datos e informacién que permi-
tan precisar el analisis.

En cambio, en el grupo etario de los hombres en edades de 45 a 49 afos,
la renuncia o el abandono del trabajo fue el motivo de su desocupacién en solo
21 por ciento de los casos, mientras que en las mujeres fue el 49 por ciento, es
decir, mas del doble. Tomando esto en cuenta, la ponente enfatizé la relevancia
de evaluar y generar informacién sobre los motivos por los que las mujeres tu-
vieron que salir o renunciar voluntariamente del mercado laboral, a fin de tener
insumos para entender el problema y atenderlo a través de politicas publicas.
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Imagen 2. ;Por qué las mujeres salen de la fuerza laboral?
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Fuente: elaborado por IMCO con datos del INEGI (ENOE, 4T2022) y presentado en el Foro “La
menopausia: un desafio de politica publica” (IBD, 2023).

Para ello, agregd, apoyarse de las herramientas existentes para generar
nueva informacion puede ser una alternativa econdmica, pronta y facil de apli-
car. Por ejemplo, tomar en cuenta encuestas como la elaborada por “Sin Reglas”
y agregar preguntas adicionales a los levantamientos de organismos como el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) que permitan entrever
mas sobre los motivos de desocupacion y renuncia de las mujeres. De no aten-
der esta situacion, refirié la ponente, se perderia una enorme fuerza laboral
potencial, ya que, en los proximos 15 afios, cerca de 8.4 millones de mujeres que
actualmente tienen entre 30 y 44 afos experimentaran la menopausia. De ahi la
necesidad de medir y generar informacién para implementar politicas publicas
que en el futuro puedan retener a este amplio sector de la fuerza laboral.
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Laura Juarez Gonzalez

La profesora e investigadora de El Colegio de México sefial6 que en Latinoa-
mérica, México tiene la menor participacion laboral de mujeres, lo cual repre-
senta un problema de desigualdad y limita el crecimiento del pais. Ademas,
aunque existen estudios y evidencias sobre el impacto que algunos factores
como la educacion y las cargas de cuidado tienen en la participacion laboral
de las mujeres, sin embargo, no hay evidencia -o es minima- sobre los im-
pactos de factores bioldgicos como la menstruacion y la menopausia en las
variables laborales de las mujeres. La poca informaciéon que hay se refiere a
la menstruacién y su relaciéon con el aument6 en el abandono y ausentismo
escolar entre adolescentes y en el ausentismo laboral.

No obstante, a pesar de que los impactos laborales de la menopausia
poco a poco comenzaron a posicionarse en la agenda publica en diversos pai-
ses como Estados Unidos y Gran Bretafia, en México aun hay limitaciones en
la generacion de datos y de financiacidn para la investigacion sobre el tema. La
investigadora recalco la importancia de la obtencién de datos para medir los
costos laborales asociados a la menopausia, a fin de tener insumos confiables
para generar conciencia entre los tomadores de decisiones y la sociedad sobre
la urgencia para atender el tema.

Ademas, la investigacion rigurosa y causal es necesaria para conocer
realmente el impacto especifico de la menopausia sobre las variables labora-
les y, con ello, diferenciarla de otras variables laborales que pudieran afectar
a los grupos etarios que atraviesan dicha etapa, como los temas de salud, de
discriminacién por edad o el posible aumento de cargas de cuidados. Una in-
vestigacion de esa naturaleza también contribuiria a evaluar de manera causal
la efectividad de posibles intervenciones en el ambito laboral.

& 9

Temas de la Agenda

Octubre 2023

Imagen 3. Ausentismo laboral por: permisos, eniermedades o asuntos personales
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Fuente: elaborado por Laura Juarez Gonzalez y presentado en el Foro “La menopausia: un desafio
de politica publica” (IBD, 2023).

Tomando en cuenta la evidencia descriptiva proporcionada por la Encuesta Na-
cional de Ocupacion y Empleo (ENOE) del INEGI con datos del 2019, y conside-
rando que el rango amplio para la menopausia abarca entre los 40 y 60 afios, y
el rango mas estricto entre los 45 y 55 afos, la ponente diferenci6 los siguientes
patrones laborales entre hombres y mujeres en estas edades:

Hay una brecha en la participacion laboral en todos los grupos de edad por
sexo, ya que los hombres tuvieron mayor participacion laboral.

A partir de los 40 afios en ambos géneros se incremento la disminucién en la
participacion laboral. No obstante, en las mujeres fue mas amplia, especifica-
mente en los grupos de 45 a 49 y de 50 a 55 afos. Por ejemplo, en el primer
grupo mientras que en los hombres hubo una caida en puntos porcentuales
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de 0.4, en las mujeres fue de 2.1. Es decir, el decrecimiento de la participa-
cion laboral de las mujeres en menopausia temprana fue cinco veces mayor
en comparacion con los hombres. En el segundo grupo de edad la diferencia
fue tres veces mayor.

« Enlas horas trabajadas la tendencia fue similar. Sin embargo, es importante
considerar que las mujeres que mantienen su trabajo tienen que aguantar
mas los estragos de la menopausia, por lo que decrecen sus horas trabajadas,
recalco.

o En el ausentismo laboral la tnica opcion para asociarlo con la menopausia
es la ausencia en el trabajo por sintomas de salud o asuntos personales. Asi,
en el grupo de 45 a 50 aflos el ausentismo de las mujeres aumento conside-
rablemente en comparacion con los hombres de su edad.

« En cuanto a la proporcién de personas que trabajaron menos horas que las
habituales, en el grupo de mujeres entre los 50 y 55 afios hubo un aumento
considerable en la probabilidad de que trabajen menos horas por los mis-
mos motivos de salud o personales. En hombres practicamente no hubo
efecto.

Finalmente, la Dra. Laura Judrez planted recomendaciones especificas
para la ENOE. Por ejemplo, agregar un cuestionario basico o ampliado para
conocer como los sintomas hormonales o de la menopausia repercutieron en
la vida laboral de las mujeres y, para las personas no ocupadas, preguntar las
razones por las que no estan en busca de trabajo o por las que se quedaron sin
trabajo la ultima vez.

