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			Prólogo

			Soy investigadora sobre temas de salud femenina, y conocí a Miriam porque ella se interesó por los resultados de mi tesis doctoral, una etnografía sobre la violencia asistencial en el embarazo y el parto en España. Miriam me explicó con toda su generosidad cómo fue su propio despertar dentro de la medicina hegemónica, cómo está en proceso continuo de des-aprendizaje de muchas de las rutinas transmitidas por una ciencia paternalista y que en demasiadas ocasiones no contempla que las mujeres puedan decidir sobre sus propios procesos fisiológicos, sobre sus propios cuerpos. El paso de la medicina basada en la eminencia (pensemos en el arquetipo de médico canoso y con barba, dueño de todas las verdades y a quien nadie le rechista) a la medicina basada en la evidencia (hechos probados a base de estudios serios y rigurosos) es algo a lo que poco a poco vamos llegando, pero aún nos queda mucho camino.

			Y es que, aunque veamos la medicina como algo «objetivo», «científico», que trata a mujeres y hombres por igual, esto no es así en absoluto. La medicina sigue siendo una ciencia profundamente androcéntrica y plagada de estereotipos y sesgos de género, que tiene al varón como norma: los estudios clínicos se realizan en mayor medida con hombres, no interesan las enfermedades «de mujeres» (como la endometriosis), hay una tendencia excesiva a atribuir una psicologización de los síntomas en mujeres (así, por ejemplo, en ellas los síntomas de un infarto pasarán mucho más a menudo por «ansiedad»), etc. Si durante siglos se ha asumido que estudiar a los varones equivalía a estudiar a los seres humanos, siendo el cuerpo masculino el modelo «neutral» y extrapolando los resultados de los ensayos clínicos a las mujeres, esto evidentemente nos ha situado en una situación histórica de invisibilidad también en este ámbito. Pero ha llegado el momento de sacar estas diferencias a la luz. Ha llegado el momento de conocernos.

			Este libro ofrece un recorrido absolutamente maravilloso por la sexualidad femenina de un modo integral, teniendo en cuenta toda una serie de factores transversales que muchas veces no se analizan en su conjunto. Así, nos expone la gran importancia que existe en la relación entre cuerpo y mente en general y con nuestra sexualidad en particular. Realiza un recorrido riguroso por el aparato reproductor femenino, explicando su funcionamiento y sus posibles afecciones a lo largo de sus ciclos y sus distintas etapas de la vida, y relacionando todo esto de un modo global con el resto del cuerpo, con las experiencias personales de cada cual, con los aspectos psicobiosociales. La sexualidad femenina es algo de lo que aún hace falta hablar mucho, muchísimo: va mucho más allá de la visión coitocéntrica y adultocéntrica que nos transmiten los medios de comunicación. Va mucho más allá de la hipersexualización de los cuerpos femeninos.

			Muchas mujeres han aprendido desde pequeñas a tener miedo de su fisiología, perciben sus cuerpos como bombas de relojería a punto de estallar, se imaginan esclavas de sus hormonas, e incluso sienten asco hacia sus fluidos, hacia la autoexploración, hacia su cuerpo: el miedo y el asco son dos estrategias fabulosas de dominación. Así, atrevernos a conocernos es el primer paso para empoderarnos. Porque la información es poder, y con la lectura de estas páginas aprenderemos sin ninguna duda muchísimas cosas sobre nosotras mismas, sobre cómo funcionamos, sobre cómo lo que nos ocurre es normal y cómo muchas veces nuestros procesos fisiológicos se ven hipermedicalizados, como si fueran enfermedades. Se da aquí, además, un hecho curioso: se nos trata como a enfermas cuando tenemos la menstruación, cuando tenemos la menopausia, o en el embarazo y el parto, pero sin embargo no se investigan con suficiente interés las enfermedades que sólo afectan a las mujeres. Atrevernos a conocernos es vivir nuestra sexualidad, nuestra maternidad, nuestros distintos momentos vitales, en toda su plenitud. Atrevernos a conocernos es atrevernos a querernos. Atrevernos a conocernos es respetarnos. Vivir y vivirnos, que de eso se trata. ¡Hablemos de vaginas!

