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La menopausia es una etapa natural en la vida de las mujeres que, pese a su elevada pre-
valencia, sigue sin recibir la atención necesaria en el ámbito sanitario y social. Afecta a mi-
llones de mujeres y, en muchos casos, repercute negativamente en su calidad de vida (CV). 
A pesar de este impacto, muchas mujeres siguen sin recibir un tratamiento adecuado. Ade-
más, no existe una estrategia nacional para su abordaje. Por último, en países como Espa-
ña, sigue siendo una asignatura pendiente conocer el coste económico de la menopausia.

En los últimos años, han sido las propias mujeres quienes, a través de su implicación y 
visibilización, han impulsado un proceso de empoderamiento en torno a la menopausia. 
Este avance, sin embargo, debe ir acompañado de cambios estructurales y de compromiso 
institucional. En este informe, se identifican y promueven diversas acciones en áreas clave 
que buscan contribuir a un abordaje más completo y eficaz de la menopausia. Es funda-
mental impulsar medidas coordinadas en ámbitos como la investigación, la formación, la 
comunicación, la atención clínica y el entorno laboral. Solo a través de un enfoque integral, 
multidisciplinar y basado en la evidencia, centrado en las necesidades reales de las muje-
res, será posible garantizar una atención adecuada, reducir el infratratamiento y avanzar 
hacia una comprensión más profunda, inclusiva y normalizada de esta etapa de la vida.

Resumen



El objetivo principal del proyecto es crear un espacio de debate, reflexión y generación de 
conocimiento en torno a la menopausia y su abordaje en el Sistema Nacional de Salud 
(SNS), donde expertos de diversas disciplinas analicen desde una perspectiva integral el 
estado actual y futuro. 

Los objetivos específicos son:

1. Definir y señalar los retos y áreas no cubiertas relacionadas con el abordaje de la 
menopausia.

2. Identificar soluciones prácticas y efectivas para la mejora del conocimiento y manejo 
de la menopausia.

Objetivos



Para abordar los dos objetivos específicos de este informe se conformó un Think Tank, con 
un grupo de trabajo multidisciplinar conformado por:

•	 Dr. Pluvio Coronado. Presidente de la Asociación Española para el Estudio de la Me-
nopausia (AEEM). Jefe de la Unidad de Oncología Ginecológica del Hospital Clínico 
San Carlos.

•	 Dña. Mónica de Elío. Directora del Foro Español de Pacientes (FEP).

•	 Dra. Silvia P. González. Presidenta electa para 2026 de la AEEM. Directora médica 
de Menoclínica.

•	 Dr. Santiago Palacios. Miembro fundador de la Sociedad Europea de Menopausia y de 
la AEEM. Director del Instituto Palacios de Salud y Medicina de la Mujer.

•	 Dña. Sonia Peláez. Directora de Gestión e Innovación del Hospital Universitario de Toledo.

•	 Dña. Alda Recas. Portavoz de la Comisión de Sanidad en el Congreso de los Diputa-
dos por el Grupo Parlamentario Plurinacional SUMAR.

•	 Dña. Rosa Romero. Presidenta de la Comisión de Igualdad y Vocal de la Comisión de 
Sanidad en el Senado por el Grupo Parlamentario Popular.

•	 Dña. María Sainz. Secretaria Primera y Portavoz adjunta de la Comisión de Sanidad en 
el Congreso de los Diputados por el Grupo Parlamentario Socialista.

•	 Dña. Marta Trapero. Economista de la Salud. Departamento de Economía y Empresa 
en la Universitat de Lleida.

•	 Dra. Raquel Varas. Responsable del Área de Campañas Sanitarias del Consejo Gene-
ral de Colegios Farmacéuticos (CGCOF).

Metodología del proyecto



Una vez conformado el grupo de trabajo multidisciplinar, se establecieron dos encuentros 
con el objetivo de abordar en profundidad cada uno de los objetivos específicos definidos. 
Para facilitar un análisis riguroso y una discusión productiva durante las reuniones, se optó 
por un método de trabajo estructurado: previamente a cada encuentro, se enviaron cues-
tionarios a los expertos participantes con el fin de recoger información clave, identificar 
puntos de consenso y detectar posibles divergencias. Esta fase previa permitió procesar y 
organizar los contenidos de forma más eficiente, favoreciendo así un debate más enfocado 
y enriquecedor durante las sesiones presenciales. A continuación, se detallan los conteni-
dos de cada encuentro:

1er encuentro – Objetivo 1

•	 Identificar las áreas críticas relacionadas con la menopausia. 

•	 Analizar los principales obstáculos que enfrentan las mujeres en esta etapa. 

2º encuentro – Objetivo 2

•	 Abordar soluciones prácticas y efectivas para los problemas identificados, con el fin de 
generar propuestas concretas que impulsen mejoras en el contexto de la menopausia.

El resultado del trabajo realizado se evidencia en el presente documento.
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Introducción
La menopausia es la etapa fisiológica que señala el cese permanente de la función ovárica 
y se define retrospectivamente tras 12 meses consecutivos sin menstruación, siempre que 
no existan causas patológicas. Su aparición habitual se sitúa entre los 45 y 55 años (media 
≈ 49.5 años).  

El 85 % de las mujeres experimenta la menopausia de manera fisiológica, mientras que el 
15 % restante la atraviesa de forma quirúrgica debido a enfermedades ginecológicas (1). El 
proceso de la menopausia no es abrupto, sino que ocurre en varias fases:

Es el periodo de transi-
ción previo a la meno-
pausia, caracterizado 
por fluctuaciones hor-
monales y la presencia 
de ciclos menstruales 
irregulares. Puede 
durar entre 4 y 8 años y 
sule ir acompañada de 
síntomas vasomotores 
(SVM), cambios en el 
estado de ánimo y alte-
raciones del sueño.

Se define como el cese 
definitivo de la mens-
truación, confirmado 
después de 12 meses 
consecutivos sin san-
grado menstrual.

Comprende el periodo 
que sigue a la meno-
pausia. En esta etapa 
los niveles de estróge-
nos permanecen ba-
jos, lo que aumenta el 
riesgo de osteoporosis, 
enfermedades cardio-
vasculares y síntomas 
genitourinarios.

PERIMENOPAUSIA MENOPAUSIA POSMENOPAUSIA

1 2 3

Se distinguen cuatro formas principales según la edad y el desencadenante:

Insuficiencia ovárica precoz 
(< 40 años)

Menopausia prematura 
(40-45 años)

Está relacionada con factores genéticos, enfermedades autoinmunes 
o tratamientos médicos como la quimioterapia (2). El maltrato físico, 
sexual o psicológico, puede adelantar la menopausia, agravando los 
síntomas, contribuyendo significativamente a la menopausia precoz.

Menopausia natural
(45-55 años)

Es el proceso biológico habitual que ocurre con la edad y que se pre-
senta generalmente entre los 45 y 55 años.

Menopausia tardía
(>55 años)

Puede estar asociada a un menor riesgo de algunas enfermedades, 
como la osteoporosis o enfermedades cardiovasculares, pero un mayor 
riesgo de cánceres ginecológicos (3).

Menopausia inducida Ocurre tras intervenciones médicas quirúrgicas o ciertos tratamientos 
oncológicos que afectan la función ovárica (4).
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Desde la perspectiva poblacional, la menopausia adquiere relevancia creciente por el enve-
jecimiento global: la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que en 2025 habrá alre-
dedor de 1.000 millones de mujeres posmenopáusicas (5). En España, de los 22 millones 
de mujeres censadas, unos 8 millones han pasado o están atravesando esta etapa; 
concretamente, cuatro millones tienen entre 45 y 55 años (≈ 7,9 % de la población total) (6). 

Esta transición no es solo un acontecimiento individual, sino un fenómeno colectivo liga-
do a un mayor peso de patologías crónicas (osteoporosis, enfermedades cardiovascula-
res, síndrome metabólico). Por ello, se requieren políticas públicas y estrategias sanitarias 
orientadas a la prevención, el seguimiento clínico y la promoción de estilos de vida saluda-
bles que garanticen el bienestar de este grupo demográfico en expansión.

Según datos de la Asociación Española para el Estudio de la Menopausia (AEEM), el 90 % 
de las mujeres experimenta algún síntoma durante la transición a la menopausia. Dentro de 
ellos, los más prevalentes son los SVM, que afectan al 70-80 % de las mujeres (7). Además, 
están asociados a otros como alteraciones del sueño, cambios de ánimo y disminución de 
la densidad ósea, que pueden afectar significativamente la CV de las mujeres (8). 

En relación con la CV, el reciente estudio realizado a partir de los datos de la aplicación 
móvil “Mi Menopausia” mostró que la CV en la peri y postmenopausia se ve afectada por 
diversos factores (9). Entre ellos, la depresión, la inactividad sexual y la obesidad se aso-
ciaron a peor bienestar, mientras que tener pareja estable, mayor nivel educativo y mante-
ner actividad sexual frecuente mejoraron la CV (9). Estos hallazgos resaltan la importancia 
de un enfoque integral que incluya salud mental, vida afectiva y hábitos saludables.

Además, diversos estudios destacan que la salud mental juega un papel decisivo en la 
calidad de vida durante la perimenopausia y postmenopausia. Por ejemplo, un metaaná-
lisis reciente concluyó que las mujeres en la perimenopausia tienen aproximadamente un 
40 % más de probabilidad de desarrollar síntomas depresivos o depresión clínica en com-
paración con mujeres premenopáusicas (10). 

Asimismo, un estudio longitudinal mostraba que incluso ajustando por la frecuencia de sín-
tomas físicos (como SVM o sequedad), el estado mental (ánimo fatiga, bienestar emocio-
nal), se veía significativamente reducido en etapas avanzadas de la menopausia, afectan-
do tanto a la salud física como la mental (11). Además, se ha observado que la presencia 
de depresión durante la perimenopausia impacta negativamente la CV, el funcionamiento 
social y la autonomía en actividades diarias, más allá de los síntomas climatéricos en sí 
(12). En conjunto, estos hallazgos subrayan que abordar la salud mental —especialmente 
la detección temprana y el tratamiento de la depresión o ansiedad— es tan fundamental 
para el bienestar como gestionar los síntomas físicos o adoptar hábitos de vida saludables.
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En la actualidad, el tratamiento de la menopausia se centra principalmente en aliviar los 
síntomas y prevenir posibles complicaciones asociadas a la disminución hormonal, como la 
pérdida ósea y las enfermedades cardiovasculares. Es relevante destacar que, a pesar del 
alto porcentaje de mujeres con síntomas, más del 85 % de las mujeres en países desarro-
llados no reciben un tratamiento eficaz aprobado por las agencias reguladoras (13). 

Existen varias opciones terapéuticas, entre las que destaca la terapia hormonal (TH) 
para el tratamiento de los síntomas asociados a la menopausia, que consiste en la admi-
nistración de hormonas para reemplazar las que el cuerpo deja de producir y la terapia 
no-hormonal, una alternativa terapéutica relevante para el manejo de los síntomas de la 
menopausia, especialmente en mujeres que presentan contraindicaciones para el uso de 
TH (14) o que prefieren evitarlo. Ambas terapias han demostrado su eficacia para tratar 
síntomas como los SVM (sofocos y sudoración nocturna), pero su uso debe evaluarse 
cuidadosamente. Dentro de los tipos de tratamiento no hormonal, es importante destacar 
que, actualmente, no existe ningún tratamiento no-hormonal reembolsado por el SNS 
aprobado para el tratamiento de SVM de moderados a severos. Sin embargo, existe 
una alternativa terapéutica comercializada desde 2024 en España basada en un antago-
nista del receptor de neuroquinina 3 (NK3) aprobada en indicación para el tratamiento de 
SVM de moderados a graves (15). 

