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LEY INTEGRAL DE RECONOCIMIENTO Y PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS DURANTE LA MENOPAUSIA'Y LA PERIMENOPAUSIA

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Capitulo Unico
Objeto y Definiciones

Acrticulo 1° — Objeto. La presente ley tiene por objeto reconocer, garantizar y proteger los derechos
de las personas que transitan las etapas de perimenopausia, menopausia y posmenopausia,
promoviendo su bienestar integral, su autonomia y su participacion plena en todos los ambitos de
la vida social, econémica, cultural y politica. Asimismo, establece las bases para la
implementacidn de politicas pablicas destinadas a la eliminacién de practicas discriminatorias, la
visibilizacion de estos procesos como parte natural del ciclo vital y la erradicacion de estigmas,

en concordancia con los principios de derechos humanos, género y diversidad.

Articulo 2° — Ambito de aplicacion. La presente ley sera de aplicacion en todo el territorio de la
Republica Argentina y alcanzara a todas las personas que transitan las etapas de la perimenopausia,
la menopausia y la posmenopausia, independientemente de su edad, identidad de género,
orientacion sexual, condicion socioecondémica, nacionalidad, origen étnico o cualquier otra

caracteristica que pudiera dar lugar a una situacion de vulnerabilidad o discriminacion.



Articulo 3° — Definiciones. A los efectos de la presente ley, se entiende por:

a) Perimenopausia: periodo de transicion previa a la menopausia caracterizado por
fluctuaciones hormonales que generan modificaciones en el ciclo menstrual y pueden manifestarse
a través de diversos signos fisicos, emocionales, cognitivos y sociales, sin implicar una condicion

patologica.

b) Menopausia: cese definitivo de la menstruacién, determinado por la ausencia de sangrado
durante un periodo continuo de al menos doce (12) meses, sin causa patologica. Puede producirse
de manera natural, precoz o inducida quirdrgicamente. En los casos de menopausia precoz o
quirurgica, la falta temprana de estrégenos puede generar consecuencias relevantes para la salud,
por lo que resulta fundamental la evaluacion médica integral y la posibilidad de acceso a terapias

de reemplazo hormonal si resultaran indicadas.

C) Climaterio: proceso biolégico que incluye la perimenopausia, la menopausia y la
posmenopausia, comprendiendo los cambios fisicos, emocionales y sociales que afectan a las

personas con utero.

Articulo 4° — Principios rectores. La interpretacion, aplicacion y reglamentacion de la presente ley
deberé observar los principios de:

a) Dignidad humana, conforme el articulo 1° de la Constitucion Nacional.
b) Autonomia corporal, en concordancia con la Ley N.° 26.529 de Derechos del Paciente.

c) Igualdad y no discriminacién, conforme los articulos 16 y 75 inciso 22 de la Constitucién
Nacional y la Ley N.° 23.592.

d) Perspectiva de género y diversidad corporal, en cumplimiento de la Ley N.° 26.743 de
Identidad de Género y la CEDAW.

e) Interseccionalidad, reconociendo la superposicidon de multiples factores de discriminacion.

f) Progresividad y no regresividad, de conformidad con el Pacto Internacional de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales.

TITULO 1l
DERECHOS GARANTIZADOS Y OBLIGACIONES DEL ESTADO

Capitulo 1

Derechos especificos



Articulo 5° — Derecho al reconocimiento. Toda persona tiene derecho a que su transito por las
etapas de perimenopausia, menopausia y posmenopausia sea reconocido como un proceso vital

natural, digno de respeto, libre de estigmatizacion, discriminacion o invisibilizacion.

Articulo 6° — Derecho a la informacion. Se garantiza el derecho de las personas alcanzadas por
esta ley a recibir informacion cientifica, actualizada, accesible, culturalmente adecuada y libre de
estereotipos de género, sobre los procesos climaterio-menopausicos, sus implicancias y las

alternativas de abordaje disponibles.

Articulo 7° — Derecho a la salud integral. El Estado asegurara el acceso gratuito, equitativo,
oportuno y de calidad a servicios de salud integral que contemplen el abordaje fisico, mental,
emocional y social de las personas que transitan las etapas de la perimenopausia, la menopausia y

la posmenopausia, conforme la Ley N.° 26.529 de Derechos del Paciente.