			—Eva Margarita García . Doctora en Antropología
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			Tuve la suerte de aprender desde muy pequeña del ejemplo de mis padres, dos personas procedentes de dos culturas muy diferentes, con religiones distintas y criados bajo dos sistemas de pensamiento completamente dispares, y aun así jamás los escuché discutir por motivos ideológicos o por cuestiones de creencias.

		

	
		
			Mi padre era sirio (ya falleció hace unos años) y mi madre es española, él vino a España en los años 60 para estudiar la carrera de medicina con la idea de regresar después a su país, pero el destino quiso que conociera a una mujer increíble en Sevilla, mi madre, y después de algunas dificultades que tuvieron en aquellos años donde los árabes en este país no eran muy bien considerados que digamos, acabaron felizmente juntos viviendo en un pueblo de Extremadura donde nos criamos mis hermanos (Abdo, Yasmín y Amira) y yo. Su historia de amor fue digna de guion de película de cine, pero no va de eso este libro, lo que quería decir con todo esto es que, gracias a ellos, desde muy niña aprendí, entre otros muchos valores, algo muy valioso para el resto de mi vida: por un lado me enseñaron a respetar a las personas por muy diferente a mí que piensen, pero a su vez, por otro lado, también me inculcaron que era bueno tener un espíritu crítico, que una cosa no quita la otra porque una cosa es la persona y otra son las ideas o creencias que tiene dicha persona, podemos hablar de ideas y hacer crítica de ellas pero eso nunca justifica perder el respeto hacia las personas, es más, hasta se puede amar a las personas aun teniendo ideologías o sistemas de pensamiento muy diferentes, tal como era el ejemplo que tenía delante de mí en mi casa todos los días con mis padres, el idioma del corazón es universal. 

			Un verano, siendo adolescente, estuve en Siria con mis padres y nuestra familia de allí, yo tenía 15 años, esa edad donde te da por creer que posees la verdad de las cosas y lo juzgas todo, recuerdo que yo no paraba de poner pegas a la forma de vida que tenían allí, me dedicaba a criticarlo todo siempre midiendo desde el rasero de nuestra cultura occidental. Pero mis padres, con muchísima paciencia, supieron canalizarlo, me decían que cada forma de vida en cada lugar y en cada época solo es comprensible desde la perspectiva que tienes al haber nacido y vivido en esa sociedad y en ese tiempo. Pero a la vez que me hacían ver que tenía que ser más compasiva con las personas que piensan o viven diferente a nosotros, también me animaban a seguir siendo crítica con todo lo que me rodea e incluso poniendo en jaque mis propias creencias o ideas, porque si yo pensaba como pensaba era en gran medida por el hecho de haber nacido donde nací y en la época en la que nací, con mucho criterio me decían «si en lugar de habernos quedado a vivir en España nos hubiéramos venido a Siria, ahora verías la vida igual que tus primas de las que hoy no entiendes por qué piensan como piensan y por qué ven la vida como la ven». Me decían que fue casual que nos quedáramos en España, de hecho ellos siempre pensaron irse a vivir a Siria, pero como mi padre consiguió establecerse como profesional en Extremadura poco a poco fueron adaptándose y echaron raíces en esta tierra donde aún yo sigo viviendo actualmente. Entonces, al plantearme estas cosas, cambié el chip, me relajé y empecé a disfrutar con la familia, ya que la anterior vez que estuve en Siria era demasiado pequeña y no recordaba casi nada. 