Otros fármacos utilizados en España para el abordaje de los síntomas asociados a la me-
nopausia se emplean fuera de la indicación autorizada. Estos incluyen antidepresivos (in-
hibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) e inhibidores de la recaptación 
de serotonina y norepinefrina (IRSN)), ciertos antiepilépticos e hipotensores. Por otra parte, 
algunas mujeres recurren a terapias complementarias (no farmacológicas), pese a que la 
evidencia científica sobre su efectividad y seguridad a largo plazo es limitada o inexistente, 
y no cuentan con aprobación de agencias reguladoras, lo que, sumado a su elevado coste, 
representa una carga adicional para muchas usuarias. La elección de la terapia adecuada 
debe individualizarse, teniendo en cuenta la intensidad de los síntomas, las comorbilidades 
y las preferencias de la paciente, siempre bajo supervisión de profesionales sanitarios.

La evolución del uso de la TH para el tratamiento de la menopausia ha influido en gran 
medida en la “invisibilización” que parece sufrir actualmente esta etapa tanto a nivel ge-
neral como sanitario. 

En España, existen desigualdades significativas en el acceso al tratamiento de la me-
nopausia, tanto a nivel territorial como socioeconómico. Estas disparidades afectan la 
CV de muchas mujeres, limitando su acceso a terapias adecuadas y a una atención integral.
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La publicación del estudio Women’s Health Initiative (WHI) en el año 2002 supuso un punto 
de inflexión en la percepción y el uso de la TH en mujeres durante la menopausia (16). Este 
estudio asoció la utilización de la TH con un aumento del riesgo de eventos cardiovascula-
res y cáncer de mama, lo que generó un impacto global negativo en su aceptación y uso. 
A pesar de que, con posterioridad, las conclusiones de dicho estudio se refutaron bajo pre-
misas científicas, los efectos adversos sobre la práctica clínica fueron significativos, tanto 
profesionales sanitarios como pacientes tendieron a distanciarse de la TH y, por tanto, del 
apoyo farmacológico durante la transición en la menopausia. Especialmente, en el contex-
to español, las principales repercusiones observadas fueron:

PERCEPCIÓN NEGATIVA ENTRE LA POBLACIÓN FEMENINA

Muchas mujeres interiorizaron la idea de que existe un riesgo elevado en el tratamiento 
de la menopausia, asociado al desarrollo de cáncer o enfermedades cardiovasculares. 
Esto ha llevado a una preferencia por evitar el tratamiento médico de la menopausia, 

incluso cuando los síntomas menopáusicos afectan gravemente a su CV.

FALTA DE FORMACIÓN ESPECIALIZADA

Se ha consolidado una generación de ginecólogos sin formación específica ni 
experiencia en menopausia, debido al estigma de su tratamiento asociado al uso 
de la TH, principal arma farmacoterapéutica de la época. Como consecuencia, 

se ha instalado paulatinamente un infratratamiento de la menopausia, a pesar de 
incrementarse el número de terapias disponibles, hormonales y no hormonales.

REDUCCIÓN DE UNIDADES DE MENOPAUSIA

A raíz de la desconfianza generada, se produjo una drástica disminución en el 
número de Unidades de Menopausia en el país, descendiendo en consecuencia 

el abordaje holístico y rutinario de la condición, en un periodo en el que 
paradójicamente se ha incrementado el número de mujeres en esta etapa.
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A pesar de este contexto, en los últimos años se ha observado un cambio de tendencia 
relevante, proveniente en mayor medida de la propia población e impulsado por el empo-
deramiento femenino, particularmente a través de redes sociales. 

Las mujeres exigen, cada vez más, información veraz y contrastada sobre salud hormo-
nal, encontrando en estas plataformas referentes en los que se sienten identificadas. No 
obstante, es imprescindible que estas fuentes sean fiables y que la información provenga 
también de instituciones oficiales, incorporándose al Sistema Nacional de Salud (SNS).
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Abordaje de los síntomas
De manera general, el tratamiento de los síntomas asociados a la menopausia puede ini-
ciarse por dos vías principales: por iniciativa de la propia mujer, que reconoce los síntomas 
y demanda atención sanitaria, o por recomendación del profesional sanitario que, gracias a 
su conocimiento y formación, identifica la sintomatología y propone opciones terapéuticas 
adecuadas. Entre estas dos vías, la iniciativa de la propia mujer es la que predomina ac-
tualmente, aunque idealmente no debería ser así, ya que corresponde al personal sanitario 
desempeñar un papel más activo en la detección y abordaje de esta etapa.

No obstante, se observa que las mujeres acuden a consulta de un médico o un farma-
céutico solo cuando los síntomas de la menopausia se vuelven especialmente molestos o 
limitantes, y en ocasiones ni siquiera en esas circunstancias. Según los resultados de la 
encuesta realizada en 2022 a 1.500 mujeres “Las Mujeres y La Salud”, el 50 % de todas las 
mujeres suele esperar a tener síntomas graves para acudir al médico (17). Esta conducta 
asciende hasta el 58 % en el grupo de mujeres que no concilian, pero no es mucho menor 
en el grupo de las que concilian, pues desciende hasta el 46 % (17). Este retraso en la 
búsqueda de atención médica suele estar motivado por el temor a desarrollar cáncer, un 
miedo frecuentemente asociado a la TH y el estigma desarrollado en las últimas décadas 
previamente expuesto. 

Asimismo, persiste la creencia errónea de que esta es la única opción terapéutica dispo-
nible, lo que refuerza la reticencia a iniciar cualquier tipo de tratamiento. Esta percepción 
puede llevar a muchas mujeres a soportar síntomas intensos durante largos periodos, sin 
conocer que existen alternativas no hormonales seguras y eficaces o que las opciones 
hormonales pueden ofrecerle más beneficios que riesgos. Derivado de ello, muchas muje-
res optan preferentemente por productos naturales, que consideran inocuos y, en algunos 
casos, no cuentan con evidencia científica demostrada. En este sentido, muchas mujeres 
acceden a la información relacionada con la menopausia una vez que esta etapa ya ha 
transcurrido o se ha iniciado, y no de forma anticipada, lo que limita la posibilidad de pre-
pararse adecuadamente y, en algunos casos, de implementar medidas preventivas o de 
manejo oportuno que podrían mitigar ciertos efectos asociados.

Adicionalmente, no es infrecuente que algunos profesionales sanitarios no cuenten con la 
formación específica o la familiaridad necesaria para abordar de forma adecuada los sínto-
mas de la menopausia en consulta. 
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La falta de actualización en este ámbito, junto con la persistencia de ideas erróneas sobre 
la TH y el desconocimiento de alternativas no hormonales, puede dificultar la capacidad del 
profesional sanitario para recomendar una estrategia terapéutica individualizada y basada 
en la evidencia que reduzca el impacto negativo de la menopausia en la salud de la mujer.

Todo ello conlleva un evidente infratratamiento de los síntomas de la menopausia, ya que 
muchas mujeres no acceden ni a la TH —cuando estaría indicada y sería beneficiosa— ni 
a las alternativas no-hormonales que también cuentan con respaldo científico. 

Por un lado, la demonización de la TH, y por extensión del tratamiento de los síntomas de 
la menopausia, ha calado profundamente tanto en la población general como, en algunos 
casos, en los propios profesionales sanitarios, contribuyendo a una visión reduccionista 
y alarmista del tratamiento. Como consecuencia, no solo se evita la TH incluso en si-
tuaciones donde su perfil beneficio-riesgo es claramente favorable, sino que también se 
desconoce la existencia o se infrautilizan otras opciones terapéuticas no hormonales, que 
pueden ser seguras y efectivas para aliviar síntomas como los SVM, el insomnio o la irri-
tabilidad. Esta falta de información y de acompañamiento profesional refuerza el silencio 
clínico alrededor de la menopausia, y deja a muchas mujeres sin una atención adecuada 
en una etapa clave de su vida.

Por otro lado, la menopausia ha estado históricamente cargada de estigmas sociales que 
asocian esta etapa natural con el envejecimiento y la pérdida de valor de la mujer. En mu-
chas culturas, se percibe a la mujer menopáusica como “envejecida” y, en cierto modo, “no 
válida”, en tanto que se desvincula de los roles tradicionalmente ligados a la fertilidad, la 
juventud y la apariencia física. Esta visión reduccionista no solo refuerza estereotipos de 
género, sino que también contribuye a la invisibilización de las mujeres en esta etapa de la 
vida, afectando su autoestima, su salud mental y su percepción de utilidad social. Superar 
este estigma implica reconocer la menopausia como una fase más del ciclo vital, cargada 
de sabiduría, experiencia y potencial, en lugar de verla como un signo de decadencia.

En este sentido, la visibilización mediante campañas de sensibilización en los diferen-
tes ámbitos asistenciales y sociales resulta fundamental para promover la conciencia-
ción y la normalización de la menopausia entre la población general, ayudando a reducir el 
estigma que históricamente ha rodeado esta etapa de la vida. 

Este estigma, asociado al envejecimiento y a la pérdida de fertilidad, genera que muchas 
mujeres oculten sus síntomas por miedo a ser juzgadas, lo que afecta a su bienestar emo-
cional y les impide buscar el apoyo necesario. Para superarlo, esta labor de concienciación 
debería complementarse con una adecuada educación desde etapas tempranas de la 
vida de la mujer, incluyendo contenidos relacionados durante la etapa escolar, con el fin 
de fomentar una visión positiva y libre de tabúes sobre la menopausia.
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Guías y protocolos
Las guías y protocolos clínicos son esenciales para garantizar una atención sanitaria homo-
génea, basada en la evidencia y adaptada a las necesidades específicas de cada etapa de 
la vida y de cada condición fisiológica. En el caso de la menopausia, contar con directrices 
claras y homogéneas resulta fundamental para mejorar tanto el abordaje clínico por parte de 
los profesionales como la experiencia de las mujeres que transitan por esta etapa (Anexo 1). 

En España, desde el Ministerio de Sanidad se publicó en 2017 una Guía de Práctica Clí-
nica (GPC) sobre el abordaje de síntomas vasomotores y vaginales asociados a la 
menopausia y la posmenopausia dirigida a profesionales sanitarios, la cual constituye un 
avance relevante, aunque no ha sido actualizada desde entonces (Anexo 1). 

Cabe señalar que, desde esa fecha, se han producido avances significativos en el abordaje 
de la menopausia, como la introducción de tratamientos farmacológicos no hormonales 
para los SVM, lo que subraya la necesidad de revisar y actualizar la GPC para incorporar 
estos nuevos enfoques terapéuticos. 

A pesar del impulso de esta Guía, no existe un protocolo estructurado en torno a la 
menopausia dentro del SNS, ni se ha incluido la atención a la menopausia en es-
trategias más amplias, como la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva (18). Su 
actualización, anunciada por el actual equipo del Ministerio de Sanidad para la presente 
legislatura, pretende incluir nuevas temáticas, como el abordaje de la menopausia, entre 
otros (19). En este sentido, es fundamental que la menopausia se aborde de manera uni-
forme en todo el territorio. Actualmente, la atención a esta etapa de la vida es desigual y 
muchas mujeres enfrentan barreras tanto en el acceso a información como a tratamientos 
adecuados. Esta estrategia no solo debe reconocer la menopausia como un asunto de 
salud pública, sino que también debe ir acompañada de un presupuesto específico y 
sostenido, que garantice recursos para el abordaje de la misma.

Desde la AEEM y desde el Consejo General de Colegios de Farmacéuticos también se han 
elaborado documentos destinados tanto a profesionales como a mujeres (Menoguías), y 
existen ya recomendaciones publicadas sobre el abordaje de esta etapa (20–22) (Anexo 1).

Sin embargo, la experiencia de los profesionales indica que las guías no están llegando 
de manera eficaz a las mujeres, lo que evidencia una brecha entre el desarrollo de recur-
sos formativos y su aplicación real. 