Articulo 8° — Derecho a la autonomia en los tratamientos. Toda persona tiene derecho a decidir
libremente sobre la aceptacion o rechazo de tratamientos médicos, farmacoldgicos, hormonales o

alternativos, debiendo garantizarse el consentimiento informado, completo y accesible.

Articulo 9° — Derecho a la participacién plena. Se reconoce el derecho de las personas que transitan
las etapas de la perimenopausia, la menopausia y la posmenopausia a participar en igualdad de
condiciones en todos los ambitos, sin que su etapa climaterio-menopausica pueda ser motivo de

exclusién o limitacion.

Capitulo 2

Obligaciones del Estado

Acrticulo 10 — Implementacién de politicas publicas inclusivas. El Estado debera disefiar, ejecutar,
monitorear y evaluar politicas publicas especificas destinadas a garantizar los derechos

reconocidos en esta ley.



Articulo 11 — Prevencion de la discriminacion. El Estado debera adoptar medidas legislativas,
administrativas y de politica publica para prevenir, sancionar y erradicar toda forma de

discriminacién basada en la perimenopausia, la menopausia o el climaterio.

Articulo 12 — Sensibilizacion social. Se promoveran campafias de sensibilizacion social que
contribuyan a erradicar estigmas y prejuicios, promoviendo una valoracion positiva de estas etapas

vitales.

TITULO 1
POLITICAS PUBLICAS INTEGRALES

Capitulo 1

Educacion y Formacién Profesional

Articulo 13 — Formacion en ciencias de la salud. Las carreras de grado, pregrado y posgrado en
ciencias médicas, enfermeria, psicologia, obstetricia y demas disciplinas de salud deberan incluir
contenidos curriculares obligatorios sobre perimenopausia, menopausia y climaterio, con

perspectiva de derechos humanos, género y diversidad.

Articulo 14 — Educacion Sexual Integral. Modificase la Ley N.° 26.150 para incorporar como
contenido obligatorio en todos los niveles educativos el abordaje del climaterio, la perimenopausia

y la menopausia, desde una perspectiva de derechos humanos, género y diversidad.

Capitulo 2

Trabajo y Proteccion Laboral

Articulo 15 — Ajustes razonables en el trabajo. Toda persona que transita las etapas de la
perimenopausia, la menopausia y la posmenopausia tendra derecho a solicitar ajustes razonables
en su puesto de trabajo durante la etapa de climaterio o menopausia, garantizando el respeto de

sus derechos laborales.



Articulo 16 — Licencia especial por climaterio severo. Créase una licencia especial de hasta treinta
(30) dias por afio calendario, fraccionables o continuos, con goce de haberes, para las personas
con Utero que acrediten sintomas incapacitantes relacionados con la perimenopausia o

menopausia.

Articulo 17 — Prevencidon y sancién de la discriminacion laboral. Toda conducta, practica o medida
adoptada en el ambito laboral, publico o privado, que directa o indirectamente implique un trato
desigual, marginacion, hostigamiento o perjuicio hacia personas que transiten las etapas de la
perimenopausia, menopausia 0 posmenopausia, en razén de los procesos hormonales, bioldgicos

0 sintomatologicos asociados, sera considerada discriminatoria.

Dichas conductas seran pasibles de sancién conforme a la Ley N.° 23.592 de Actos
Discriminatorios, la Ley N.° 26.485 de Proteccién Integral contra la Violencia hacia las Mujeres
en los ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales, y demas normativa laboral y

antidiscriminatoria vigente.

Capitulo 3
Salud Puablica

Articulo 18 — Inclusién en el Programa Médico Obligatorio. Incorpérase al Plan Médico
Obligatorio (PMO) la cobertura integral de los tratamientos asociados a la perimenopausia y
menopausia, hormonales -Terapia Hormonal de la Menopausia (THM)- no hormonales y terapias
alternativas validadas por sociedades cientificas pertinentes y/o la Administracién Nacional de

Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT).

Articulo 19 — Derecho a la informacion terapéutica. Los profesionales de la salud deberan brindar
informacién completa y accesible sobre las opciones terapéuticas disponibles para la

perimenopausia y la menopausia.