Graciela Aurora Ramirez Zepeda

La directora de Politicas de Trabajo Digno en la Secretaria de Trabajo y Previ-
sién Social dio el contexto general de la menopausia y de la vida reproductiva
de las mujeres, la cual empieza con la menarca, es decir, con la primera mens-

Relatoria del Foro “La Menopausia: un desafio de politica puiblica”

truacion, iniciando asi la etapa reproductiva, que comienza a declinar cuando
inicia la perimenopausia. Ademas, aclaré que la etapa a la que comunmente se
le asocian los sintomas de la menopausia es el climaterio, el cual puede durar
hasta 15 afos. También reconocié el desconocimiento existente sobre el tema,
incluso entre las mujeres.

Entre los 34 sintomas que las mujeres pueden experimentar se encuen-
tran la depresion, ansiedad, fatiga o dificultad para concentrarse, a lo que se
suman las responsabilidades econdmicas, laborales o familiares que complican
su vida. Ademas, la ponente recalcé la importancia de visibilizar la relatividad
de los sintomas: cada mujer lo experimenta de manera particular, incluso hay
mujeres que podrian no experimentarlos.

Imagen 4. Mujeres y menopausia en el ambito laboral

Panel 1: Mujeres y menopausia en el ambito laboral. TRABAJO

'Y

1. Depresién 15. Sudoracién nocturna N
2. Ansiedad 16. Hinchazén ® [ ]
3. problemas del suefio 17. Periodos menstruales irregulares @/
4. Sofocos 18. Dolor de mamas
5. Resequedad vaginal 19. Hormigueo en las extremidades
6. Disminucién de la libido 20.Boca ardiente
7. Dolor en las articulaciones 21. Cambios en el gusto y sequedad oral
8. Osteoporosis 22.Fatiga
9. Cambios en el cabello 23.Cambios digestivos 1 R -
10. Dolores de cabeza 24.Dolor y tensién muscular El C“mate”? Responsabilidades de
11. Latidos irregulares 25.Sensacion de descarga eléctrica > produce mas autocuidado,
12. Ganancia de peso 26.Picor de34 econémicas, familiares,
13. Cambios en la memoria 27.Incontinencia urinaria sintomas sociales
14. Dificultad para concentrarse 28.Mareos laborales
29.Alergias
30.Ufas quebradizas \ﬁ—/
31. Aumento del olor corporal

32.Irritabilidad .
33, Trastorno de panico Por un periodo
34.Cambios de humor. Y, aproximado de 15 afios

Fuente: elaborado por Mtra. Graciela Ramirez Zepeda y presentado en el Foro “La menopausia:
un desafio de politica publica” (IBD, 2023).
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Graciela Aurora Ramirez Zepeda recordo el
tabu que atraviesa aun la menopausia y los estigmas
sociales que todavia envuelven a las mujeres durante
esta etapa. A nivel mundial, durante 2020 657 mi-
llones de mujeres tenian entre 45 y 59 afios, de las
cuales, 309 millones o el 47 por ciento contribuian
a la fuerza laboral. En México, de acuerdo con los
datos de la ENOE, con corte al cuarto trimestre de
2022, habia 5 millones 585 mil 638 mujeres entre la
edad de 45 a 55 anos. Mientras que, en Reino Uni-
do, un estudié sefial6 que tres de cada cinco muje-
res en dichas edades, que es cuando por lo general
se experimenta el climaterio y ya se experimento la
menopausia, fueron afectadas en su trabajo por sus
sintomas. De ellas, 900 mil mujeres dejaron sus tra-
bajos por sintomas de menopausia.

La ponente refirio a la existencia de una
doble cara en el transito por el climaterio debido a
las mujeres que, a pesar de experimentar sintomas,
sienten vergiienza por expresarlo en sus ambitos la-
borales y familiares, el cual esta provocado por los
mismos estigmas sociales que envuelven a la me-
nopausia. En Reino Unido, 8 de cada 10 mujeres en
edad de menopausia dificilmente expresaron en sus
trabajos que atravesaban por el climaterio. La razén
fue la vergiienza. Mientras que de las mujeres que se
ausentaron de su trabajo por sintomas de climate-
rio 47 por ciento no reveld la causa a su superior(a)
jerarquico. De acuerdo con la ponente, el problema
también gird en todo a los entornos laborales donde
la falta de apertura de los(as) superiores(as), emplea-

dores(as) u oficinas de recursos humanos provocéd
que las mujeres no se sintieran comodas al hablar
sobre el tema. 60 por ciento de ellas presenciaron
bromas o chistes sobre la menopausia en su trabajo,
lo cual también puede representar acoso laboral.

El 60 por ciento de las mujeres se vio nega-
tivamente afectada por la falta de asesoramiento, lo
que refleja la desinformacioén. Aunque el tema de la
menstruacion se encuentra ya en discusidn, en la
menopausia apenas se va comenzando, sefial6 la po-
nente. 11 por ciento rechazé una promocion por fal-
ta de confianza debido a los sintomas de climaterio,
ya sea por la sensacion de poca concentracion, fatiga
o porque al modificarse su ciclo de suefio tendrian

dificultad para asistir a su trabajo a la hora solicita-
da.

En cuanto al marco regulatorio en México,
Graciela Aurora Ramirez reconocié el avance en
el tema de la menstruacion, sobre todo dentro del
Congreso de la Unidn, con iniciativas sobre licencias
por motivos de dismenorrea o con el otorgamiento
de insumos de gestion menstrual, asi como para el
retiro de gravamenes y aranceles a estos productos.
Apuntd que en febrero del 2023 se remiti6 al Con-
greso la tabla de enfermedades que incluy¢ la endo-
metriosis por motivos de trabajo que, aunque no tie-
ne relacion total con la menopausia, protege la salud
de las mujeres. Ademas, en marzo de 2022, se agregd
el climaterio y la menopausia en la Ley General de
Salud para proteger y fomentar la salud de las muje-
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Por otro lado, al hablar sobre la Norma Ofi-
cial Mexicana (NOM-035), la cual establece los fac-
tores de riesgo psicosocial en el trabajo, la ponente
remarco que la menopausia, al no ser una enferme-
dad y, mucho menos, es provocada por el trabajo,
no entra dentro de dicho catalogo de trastornos o
riesgos por causa del trabajo. Por todo lo anterior,
la ponente recomendd que los empleadores pudie-
ran mejorar la temperatura en los centros de trabajo,
apoyar con horarios flexibles para mujeres que hu-
bieran padecido algun trastorno del suefio o fatiga,
asi como garantizar el acceso a bafios dignos.