Estas situaciones ponen de manifiesto la necesidad de que las políticas públicas desempe-
ñen un papel más activo en la atención a la menopausia, apoyando la implementación de 
los consensos y avances clínicos en la práctica clínica habitual y la difusión de información 
actualizada y veraz a la población afectada.
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Políticas públicas
En España, la atención a la menopausia ha ganado relevancia en el ámbito legislativo en 
los últimos años. La Ley Orgánica 1/2023, de 28 de febrero, que modifica la Ley Orgánica 
2/2010 de salud sexual y reproductiva y de la interrupción voluntaria del embarazo, incluye 
disposiciones específicas sobre la menopausia. Esta reforma legal de 2023 establece que las 
administraciones públicas, en el ámbito de sus competencias, impulsarán programas públi-
cos y campañas de concienciación para promover los derechos sexuales y reproductivos, 
prestando especial atención a la salud durante la menopausia y etapas posteriores (23). 

En paralelo a la actividad legislativa, tanto a nivel nacional como autonómico, se han imple-
mentado diversas políticas públicas, actuaciones y campañas enfocadas en la menopausia 
y la salud de la mujer, incrementándose la importancia del debate dentro de la agenda pú-
blica (24–31) (Anexo 2 y 3). Pese a ello, la falta de concienciación general de la población 
evidencia que es fundamental desarrollar un mayor número de políticas autonómicas, 
con coordinación a nivel nacional, que respondan a las necesidades específicas de 
cada región. La diversidad geográfica, cultural y socioeconómica influye en el acceso a 
la atención médica y en la disponibilidad de tratamientos, lo que hace imprescindible una 
adaptación de las estrategias de salud a nivel local. Implementar políticas autonómicas 
permitiría una atención más cercana y personalizada, garantizando que todas las mujeres, 
independientemente de su lugar de residencia, reciban un cuidado adecuado durante esta 
etapa de su vida.

Pese a que el impacto de la menopausia en la salud de la mujer supone un importante 
problema de salud pública, es muy común que este siga siendo un tema escasamente 
abordado dentro de las estrategias de salud pública. La falta de políticas de salud pública 
en torno a esta etapa vital es frecuente en muchos países, y España no es una excepción. 
A pesar de ello, recientemente se han producido avances relevantes en el ámbito de la 
salud pública relacionados con la menopausia (Anexo 2 y 3). Aun así, resulta fundamental 
avanzar hacia una estrategia nacional integral para la menopausia que promueva la 
formación continua y conjunta, en lo posible, de los profesionales sanitarios implicados, 
fomente la sensibilización de la población general y garantice la inclusión de contenidos 
sobre menopausia en el sistema educativo desde edades tempranas, así como campañas 
de concienciación a nivel comunitario, AP y especializada. Dicha estrategia debería tener 
la flexibilidad suficiente como para permitir una implementación adaptada por cada comu-
nidad autónoma, teniendo en cuenta las particularidades demográficas, culturales y orga-
nizativas de cada territorio. Solo así se podrá asegurar una respuesta equitativa, efectiva y 
sostenida en el tiempo ante una realidad que afecta a millones de mujeres en el país.
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Información y formación
Como se ha mencionado previamente, la información que recibe la mujer sobre la me-
nopausia continúa siendo limitada, y muchas veces se accede a ella a través de canales 
como redes sociales que, en algunos casos, pueden aportar información errónea. Según el 
V Gran Estudio de la Menopausia (2023), un 57,5 % de las mujeres considera que aún 
no tiene suficiente información (32), lo que subraya la necesidad de mejorar el acceso 
a recursos educativos fiables. Esta desinformación por parte de las mujeres usuarias del 
sistema sanitario se ve agravada por una clara carencia formativa de los profesionales 
sanitarios en diferentes niveles del sistema sanitario y educativo:

FORMACIÓN UNIVERSITARIA

La reducción del plan de estudios en el grado de Medicina como consecuencia de 
las últimas reformas del sistema universitario ha limitado significativamente el tiempo 

dedicado a la menopausia, que en muchos casos no supera una hora lectiva.

ATENCIÓN PRIMARIA (AP)

A pesar de que la AP representa la primera línea de atención y que la menopausia 
afecta a aproximadamente ocho millones de mujeres en España, la formación 

en esta materia del personal de AP es claramente insuficiente. Un conocimiento 
actualizado sobre los síntomas asociados a la menopausia, podría permitir a los 

profesionales de AP identificar y abordar de manera temprana diversas condiciones 
relacionadas, como los trastornos hormonales, problemas cardiovasculares, 

osteoporosis o alteraciones psicológicas. Una correcta formación a este nivel 
permitiría un diagnóstico más rápido y preciso, y la posibilidad de derivar a los 
especialistas cuando sea necesario, optimizando así el tratamiento y mejorando la 

CV de las mujeres.
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ESPECIALISTAS EN GINECOLOGÍA 

Como consecuencia del impacto del estudio WHI una generación de ginecólogos 
no ha recibido una formación adecuada en torno a la TH y otros aspectos clave 

relacionados con la menopausia. Esto ha generado un vacío de conocimiento en el 
abordaje integral de la menopausia, afectando la capacidad de los ginecólogos para 
ofrecer opciones de tratamiento personalizadas y adecuadas a las necesidades de 
las mujeres. La falta de actualización en este campo puede influir directamente en 
el criterio clínico, limitando la toma de decisiones bien fundamentadas y, en última 

instancia, afectando la calidad del tratamiento y la atención ofrecida a las pacientes. 
A medida que surgen nuevos enfoques y tratamientos para manejar los síntomas 

y riesgos asociados con la menopausia, es crucial que los profesionales de 
la salud, especialmente los ginecólogos, reciban formación continua para 

garantizar un manejo adecuado y eficaz de la menopausia, mejorando así la CV 
de las mujeres durante esta etapa.

FARMACIA COMUNITARIA 

Es fundamental reconocer que las oficinas de farmacia se han consolidado como 
otro punto de información accesible para las mujeres, quienes continúan acudiendo 

a ellas en busca de orientación. Su rol como facilitadores de información sobre 
conceptos de estilo de vida y opciones de tratamiento, alternativas no hormonales y 

pautas generales de manejo de la menopausia es esencial. En este sentido, se debe 
garantizar una formación adecuada de estos profesionales para su integración 
en el acompañamiento a las mujeres durante la menopausia y postmenopausia.

MATRONAS

Las matronas tienen un papel esencial en la atención integral a la menopausia, por 
su cercanía en la AP y su formación en salud sexual y reproductiva a lo largo del 
ciclo vital. Para fortalecer su rol en esta etapa, es necesario actualizar y ampliar 

su formación específica en menopausia y climaterio, incluyendo tanto aspectos 
clínicos como psicosociales. Incorporarlas activamente en estrategias nacionales 
permitiría mejorar la prevención, el acompañamiento emocional y la educación 

para la salud, contribuyendo a reducir desigualdades territoriales y promoviendo un 
envejecimiento saludable desde una perspectiva comunitaria.
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En contraposición a algunas de estas carencias, en los últimos años se ha registrado un cre-
ciente interés por parte de profesionales de la salud en formarse en esta área, lo que se refleja 
en la proliferación de programas de máster y formación especializada en menopausia.

Una iniciativa interesante a considerar para intentar paliar las carencias formativas sería la 
incorporación de la figura del Formador de Formadores en Menopausia, un perfil profe-
sional especializado en capacitar a otros agentes formativos sobre los aspectos clave de la 
menopausia desde una perspectiva integral: clínica, psicológica, social y laboral. Este perfil 
generaría un efecto multiplicador, al permitir que más mujeres reciban información precisa, 
apoyo emocional y acompañamiento adecuado. 

Una propuesta de interés en el ámbito de AP sería la implementación sistemática del en-
foque de “brief advice” (consejo breve) dirigido a mujeres a partir de los 45 años, con el 
objetivo de informar de forma anticipada y accesible sobre la transición a la menopausia 
y sus implicaciones en la salud. Esta estrategia se ha utilizado con éxito en la prevención 
y el abordaje de factores de riesgo como el tabaquismo. La aplicación de esta medida 
contribuiría a mejorar el abordaje preventivo, reducir la medicalización innecesaria y 
empoderar a las mujeres mediante un mayor conocimiento sobre su salud durante la 
perimenopausia y la menopausia.

Esta intervención, de bajo coste y fácil integración en la práctica clínica habitual, puede 
representar un paso significativo hacia una AP más proactiva, equitativa y centrada en las 
necesidades reales de la población femenina en esta etapa del ciclo vital.
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Impacto en el ámbito profesional
Al hablar del efecto de la menopausia en el ámbito laboral, es importante recordar que la 
edad media de la menopausia se sitúa en torno a los 49.5-50 años, una etapa que suele 
coincidir con un momento de pleno desarrollo y consolidación profesional en la carrera la-
boral de muchas mujeres. Se estima que las mujeres en edad menopáusica representan 
el 11 % de la fuerza laboral solo en los países del G7 (33). En este contexto, los síntomas 
asociados a la menopausia pueden suponer un reto adicional si no se comprenden ni se 
abordan adecuadamente en el entorno laboral. 

En el entorno profesional, múltiples encuestas evidencian que la mujer española experi-
menta un impacto en su rendimiento laboral debido a factores como el cansancio, 
la falta de concentración y los fallos de memoria, relacionados de forma directa o 
indirecta con los síntomas producidos por la menopausia (34). 

No obstante, hasta la fecha, no se ha llevado a cabo ningún estudio específico en Es-
paña que analice de manera rigurosa el impacto real de estos síntomas en el ámbito 
laboral. A pesar de la ausencia de estudios concluyentes, es razonable suponer que dicho 
impacto resulta negativo y puede tener implicaciones significativas para las organizaciones 
y las profesionales (35–41) (Anexo 4). Estas inferencias, sin embargo, deben abordarse 
con prudencia. El enfoque del mensaje sobre el impacto de la menopausia en este ámbito 
debe centrarse en visibilizar los beneficios que supondría una adecuada atención a las 
necesidades de las mujeres en esta etapa, en lugar de enfatizar únicamente las pérdidas 
que pueden experimentar las empresas durante la transición a la menopausia y posme-
nopausia y el potencial impacto negativo en la sintomatología asociada a la menopausia, 
puesto que el objetivo final es apoyar a las mujeres durante esta etapa, no incrementar el 
estigma asociado a la misma.

Por otro lado, en los últimos años se ha observado un cambio de tendencia en los entornos 
laborales, con un creciente interés por parte de las empresas en abordar la menopau-
sia como parte de sus políticas de salud y bienestar. Cada vez más organizaciones so-
licitan a entidades sanitarias, como la AEEM, formación específica para sus trabajadoras, 
reconociendo la importancia de ofrecer información y apoyo durante esta etapa. 

Este enfoque contrasta con épocas anteriores, en las que la menopausia era un tema prác-
ticamente ausente en el ámbito laboral. Esta evolución representa un paso positivo hacia 
entornos de trabajo más inclusivos y conscientes de las necesidades reales de las mujeres 
a lo largo de su trayectoria profesional. 
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No obstante, esta responsabilidad ha recaído mayoritariamente en las organizaciones pro-
fesionales y las sociedades científicas, cuando debería ser asumida desde el sistema pú-
blico en colaboración con las empresas, como ha ocurrido con otras temáticas sanitarias 
en materia de salud laboral. 

Este cambio de tendencia ofrece una ventana de oportunidad para visibilizar la situación 
y mejorar el apoyo a las mujeres en esta etapa por parte del tejido laboral adoptando un 
enfoque más amplio y coordinado en torno a la menopausia, que contemple no solo la 
atención clínica, sino también el impacto social, laboral y educativo de esta etapa, acompa-
ñando este esfuerzo del sector empresarial con políticas públicas que lo faciliten.
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Costes asociados a la menopausia
La salud de las mujeres, en general, y, particularmente, la menopausia, ha sido histórica-
mente infrainvestigada y subestimada en las políticas públicas, la investigación biomédica 
y los modelos de evaluación económica​. 

A nivel científico, la mujer ha estado históricamente infrarepresentada en los ensayos clí-
nicos, debido a su variabilidad hormonal. Sin embargo, en los últimos años se está corri-
giendo esta tendencia, y cada vez es más frecuente la inclusión en estudios clínicos de la 
perspectiva de género y variables específicas.