Articulo 20 — Atencién integral y no patologizante. La atencion de las personas en etapa
climaterio-menopausica debera realizarse desde un enfoque integral, respetuoso y no

patologizante.



TITULO IV
PRODUCCION DE DATOS, MONITOREO Y FINANCIAMIENTO DE INVESTIGACIONES

Capitulo Unico

Articulo 21 — Produccion de datos e investigacion. El Estado debera garantizar la produccion y
difusion de datos estadisticos desagregados sobre las condiciones de vida de las personas que
transitan las etapas de perimenopausia, menopausia y posmenopausia. Asimismo, debera
promover y apoyar la realizacion de investigaciones cientificas, sociales, epidemioldgicas y
sanitarias que aborden de manera integral estos procesos, incorporando perspectiva de género,

diversidad corporal e interseccionalidad.

Articulo 22 — Financiamiento publico. El Estado nacional deberd asignar partidas presupuestarias
especificas destinadas a financiar la produccién de datos, investigaciones y estudios en la materia,
asegurando recursos suficientes y sostenidos que garanticen la continuidad, calidad y accesibilidad

de la informacion producida.

Articulo 23 — Participacion de organizaciones. Se promovera la participacion activa de
organizaciones de la sociedad civil, instituciones académicas y colectivos de personas que
transitan las etapas de perimenopausia, menopausia y posmenopausia, en la definicion de
prioridades, la elaboracidn de diagndsticos y la evaluacion de las politicas pablicas derivadas de

la presente ley.

Articulo 24 — Publicacion de informes. EI Ministerio de Salud publicara anualmente un informe
sobre la implementacién de la presente ley, incorporando los datos relevados, las investigaciones
financiadas y las recomendaciones producidas.



TITULO V
AUTORIDAD DE APLICACION Y PARTICIPACION SOCIAL

Capitulo Unico

Articulo 25 — Autoridad de aplicacion e intervencion interministerial. Es autoridad de aplicacion
de la presente ley el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, que tendra a su cargo la
coordinacion general, el monitoreo y la ejecucion de las politicas publicas establecidas en la

presente norma.

A fin de garantizar un abordaje integral, deberan intervenir otros organismos del Estado nacional

en el marco de sus competencias especificas:

a) La SECRETARIA DE EDUCACION del MINISTERIO DE CAPITAL HUMANO tendra
a su cargo la incorporacion obligatoria de contenidos sobre perimenopausia, menopausia y
posmenopausia en la Educacion Sexual Integral y en la formacion de profesionales del sistema
educativo.

b) La SECRETARIA DE TRABAJO Y EMPLEO del MINISTERIO DE CAPITAL
HUMANO, debera disefiar e implementar las medidas necesarias para garantizar los derechos
laborales previstos en esta ley, incluyendo la licencia por climaterio severo, los ajustes razonables
en el ambito laboral y la prevencion de practicas discriminatorias.

c) La SECRETARIA DE NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA del MINISTERIO DE
CAPITAL HUMANO, debera colaborar en las acciones de sensibilizacion publica y difusion de
derechos.

d) El MINISTERIO DE ECONOMIA sera responsable de asegurar el financiamiento de las
politicas, programas e investigaciones previstas. En lo que respecta a la produccion de datos
estadisticos.

e) El INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS (INDEC) tendra a su cargo
la recoleccion, sistematizacion y publicacién de la informacion desagregada sobre las condiciones

de vida de las personas que transitan las etapas de perimenopausia, menopausia y posmenopausia.

Otros organismos publicos podran ser convocados conforme lo disponga la reglamentacion.



Articulo 26 — Normativa local. La autoridad de aplicacion debe, en un plazo de sesenta (60) dias
de promulgada esta ley, arbitrar los recaudos necesarios para que las provincias, la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y los municipios adecuen su normativa local en funcién de lo
establecido en la presente Ley.

La omision de dicha adecuacion no podra, en ningun caso, afectar el ejercicio pleno de los
derechos reconocidos por esta ley.

Articulo 27 — Consejo Asesor. Créase el “Consejo Asesor para la Proteccion de los Derechos de
las Personas que transitan las etapas de la Perimenopausia, Menopausia y Posmenopausia”, ad

honorem, con participacion estatal, académica y de la sociedad civil.