En conclusion, la investigadora menciono la
necesidad de hablar sobre la menopausia para con-
cientizar a las personas y a los tomadores de decisio-
nes. En México hay cerca de 5.6 millones de mujeres
ocupadas entre 45 y 55 afios, 15 millones de muje-
res ocupadas entre 12 y 44 que vienen y millones de
mujeres que vendran hacia esta etapa de la vida, las
cuales necesitan politicas publicas que garanticen su
salud y un trabajo digno.

Maria del Carmen Diaz

La Directora Operativa y cofundadora de “Sin Re-
glas” presentd un andlisis sobre la menopausia en el
ambito laboral a nivel internacional. Retomando el
caso del Reino Unido y Estados Unidos, enumerd
los siguientes datos:



o La menopausia le cost6 a la economia de Reino Unido aproximadamente
2,300 millones de délares, tomando en cuenta el salario promedio.

« En Estados Unidos se cuantificé que el ausentismo laboral de mujeres
costd 1,800 millones de ddlares en tiempo de trabajo perdido en un afo.
De las 4,000 mil mujeres encuestadas, 15 por ciento sefialé haber faltado
al trabajo o reducido las horas de trabajo debido a los sintomas y uno por
ciento declard que renunciaron o fueron despedidas.

Imagen 5. Impacto de la menopasia en Reino Unido y Estados Unidos de America

El impacto de la menopausia en la
vida laboral es gigantesco

S | : La menopausia les cuesta a las mujeres

estadounidenses un estimado de $1,800 millones

q F en tiempo de trabajo perdido por afio.*

15% comentaron gue habfan faltado al trabajo o reducido las

En Reino Unido, la menopausia le TECHEINEEE I EDANETET Y ‘
¥ A + 1% dijo que sus sintomas fueron tan severos que renunciaron
cuesta a la economia 14 millones de a sus trabajos o fueron despedidos en los seis meses

dias laborables al aro, aprox $2,450 anteriores.
millones de délares.

sin
reglas

Fuente: elaborado por Sin Reglas y presentado en el Foro “La menopausia: un desafio de
politica publica” (IBD, 2023).

Lo anterior, de acuerdo con la ponente, muestra dos problemas: por
un lado, el enorme costo de la menopausia para las economias y, por el otro,
la disparidad metodoldgica y de medicion. En el caso particular del Reino
Unido, pionero en el tema de la menopausia:
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» 3 de cada 5 mujeres se vieron afectadas negativamente en el trabajo.
o 1 de cada 10 mujeres perdieron su trabajo.

« No existian leyes para proteger a las mujeres en menopausia y las empre-
sas no contaban con politicas de apoyo. Tampoco las trabajadoras sabian
como buscar apoyo, lo que las llevé a enfrentar impactos en su productivi-
dad, problemas de ausentismo y, en algunos casos, su renuncia.

Del documento presentado en 2022 en Reino Unido se emitieron y
aceptaron ciertas recomendaciones, entre las que se encuentran:

« Apoyo clinico a las mujeres en los centros de trabajo.

» Foros, platicas y talleres de sensibilizacion, apoyo clinico, entre otras co-
sas.

« Emision de una guia para los Institutos Nacionales de Salud Publica, que
indique como atender a las mujeres en menopausia.

« Certificacién de médicos para otorgar atencion integral a las mujeres.

» Trabajo flexible para que las mujeres puedan tener disponibilidad de su
tiempo dependiendo de su necesidad.

« Establecimiento del costo de la terapia de reemplazo hormonal a sélo 13.9
libras anuales para que todas las mujeres, independientemente de su nivel
socioecondmico, tengan acceso este tratamiento.

« Las normas y politicas de gobierno para el apoyo a la menopausia en los
centros de trabajo, asi como la propuesta para aprobar licencias laborales
por menopausia contintian en revision.



Irlanda comenz6 a ofrecer licencias labora-
les de 10 dias y en Estados Unidos se etiquetaron
100 millones de dolares para investigacion sobre el
tema de la menopausia. De acuerdo con la ponen-
te, en Nueva York fue aprobada una ley para que las
empresas otorguen capacitacion al personal y hagan
adaptaciones a los entornos laborales. Algunos pai-
ses que se han sumado a ambas iniciativas son Aus-
tralia, Canada y Suecia.

Maria del Carmen Diaz, agreg6 que el Foro
Econdémico Mundial reconocié el impacto de la me-
nopausia en las mujeres cuando se encuentran en la
cima de sus carreras, asi como los costos en la sa-
lud y en la economia en general. En este tema, en
Japdn se realizaron encuestas anuales para examinar
los impactos en el ambito laboral y, con ello, crear
politicas publicas. En general, las acciones que se es-
tan emprendiendo en el ambito laboral alrededor del
mundo son:

o Campanas de conocimiento y concientizacion
para los(as) trabajadores(as).

o Campanas de educacion a directores(as) de em-
presas.

o Campanas de concientizacion de salud publica.
o Programas de apoyo y asistencia de empleados a

través de tecnologias, como la telemedicina y, en
general, de herramientas para su bienestar.

« Licencias laborales para evitar la fuga de talento.

o Horarios flexibles y tiempo para asistir a citas
médicas.

o Adaptacion de entornos laborales.

En México, concluy6 la especialista, el pri-
mer paso debe ser la obtencion de datos que permi-
tan conocer los impactos en términos econdémicos y
laborales que genera la menopausia y que afectan a
la fuerza laboral de mujeres de mas de 40 afos.

Laura Tamayo

La vicepresidenta de la Comision de Inclusion y
Diversidad del Consejo Coordinador Empresarial
(CCE) mencion6 que, dentro de la seguridad social
en México, la menopausia no se encuentra como
una causa para el otorgamiento de una licencia la-
boral. En cambio, los padecimientos generados du-
rante esta etapa si se hallan tipificados como razones
para otorgarlas.

No obstante, entre los tratamientos autoriza-
dos para atender, por ejemplo, la depresion, existen
medicamentos relacionados con esta tltima, pero no
propios de la depresion originada por los cambios
hormonales que experimentan las mujeres en me-
nopausia y que son totalmente diferentes unos con
otros. Esto implica que, aunque los padecimientos

Q 13 v

Temas de la Agenda

Octubre 2023

se encuentran sefialados, no estan concentrados de
la manera correcta, lo que provoca un doble pro-
blema para las mujeres en menopausia que padecen
depresion y que son medicadas con antidepresivos,
explico. Ademas, dentro de las empresas los seguros
médicos para las mujeres en menopausia no existen,
ya que ni en los hogares ni mucho menos en las em-
presas, el tema se ha visibilizado, sefialé la ponente.