			Aquellos días en mis 15 primaveras disfruté de la estancia allí con la perplejidad de ver cómo las cosas pueden ser tan diferentes según el lugar donde naces y vives. Me divertía con mis primas, que me llevaban a casas de amigas donde merendábamos frutas, frutos secos y bebíamos mate, luego ponían la música y todas a bailar, lo pasábamos genial. Recuerdo lo que se pudieron reír cuando les enseñé mi señal del bikini, cada vez que íbamos a casa de alguna amiga me decían que les enseñara la barbaridad que había hecho poniéndome tan morena adrede, no lo entendían porque para ellas el ideal de belleza era otro totalmente diferente, la piel blanca era lo bonito y si veían un rayo de sol desde luego que salían espantadas para no ponerse morenas, era gracioso comprobar que donde yo vivía las mujeres hacíamos auténticas locuras para ponernos morenas y allí en cambio hacían la locura de que ni les rozara el sol. Aunque nunca he estado gorda, en aquellos años yo estaba obsesionada con no engordar, odiaba verme las incipientes caderas y sin embargo para mis primas yo estaba demasiado flaca, lo que allí era bonito era tener buenas caderas y buenas carnes, algo que para mí era como un problema de sobrepeso… y como estas anécdotas, donde nos mirábamos como marcianas ellas a mí y yo a ellas, podría contar mil historias, pero lo que más perpleja me dejaba era que ellas aspiraban a casarse en pocos años en la forma en que lo hacían allí (sin ni siquiera tener un tiempo para conocerse a ver qué tal funcionan como pareja ni nada). Allí aprovechaban las fiestas de bodas para echarse el ojo, luego el varón se lo contaba a su madre y si a esta le parecía buena elección para su hijo lo hablaba con la madre de la chica, si ambas madres llegaban a un acuerdo formalizaban después el compromiso y al poco tiempo se casaban. Mis primas hablaban de estas cosas con tanta ilusión… qué extraño me parecía todo eso. ¿Esa necesidad de casarse? ¿Y tan pronto? ¿Sin conocerse apenas? Para mí eso era como una salvajada, no lo podía entender porque ni por el vuelo de la imaginación me pasaba ni siquiera la idea de casarme, tenía por delante tantas otras cosas que hacer como hacer la carrera y enfocar mi propia vida… ¿pero pensar en tener un marido? Así funcionaban allí en esa sociedad, y ellas estaban felices así, igual que yo en mi país, comprendí que tenían razón mis padres, si yo me hubiera criado allí seguramente sería como ellas y las pegas entonces las hubiera puesto a la forma de vida occidental. 

			Si el respeto hacia otras culturas no tenía por qué significar que perdiera mi espíritu crítico, entonces rápidamente capté que no sería lógico ser crítica solo con lo que me es más ajeno o lejano sino también con lo que me es más cercano, lo que significaría también poner en cuarentena y revisar constantemente hasta mi propia forma de pensar. Pensar es un proceso complejo donde, por muy objetivos que queramos ser, nos influyen las creencias, las emociones, la personalidad, la época en la que vives y el entorno que tienes, si de verdad tenemos un espíritu crítico no deberíamos tener problemas para revisar nuestras ideas sin apegarnos a ellas hasta tal punto que nos hagan de venda en los ojos, porque en ese caso no tendríamos espíritu crítico sino que seríamos como la adolescente replicante que fui en su día, esa que en lugar de hacer una crítica constructiva y respetuosa se limitaba a juzgar a los demás por ser diferentes.

			Mis padres me enseñaron a respetar lo de aquí y lo de allí, pero también a ser crítica con lo de aquí y con lo de allí, digamos que aprendí a tomar más perspectiva, que nada es 100 % bueno o 100 % malo, que todo es cuestionable y debatible, que cada cual tiene su camino y que cada época y cada sociedad te hace ver la vida de una determinada forma, pero lo cierto es que la verdad no es propiedad de nadie porque, para empezar, no existen verdades absolutas. 

			Quizás el secreto de mis padres para que siempre se amaran por encima de las diferencias residía en esa mezcla que me enseñaron: a ser críticos y respetuosos a partes iguales tanto con lo propio como con lo ajeno, porque si solo hubieran criticado lo ajeno y valorado lo propio aferrándose e identificándose cada cual con sus propias ideas no hubieran podido entenderse y mucho menos hubieran llegado a amarse como se amaron. Ahí está la grandeza humana, digamos que en el idioma del corazón no existen tantas diferencias entre unos seres humanos y otros.