Por otro lado, muchas mujeres, al no comprender los cambios que conlleva la menopau-
sia ni las enfermedades crónicas asociadas, pueden no adoptar medidas preventivas ni 
buscar ayuda a tiempo. Esto incrementa la carga del sistema sanitario debido al aumento 
de la prevalencia de patologías como la obesidad (y sus comorbilidades: diabetes tipo 2, 
enfermedades cardiovasculares, apnea del sueño…), la osteoporosis, los trastornos de 
salud mental como la ansiedad o la depresión, entre otras. La inversión en prevención y 
educación puede reducir significativamente los costes derivados del tratamiento de enfer-
medades crónicas o pluripatologías evitables.

En el contexto de las evaluaciones económicas, la infrarrepresentación de la mujer es 
patente. A modo de ejemplo, las evaluaciones disponibles en torno a la menopausia son 
limitadas y muchas presentan deficiencias metodológicas, particularmente en la estimación 
de beneficios en CV. 

En esta misma línea, es necesario destacar que en España actualmente no existen da-
tos específicos sobre los costes asociados a la menopausia. En cuanto a la evaluación 
económica, no está demostrado que tratamientos como la TH sean coste-efectivos, preci-
samente por la falta de estudios y datos suficientes. Esta falta de claridad y de trabajo en 
este sentido crea la necesidad de estimar los beneficios en términos de CV de las mujeres 
que atraviesan esta etapa, esencial para la toma de decisiones de incorporación de nuevas 
prestaciones en el SNS. 

Para llevar a cabo esta estimación, es fundamental utilizar cuestionarios que cumplan con 
tres características esenciales: 1) ser genéricos, 2) disponer de una escala de 0 a 1, y 3) 
permitir valores negativos. De esta forma, los instrumentos más adecuados serían el EQ-
5D-5L, el SF-6D o el Health Utilities Index (HUI). Si bien existen cuestionarios específicos 
para la menopausia, como la escala Cervantes, estos son apropiados desde una pers-
pectiva médica, pero no se ajustan a las necesidades de toma de decisiones en el ámbito 
económico y sanitario, que requieren cuestionarios genéricos.
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A su vez, resulta necesario incorporar no solo los conceptos de DALY (años de vida ajus-
tados por discapacidad, por sus siglas en inglés), sino también el concepto de QALY-AVAC 
(años de vida ajustados por calidad, por sus siglas en inglés). 

Un aspecto clave derivado de las recomendaciones de la OMS en torno al abordaje de la 
menopausia es la justificación de la inversión pública en salud. En este contexto, y como se 
mencionaba anteriormente, sería útil cuantificar la pérdida de productividad laboral debido 
a la menopausia “en positivo”, es decir, estimando los beneficios generados si las mujeres 
recibieran tratamiento adecuado en los entornos laborales.

Los tratamientos actuales para la menopausia mejoran significativamente la CV de las 
mujeres en un plazo razonable. Por lo tanto, un análisis de costes probablemente revelaría 
como, en ese mismo plazo, los costes asociados a la menopausia disminuyen debido a 
la reducción de síntomas y complicaciones. Sin embargo, como se ha comentado previa-
mente, aún existe una importante brecha en la evidencia económica relacionada con la 
menopausia. La mayoría de los estudios se centran en la eficacia y seguridad clínica de los 
tratamientos, sin evaluar su coste-efectividad ni el impacto económico de no tratar adecua-
damente los síntomas. El reto actual es generar datos que permitan cuantificar los costes 
asociados y los posibles ahorros derivados de un abordaje eficaz, lo que sería clave para 
fundamentar decisiones políticas y sanitarias más sólidas.

En relación con los nuevos medicamentos, es crucial generar evidencia clara sobre su im-
pacto en la CV, utilizando cuestionarios genéricos estandarizados que permitan medir estos 
efectos de manera objetiva. Igualmente, es esencial realizar estudios de impacto económico 
previos a cualquier evaluación económica formal. Las recomendaciones de la OMS subra-
yan la importancia de generar evidencia para abordar este problema de manera adecuada.

El impacto económico de los gastos relacionados con la menopausia también varía según 
el nivel socioeconómico y cultural de las mujeres. Aquellas con mayores recursos econó-
micos y educativos tienen un mejor acceso a tratamientos adecuados, mientras que las 
mujeres de menor nivel socioeconómico enfrentan barreras significativas para acceder a la 
atención médica necesaria. Esto resalta la importancia de abordar la equidad en el acce-
so a los servicios de salud y a los tratamientos de la menopausia.
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Resultados
A continuación, se presentan los resultados derivados del análisis del primer objetivo del 
Think Tank, centrado en definir y señalar los principales retos y áreas no cubiertas en rela-
ción con el abordaje de la menopausia.

Áreas y desafíos
Con todo ello, se han identificado una serie de áreas clave que presentan retos importantes 
en el abordaje integral de la menopausia. Cada una de estas áreas requiere una atención 
específica para avanzar hacia una mejora real en la atención sanitaria y social a las muje-
res en esta etapa de la vida. A continuación, se exponen dichas áreas junto con los princi-
pales desafíos que es necesario abordar:

Como se ha mencionado anteriormente, han sido las propias mujeres quienes han tomado 
la iniciativa de volver a poner en el centro del debate la menopausia, desempeñando un 
papel clave en su visibilización y en la ruptura del silencio que durante años la ha rodeado. 
Su implicación continúa siendo esencial para avanzar en este proceso. Por ello, resulta 
fundamental lo siguiente:

1. Conveniencia de fomentar el empoderamiento mediante la educación, la informa-
ción y la formación a lo largo de la vida de las mujeres en el contexto de la menopausia.

2. Prioridad de reducir el estigma asociado a la menopausia a nivel social.

1. Empoderamiento
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El cambio de tendencia y reciente interés por la menopausia, impulsado en parte por su 
visibilidad en redes sociales y el progresivo, aunque lento, retorno del tema al debate públi-
co, está contribuyendo a romper el tabú que la ha rodeado durante años. Este cambio de 
tendencia pone de manifiesto la necesidad urgente de actualizar la información disponible, 
tanto entre profesionales sanitarios como en la población general, para garantizar un abor-
daje adecuado de esta etapa. Es fundamental evitar el infradiagnóstico e infratratamiento 
derivado del desconocimiento de la patología o de las nuevas alternativas terapéuticas dis-
ponibles. En este contexto, se presentan a continuación los principales retos identificados 
en esta área.

1. Necesidad de garantizar un tratamiento adecuado, seguro, efectivo y accesible 
a las mujeres que lo necesiten, evitando situaciones de infratratamiento o tratamiento 
inconveniente. 

2. Prioridad de establecer protocolos nacionales para el abordaje integral de la meno-
pausia actualizados con las últimas innovaciones disponibles.

3. Importancia de incorporar el abordaje de la menopausia en las estrategias sani-
tarias nacionales. 

4. Conveniencia de mantener toda la información referente al manejo de la menopau-
sia debidamente actualizada.

5. Relevancia de promover un enfoque multidisciplinar como elemento clave en la 
atención integral a la menopausia.

2. Abordaje clínico y protocolos
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3. Información, formación y sensibilización

Tal como se expone a lo largo del informe, existe un miedo persistente entre muchas muje-
res a tratar la menopausia, debido a la creencia errónea de un mayor riesgo de cáncer, es-
pecialmente de mama. Esta percepción, que no se ajusta a la evidencia actual, limita el ac-
ceso a tratamientos efectivos y seguros, incluso cuando existen alternativas no hormonales. 

Unido a ello, se identifica una carencia formativa significativa en distintos niveles del siste-
ma sanitario, siendo especialmente destacable la limitada formación de los profesionales 
sanitarios, tanto en AP como entre los especialistas en ginecología. 

Esta situación repercute de forma directa en la calidad del abordaje clínico y terapéutico de 
las mujeres en la etapa menopáusica, provocando que una gran cantidad de las mujeres 
no estén debidamente informadas y tratadas. 

Paralelamente, el tabú persistente en torno a la menopausia, alimentado por el estigma 
social que la ha rodeado durante años, ha obstaculizado el desarrollo de un conocimiento 
profundo y una adecuada concienciación social. Así, se plantean tres desafíos fundamen-
tales para avanzar hacia un enfoque más integral y efectivo.

1. Conciencia para mejorar la información y comunicación para que las mujeres 
puedan tomar decisiones informadas.

2. Relevancia de la formación profesional continua y conjunta (AP, especialistas en 
ginecología y farmacéuticos comunitarios) como inversión estratégica en el manejo de 
la menopausia.

3. Importancia de desarrollar campañas de sensibilización y concienciación desde 
los diferentes ámbitos asistenciales y sociales a la población general que promue-
van una mayor atención a la menopausia, evitando posibles efectos adversos y la pre-
vención de potenciales complicaciones.
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4. Investigación y evidencia

En España, existe una carencia de evidencia sobre los costes sanitarios asociados a la me-
nopausia, lo que dificulta una comprensión completa de su impacto económico y no permite 
la evaluación de la eficiencia de los diferentes tratamientos. Sumado a ello, el impacto de la 
menopausia en la CV de las mujeres aún requiere ser estudiado bajo otras herramientas, lo 
que hace necesario contar con datos más precisos para posteriormente tomar las decisio-
nes económicas adecuadas. Por ello, se plantean dos retos en esta área:

1. Conveniencia de generar evidencia económica específica en torno a la menopausia 
y su tratamiento.

2. Importancia de contar con las herramientas genéricas para medir el impacto de la 
menopausia en la CV de las mujeres.
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Hasta la fecha en España, el impacto de la menopausia en el entorno laboral se ha identifi-
cado principalmente a través de cuestionarios, que señalan efectos relevantes en aspectos 
como el cansancio, la pérdida de concentración y el rendimiento general. Estos síntomas 
ocurren en un momento clave del desarrollo profesional de la mujer, cuando muchas se 
encuentran en su etapa de mayor proyección laboral. Sin embargo, en España no existen 
estudios que analicen de forma rigurosa y profunda esta realidad, lo que evidencia una 
clara carencia de investigaciones exhaustivas en este ámbito. En consecuencia, es impres-
cindible lo siguiente:

1. Necesidad de evaluar el impacto positivo del adecuado abordaje de la menopausia 
en la productividad y bienestar laboral de las mujeres.

2. Importancia de reforzar la involucración de las empresas en el apoyo a la mujer en 
esta etapa.

5. Impacto laboral y productividad
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1

Crear una cohorte nacional de mujeres de 45 a 65 años que permita recoger datos 
clínicos, sociodemográficos, psicológicos, económicos y de calidad de vida de ma-
nera longitudinal, con el objetivo de seguir su evolución antes, durante y después 

de la menopausia

Implementación
Formar un grupo de 
expertos multidisci-
plinar para diseñar 
un estudio piloto en 
mujeres de 45 a 65 
años, comenzando 

en Zaragoza.

Indicadores
Los datos obtenidos 
permitirán establecer 
perfiles de mujeres 

y correlaciones 
relevantes entre 

síntomas, estilos de 
vida y condiciones 

clínicas.

Nivel de impacto
Muy alto (5/5). Esta 
cohorte generaría 

evidencia longitudinal 
clave para entender 
la menopausia en 

profundidad, mejorar 
el abordaje clínico, 
personalizar estra-

tegias preventivas y 
visibilizar una etapa 
frecuentemente invi-

sibilizada. 

Marco temporal
Se prevé una es-
tructura de largo 

plazo, con capacidad 
para realizar segui-
mientos con cortes 

transversales, donde 
se permita analizar 

datos y realizar publi-
caciones.

Acciones de mejora
En este apartado se recogen los resultados correspondientes al segundo objetivo del Think 
Tank, orientado a identificar soluciones prácticas y efectivas que permitan mejorar el co-
nocimiento y el manejo de la menopausia. Las ocho propuestas surgidas en este bloque 
buscan ofrecer respuestas concretas a los retos previamente detectados.