Entre las propuestas dentro del sector em-
presarial, Laura Tamayo habl6 sobre la posibilidad
de utilizar uniformes o vestimentas mas holgadas
para las trabajadoras. Ademas, relaté que, dentro
de empresas con plantas laborales de mas de cinco
mil personas, las cuales son punta de lanza en el de-
sarrollo de derechos laborales, a pesar de tener un
amplio desconocimiento sobre la menopausia reco-
nocian las dificultades de productividad laboral de
las mujeres en dicha etapa. Por ultimo, sefial6 la ne-
cesidad de generar informacién para poder resolver
el problema y concientizar sobre la menopausia, que
afecta no solo a las mujeres, sino a toda la familia, al
entorno laboral, a las empresas y a los gobiernos.

Pilar Rubio

La vicepresidenta de Recursos Humanos de “Essity”,
compaiiia enfocada en productos de higiene y salud
a nivel internacional, comenté algunas de las poli-
ticas internas implementadas en dicha empresa en
relacion con la menopausia. Primero, hablaron so-



bre el tema para involucrar a los equipos de lideraz-
go, integrados por hombres en su mayoria. También
realizaron encuestas en colaboracion con el Colecti-
vo de Menstruaciéon Digna y el Fondo de las Nacio-
nes Unidas para la Infancia (UNICEF) para conocer
los sintomas, experiencias y consecuencias de la me-
nopausia. Adicionalmente, una encuesta realizada
por “Essity” sefial6 que las entrevistadas nunca ha-
bian recibido algin apoyo o incluso, la posibilidad
de tener una conversacion sobre la menopausia en
su lugar de trabajo. Asi, las acciones emprendidas al
interior de la empresa se apoyaron en lo que llamd,
una politica basada en tres C’s: Conocimiento, Co-
municacién y Cuidado:

o El conocimiento implic6 otorgar la informacioén
y el conocimiento real, fidedigno, cientifico y
médico a los(as) empleados(as).

o La comunicacion incluyé aspectos como la fle-
xibilidad laboral y el trabajo remoto. Asi como
adecuaciones al entorno laboral como horarios
espacios mas ventilados o descansos mas fre-
cuentes.

« Sobre el cuidado, se otorgé la posibilidad de con-
tar con un médico de manera virtual especializa-
do en la menopausia para monitorear y obtener
orientacion y tratamientos de manera confiden-
cial.

Pilar Rubié enfatizé que la implementacion
de politicas para atender la menopausia en los cen-
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tros de trabajo, lejos de representar grandes esfuer-
Z0s, recursos, costos o tiempo, en los hechos genera-
ron beneficios concretos en la retencién de talentos
y en el desarrollo personal de las mujeres, asi como
en los aspectos de diversidad, equidad, inclusion,
congruencia y orgullo por parte de los(as) emplea-
dos(as) y colaboradores(as) con la empresa.

La Dr. Blanca Heredia, directora del Pro-
grama Interdisciplinario sobre Politica y Politicas
Educativas del Centro de Investigacién y Docencia
Econdmicas (CIDE) fue la encargada de moderar el
panel y destacé la importancia de fomentar un dia-
logo publico acerca de cuestiones que contribuyan al
bienestar integral de las mujeres, como es el caso de
la menopausia.

I Politicas de salud para atender la
menopausia de manera integral

Dra. Marina (ardoso

La directora médica de la organizacién “Sin Reglas”
reconocio las inconveniencias del sistema de salud
mexicano para tratar a las mujeres en perimenopau-
sia y postmenopausia, como la falta de -o deficiente-
atencion médica adecuada, tanto en el sector publi-
co como el privado. Detall6 los siguientes datos:

o En México, 5 de cada 10 mujeres sufrieron inco-
modidad para hablar sobre el tema con el perso-

nal médico.
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e 22 por ciento de la poblacién considerd saber
mucho o poco sobre la menopausia.

« Sin importar el nivel socioeconémico, las mu-
jeres tuvieron pocos conocimientos cuando co-
menzaron a enfrentar la menopausia.

o La esperanza de vida de las mujeres fue de 78
aflos y, en promedio, la menopausia se experi-
mento a los 47.9 anos. Esto implica que las mu-
jeres todavia tienen 30 afios de vida por delante.

o 44 por ciento de las mujeres tuvo la conversa-
cién mds basica con su médico/a, lo que signifi-
c6 que el sistema de salud no estuvo preparado
para atender a las mujeres, ya que las preguntas
por parte del personal de salud se redujeron a
alteraciones menstruales, cambios fisicos, psico-
légicos y sexuales.

e 23 por ciento de las mujeres tuvo una atencioén
potencial o, en otras palabras, tuvo acceso a un
historial clinico completo, orientacion alimenti-
cia y de estilo de vida, factores de riesgo y medi-
das preventivas.

Sobre el acceso de la informacion dentro del
sistema de salud, la ponente comentd que a las mu-
jeres no se les proporciond informacién necesaria
para entender por lo que estaban pasando y prevenir
complicaciones en el futuro. Por ello recomend¢ el
fomento que medidas preventivas como la sugeren-
cia de estudios médicos en las mujeres. Tomando



en cuenta que cerca del 14 y 13 por ciento padecen depresion y ansiedad respec-
tivamente, es necesario enfocarse en la atencion integral de la salud, sin impor-
tar si son servicios publicos o privados.

En cuanto alos servicios de salud, la Dra. Mariano Cardoso refiri6 que es
importante adecuarlos a lo establecido por la Norma Oficial Mexicana (NOM-
035-SSA2), que establece los lineamientos para la prevencion y el control de las
enfermedades en la perimenopausia y postmenopausia de las mujeres.

Fernanda Padilla

La psicologia Fernanda Padilla, al abordar el tema de la menopausia, desde una
perspectiva biopsicosocial y de bienestar, sefial6 que, de los 34 sintomas que pa-
decen las mujeres durante esta etapa, algunos de ellos conllevan también sinto-
mas psicoldgicos, los cuales, al intensificarse y extenderse en el tiempo, pueden
provocar trastornos mentales como la depresion clinica y cuadros ansiosos.

Con la consiguiente disminucién en la produccién de hormonas durante
la menopausia, las mujeres son mas propensas a la depresion, ansiedad, irritabi-
lidad, nerviosismo, tristeza, inquietud, problemas de memoria, falta de confian-
za, concentracion y perdida de la libido, agregé. No obstante, también sefial6
la discrepancia de informacion en la incidencia de ciertos padecimientos. Pues
mientras algunas estadisticas sefialaron que cerca del 14 por ciento las mujeres
en menopausia padecieron de depresion, otras arrojaron que fueron 7 de cada
10 mujeres las que presentaron algun grado de depresion.