Articulo 28 — Participacion federal. Se promovera la articulacion interjurisdiccional para la

implementacion de la ley en todo el territorio nacional.

TITULO VI
DISPOSICIONES FINALES

Capitulo Unico

Articulo 29 — Modificaciones normativas complementarias.

a) Ley N°20.744 — Ley de Contrato de Trabajo. Incorpdrase el articulo 158 bis con el siguiente
texto:

“Articulo 158 bis. Licencia especial por climaterio severo.

Las personas que acrediten sintomas incapacitantes vinculados a la perimenopausia 0 menopausia
tendrén derecho a una licencia especial de hasta treinta (30) dias corridos o fraccionables, con
goce integro de haberes”.

b) Ley N° 23.661 — Sistema Nacional del Seguro de Salud. Modificase el articulo 28,
incorporando el inciso k:

“Articulo 28 inciso k. Cobertura integral de los tratamientos relacionados con la perimenopausia,
la menopausia y el climaterio, incluyendo la terapia de reemplazo hormonal y terapias alternativas

equivalentes”.



c) Ley N°26.150 — Educacion Sexual Integral. Incorporase el articulo 5 bis:

“Articulo 5 bis. La Educacion Sexual Integral deberd incluir el abordaje del climaterio, la
perimenopausia y la menopausia desde una perspectiva de derechos humanos, género y

diversidad.”

Articulo 30 — Reglamentacion. El PODER EJECUTIVO reglamentara la presente ley dentro de
los NOVENTA (90) dias contados desde su promulgacion.

Articulo 31 — Vigencia. La presente ley entrara en vigencia a partir de su publicacién en el Boletin
Oficial.

Articulo 32 — Comuniquese al Poder Ejecutivo Nacional.

FIRMA: DIPUTADO ESTEBAN PAULON
ACOMPANA: DIPUTADA MONICA FEIN






FUNDAMENTOS

Sr. Presidente

El presente proyecto de ley tiene por finalidad saldar una deuda historica del Estado argentino con
las personas que transitan las etapas de la perimenopausia, la menopausia y la posmenopausia.
Estas fases del ciclo vital, lejos de ser excepcionales o marginales, son procesos comunes,
naturales y universales en la vida de millones de personas, pero han sido sistematicamente
invisibilizadas por las politicas publicas, los sistemas de salud, el &mbito laboral y el campo

educativo.

A diferencia de otros momentos del ciclo reproductivo, como la menstruacion, el embarazo o la
lactancia, la menopausia no ha sido incorporada como un tema de interés publico. Este
silenciamiento no es neutro: implica una negacion activa de los derechos de quienes atraviesan
este proceso, Yy reproduce estereotipos, estigmas y formas de discriminacion que comprometen su

bienestar fisico, mental y social.

En un contexto donde se avanza en reconocer las diversidades corporales, identitarias y sexuales,
resulta indispensable construir marcos normativos que contemplen las multiples formas de ser,
envejecer y habitar los cuerpos. Este proyecto representa un paso necesario hacia esa ampliacion
de ciudadania.

La perimenopausia y la menopausia como procesos histéricamente invisibilizados durante
décadas, la perimenopausia y la menopausia han sido entendidas exclusivamente desde un enfoque
biomédico, centrado en el déficit hormonal, la pérdida de fertilidad y los sintomas “molestos” que
deben ser eliminados. Esta mirada patologizante no so6lo reduce la complejidad del proceso, sino
que ha contribuido a instalar la idea de que las personas dejan de ser productivas, deseables o
funcionales cuando atraviesan este umbral. La ausencia de politicas publicas especificas, la escasa
formacion profesional en salud, la falta de datos oficiales y la inexistencia de campafas de
informacidén masiva son expresion de una logica de exclusion que construye al climaterio como
una experiencia individual, silenciosa y vergonzante. Esta invisibilizacion institucionalizada
refuerza el aislamiento, la desinformacion y la precarizacion de quienes lo transitan,
condenandolas a recorrer este proceso sin acompafiamiento, sin derechos especificos y con un

fuerte componente de vergiienza social.