Acción 1: Crear una cohorte nacional de mujeres de 45 a 65 años que permita recoger da-
tos clínicos, sociodemográficos, psicológicos, económicos y de CV de manera longitudinal, 
con el objetivo de seguir su evolución antes, durante y después de la menopausia (Más 
información en Anexo 5).



40

2

Crear un grupo de trabajo permanente dentro del Observatorio de Salud de 
las Mujeres (OSM) que emita informes periódicos y recomendaciones para las 

políticas públicas

Implementación
Presentar una ini-

ciativa estructurada 
al Observatorio de 
Salud de la Mujer 

liderada por un grupo 
experto donde se 

presenten las nece-
sidades no cubiertas 

y el valor añadido 
de crear un grupo 

permanente centra-
do en la salud de la 
mujer en el contexto 
de la menopausia.

Indicadores
El principal indicador 
será la creación de 

dicho grupo, así 
como el funciona-
miento del mismo 
y el número de 

acciones realizadas 
desde su creación.

Nivel de impacto
Muy alto (5/5). Este 

grupo de trabajo 
daría legitimidad ins-
titucional a los temas 
relacionados con la 

menopausia y permi-
tiría impulsar accio-

nes de salud pública, 
visibilidad y cambio 

cultural desde dentro 
del propio sistema. 

Marco temporal
El marco temporal 

depende de factores 
externos, pero se 

considera ejecutable 
en el corto plazo 
si se cuenta caon 
un dossier claro y 
un equipo base ya 

definido.

Acción 2: Crear un grupo de trabajo permanente dentro del Observatorio de Salud de las 
Mujeres (OSM) que emita informes periódicos y recomendaciones para las políticas públi-
cas (Más información en Anexo 5).
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3

Fortalecer las políticas y estrategias regionales en salud integral de la mujer, 
incorporando de manera explícita la atención integral de la menopausia

Implementación
Identificar y contac-

tar con los res-
ponsables de los 

programas de salud 
materno-infantil 

y/o salud pública 
de cada CCAA con 
el fin acercareles 

propuestas claras y 
factibles por región. 
Sería conveniente 
comenzar en forma 
de piloto con una o 

dos CCAA.

Indicadores
El principal indicador 
será la incorpora-

ción de contenidos 
sobre menopausia 
en los programas 

regionales de salud.

Nivel de impacto
Alto (4/5). Aunque 
depende del inte-

rés político de cada 
región, se trata de 
una acción con alta 
escalabilidad y que 
promueve equidad 

territorial en el abor-
daje de la menopau-
sia, especialmente 

desde la AP y farma-
cia comunitaria.

Marco temporal
La estrategia re-

quiere constancia, 
planificación esca-

lonada y adaptación 
al ritmo político de 
cada CCAA, por lo 
que se asume un 

horizonte de medio 
plazo (3 años).

Acción 3: Fortalecer las políticas y estrategias regionales de salud integral de la mujer, 
incorporando de manera explícita la atención integral de la menopausia (Más información 
en Anexo 5).

4

Desarrollo de formaciones en torno a la menopausia y su abordaje en las 
organizaciones de formación en salud para mujeres de las comunidades autónomas

Implementación
Colaborar con las 

17 Escuelas de 
Salud y Escuelas 

de Pacientes de las 
CCAA para desarro-

llar y difundir con-
tenidos formativos 

sobre la menopausia 
dirigidos a mujeres. 

Indicadores
Las Escuelas de 

Salud participantes, 
cantidad de forma-
ciones realizadas, 
nivel de cobertura 
territorial y el feed-

back recibido por los 
asistentes.

Nivel de impacto
Muy alto (5/5). Per-
mite acercar infor-
mación de calidad 

a un amplio público 
femenino a través de 
canales ya existentes 
y con bajo coste de 

implementación.

Marco temporal
El marco temporal 
es corto y adapta-
ble, una charla bien 
diseñada y grabada 
puede tener vida útil 

de largo plazo.

Acción 4: Desarrollo de formaciones en torno a la menopausia y su abordaje en las orga-
nizaciones de formación en salud para mujeres de las comunidades autónomas (CC.AA.) 
(Más información en Anexo 5).
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5

Impulsar líneas específicas de financiación pública y privada para proyectos de 
investigación multidisciplinar  centrados en la menopausia dentro de convocatorias 

competitivas nacionales e internacionales.

Implementación
Formar un grupo de 
trabajo para impul-
sar, ante el ISCIII y 

fundaciones, la inclu-
sión de la menopau-
sia en convocato-

rias públicas y otras 
ayudas; y promover 
una red nacional de 
investigación multi-
disciplinar colabora-
tiva centrada en esta 

etapa. 

Indicadores
Número de convo-
catorias con línea 
de menopausia. 

Proyectos financia-
dos en menopausia 

dentro de la salud de 
la mujer. Redes co-
laborativas creadas 
e incorporación de 

perfiles multidiscipli-
nares en estas redes.

Nivel de impacto
Impacto alto (4/5). 
Priorizar la meno-
pausia impulsaría 
estudios clínicos y 

sociales, mejorando 
guías y políticas, y 
fomentando siner-
gias entre investi-
gación y práctica 

sanitaria.

Marco temporal
Marco temporal 

largo. Estructura a 3 
años con hitos: crea-

ción de grupos de 
trabajo (6-18 meses), 
convocatoria priva-
da (18-24 meses) y 
convocatoria pública 
y Red Nacional (a los 

3 años).

Acción 5: Impulsar líneas específicas de financiación pública y privada para proyectos de 
investigación multidisciplinar centrados en la menopausia dentro de convocatorias compe-
titivas nacionales e internacionales (Más información en Anexo 5).
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6

Diseñar y ofrecer cursos de formación continuada conjunta sobre menopausia 
acreditados por entidades oficiales dentro de los programas formativos oficiales de 

las CC.AA. 

Implementación
Propuesta de for-
mación básica y 

obligatoria en meno-
pausia para el SNS, 

iniciando con un 
piloto en CC.AA. re-
ceptivas. Se implica-
rán responsables de 
formación, sanidad, 

organizaciones profe-
sionales, sociedades 
científicas y pacien-
tes para adaptar y 

extender el modelo. 

Indicadores
Lanzamiento del pi-
loto, tasa de partici-
pación en formación 
y perfiles implicados. 
Número de CC.AA. 
que replican el pro-
grama en dos años..

Nivel de impacto
Impacto muy alto 

(5/5). Una formación 
obligatoria estan-
darizaría conoci-

mientos, reduciría la 
variabilidad clínica 
y garantizaría una 

atención no depen-
diente de la motiva-

ción individual.

Marco temporal
El marco temporal es 
corto. Se estiman 2 
años para adaptar 
los materiales ya 

existentes e implan-
tar el piloto. Se 

espera que la réplica 
sea más rápida tras 

su éxito inicial.

Acción 6: Diseñar y ofrecer cursos de formación continuada conjunta sobre menopausia 
acreditados por entidades oficiales dentro de los programas formativos oficiales de las 
CC.AA. (Más información en Anexo 5).
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7

Elaborar y difundir materiales informativos visuales, accesibles y culturalmente 
adecuados sobre menopausia como parte de una campaña nacional de comunicación. 

Implementación
Revisión y adapta-
ción de materiales 

existentes con 
criterios de accesibi-
lidad y diversidad, en 
colaboración con so-
ciedades científicas, 
organizaciones pro-
fesionales, pacientes 

y farmacéuticas, 
para su difusión en 
centros de salud, 

farmacias y canales 
oficiales. 

Indicadores
Puntos de acceso 
activos (centros de 
salud, farmacias, 
etc.). Número de 
tiradas y reimpre-

siones o descargas 
como medida de 

demanda.

Nivel de impacto
Impacto alto (4/5). 
La difusión de ma-
teriales adaptados 

mejoraría la alfabeti-
zación y autogestión, 

aunque su efecto 
depende del uso 

activo por parte de 
las mujeres.

Marco temporal
El marco temporal es 
a corto plazo debido 
a la existencia de la 
mayor parte de los 
materiales. Consis-
tiría en adaptar y 

validar los conteni-
dos existentes y dis-
tribuir los materiales 
a través de colegios 
profesionales y so-

ciedades científicas.

Acción 7: Elaborar y difundir materiales informativos visuales, accesibles y culturalmen-
te adecuados sobre menopausia como parte de una campaña nacional de comunicación 
(Más información en Anexo 5).
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8

Analizar la cartera de tratamientos del SNS para el abordaje de los síntomas 
asociados a la menopausia, actualizándola con las innovaciones disponibles para 

cada perfil de mujer.

Implementación
Sociedades científi-
cas, organzaciones 

profesionales y 
pacientes elaborarán 

un informe sobre 
terapias y atención 

integral en menopau-
sia, que se presen-

tará a comunidades 
sensibles. Con 

experiencias locales 
y presión coordinada, 
se buscará llevar la 
propuesta al Con-

sejo Interterritorial 
para actualizar la 
Cartera Común.

Indicadores
Elaboración del 

informe y contactos 
autonómicos. Imple-
mentación del piloto 

en una CC.AA. 
Presentación de la 

propuesta en el Con-
sejo Interterritorial.

Nivel de impacto
Impacto alto (4/5). La 
propuesta tiene gran 
potencial transforma-
dor puesto que daría 
un mejor acceso, ma-
yor equidad territorial 
y tratamientos más 
ajustados a cada 

paciente. 

Marco temporal
Objetivo a medio-lar-
go plazo puesto que 
requiere contactos 
previos con la ad-
ministración, gene-
ración de pilotos, 

evaluación de resul-
tados y presentación 
final ante el Consejo 

Interterritorial.

Acción 8: Considerar la cartera de tratamientos del SNS para el abordaje de los síntomas 
asociados a la menopausia, actualizándola con las innovaciones disponibles para cada 
perfil de mujer (Más información en Anexo 5).
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Limitaciones y fortalezas
Este informe ha sido elaborado a partir de un proceso de trabajo colaborativo con exper-
tos en distintas áreas relacionadas con la menopausia, lo que ha permitido identificar con 
claridad los principales retos y proponer soluciones prácticas desde un enfoque multidisci-
plinar. Una de las principales fortalezas del documento radica en la diversidad de perfiles 
participantes y en la estructura metodológica empleada, basada en la recogida previa de 
información mediante cuestionarios estructurados, lo que ha facilitado un análisis más pro-
fundo y fundamentado.

No obstante, el informe también presenta ciertas limitaciones. En primer lugar, aunque 
se ha contado con un grupo representativo de profesionales, no están presentes todos 
los perfiles implicados en la atención a la menopausia, como pueden ser especialistas 
en salud mental, matronas, enfermería, profesionales de AP y/o representantes de Salud 
Pública. Además, la falta de datos actualizados y específicos en España sobre el impacto 
económico y laboral de la menopausia ha dificultado una cuantificación precisa en algunos 
apartados del análisis.
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Conclusiones
La menopausia sigue siendo una etapa de la vida femenina ampliamente infratratada y, en 
muchos casos, invisibilizada tanto desde el ámbito sanitario como desde el social. Este in-
forme ha permitido visibilizar carencias estructurales en el abordaje de la menopausia, así 
como las barreras culturales, formativas y asistenciales que persisten. A su vez, ha puesto 
de relieve el papel activo que están desempeñando muchas mujeres en la ruptura del si-
lencio y la desestigmatización de esta etapa, lo que constituye una oportunidad única para 
avanzar hacia un modelo más informado, empático y eficaz.