Entre las causas, se puede encontrar el desconocimiento entre las muje-
res de los padecimientos, por lo cual no pueden reconocerlo. En el caso de que
si los conozcan, los estigmas sociales hacen dificil expresarlo tanto en el ambito
laboral como con un profesional de la salud, debido al secretismo del tema, lo
cual, en ambos casos imposibilita buscar la ayuda adecuada. A lo anterior, se
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agrega el limitado acceso a los sistemas de salud y la falta de preparacion de
los profesionales de la salud.

La psicologa explicd que el impacto de los sintomas referidos reper-
cutié en la satisfaccion personal de las mujeres y en sus relaciones interper-
sonales, familiares, sexuales y laborales. 38 por ciento de las mujeres en me-
nopausia, refiri6 haber tenido cuando menos una afectacion en algun ambito
de su vida personal.

Imagen 6. Menopausia y factores psicosociales

Factores psicosociales que influyen sobre la
vivencia de esta etapa y que necesitamos atender

Sociales Psicologicos
Salud mental
Falta de informacion Violencia intrafamiliar
Preiuici Falsas creencias sobre la Identidad
rejuicios ;
sexualidad - ~
Autoestima

Estigmatizacién: vejez, desesperacion,
soledad, frustracion, desequilibrio, baja autoestima, inseguridad,

pesadumbre, verglienza, miedo, falta de feminidad Recursos personales.

Libertad y responsabilidad

Sentido de vida
sin

reglas

Fuente: elaborado por Fernanda Padilla y presentada en el Foro “La menopausia: un
desafio de politica publica” (IBD, 2023).
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En 1947, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) defini6 a la salud como el estado de comple-
to bienestar fisico, mental y social, no inicamente en
ausencia de enfermedad o dolencia. Asi, una mujer
en etapa de menopausia sin algin tipo de bienestar
sefialado anteriormente no vive esta etapa de su vida
con salud.

En el estudio sobre la menopausia en Reino
Unido, se sefialé que el abordaje biopsicocultural en
el tratamiento de la menopausia debia considerar la
importancia de los efectos de los factores sociales
presentes en la vida de las mujeres de mediana edad
y su gran influencia en los sintomas fisicos y psico-
légicos. Entre los factores sociales se encuentran la
falta de informacidn, los prejuicios y las creencias.

En México, se encontrd que la poblacion ma-
yor de 18 afos asoci6 la menopausia con la vejez,
desesperacion, soledad, frustracion, desequilibrio,
baja autoestima, inseguridad, pesadumbre, vergiien-
za, miedo y la falta de feminidad. Lo cual invaria-
blemente tiene consecuencias en las mujeres que
atraviesan esta etapa. Por esto, es necesario eliminar
los estigmas y tabues, adecuando estas creencias a
la realidad, para que las mujeres puedan vivir esta
etapa plenamente, con libertad y responsabilidad.

Dr. Adriano Tavares

El asesor en Familia, Promocién de la Salud y Cur-
so de Vida de la Organizacién Mundial de la Salud

Relatoria del Foro “La Menopausia: un desafio de politica puiblica”

(OMS) en México reiter6 el rezago de politicas pu-
blicas que atiendan la menopausia en las mujeres en
Latinoamérica. Lo cual representa un problema de
salud publica muy importante porque las mujeres
experimentaran esta etapa durante 15 hasta 25 afios
y tendran repercusiones bioldgicas, psicologicas y
sociales.

Desde el punto de vista técnico, la meno-
pausia se refiere especificamente al momento donde
ocurre la Gltima menstruacidn de la mujer, mientras
que el climaterio es toda la etapa donde la mujer ex-
perimentara las modificaciones bioldgicas, psicolo-
gicas y sociales en su vida y que marcaran todo el pe-
riodo que le resta de su vida, aclar6. No obstante, se
suele utilizar el término de menopausia para referir-
se al periodo de transicion en la vida de las mujeres,
entre la fase reproductiva y la fase no reproductiva.
Es decir, el evento fisioldgico de envejecimiento de
los ovarios.

Las mujeres al estar dentro del atero de su
madre tienen 7 millones de “huevos’, que son las
unidades que van a producir las hormonas femeni-
nas a lo largo de su vida en el periodo reproductivo.
Asi, entre la menarca y la menopausia, en el ovario
se produciran hormonas que otorgaran a las mujeres
una caracteristica no monoétona -que si tienen los
hombres-, la cual implica que tendran hormonas en
un constante ciclo, teniendo asi un ciclo ovarico. Por
esta razon, las mujeres cada mes, desde el punto de
vista reproductivo y endocrinolégico, producen un
“huevo” para posibilitar el embarazo, con la consi-
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guiente produccién de estrégeno y progesterona.

Entre los 40 y 55 afios, las mujeres al tener
la menopausia dejaran de producir progesterona. A
largo plazo, la privacién de estas hormonas podra
provocar hipertension, diabetes mellitus y dislipide-
mia, asi como un alto riesgo de un infarto agudo al
miocardio (otras consecuencias son la osteoporosis,
la incontinencia urinaria y la depresién). De acuer-
do con el ponente:

« Hubo una mayor probabilidad de sufrir un in-
farto agudo de miocardio en las mujeres 10 afios
después de haber tenido la menopausia. Mien-
tras que en los hombres la mayor incidencia se
registrd entre los 50 y 53 afos, en las mujeres fue
alrededor de los 60 afios.

o En México, en 2023 existian 16 millones de mu-
jeres potenciales de sufrir los sintomas y las re-
percusiones de la menopausia.

Por ello, el doctor enfatizé en la necesidad
de atender a este sector de la poblaciéon con poli-
ticas publicas mediante dos caminos. Por un lado,
la inversion en recursos especializados enfocada a
mujeres en situaciéon de menopausia con médicos
especialistas con alta tecnologia y gran demanda
de insumos farmacoldgicos, lejos de parecer una
pronta solucion, seria deficiente y de baja cobertura.
Tomando en cuenta la enorme poblacion potencial,
seria imposible otorgar una atencién integral a la
menopausia con recursos especializados a cada una



de las mujeres. Las pocas mujeres con acceso tendrian atenciones fragmenta-
das y solo al momento de estar bajo el cuidado médico, con una atencion de
baja cobertura, costosa y de baja sostenibilidad a largo plazo.