En este sentido, organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
han advertido que los sistemas de salud de la mayoria de los paises carecen de respuestas
adecuadas para esta etapa, que es determinante para la salud a largo plazo. La OMS propone un
abordaje basado en el curso de vida, promoviendo acciones preventivas durante la perimenopausia
para reducir riesgos de enfermedades cronicas en la adultez mayor. También reconoce el impacto
de esta etapa sobre la salud Osea, cardiovascular, emocional y metabolica, y llama a integrar la

atencion del climaterio en los sistemas universales de salud.

Menopausia y desigualdades estructurales: nombrar lo que fue negado las personas que transitan
la perimenopausia y la menopausia forman parte de colectivos historicamente vulnerados. Esto
incluye a mujeres cis, varones trans, personas no binarias e intersex, cuyas experiencias vitales se
encuentran atravesadas por diversas formas de discriminacion estructural. EI hecho de poseer Gtero
no determina una Unica identidad ni experiencia, pero si configura una serie de condiciones
materiales, sociales y culturales que las expone a situaciones de desigualdad sistematica. Tal como
sucede con la menstruacion, el climaterio ha sido rodeado de tabues, mitos y silencios. Hablar de
los “calores”, los cambios de humor, los trastornos del suefo o la sequedad vaginal sigue siendo
un motivo de vergiienza para muchas personas. En el espacio laboral, estos sintomas suelen ser
ocultados por miedo a la ridiculizacion o el descrédito profesional. En el ambito de la salud, son
minimizados o tratados sin enfoque integral. En los medios de comunicacion, rara vez se

representan estas vivencias de manera positiva, diversa o realista.

Este silenciamiento forzado constituye una forma de violencia simbdlica, que al no nombrar estos
procesos, niega su existencia y su dignidad. El derecho a transitar estas etapas con informacion,
acompafiamiento, respeto y opciones no puede depender del esfuerzo individual ni de los recursos
personales, sino que debe ser garantizado por politicas publicas con perspectiva de derechos,

interseccionalidad y justicia reproductiva.

En esta linea, la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y la International
Menopause Society (IMS) han subrayado la importancia de empoderar a las personas con
informacién cientifica y accesible, brindando opciones de abordaje y asegurando que las
decisiones terapéuticas sean personalizadas, seguras y respetuosas. Estas entidades también han
alertado sobre la exclusion historica de mujeres posmenopausicas en la investigacion biomédica
y han llamado a subsanar esa deuda estructural. La perimenopausia y la menopausia como
procesos histéricamente invisibilizados durante décadas, la perimenopausia y la menopausia han
sido entendidas exclusivamente desde un enfoque biomédico, centrado en el déficit hormonal, la

pérdida de fertilidad y los sintomas “molestos” que deben ser eliminados. Esta mirada



patologizante no sélo reduce la complejidad del proceso, sino que ha contribuido a instalar la idea
de que las personas dejan de ser productivas, deseables o funcionales cuando atraviesan este

umbral.

La ausencia de politicas publicas especificas, la escasa formacion profesional en salud, la falta de
datos oficiales y la inexistencia de campafias de informacion masiva son expresion de una l6gica
de exclusion que construye al climaterio como una experiencia individual, silenciosa y
vergonzante. Esta invisibilizacion institucionalizada refuerza el aislamiento, la desinformacion y
la precarizacion de quienes lo transitan, condendndolas a recorrer este proceso Ssin

acompafamiento, sin derechos especificos y con un fuerte componente de vergiienza social.
Marco normativo nacional e internacional aplicable

Este proyecto se funda en los principios establecidos en la Constitucion Nacional y los tratados
internacionales de derechos humanos con jerarquia constitucional (articulo 75 inciso 22), entre los
que destacan la Convencidn sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer (CEDAW), el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC) y la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia

contra la Mujer (Belém do Pard).