			Mi padre además ha sido un gran maestro para mí en esta profesión, era un médico y una persona excepcional, y tenía algo muy especial: sabía escuchar, nunca tenía prisa con sus pacientes porque su verdadera pasión era ayudar a las personas y para ello ponía toda su conciencia en cada persona, la medicina para él no era solo su profesión sino su manera de entender la vida. Aunque es cierto que aquellos eran otros tiempos, vivíamos en un pueblo y no había esa separación como hay ahora entre vida personal y vida profesional. Cuando era pequeña y no existían los móviles recuerdo que cualquier persona podía llamar a casa en cualquier momento para preguntarle alguna cosa que le preocupara, cualquier persona podía abordarlo por la calle, nunca lo escuché quejarse por esto, a él nunca le molestaba la gente que necesitaba algo de él. Hoy sonaría bastante fuera de lugar esto que voy a contar pero en aquellos tiempos todo era más espontáneo y natural: cuando yo tenía vacaciones a veces me llevaba a su consulta porque a mí me encantaba sentarme allí a su lado para ver cómo trabajaba, nadie se molestaba por ello sino que además les hacía mucha gracia a sus pacientes verme allí sentadita observándolo todo; me regalaban caramelos, lápices y muchos achuchones, así tal y como lo cuento, el trabajo para mi padre era como estar en familia, esa era la medicina que practicaba él y la que yo vi de niña: una medicina con mucha ciencia pero también con alma, una medicina que mira a la persona antes que al paciente. Pero claro, hablamos de otra época y de una persona muy especial como era mi padre, todo vocación y amor por lo que hacía, siempre con las puertas abiertas para ayudar; después de todos los años que ya han pasado desde su fallecimiento, todavía no pasa un solo día sin que alguien me hable del maravilloso médico que era, de ese don especial que tenía para conectar con la gente, muchas personas me dicen que solamente con escucharle ya se curaban, qué importante es no desconectarnos de la parte más humana de esta profesión, como ya decía el viejo aforismo médico: «si puedes curar, cura; si no puedes curar, alivia; y si no puedes aliviar, consuela». 

			En los tiempos que corren, la medicina tal y como la vi representada en mi padre ya no es la misma, no diré que antes era mejor que ahora ni que ahora es mejor que antes, realmente cada sociedad y cada tiempo solo se pueden juzgar desde lo que se conoce en ese momento, pero lo cierto es que ninguna sociedad es perfecta, que hemos avanzado para bien en muchas cosas, pero también hemos retrocedido en otras. Como todo, esto tendrá sus puntos positivos y negativos, en este libro, entre otros temas que abordaré, habrá una crítica extensa sobre muchos aspectos de nuestra sociedad y la medicina moderna, y que por supuesto, por mucho que quiera mantener la honestidad intelectual, y a pesar de que a veces parece que me expreso de manera contundente, dejo claro antes de empezar que soy consciente de que no poseo la verdad absoluta de nada, y que probablemente en unos años, si volviera a escribir este libro, tendría mucho que cambiar y nuevas conclusiones que aportar, si no fuera así resultaría preocupante porque significaría que me he estancado y no habría aprendido nada más en esos años.
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			Durante mis horas de trabajo como ginecóloga escucho con bastante frecuencia quejas de mujeres aludiendo a lo difícil o lamentable que es el hecho de ser mujer refiriéndose a los procesos naturales femeninos: la menstruación, el parto, el puerperio, la menopausia, etc. «Todo nos toca a nosotras», «qué complicado es ser mujer», «en la próxima vida preferiría ser hombre»… 

		

	
		
			Además, es algo que se transmite de generación en generación, cuántas veces habré escuchado como si de un drama se tratase «qué pena, a mi hija le ha venido ya su primera regla» pero luego a la misma mujer, cuando se le retira la regla, la oyes decir «qué pena, ya se me ha retirado la regla» como si la regla fuera el peor de los males o como si la menopausia fuera una enfermedad o una especie de ocaso de la feminidad o de la misma vida. No faltan las frases típicas del lenguaje coloquial como «me he puesto mala» en lugar de «me ha bajado la regla» o frases que maldicen nuestras hormonas o nuestras etapas vitales como «no hay quien te aguante, seguro que te ha bajado la regla» y si tienes más de cuarenta años, «¿qué te pasa hoy? seguro que estás menopáusica». ¿De verdad que estamos tan mal hechas las mujeres? ¿O se trata de una construcción cultural? ¿Qué hay de biológico y de cultural en esto? 