En este sentido, el Think Tank ha priorizado una serie de acciones concretas y realistas que 
permitirían avanzar de forma efectiva hacia un abordaje más completo y adaptado a las 
necesidades reales de las mujeres. Estas propuestas no solo abordan las carencias actua-
les, sino que establecen una hoja de ruta clara y viable para transformar la forma en que 
la menopausia es entendida, investigada y tratada en nuestro país. Avanzar en este sen-
tido requiere voluntad política, compromiso institucional y una escucha activa a las voces 
de las mujeres, verdaderas protagonistas de este proceso de cambio. Todo lo analizado 
demuestra, la especial importancia de con una estrategia nacional que garantice un 
abordaje coherente, equitativo y sostenido de la menopausia en todo el territorio.
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Anexo 1. Guías y protocolos para el abordaje
de la menopausia

Guía NICE (Reino Unido) 
Menopause: diagnosis and 

management (42)

Esta guía, publicada en 2015 y actualizada por última vez 
en 2024, cubre el diagnóstico y manejo de la menopausia, 
incluida la insuficiencia ovárica prematura en mujeres. Su 
objetivo es mejorar la coherencia del apoyo y la información 
proporcionados a las mujeres en la menopausia.

Según la última actualización de 2024, recomienda la THM 
como la opción de tratamiento más eficaz para los sínto-
mas severos de la menopausia, pero con precauciones en 
cuanto a su duración y riesgos. No se recomienda el uso 
de antidepresivos y antihipertensivos como primera línea.

Enlace a la Guía

Guías NAMS (Estados 
Unidos) 

The 2022 hormone therapy position 
statement of The North American 

Menopause Society (43)

The 2023 nonhormone therapy 
position statement of The North

American Menopause Society (44)

La Guía de tratamiento hormonal de 2022 actualiza la 
guía de 2017 y enfatiza que la TH sigue siendo el trata-
miento más efectivo para los SVM y el síndrome genitou-
rinario de la menopausia, además de prevenir la pérdida 
ósea. Su uso debe ser individualizado según factores 
como edad, momento de inicio y duración para maximizar 
beneficios y minimizar riesgos. 

La Guía de tratamiento no-hormonal, última vez actua-
lizada en 2023, respalda el uso de la THM como el trata-
miento más eficaz para los síntomas graves de la menopau-
sia, pero siempre en dosis bajas y por períodos limitados. 
Asimismo, también recoge el uso de alternativas no hormo-
nales (antidepresivos, antiepilépticos y antagonistas de la 
neuroquinina) para las mujeres que no pueden usar THM.

Enlace a la Guía de tratamiento hormonal

Enlace a la Guía de tratamiento no-hormonal

Libro Blanco
Libro Blanco sobre la Menopausia 

en los países nórdicos (45)

Este Libro Blanco, entre otros aspectos, recopila las con-
clusiones de las Guías Clínicas elaboradas por diferentes 
sociedades médicas de países como Suecia, Noruega, 
Dinamarca y Finlandia. En ellas, se siguen en gran medida 
las pautas internacionales, pero adaptadas a las necesida-
des y contexto de la población nórdica.

Enlace al Libro Blanco

https://www.nice.org.uk/guidance/ng23/resources/menopause-identification-and-management-pdf-1837330217413
https://menopause.org/wp-content/uploads/professional/nams-2022-hormone-therapy-position-statement.pdf
https://menopause.org/wp-content/uploads/professional/2023-nonhormone-therapy-position-statement.pdf
https://www.astellas.com/se/system/files/2024-09/sep2024_Astellas_Menopause_Whitepaper_v2.pdf
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Guía de Práctica Clínica 
(GPC)

Abordaje de síntomas vasomotores 
y vaginales asociados a la 

menopausia y posmenopausia (46)

En 2017, el Ministerio de Sanidad estableció una Guía, 
elaborada por la Agencia de Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias de Andalucía (AETSA) con apoyo de un grupo 
multidisciplinar y sociedades científicas. La guía ofrece 
recomendaciones basadas en evidencia para la identi-
ficación y tratamiento de estos síntomas. A pesar de su 
impacto, desde su publicación en 2017 no se ha actuali-
zado y, por tanto, no incluye las últimas innovaciones en el 
abordaje terapéutico.

Sus recomendaciones en cuanto a opciones de trata-
miento resaltan el uso de la THM como primera opción en 
síntomas intensos y uso de terapia no hormonal (antide-
presivos, antiepilépticos y antihipertensivos) en aquellas 
mujeres con contraindicación para TH o que no deseen 
tomarlo

Enlace a la Guía

MENOGUÍAS de la AEEM 
(20)

Las MENOGUÍAS, elaboradas en España por la AEEM y 
actualizadas periódicamente, ofrecen recomendaciones 
basadas en evidencia sobre el manejo de la menopausia, 
abordando SVM, salud ósea, terapia hormonal y sexua-
lidad. Orientan a profesionales de la salud y también 
incluyen versiones para mujeres, con información clara 
para ayudarles a comprender y gestionar esta etapa con 
decisiones informadas.

Enlace a las Guías

Guía de la AEEM para el 
manejo de los sofocos (21)

A principios de 2025, la AEEM, basándose en la MENO-
GUÍA de los sofocos (47), publicó recomendaciones 
para el manejo de los SVM, estableciendo un marco de 
decisión para su tratamiento en mujeres según la pun-
tuación de la escala Cervantes, un cuestionario validado 
para evaluar la CV en mujeres menopáusicas.

Enlace a la Menoguía de Sofocos

Enlace a la Guía

https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2023/01/gpc_571_menopausia_aetsa_compl_caduc.pdf
https://aeem.es/menoguias-para-profesionales/
https://aeem.es/wp-content/uploads/2023/11/Sofocos-1.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S259016132500002X
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Anexo 2. Iniciativas en menopausia a nivel nacional

Moción para fomentar, 
desarrollar y promover el 

estudio de la mujer durante 
la peri y posmenopausia 

Diciembre 2024

La Comisión de Igualdad del Senado aprobó una mo-
ción presentada por el Grupo Parlamentario Popular que 
instaba al Gobierno a fomentar, desarrollar y promover el 
estudio de la salud de la mujer durante la peri y la pos-
menopausia, así como a crear protocolos de actuación 
médica que sirvan de eje o línea de seguimiento al resto 
de especialistas, y a mejorar la información a las mujeres 
sobre su salud en este período de su vida (24, 25). 

Enlace a la moción

Enlace a la noticia

Proposición no de ley para 
mejorar la investigación y 
atención de la menopausia

Febrero de 2025

El Congreso de los Diputados aprobó una iniciativa pre-
sentada por el Grupo Parlamentario Socialista que busca 
reforzar la investigación científica sobre los efectos de la 
menopausia, mejorar la atención médica y desarrollar cam-
pañas informativas para evitar la estigmatización de las 
mujeres en esta etapa de la vida (26, 27).

Enlace a la proposición

Enlace a la noticia

Campaña institucional 
“Hablemos de la 

menopausia”

Febrero de 2025

El Ministerio de Sanidad ha lanzado una campaña nacio-
nal que abordará la menopausia desde una perspectiva de 
salud y género, con el objetivo de proporcionar información 
veraz y apoyar a las mujeres durante esta fase (28, 48).

Enlace a la campaña

Enlace al anuncio

Iniciativa “Salud para 
Disfrutar sin Límite de 

Edad”
 

2024

Esta iniciativa de la RedCAPS (Centro de Análisis y Pro-
gramas sanitarios) apoyada por el Instituto de las Mujeres 
(Ministerio de Sanidad), desarrollan una serie de recursos, 
incluyendo audiovisuales, podcasts y guías para profesio-
nales sanitarios, centrados en temas como la menopausia, 
el placer y la sexualidad, y la morbilidad diferencial. Esta 
iniciativa busca desmitificar el envejecimiento y proporcio-
nar información precisa sobre la salud femenina en dife-
rentes etapas de la vida (29, 30).

Enlace a la iniciativa

Enlace a la noticia

https://www.senado.es/web/actividadparlamentaria/iniciativas/detalleiniciativa/index.html;jsessionid=pdqHnRgc9r1dpY6phRGyhDRRnh6tVKK2Xp19P3Jn2btQY9rXpgQb!-1134069948?legis=15&id1=661&id2=000311
https://www.infosalus.com/mujer/noticia-senado-insta-gobierno-fomentar-estudio-salud-mujer-antes-despues-menopausia-20241203174319.html
https://www.psoe.es/media-content/2024/11/241107-PNL-menopausia.pdf
https://www.psoe.es/congreso/noticias-congreso/el-grupo-socialista-impulsa-medidas-para-mejorar-la-investigacion-cientifica-sobre-los-efectos-de-la-menopausia/
https://hablemosdelamenopausia.es/
https://www.sanidad.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=6625
https://capsmujeresysalud.org/proyecto-salud-para-disfrutar-sin-limite-de-edad/
https://www.inmujeres.gob.es/actualidad/noticias/2024/saludsinlimitedeedad.htm
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Anexo 3. Iniciativas en menopausia a nivel autonómico

Propuesta de ley contra la discriminación por menopausia en Andalucía (2024): Ade-
lante Andalucía presentó una propuesta legislativa pionera en España destinada a eliminar 
la discriminación laboral y social que enfrentan las mujeres durante la menopausia, promo-
viendo un entorno más inclusivo y equitativo (31).
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Anexo 4. Estudios de los efectos de la menopausia
en el entorno laboral

Inglaterra

Una encuesta de 2019 realizada por el CIPD (Chartered 
Institute for Personnel and Development) evidenció que tres 
de cada cinco mujeres menopáusicas (generalmente entre 
los 45 y 55 años) se vieron afectadas negativamente en el 
trabajo (35). En una colaboración con el grupo BUPA (com-
pañía matriz de la española Sanitas) se estimó que casi 
900.000 mujeres en Reino Unido abandonaron sus puestos 
de trabajo por tiempo no definido debido a síntomas vincu-
lados a la menopausia (36, 37). En 2024, una estimación 
publicada por la gestora Fidelity International revela que las 
mujeres que interrumpen su carrera profesional debido a 
los síntomas de la menopausia podrían enfrentar un déficit 
de £86,139 en sus ahorros para la jubilación (38).

Estados Unidos

Un estudio publicado por la Clínica Mayo en 2021 cuan-
tificó el coste de la menopausia en el trabajo en un total 
aproximado de 1.800 millones de dólares en horas 
perdidas al año, que asciende a 26.600 millones de 
dólares si se agregan los gastos médicos, sólo en Esta-
dos Unidos (39). Asimismo, otro estudio llevado a cabo en 
EE.UU. analizó la relación entre la severidad de los SVM y 
su impacto en la calidad del sueño y productividad laboral 
(40). Los resultados mostraron que una mayor severidad 
de los SVM está asociada con una peor calidad del sueño, 
deterioro en las actividades diarias y menor rendimiento en 
el trabajo. 

Países Nórdicos

Más recientemente, un estudio de 2024 llevado a cabo 
en países nórdicos estimó la pérdida de productividad 
en mujeres con SVM de moderados a graves durante la 
transición menopáusica (41). En el mismo, se incluyeron 
los costes asociados al absentismo y reducción del ren-
dimiento en el trabajo. El estudio evidenció que los SVM 
moderados a graves en mujeres menopáusicas conlle-
van una carga económica relacionada con la pérdida de 
productividad entre 2,5 y 4 semanas por mujer posme-
nopáusica al año (41). 
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Anexo 5. Desarrollo de las propuestas de acciones (1-8)

Crear una cohorte nacional de mujeres de 45 a 65 años que permita recoger datos clínicos, 
sociodemográficos, psicológicos, económicos y de CV de manera longitudinal, con el objetivo de 

seguir su evolución antes, durante y después de la menopausia.

Punto de partida

Actualmente, no existen en España estudios longitudinales nacionales 
que recojan de manera integral datos clínicos, sociodemográficos, 
psicológicos, económicos y de calidad de vida de mujeres en edad 
media para analizar su evolución antes, durante y después de la me-
nopausia. Contar con este tipo de información es clave para mejorar el 
conocimiento y la atención en esta etapa.