En el plano normativo interno, se enmarca en la Ley N. © 26.485 de Proteccion Integral contra la
Violencia de Género, la Ley N° 26.743 de Identidad de Género, la Ley N° 26.529 de Derechos del
Paciente, la Ley N° 23.592 de Actos Discriminatorios, la Ley N° 26.150 de Educacién Sexual
Integral y la Ley N° 23.661 de Sistema Nacional del Seguro de Salud. Todas ellas establecen
obligaciones estatales en relacion con la igualdad, la no discriminacion, el acceso a la salud

integral, la informacion y el respeto por las trayectorias identitarias y corporales.
Estandares internacionales y comparados relevantes

En los ultimos afios, distintos paises de América Latina y del mundo han comenzado a desarrollar
politicas publicas especificas vinculadas al climaterio y la menopausia. Brasil, Chile, Uruguay y
México han sido pioneros en la region al crear lineamientos sanitarios, guias clinicas y normas
técnicas, aunque en muchos casos su implementacion ha sido limitada. Paraguay y Costa Rica han
dado pasos recientes. La Organizacion Panamericana de la Salud y la OMS llaman a consolidar

estos esfuerzos con un enfoque integral, de derechos y de curso de vida.

A nivel global, iniciativas como la Déecada del Envejecimiento Saludable (ONU/OMS, 2021-
2030) instan a integrar la atencién durante la menopausia como parte de una estrategia de
longevidad saludable. La falta de politicas en esta etapa genera consecuencias sanitarias,

economicas Yy sociales a largo plazo, mientras que el acceso a informacion, tratamientos efectivos



y acompafiamiento adecuado mejora la calidad de vida y reduce la carga de enfermedad. Diversos
paises han comenzado a reconocer institucionalmente la importancia de generar politicas pablicas
especificas para acomparfiar a las personas que transitan la menopausia y el climaterio, sentando
precedentes que pueden ser valiosos para el desarrollo de estandares locales. En el Reino Unido,
el Estado ha impulsado una serie de acciones orientadas a reconocer la menopausia como una
cuestion de salud publica y de derechos laborales. Una de las mas significativas es el programa
“Menopause Workplace Pledge”, mediante el cual organizaciones publicas y privadas se
comprometen a crear entornos laborales que contemplen ajustes razonables y apoyo especifico
para personas en esta etapa. Mas de 1.700 instituciones, entre ellas la BBC, AstraZeneca, Royal
Mail y Tesco, han suscripto este compromiso®. Asimismo, se cre6 un Grupo Asesor sobre
Menopausia en el Lugar de Trabajo, coordinado por la periodista Mariella Frostrup, con el objetivo
de incidir en politicas publicas, reducir el estigma y promover la retencion laboral de mujeres en

edad de climaterio?.

En Espafia, en 2023 se aprob6 la Ley Organica 1/2023, que reforma la Ley de Salud Sexual y
Reproductiva e incorpora por primera vez la atencion sanitaria durante la menopausia como una
prioridad dentro del sistema de salud plblica®. A su vez, en febrero de 2025, el Congreso aprob6
una Proposicion no de Ley (PNL) -que en Espafia es una herramienta legislativa no vinculante que
sirve para expresar la voluntad politica del Congreso o para instar al Gobierno a actuar en
determinada direccidén- que impulsa y recomienda al Ejecutivo crear unidades especializadas,
ampliar la investigacion cientifica sobre esta etapa y desarrollar campaiias de informacion masiva®.
En esa linea, el Ministerio de Sanidad lanz6 en marzo de 2025 la campafia nacional “Hablemos de
menopausia”, orientada a romper el tabd social, promover el acceso a informacion confiable y
visibilizar las necesidades especificas de esta poblacién. Tal como sefiald la periodista Mariana
Carbajal en su cobertura del tema, la iniciativa apunta a “romper el tabu que existe en torno a la
menopausia y concientizar sobre la necesidad de politicas publicas que garanticen el derecho a

envejecer con salud y sin discriminacion™.

En Canad4, la Menopause Foundation of Canada impulsa desde 2023 la campaiia “Menopause
Works Here”, cuyo objetivo es transformar la cultura laboral e incentivar que los empleadores
adopten politicas sensibles al climaterio. La iniciativa incluye materiales de formacion, protocolos
laborales y recomendaciones de buenas practicas®. Paralelamente, el Gobierno de Canada ha
destinado fondos publicos especificos para mejorar el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva, incorporando la atencion a la menopausia con un enfoque inclusivo, federal e

interseccional’.