Imagen 7. Atencion integral en menopausia

*Profesionales de salud — médicos, enfermeros, y otros
*Atencion integral

*Baja tecnologia — educacion en salud — cambios en el
estilo de vida

*Baja demanda insumos farmacoldgicos

«Amplia cobertura .
*Bajo costo L

*Alta sostenibilidad a largo plazo

rganizacién (&} Organizacion
anamericana  GE8.Y Mundial de [ Salud
e la Salud oo AMETICES

Fuente: elaborado por Dr. Adriano Bueno Tavares y presentada en el Foro “La menopausia:
un desafio de politica publica” (IBD, 2023).

En cambio, una politica publica integral que contemple todos los am-
bitos de vida de las mujeres enfocada en la atencién primaria en salud, con
profesionales de todas las dreas y no solo médicos especializados, sino médi-
cos generales, enfermeros, etc., y el fomento a la educacion y promocion de la
salud generaria una atencion integral en uso de baja tecnologia, con menores
recursos e insumos farmacoldgicos, a bajo costo y con cambios en el estilo de
vida, garantizando una alta sostenibilidad a largo plazo y menores tasas de
hipertension, diabetes y depresion refractaria.
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No obstante, debido a que en Latinoamérica existe un grave proble-
ma de desconocimiento con la menopausia es necesario primero visibilizar el
tema en las autoridades politicas para comprender la importancia y la relevan-
cia de la menopausia como un tema de salud publica, puntualizé el ponente.
Por su parte, los directivos médicos, deben educar al personal profesional so-
bre la fisiologia y las repercusiones a corto y largo plazo y se debe garantizar
una inversion en el proceso de formacion de los profesionales involucrados en
la salud, desde los médicos hasta los educadores fisicos. Finalmente, sefial6 la
importancia de la educacion de la menopausia en toda la poblacién, para que
tanto mujeres como hombres de todas las edades, entiendan que se trata de un
evento fisioldgico que vivira la mayoria de las mujeres.

Por su parte, los directivos médicos, deben educar al personal profe-
sional sobre la fisiologia y las repercusiones a corto y largo plazo y se debe ga-
rantizar una inversion en el proceso de formacion de los profesionales involu-
crados en la salud, desde los médicos hasta los educadores fisicos. Finalmente,
sefialé la importancia de la educacion de la menopausia en toda la poblacion,
para que tanto mujeres como hombres de todas las edades, entiendan que se
trata de un evento fisioldgico que vivira la mayoria de las mujeres.

Yolanda Varela Chavez

La encargada de despacho del Centro Nacional de Equidad de Género y Sa-
lud Reproductiva de la Secretaria de Salud sefialé que, en México, la Norma
Oficial Mexicana (NOM-035-SSA2-2012), Para la Prevencion y Control de En-
fermedades en la Perimenopausia y Postmenopausia de la Mujer. Criterios para
Brindar Atencion Médica, publicada en 2003 y actualizada en 2013, establecié
los lineamientos especificos para brindar una atencién médica integral a las
mujeres en esta etapa de la vida, contribuyendo a la prevencién y tratamiento
oportuno de los sintomas y signos propios de las mujeres durante la perime-
nopausia y la postmenopausia, asi como al tratamiento de las enfermedades
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que se pudieran desarrollar durante esta etapa. Entre otros elementos de la
Norma Oficial Mexicana se destacan los siguientes:

o Lineamientos para el fomento de habitos en las mujeres para disminuir
riesgos y enfermedades asociadas con el sindrome climatérico.

« Servicios de atencién medica a mujeres que se encuentren en la etapa de
la perimenopausia y postmenopausia, que incluye:

° Atencion integral y especifica atendiendo a las condiciones de cada
mujer.

°  Acciones de promocion de la salud para el fomento de habitos salu-
dables.

°  Acciones de prevencion y consejeria.

Imagen 8. Atencion integral durante la Peri y Post Menopausia:
marco normativo y programatico

Atencion Integral dura la Peri y la Post Menopausia:

! . h SALUD CNEGSR
Marco normativo y programatico s

NORMA Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencion y control de
enfermedades en la perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para
brindar atencién médica.

Guia de Practica Clinica para la Atencidn del Climaterio y Menopausia
(CENETEC, 2010)

Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento Diagnéstico y Tratamiento de
la Perimenopausia y postmenopausia (IMSS, 2013)

Guia médica de atencién integral a la mujer en la Peri y Postmenopausia para el Primer
nivel de atencién (CNEGSR, INPER, 2018)

Programa de Accién Especifico de Salud Sexual y Reproductiva, 2020 - 2024 | 2023
Francisco
VILA

Fuente: elaborado por Act. Yolanda Varela Chavez y presentada en el Foro “La menopausia:
un desafio de politica publica” (IBD, 2023).
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Para su elaboracion participaron especialistas de todas las instituciones del sec-
tor salud, asi como representantes de organizaciones de la sociedad civil y de la
academia. Ademas de la NOM-035-SSA2-2012, en México se cuenta con:

o Guia de Practica Clinica para la Atencién del Climaterio y Menopausia, ela-
borada bajo la coordinacién del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica
en Salud en 2010.

o Guia de Practica para el Diagndstico y Tratamiento de la Perimenopausia y
la Postmenopausia, elaborada por el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en 2013.

o Guia Médica de Atencion Integral a la Mujer en la Peri y Postmenopausia
para el Primer Nivel de Atencion, elaborada por el Centro Nacional de Equi-
dad de Género y Salud Reproductiva en coordinacion con el Instituto Na-
cional de Perinatologia en 2018.

En esta tltima guia se busco el fortalecimiento de la capacidad técnica
del personal médico de primer contacto para la atencion integral de las muje-
res mayores de 45 afos, por medio de intervenciones preventivas de los ries-
gos potenciales y de las enfermedades concomitantes que se presentan en el
ciclo post-reproductivo. Ademas, se orientd a implementar medidas estraté-
gicas para la prevencion y el tratamiento de las enfermedades concomitantes
mas frecuentes en esta etapa y a desarrollar criterios para seleccionar la terapia
hormonal mas adecuada para cada una de las mujeres, asi como criterios de
referencia para el segundo y tercer nivel de atenciéon médica.