Implementación y agentes 
clave

La implementación comenzaría con la creación de un grupo mul-
tidisciplinar formado por ginecólogos, médicos de AP, endocrinos, 
psicólogos, farmacéuticos comunitarios y de hospital, economistas, 
las propias mujeres y expertos en encuestas. Este grupo definirá el 
diseño del estudio, los criterios de inclusión (mujeres de 45 a 65 años) 
y los instrumentos de recogida de datos. 

Se sugiere realizar un piloto en una comunidad representativa como 
Zaragoza, con al menos 1.000 mujeres, reclutadas a través de ginecó-
logos en AP, farmacia comunitaria y hospitales. La empresa encargada 
del cuestionario debe trabajar en conjunto con los expertos para asegu-
rar que sea claro, útil y respetuoso, incluyendo escalas validadas como 
la Escala Cervantes. Será fundamental asegurar el cumplimiento ético 
y la protección de datos personales.

Indicadores clave para la 
ejecución

Los principales indicadores incluirán:

a) Clínicos: síntomas menopáusicos, aparición de enfermedades cró-
nicas (cardiovasculares, cáncer, osteoporosis), uso de TH.

b) De CV: bienestar físico y mental, relaciones sociales, impacto laboral.

c) Sociodemográficos y estilo de vida: hábitos saludables, nivel educa-
tivo, localización geográfica.

d) De proceso: número de mujeres reclutadas, adherencia a segui-
mientos, completitud de cuestionarios.

Estos datos permitirán establecer perfiles de mujeres y correla-
ciones relevantes entre síntomas, estilos de vida y condiciones 
clínicas.

Nivel de impacto

El impacto es muy alto (5/5). Esta cohorte generaría evidencia longi-
tudinal clave para entender la menopausia en profundidad, mejorar el 
abordaje clínico, personalizar estrategias preventivas y visibilizar una 
etapa frecuentemente invisibilizada. No se trata de un screening, sino 
de una herramienta de observación continua que puede derivar en 
futuras intervenciones de salud pública.

Marco temporal

Se prevé una estructura de largo plazo, con capacidad para generar 
múltiples líneas de investigación:

•	 Fase 1: Diseño, constitución del grupo, aprobación ética.

•	 Fase 2: Piloto en una CC.AA. (Zaragoza), con primeras 1.000 
mujeres.

•	 Fase transversal: Seguimiento con cortes bianuales, análisis de 
datos, publicaciones.
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Nivel de impacto

Se valora con un impacto muy alto (5/5), ya que daría legitimidad 
institucional a los temas relacionados con la menopausia y permitiría 
impulsar acciones de salud pública, visibilidad y cambio cultural desde 
dentro del propio sistema. Un grupo permanente ofrece continuidad, 
coherencia y un canal directo para influir en políticas sanitarias dirigi-
das a las mujeres en esta etapa de su vida.

Marco temporal

El marco temporal depende de factores externos, pero se considera 
ejecutable en el corto plazo si se cuenta con un dossier claro y un 
equipo base ya definido.

•	 Preparación inicial: Redacción del dossier, definición de objeti-
vos y agentes implicados.

•	 Gestión institucional: Contacto con el Observatorio, posibles 
reuniones con presidencia o responsables del Ministerio.

•	 Conformación del grupo: Selección de integrantes, definición de 
roles y primeros encuentros.

•	 Operatividad: Iniciar actividades, propuestas, informes, posicio-
namientos públicos.

Ya que los actores están mayoritariamente identificados, se estima 
que la activación es inmediata, solo requiere organización y narrati-
va estratégica.

Crear un grupo de trabajo permanente dentro del Observatorio de Salud de las Mujeres (OSM) 
que emita informes periódicos y recomendaciones para las políticas públicas.

Punto de partida
Actualmente, existe un Observatorio de Salud para las Mujeres (OSM) 
cuya reactivación se ha producido en 2019. Sin embargo, su actividad 
es baja y no existe ninguna referencia a salud menopáusica dentro del 
mismo.

Implementación y agentes 
clave

La acción se iniciaría con un acercamiento formal a la presidencia 
del Observatorio de Salud de la Mujer, presentando un dossier bien 
estructurado que incluya ideas, necesidades no cubiertas y el valor aña-
dido de crear un grupo permanente centrado en la salud de la mujer en 
el contexto de la menopausia. Esta propuesta debe impulsar proyectos 
que no solapen con proyectos de Observatorios ya existentes, de tal 
manera que el nuevo Observatorio conste de funciones más definidas 
desde las competencias de la administración pública. 

Se plantea también la posibilidad de crear una alianza con distintos 
perfiles (pacientes, sanitarios, psicólogos), siguiendo modelos exitosos 
como la Alianza por el Sueño, que, aunque respaldada por una compa-
ñía, mantiene independencia comunicativa. Esta alianza serviría para 
ejercer influencia positiva y presión institucional, llegando incluso 
a niveles ministeriales, aprovechando que no se requiere financiación 
pública directa.

Indicadores clave para la 
ejecución

Los indicadores de éxito serían principalmente cualitativos:

a) Aceptación formal por parte del Observatorio.

b) Funcionamiento sostenido del grupo (reuniones periódicas, activi-
dades, informes).

c) Reconocimiento institucional del grupo como interlocutor válido 
en temas de menopausia.

d) Alianzas estratégicas creadas (con asociaciones de pacientes, 
colegios profesionales, etc.).

e) Visibilidad pública y mediática del grupo y sus propuestas.

También puede medirse el número de acciones conjuntas realiza-
das, documentos publicados o propuestas elevadas a instancias 
políticas.
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Nivel de impacto

Se estima un impacto alto (4/5), al tratarse de una estrategia que pue-
de generar cambios estructurales y sostenibles si se logra que las 
CC.AA. adopten e integren el tema en sus planes de salud. Aunque 
depende del interés político de cada región, se trata de una acción con 
alta escalabilidad y que promueve equidad territorial en el abordaje 
de la menopausia, especialmente desde AP y farmacia comunitaria. 

Marco temporal

Se prevé una duración de hasta 3 años, estructurada en fases:

•	 Fase 1: Identificación de contactos clave y desarrollo de argumen-
tario.

•	 Fase 2: Rondas de reuniones bilaterales o convocatorias regiona-
les/pilotos.

•	 Fase 3: Implementación progresiva de acciones regionales, eva-
luación y seguimiento.

La estrategia requiere constancia, planificación escalonada y 
adaptación al ritmo político de cada CC.AA., por lo que se asume 
un horizonte de medio plazo.

Fortalecer las políticas y estrategias regionales de salud integral de la mujer, incorporando de 
manera explícita la atención integral de la menopausia.

Punto de partida

Las políticas y estrategias regionales de salud de la mujer avanzan en 
integrar diversas etapas del ciclo vital, aunque la atención específi-
ca a la menopausia aún no está completamente incorporada de 
forma transversal. Su inclusión fortalecerá la atención integral y la 
equidad en salud.

Implementación y agentes 
clave

Esta acción se traslada al ámbito autonómico para integrar la me-
nopausia en las estrategias de salud regionales. El primer paso sería 
identificar y contactar a las responsables de los programas de 
salud materno-infantil y/o salud pública de las consejerías de cada 
CC.AA., así como a la responsable nacional del Ministerio de Sanidad 
para que sirva de enlace y convoque a todas las jefaturas autonómicas.

La acción se plantea como un ejercicio de incidencia institucional y 
formación: sensibilizar a estos cargos sobre la importancia de la meno-
pausia, con propuestas claras y factibles, como integrar el abordaje en 
consultas rutinarias de AP.

Este trabajo podría estar liderado por una sociedad médico-científica, 
junto con organizaciones profesionales interesadas, y podría comenzar 
en forma piloto con una o dos CC.AA. antes de su expansión.

Indicadores clave para la 
ejecución

a) Número de CC.AA. contactadas y con respuesta positiva.

b) Número de reuniones realizadas con responsables autonómicos.

c) Incorporación de contenidos sobre menopausia en programas 
regionales de salud.

d) Participación de profesionales de AP, farmacia comunitaria y espe-
cializada, en formaciones o talleres derivados.

e) Acciones implementadas por las CC.AA. como resultado (p. ej., 
guías clínicas, talleres, protocolos).
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Nivel de impacto

Se estima un impacto muy alto (5/5), ya que permite acercar información de 
calidad a un amplio público femenino a través de canales ya existentes y con 
bajo coste de implementación. La estrategia refuerza la educación sanitaria en 
menopausia, mejora el empoderamiento de las mujeres y puede reducir mitos o 
miedos asociados a esta etapa, integrando además a las CC.AA. sin necesidad de 
grandes estructuras ni nuevas plataformas.

Marco temporal

El marco temporal es corto y adaptable:

•	 Fase 1: Contacto con coordinadoras de las Escuelas de Salud y presentación 
de la propuesta.

•	 Fase 2: Producción de la charla y materiales (grabación, edición, diseño gráfi-
co).

•	 Fase 3: Difusión principal.

•	 Fase 4: Mantenimiento en plataformas, seguimiento de visualizaciones y retro-
alimentación.

Una charla bien diseñada y grabada puede tener vida útil de largo plazo, por lo 
que esta acción es altamente eficiente.

Desarrollo de formaciones en torno a la menopausia y su abordaje en las organizaciones de formación en 
salud para mujeres de las comunidades autónomas

Punto de partida
Existen programas de formación en salud para mujeres en diversas CC.AA., pero la 
inclusión de contenidos específicos sobre menopausia aún es limitada. Incorpo-
rar este tema fortalecerá la educación y el apoyo en salud femenina.

Implementación y agentes 
clave

La colaboración con las 17 Escuelas de Salud y Escuelas de Pacientes de las 
Comunidades Autónomas permitiría desarrollar y difundir contenidos formativos 
sobre la menopausia dirigidos a mujeres. La propuesta sería canalizada desde un 
foro de pacientes, con contenidos neutros y con el aval y/o participación de socie-
dades médico-científicas, organizaciones colegiales, y administraciones sanitarias.

La implementación consiste en:

•	 Diseñar un programa formativo accesible, con un enfoque divulgativo y 
empático.

•	 Producir una charla central (presencial + streaming), grabada y editada para 
su posterior difusión.

•	 Adaptar el contenido a cada CC.AA. mediante logotipos o colaboraciones 
locales, y facilitar su incorporación a las plataformas digitales de cada Escuela.

•	 Aprovechar fechas clave, como el mes de la menopausia en octubre.

•	 	Invitar a actores relevantes: sociedades científicas, organizaciones colegiales, 
consejerías, pacientes, profesionales sanitarios y Escuelas.

Los agentes clave corresponderían con los responsables de las Escuelas de Salud 
de las CC.AA., el grupo permanente del Observatorio de Salud de la Mujer (si ya 
está en marcha), asociaciones de pacientes, organizaciones colegiales, y socieda-
des científico-médicas.

Indicadores clave para la 
ejecución

a) Número de Escuelas de Salud participantes.

b) Cantidad de formaciones desarrolladas o difundidas.

c) Número de visualizaciones del contenido grabado.

d) Participación de profesionales y organizaciones en la elaboración o difusión.

e) Nivel de cobertura territorial (cuántas CC.AA. reproducen o usan los conteni-
dos).

f) Recepción o satisfacción del público objetivo (evaluada vía encuestas o feed-
back).

También puede evaluarse la permanencia del contenido en plataformas digita-
les y su actualización periódica.
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Impulsar líneas específicas de financiación pública y privada para proyectos de investigación 
multidisciplinar centrados en la menopausia dentro de convocatorias competitivas nacionales e 

internacionales.

Punto de partida

Actualmente, la investigación en menopausia está poco priorizada desde el 
sistema público de apoyo a la investigación, desarrollo e innovación (I+D+i). En 
convocatorias estatales y autonómicas tanto públicas como privadas apenas hay 
áreas de financiación que permitan presentar proyectos centrados en menopausia. 
La investigación en menopausia se diluye dentro de la categoría genérica “Salud de 
la mujer”, donde predominan temas como endometriosis, embarazo o miomas. La 
ausencia de líneas específicas limita tanto la generación de evidencia como la 
innovación clínica y social en el abordaje de esta etapa en la que se encuentran 
tantas mujeres.