			Luego está el otro extremo: aceptar como normal procesos que no son normales como el hecho de que duela la regla: «hija, es normal que te duela la regla, a mí me dolía y a mi madre también», esta normalización del dolor es tan habitual que si a alguna mujer se le ocurre decir un día que no puede ir al trabajo por un dolor menstrual nadie lo va a entender, enseguida la tacharán de «floja», porque claro, «que duela la regla es de lo más normal». Y además, esta normalización es un lastre para quienes no les queda otra que aguantar estigmatizadas y en silencio algunas enfermedades que pueden llegar a ser tremendamente invalidantes como es la endometriosis1, una de las enfermedades invisibles, de hecho casi el 50 % de las mujeres que padecen endometriosis tardan una media de 8 años desde que inician sus síntomas de dolor hasta que son diagnosticadas. Ya explicaremos cómo la medicina moderna contribuye a la invisibilización de muchos aspectos relacionados con la salud femenina por su tendencia tecnocientífica y androcéntrica. Bajo el modelo biomédico actual con mucha alegría se consideran las quejas de las mujeres como procesos psicosomáticos, y así, cuando una mujer refiere síntomas como determinados dolores o el estar excesivamente cansada sin ninguna explicación posible (obviamente si ha corrido una maratón sí tendría explicación), con relativa frecuencia antes de buscar si la causa de los síntomas derivan de algún problema físico (como una anemia o un hipotiroidismo), de entrada se da por hecho que es por el estrés o que tiene ansiedad o depresión, y así tantas mujeres acaban tratándose con psicofármacos innecesariamente. Por supuesto que no niego que existan problemas de la esfera psíquica que se pueden somatizar, pero lo más lógico sería descartar primero las causas físicas, y si no encontramos nada, entonces podremos considerar otros diagnósticos como puedan ser la ansiedad o la depresión; aunque esa es otra: el auge de etiquetar como enfermedades aspectos cotidianos que para nada son patológicos, lo que llamamos la psiquiatrización de la vida. La psiquiatrización de la vida consiste en tratar con psicofármacos situaciones de la vida cotidiana que provocan tristeza, angustia, duelo o estrés, en lugar de utilizar otras alternativas que puedan ayudar a aliviar las dolencias u otras herramientas que trabajan la raíz del problema como la psicoterapia. Este fenómeno social se ceba más especialmente con las mujeres (que consumen tres veces más psicofármacos que los hombres). En gran medida, esta excesiva forma de etiquetarlo todo como enfermedad mental es fruto de no considerar a las personas más allá del modelo biomédico, el cuerpo se estudia separado en especialidades y supraespecialidades perdiéndose la visión del ser humano como un todo y obviándose la interconexión de los aspectos psicosociales de la salud y la enfermedad.

			El miedo por falta de autoconocimiento de la propia anatomía o fisiología básica es algo que veo casi a diario en las consultas, cuando acuden algunas mujeres con ansiedad y muy alarmadas por algo que les pasa -nada anormal-, «me he tocado una cosa muy rara, no sé si es algo malo» y a lo mejor lo que han tocado es su cérvix o una simple carúncula del himen, otras porque se han notado «algo» en la vulva y tienen miedo a mirarse lo que puedan tener entre las piernas, sí, pánico a mirarse hasta un simple granito que les ha salido en la vulva y prefieren ir a una consulta para que les diga la ginecóloga si esto es normal o no, en cambio si ese mismo granito está en la piel de la cara o el brazo no le dan la más mínima importancia, como si la piel de la vulva fuera otra cosa, ¡con la vulva hemos topado! Otras veces acuden a la consulta mujeres preocupadas por pequeñas variantes del ciclo menstrual que no tienen la más mínima importancia, o porque no saben si se han dejado un tampón dentro de la vagina y no se atreven a comprobarlo ellas mismas creyendo erróneamente que no van a saber encontrarlo o que se les pueda llegar a ir «demasiado para adentro».