No obstante, la especialista reconocié que dentro del personal médico
-y en la sociedad- hay un desconocimiento de la existencia de dichos documen-
tos normativos. Por otro lado, en torno a las politicas publicas para la atencion
de las mujeres en perimenopausia y postmenopausia -las cuales también cuen-
tan con un rezago- comentd algunos avances:
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El Programa de Accion Especifico de Salud Sexual y
Reproductiva (2020-2024) busca contribuir al bien-
estar de la poblacién a través del acceso universal
a la informacioén y a servicios de salud sexual y re-
productiva con un enfoque de derechos humanos y
perspectiva de género. El programa esta enfocado
a la poblacion en edad reproductiva y -a pesar de
contemplar seis componentes principales para el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos
de los cuales ninguno visibilizé la atenciéon durante
la perimenopausia y postmenopausia-, si incluyo la
atencion integral durante el climaterio y la postme-
nopausia como parte del conjunto de acciones de in-
formacidn y orientacion para la detecciéon oportuna
de condiciones o patologias con efectos potenciales
en la salud sexual y reproductiva. No obstante, los
escasos recursos financieros, materiales y humanos
destinados han provocado que los efectos sean toda-
via muy incipientes, comento.

Yolanda Varela Chavez explicd que las atenciones
que proporciond la Secretaria de Salud para el tra-
tamiento de la perimenopausia y la postmenopausia
fueron y han sido las siguientes:

o Latendencia de atenciones fue ascendente hasta
2015 (el pico mas alto), en donde se ofrecieron
500 mil consultas a mujeres durante la perime-
nopausia y postmenopausia.

o A partir del 2016, la tendencia decreci6 y con la
pandemia por covid-19, la atencion fue signifi-
cativamente menor.

o Los tratamientos con terapia de reemplazo hor-
monal también siguieron la misma tendencia.
En 2022, solo fueron atendidas 24,028 mujeres.

Lo anterior, reflejo la falta de atencién de la pobla-
cion en el primer nivel y la falta de difusion de in-
formacién para registrar datos. A su vez, se suma el
enorme reto de proporcionar atencidn integral a las
mujeres durante esta etapa de la vida, la cual actual-
mente es de 20.3 millones de mujeres mayores de 45
anos, y que en 2030 ascendera a 24 millones; en 2050
llegara a 33.5 millones, lo cual representard al 22.6
por ciento de la poblacion total del pais y el 44.1 por
ciento del total de mujeres.

Por estas razones, la especialista enfatizo la
urgencia de establecer una politica publica integral
para la atencién durante la perimenopausia y post-
menopausia, que contemple:

« Visibilizacion del tema en la planeacion del de-
sarrollo nacional.

« Concientizacion del tema, no solo entre mujeres
que se encuentran en la etapa de la perimeno-
pausia y postmenopausia, sino en toda la pobla-
cion.

« Capacitacién y sensibilizacién del personal de
salud, principalmente el primer nivel de aten-
cion.

» Establecimiento de sistemas uniformes de infor-
macién para evaluar y monitorear la atencién
brindada en las instituciones publicas de salud.
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Por ultimo, la ponente comentd la necesidad
de asegurar la continuidad y el fortalecimiento de las
politicas publicas en el proceso de federalizacion de
los servicios de salud.

Dra. Aremis Villalobos Hernandez

La directora de Salud Reproductiva del Centro de
Investigacion de Salud Poblacional, del Instituto Na-
cional de Salud Publica realizé una diferencia entre
la menopausia natural y la menopausia por procedi-
mientos quirurgicos, y sefialé que ésta dltima impli-
ca mayores riesgos para la vida de las mujeres y otro
reto para la agenda politica y publica de México. De
acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cion (ENSANUT):

o De la poblacién adulta (20 afios y mas), 11 por
ciento de las mujeres y 9 por ciento de los hom-
bres padecen y saben que tienen diabetes, es
decir, contaron con un diagndstico médico. No
obstante, la cifra puede aumentar por las perso-
nas que aun no saben que padecen esta enfer-
medad.

o De la poblacion de 40 a 59 afos, 15 por ciento
de las mujeres cont6 con un diagnoéstico médico
de diabetes. Del grupo de 60 aflos o mas, 28 por
ciento contd con dicho diagnostico.



o De la poblacion adulta, 17.6 por ciento de las mujeres y 13.8 por ciento de
los hombres contaron con un diagnéstico médico de hipertension arterial.
Al hacer mediciones de campo tomando muestras de sangre en personas
existié un incremento poblacional del 8 por ciento de personas que no sa-
bian que padecian hipertension.

o Dela poblacion de 40 a 59 afos, 21 por ciento de las mujeres (1 de cada 5)
contd con un diagndstico médico de hipertension. Del grupo de 60 afos o

mas, 45 por ciento cont6 con dicho diagndstico.
o Delapoblacion de mujeres de 40 a 49 afios, 50 por ciento padecen sobrepe-
so y 37 por ciento tienen obesidad.
Imagen 9. Envejecimiento poblacional

Envejecimiento poblacional: Mujeres
posmenopausicas va en aumento

Poblacion: 130.1 millones en 2022 vy 100y mas
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Fuente: CONAPO, Infografia: Panorama Demografico de México, 2022 en la Situacién Demografica de México 2022. Disponible en
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/796630/SDM_Parte1l_2022.pdf

Fuente: elaborado por Dra. Aremis Villalobos y presentada en el Foro “La menopausia: un
desafio de politica publica” (IBD, 2023).

Relatoria del Foro “La Menopausia: un desafio de politica puiblica”

El aumento de las enfermedades cronicas representa un problema de
salud publica y se potencializa con la sintomatologia que conlleva el inicio de
la etapa de la menopausia en las mujeres. Ello sin contar el cambio de habitos,
el acceso a los servicios de salud y a orientacion alimenticia. Otros datos de la
encuesta sefialaron que:

o 21 por ciento de las mujeres presentd sintomatologia depresiva en la se-
mana previa a la encuesta.

e 21.4 por ciento de las mujeres acudid a realizase la deteccion del papani-
colaou y 15 por ciento se realiz6 una exploracion clinica de senos, durante
el afio previo a la encuesta.

De acuerdo con estudios del Instituto Nacional de Salud Publica, 14
por ciento de mujeres con menopausia tenian prevalencia para desarrollar
incontinencia urinaria, siendo causas para incrementar el riesgo el indice de
masa corporal alto, tabaquismo, mayor circunferencia de cintura o historial
de enfermades cronicas.

La doctora Villalobos recomendo el fortalecimiento educativo sobre la
existencia del climaterio y la menopausia desde las primeras etapas de la vida
y libre de estigmas, ademas de contar con informacién poblacional para gene-
rar politicas publicas e identificar, evaluar y desarrollar recursos para permitir
a las mujeres una mejor salud fisica y mental.