Implementación y agentes 
clave

La implementación conllevaría 2 niveles:

•	 Creación de un grupo de trabajo con investigadores y sociedades científi-
co-médicas para realizar contactos con el Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) 
con el objetivo de concienciarles sobre la necesidad de incorporar áreas 
específicas en estas convocatorias sobre salud de la mujer en la etapa de 
la menopausia por ejemplo, en las líneas de investigación ya existentes 
de género. Asimismo, también se solicitaría al ISCIII la creación de redes 
de investigación multidisciplinares específicas de menopausia a nivel 
nacional similares a los CIBER. De esta forma se podría conectar grupos de 
investigación básica, clínica básica y de servicios sanitarios (medicina, enferme-
ría, farmacia comunitaria) para presentar proyectos colaborativos y establecer 
investigaciones transversales.

•	 Contactar, por parte del grupo de trabajo, con fundaciones y entidades 
privadas con convocatorias de financiación de I+D (la Caixa, Mutua Madrileña 
y otras Fundaciones autonómicas), para transmitirles la falta de promoción de la 
investigación en menopausia, llamándoles a la acción con la creación de becas, 
premios o convocatorias dirigidas a proyectos en menopausia.

Indicadores clave para la 
ejecución

a) Número de convocatorias (públicas y privadas, nacionales y autonómicas) 
que incluyan la línea «Menopausia» como área prioritaria.

b) Número absoluto y % sobre el total de proyectos financiados de salud de la 
mujer dedicados específicamente a menopausia.

c) Número de estructuras colaborativas y puntos de encuentro entre investiga-
dores en menopausia creados a nivel nacional.

d) Inclusión de perfiles multidisciplinares a las redes de trabajo (universidades, 
hospitales, farmacia comunitaria, organizaciones colegiales, sociedades científicas).

Nivel de impacto

El impacto esperado es alto (4/5). La priorización de la menopausia como una 
línea de investigación específica en las convocatorias públicas de I+D+i multiplica-
ría los estudios sobre síntomas, terapias y determinantes sociales, nutriendo guías 
clínicas y políticas de salud. Adicionalmente se podrían interconectar áreas tra-
dicionalmente aisladas como la investigación básica y los profesionales sanitarios 
generando sinergias sostenibles y acelerando la transferencia de resultados.

Marco temporal

El marco temporal se prevé en un periodo de 3 años. Durante este tiempo se 
alcanzará la consecución de los siguientes hitos:

•	 Fase 1: constitución de los grupos de trabajo e incidencia pública.

•	 Fase 2: creación de convocatorias privadas de investigación (p. ej., Funda-
ción la Caixa) con línea específica en menopausia.

•	 Fase 3: Lanzamiento de la primera convocatoria pública con subprograma 
enfocado en menopausia, haciendo uso de programas ya existentes. Creación 
de Red Nacional.
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Nivel de impacto

El impacto si se consiguiese implementar una formación obligatoria 
básica en menopausia se prevé muy alto (5/5). Si la obligatoriedad se 
consolida, el cambio podría ser transformador. Un módulo formativo 
breve pero obligatorio estandarizaría conocimientos, reduciría la 
variabilidad clínica y evitaría que la atención a la menopausia depen-
diese de la motivación individual del profesional de la salud.

Marco temporal

A la vista de que ya existen una gran variedad de formaciones y solo 
sería necesario adaptarlas se prevé un plazo de alrededor de 2 
años. Si se quisiese replicar en otras CC.AA. sería más rápido una 
vez el piloto tuviera éxito. 

Fase 1: Adaptación del contenido para la formación básica obligato-
ria. Negociación con las instituciones de las CC.AA. interesadas. 

•	 Fase 2: Implantación del proyecto piloto. 

•	 Fase 3: Réplica de otras CC.AA. 

Diseñar y ofrecer cursos de formación continuada conjunta sobre menopausia acreditados 
por entidades oficiales dentro de los programas formativos oficiales de las CC.AA. 

Punto de partida

A pesar de que existe una oferta formativa sobre menopausia (más-
teres, expertos universitarios, cursos online y presenciales de la AEEM 
o de los colegios profesionales), esta apenas llega a quienes más 
la necesitan. Un gran número de profesionales de AP, farmacéuticos 
comunitarios y otros profesionales de la salud siguen sin acceder a una 
capacitación básica para responder a las demandas y preguntas de las 
mujeres en esta etapa vital. El hecho de que las formaciones sean vo-
luntarias dificulta la penetración generalizada de este conocimiento. 

Implementación y agentes 
clave

La formación básica en temas de menopausia ha de convertirse en 
obligatoria conjunta y transversal de los planes de desarrollo profesio-
nal del Sistema Nacional de Salud. Una gran parte de esta formación 
ya existe, el reto sería adaptarla a un curso básico sobre menopausia 
enfocado principalmente, pero no exclusivamente, a AP y farmacia 
comunitaria. 

El camino más viable pasa por un proyecto piloto de formación en 
menopausia obligatoria impulsada por el sistema sanitario de una 
o dos CC. AA. Se espera que el éxito local genere un “efecto demostra-
ción” y anime al resto de CC.AA. a replicar el modelo.

Como agentes clave se implicaría a los responsables de formación 
sanitaria de las comunidades y las consejerías de sanidad. También a 
las sociedades científicas, a las asociaciones de pacientes y organi-
zaciones colegiales para ejercer presión y colaborar con la adaptación 
de los contenidos de las formaciones.

Indicadores clave para la 
ejecución

a) Consecución del lanzamiento del piloto y su reconocimiento 
como formación obligatoria en las CC.AA.

b) Tasa de participación: porcentaje de profesionales de Atención 
Primaria, Ginecología y Farmacia que completan el módulo.

c) Número de CC.AA. que adoptan el programa en los dos años 
siguientes.
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Nivel de impacto

Una buena difusión de todos los materiales adaptados a distintos 
perfiles de mujeres en esta etapa de la vida elevaría la alfabetización 
en salud de la mujer y la autogestión de síntomas. Podrían solicitar 
ayuda profesional más fácilmente. Sin embargo, su efecto depende 
de que las mujeres lean y apliquen la información; por ello se asigna un 
impacto potencial de 4/5.

Marco temporal

Este objetivo se enmarca en un marco temporal de corto plazo. El 
trabajo técnico se estima breve puesto que el contenido ya existe. Se 
podría dividir en los siguientes hitos: 

•	 Fase 1: Fase de adaptación y validación de los contenidos pre-
existentes.  Contacto con agentes de distribución como colegios 
profesionales y sociedades científicas para establecer los canales 
de distribución. 

•	 Fase 2: Producción y distribución inicial de los materiales.

Elaborar y difundir materiales informativos visuales, accesibles y culturalmente adecuados 
sobre menopausia como parte de una campaña nacional de comunicación. Los materiales 

irán dirigidos a mujeres de todas las edades, e incluirán infografías sobre síntomas, 
autocuidados, opciones terapéuticas, actividad física, salud emocional y sexualidad.

Punto de partida

Las mujeres encuentran poca información fiable y comprensible 
sobre la menopausia: folletos esporádicos, webs oficiales difíciles 
de localizar y mensajes muy genéricos. Los materiales disponibles 
suelen dirigirse a un perfil muy concreto: mujeres heterosexuales, de 
nivel educativo medio-alto. Apenas se contemplan otras culturas, idio-
mas, orientaciones sexuales o niveles de alfabetización en salud. Esta 
brecha reduce la capacidad de las mujeres para reconocer síntomas, 
adoptar autocuidados o solicitar ayuda profesional.

Implementación y agentes 
clave

Adaptar los materiales existentes (elaborados por instituciones 
públicas, sociedades científicas, etc.) a distintos niveles culturales, 
formativos y establecer alianzas entre sociedades científicas, asociacio-
nes sanitarias, colegios oficiales, pacientes y administración para hacer 
difusión de dichos materiales, asegurando su llegada a pacientes en 
centros de salud, en la farmacia comunitaria y en páginas web oficia-
les. Como agente clave también se encontraría la industria farmacéutica 
aportando financiación junto a la Administración para la elaboración y 
difusión de los materiales.

La implementación pasaría por hacer una revisión colaborativa de 
materiales existentes por parte de grupos de trabajo mixtos formados 
por sociedades científicas, colegios profesionales, asociaciones de 
pacientes y, cuando proceda, laboratorios farmacéuticos implicados 
en salud de la mujer. Se seleccionarán los recursos ya desarrollados 
(infografías sobre síntomas, guías de autocuidado, vídeos sobre activi-
dad física o sexualidad) y se adaptarán con criterios de accesibilidad, 
idioma y sensibilidad.

Indicadores clave para la 
ejecución

En lugar de limitarse al número de folletos impresos, se propone 
medir:

•	 Puntos de acceso activos (farmacias, consultas, webs) que 
exhiben o enlazan el material.

•	 Numero de tiradas de los materiales generados.

•	 Número de reimpresiones o descargas solicitadas como señal de 
demanda.
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Nivel de impacto

Se determina un impacto final esperable de 4/5. El potencial trans-
formador es alto puesto que daría un mejor acceso, mayor equidad 
territorial y tratamientos más ajustados a cada paciente. Sin embargo, 
la implantación sería gradual y no está asegurada la implantación 
interterritorial. 

Marco temporal

Este objetivo se enmarca en un marco temporal de medio-largo 
plazo, de aproximadamente 3 años. El proyecto sería gradual y 
requeriría de la consecución de los pasos previos. Se podría dividir 
en los siguientes hitos: 

•	 Fase 1: Fase de posicionamiento y establecimiento de progra-
mas piloto. 

•	 Fase 2: Evaluación de la implantación de los pilotos con resul-
tados clínicos y de coste-efectividad.

•	 Fase 3: Debate y presentación ante el Consejo Interterritorial. 

Considerar la cartera de tratamientos del SNS para el abordaje de los síntomas asociados a 
la menopausia, actualizándola con las innovaciones disponibles para cada perfil de mujer.

Punto de partida

La cartera común de servicios del SNS contempla opciones para 
el tratamiento de ciertos síntomas asociados a la menopausia. Sin 
embargo, existe una falta de actualización sistémica conforme a 
las novedades disponibles y sobre todo un enfoque personalizado 
para los distintos tratamientos en función del perfil de paciente. Esto 
podría estar limitando el acceso a determinadas terapias.

Implementación y agentes 
clave

El proceso se concibe como un recorrido “de abajo a arriba”. En pri-
mer lugar, las sociedades científicas, en colaboración con las organi-
zaciones profesionales y asociaciones de pacientes, elaborarán un 
informe riguroso que identifique terapias infrarrepresentadas, noveda-
des con aval científico y necesidades de individualización por perfil de 
mujer para el abordaje de síntomas asociados a la menopausia. Este 
informe no solo se abordarían los tratamientos farmacológicos sino tam-
bién el tratamiento asistencial en general. De esta manera se podrían 
establecer planes asistenciales integrales de atención a la mujer en la 
menopausia, incluyendo servicios específicos de apoyo.

Este informe se presentará en primer lugar a direcciones generales de 
salud pública de las CC.AA. de interés. Idealmente se buscará el com-
promiso de las CC.AA. en la implementación de algunas de las reco-
mendaciones del informe. A partir de las experiencias desarrolladas en 
el ámbito autonómico, y con el impulso de sociedades científicas, las 
consejerías podrán promover estas recomendaciones para su debate y 
posible adopción en el seno del Consejo Interterritorial. 

Indicadores clave para la 
ejecución

•	 Generación del informe de consenso y establecimiento de los 
contactos con las consejerías de sanidad autonómicas.

•	 Número de CC.AA. que revisan su cartera de servicios y trata-
mientos para síntomas asociados a la menopausia en línea con la 
propuesta y pone en marcha protocolos actualizados.

•	 Inclusión de la propuesta en el orden del día y acta del Consejo 
Interterritorial.
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