En Francia, si bien no existe ain una legislacion especifica sobre menopausia en el &mbito laboral,
la Asamblea Nacional ha debatido en 2022 y 2023 propuestas de ley que contemplan la creacion
de licencias remuneradas por sintomas severos y la obligacion de que las mutuales cubran
tratamientos hormonales. Estos debates legislativos han sido acompafiados por campafas de

sensibilizacion impulsadas desde organizaciones feministas y profesionales de la salud®.

Estos antecedentes muestran que resulta posible y necesario adoptar medidas legislativas y de
politica publica que reconozcan integralmente los derechos de las personas en esta etapa,
permitiendo que Argentina se sitle a la vanguardia en el plano regional y promueva un estandar

con perspectiva de justicia reproductiva, igualdad y diversidad.

Conclusiones

El proyecto de ley que se presenta reconoce que las politicas publicas integrales deben abordar los
distintos aspectos que atraviesan la vida de las personas en las etapas de perimenopausia y

menopausia, de manera transversal y garantizando el respeto pleno de sus derechos.

El derecho a la salud integral constituye un eje central. Reconocer explicitamente la necesidad de
una atencion sanitaria respetuosa, no patologizante, interdisciplinaria y con cobertura garantizada
—incluyendo la Terapia Hormonal de la Menopausia (THM) y terapias alternativas validadas—
implica reparar una deuda histdrica del sistema de salud. La incorporacion obligatoria de estas
prestaciones al Programa Médico Obligatorio (PMO) es una medida concreta que asegura equidad

en el acceso, sin discriminaciones por condicion econdmica, identidad o territorio.

En el d&mbito del trabajo, la creacién de una licencia especial por climaterio severo y el
reconocimiento del derecho a ajustes razonables reflejan un enfoque de derechos humanos que no
patologiza, sino que acompafia y respeta los procesos vitales. Reconocer que los sintomas
asociados a la menopausia pueden impactar en la vida laboral implica desarmar siglos de
estigmatizacion y abrir espacios de proteccion concreta contra la discriminacion laboral basada en

condiciones bioldgicas.

La educacion, en sus distintas instancias, constituye otra herramienta estratégica para la
transformacion cultural necesaria. La modificacion de la Ley de Educacion Sexual Integral (ESI)
para incorporar contenidos referidos a la perimenopausia, la menopausia y el climaterio en todos
los niveles educativos, y la inclusion obligatoria de esta temética en la formacion de profesionales
de la salud, representan pasos fundamentales para erradicar la ignorancia, los prejuicios y los

abordajes reduccionistas que histéricamente han caracterizado esta etapa vital.



En relacion a los datos y al monitoreo de las politicas publicas, se establece la obligacion de
producir y difundir informacion estadistica desagregada y con enfoque interseccional,
reconociendo que sin datos no hay posibilidad real de disefiar, implementar y evaluar politicas
efectivas. La participacion de las organizaciones de la sociedad civil en esta tarea es indispensable

para garantizar la legitimidad, la perspectiva comunitaria y el control social.

Finalmente, para asegurar la sostenibilidad de estas politicas, el proyecto prevé la creacién de un
Consejo Asesor plural y la articulacion federal en su implementacion, reconociendo las profundas

desigualdades territoriales existentes en nuestro pais.

El Estado argentino tiene el deber constitucional y convencional de garantizar la igualdad real de
oportunidades y de remover los obstaculos que impiden el pleno goce de los derechos de las
personas. La omision sistematica de politicas dirigidas a quienes transitan la perimenopausia y la
menopausia constituye una forma de exclusion estructural que debe ser corregida de manera

urgente.

Legislar sobre esta temética no es solo una cuestion de salud publica, ni Unicamente una cuestion
de género. Es, sobre todo, una afirmacién del derecho a envejecer con dignidad, a decidir sobre el
propio cuerpo, a ser nombradas, visibles y respetadas en toda su diversidad. Esta ley propone
construir un horizonte de reparacion, de acompafiamiento y de justicia para millones de personas

cuyas vidas han sido ignoradas y silenciadas durante demasiado
tiempo.

Por todo lo anterior, solicito se trate y se apruebe el presente proyecto de ley®.

FIRMA: DIPUTADO ESTEBAN PAULON
ACOMPANA: DIPUTADA MONICA FEIN
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