Dra. Fernanda Marquez Padilla

La profesora e investigadora de El Colegio de México coment6 la falta de
avance en la materia a pesar de que la Guia de Prdctica Clinica para la Atencion
del Climaterio y Menopausia tiene una antigiiedad de 13 afnos desde su publi-
cacion. Ademas, la ponente advirtio sobre la falta de estudios epidemiologicos
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representativos en México diseflados para obtener estadisticas de mujeres con
sindrome climatérico, identificado clinicamente, considerandolas como una po-
blaciéon subestimada y sin atenciéon adecuada para mejorar su calidad de vida y
salud postmenopdusica.

La Dra. Marquez explicé que la Guia de Practica Clinica reconoce la
existencia de las mujeres sintomaticas no diagnosticadas ni atendidas, la cual
constituye un problema, no solo para el bienestar y salud de las mujeres, sino
para el sistema de salud. De acuerdo con la base de datos de la Secretaria de Sa-
lud y con datos de egresos hospitalarios en 2015, la ponente realizé un analisis
de informacion del que emanaron las siguientes cifras:

« En cuanto a las condiciones relacionadas con los huesos o trastornos de la
condicién del hueso (codificadas en el Capitulo M84 del Cédigo de Enfer-
medades), conforme la edad aumentd, también lo hicieron estos trastornos,
como las fracturas. No obstante, a partir de los 40 a 44 anos (cuando comien-
za el climaterio por lo general) y en adelante, en las mujeres fue sistematica-
mente mas alta la frecuencia relativa. Esto significa que dicha poblaciéon tuvo
mayor probabilidad de sufrir alguna fractura.

o En la frecuencia de hipertension y frecuencia de diabetes también ocurrié
lo mismo: a partir de los 40 a 44 afilos comenzaron a existir grandes brechas
entre las probabilidades que tuvieron los hombres y las mujeres de padecer
hipertension o diabetes.

« En los trastornos mentales existié un incremento dos puntos porcentuales,
lo cual fue preocupante si se toma en cuenta que se trataron de hospitaliza-
ciones.

Las cifras anteriores, dieron muestra de las implicaciones en la salud de
las mujeres a partir de vivir la perimenopausia y la menopausia, que ademas de
constituir un problema de salud, constituye un costo econdmico para la pobla-
cion y para las dinamicas del mercado laboral.
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Imagen 10. Hospitalizaciones relacionadas con la menopausia
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Fuente: elaborado por Dra. Fernanda Mérquez Padilla y presentada en el Foro “La meno-
pausia: un desafio de politica pablica” (IBD, 2023).

La investigadora sefal¢ la falta de evidencia empirica para entender y atender
el tema, el cual es un proceso bioldgico inevitable que guarda una estrecha
relacién con otros padecimientos. De acuerdo con la ponente “lo que no se
pude medir, no se puede diagnosticar ni mucho menos, solucionarse” Por
esta razon, enfatizo la necesidad de generar datos e informacién, asi como
distribuir mads recursos para la investigacion, ciencia y tecnologia que contri-
buyan al estudio de temas relacionados con la menopausia y otros procesos
biologicos de las mujeres.

Isabel Vieitez, especialista en salud publica, fue la encargada de mo-
derar el panel y retomo¢ algunas de las propuestas mas importantes sefialadas
durante las ponencias. Por ejemplo, la generacion de informacion, canaliza-
cién de recursos y el fomento a la investigacion para el disefio de una politica
publica integral que atienda la salud fisica y mental de todas las mujeres de
todas las edades, sin importar su condicion social, econémica y cultural.
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Consideraciones finales

El foro “La Menopausia: un desafio de politica publica” explord los
desafios legislativos y de politicas publicas sobre la menopausia en los
ambitos laboral y de la salud. Las panelistas coincidieron en el exhorto
para crear estadisticas oficiales que permitan conocer las dimensiones
de la situacidon que enfrentan millones de mujeres viviendo alguna de las
etapas de la menopausia, como el estigma social, diagnoésticos clinicos
y tratamientos inadecuados, a lo que se afiaden las situaciones de dis-
criminacion y detrimento de sus trayectorias profesionales en algunos
lugares de trabajo por el hecho de vivir un proceso bioldgico natural.
Las panelistas mostraron que la menopausia es un asunto que impacta
en la salud publica y en el mercado de trabajo y, por tanto, es una linea
de investigacion para centros como el Instituto Belisario Dominguez del

Senado de la Republica, entre otros, a fin de generar insumos, diagndsti-
cos del problema y disefios de politica publica y de legislacién adecuadas
al entorno mexicano.

Reierencias

IBD, (2023). La menopausia: un desafio de politica ptblica. México: Ins-
tituto Belisario Dominguez Disponible en

http://bibliodigitalibd.senado.gob.mx/handle/123456789/5961
[consulta: 9 de agosto de 2023].

Relatoria del Foro “La Menopausia: un
desafio de politica publica”

Autores:
Lorena Vazquez Correa
Giovanny Isai Cruz Jiménez

Vazquez Correa, L.; Cruz Jimenez, G. I (2023). Rela-
toria del Foro “La Menopausia: un desafio de politica
publica”. Temas de la Agenda No. 53 (octubre). Institu-

to Belisario Dominguez, Senado de la Republica, Ciu-
dad de México, 22p.



El Instituto Belisario Dominguez es un drgano especializado encargado de realizar investigaciones estratégi-

cas sobre el desarrollo nacional, estudios derivados de la agenda legislativa y andlisis de la coyuntura en cam-

pos correspondientes a los ambitos de competencia del Senado con el fin de contribuir a la deliberacién y la

toma de decisiones legislativas, asi como de apoyar el ejercicio de sus facultades de supervision y control, de
definicion del proyecto nacional y de promocién de la cultura civica y ciudadana

Las opiniones expresadas en este documento son de exclusiva responsabilidad de las y los autores y no refle-
jan, necesariamente, los puntos de vista del Insituto Belisario Dominguez o del Senado de la Republica.

La serie Temas de la Agenda es un trabajo Académico cuyo objetivo es apoyar el trabajo parlamentario.
Este documento puede ser consultado en http://bibliotecadigitalibd.senado.gob.mx

Twitter: Facebook: Pagina Web:

Donceles 14, Centro Histérico,
C.P. 06020. Alcaldia Cuauhtémoc,
Ciudad de México