			Y es innegable que vivimos en una sociedad en la que gozamos de muchísimas más ventajas y más comodidades que nuestros ancestros, no vamos a negar lo que hemos ganado bienestar y calidad de vida, pero tampoco podemos negar todo lo que hemos perdido. Constituimos una sociedad más miedosa y solitaria que nunca, la cohesión social y las redes de apoyo cada vez son más débiles. Hay un imperativo de anular las mal llamadas «emociones negativas» pues parece que tengamos que ser felices por obligación, anestesiándonos a base de consumismo, además, es una sociedad que nos bombardea por todos lados de estereotipos, que niega el envejecimiento y la muerte, a lo que se suma la fe ciega en los avances tecnocientíficos. Y cómo no hablar del problema de la contaminación ambiental, y del daño que ello ejerce en toda la cadena trófica y por supuesto en nuestra salud. En el ámbito de la asistencia sanitaria, asistimos a lo que se denomina la medicalización de la vida, de manera que muchos procesos naturales de la vida son vistos como si fueran enfermedades que han de tratarse médicamente, lo que nos hace perder autonomía en la gestión y autorregulación natural de nuestros cuerpos. Mucha gente cree que cuantas más pruebas, controles e intervenciones médicas mejor para su salud, pero no es así, pues tan malo es el déficit de asistencia médica como el exceso, de hecho, los excesivos controles e intervenciones médicas innecesarias generan perjudiciales cascadas de intervenciones, sobrediagnósticos y sobretratamientos, generando finalmente más daños que beneficios. Y esto no quiere decir que tengamos que rechazar los avances de la medicina, claro que no, sino que estos sean bien utilizados a nuestro favor, para que la balanza de riesgos-beneficios esté más a favor de los beneficios que de los riesgos y para ello es necesario basarnos en las máximas evidencias científicas disponibles sin olvidar, por supuesto, el principio de autonomía del paciente. 

			La medicina no es solo ciencia, es todo un arte que integra ciencia y humanismo, porque no somos robots, si así fuera sería suficiente con que solo fuera ciencia. Como seres humanos que somos tenemos formas de enfermar y de sanar aún más complejas que en el resto del reino animal, por eso, además de la biología, influyen muchos otros factores: lo que pensamos, lo que sentimos, lo que creemos, lo que creamos, la cultura en la que vivimos, la educación recibida, las formas de crianza, el ambiente que nos rodea,… la integración de todo ello conforma ese todo que somos, es por eso que no a todo el mundo le sirven los mismos tratamientos aun teniendo la misma enfermedad, de ahí viene la frase de «no existen enfermedades sino enfermos». Así que la medicina no es un simple saber científico-técnico, y aunque la tecnociencia nos lleva hacia ello no deberíamos perder el arte ni el humanismo. 

			Hoy, en la era de la información, la relación médico-paciente está cambiando. Tradicionalmente antes el médico, basándose en el principio de beneficencia (esto es, hacer el bien para el paciente), decidía todo sin contar con el paciente y este se iba a su casa con su tratamiento sin rechistar. Este modelo de atención paternalista era lo normal, y ha sido así desde nada menos que desde la Antigua Grecia. No ha sido hasta el último cuarto del siglo XX cuando se comenzó a reconocer el necesario principio de autonomía del paciente (que consiste en respetar la capacidad de decisión del paciente, su derecho a que se respete su voluntad en sus decisiones sobre su propia salud). Quizás por ser más reciente el principio de autonomía todavía nos quede bastante de esa tendencia paternalista, pero esto está cambiando y lo cierto es que cada vez más personas quieren tomar parte activa y saber más de sus cuerpos, de su salud, saber qué pueden hacer para cuidarse, qué opciones existen para tratar su dolencia, desean informarse bien para tomar sus propias decisiones, y hasta han surgido cientos de asociaciones de pacientes para todo tipo de enfermedades con la finalidad de apoyar, informar, visibilizar, divulgar… Por eso la comunicación médico-paciente, más que nunca, es todo un arte donde no solamente hay que tener en cuenta los aspectos puramente biomédicos sino que además hemos de escuchar, informar, acompañar las personas en todo ese proceso de tomar decisiones informadas y donde en todo momento sea el centro de la atención médica sin perder de vista los aspectos biopsicosociales.

			Hablaremos también de sexualidad femenina, de los misterios del orgasmo femenino, del punto G, del squirting, etc. Nos creemos que en los tiempos que corren ya no tenemos tabúes, evidentemente no tenemos los mismos que tenían nuestras abuelas pero sí otros nuevos, lo único que pasa es que los tabúes en lo referente a la sexualidad y los procesos femeninos han cambiado; diferentes, sí, pero vienen de la misma raíz: de la falta de autoconocimiento mezclado con la construcción social de estereotipos donde, como siempre, se nos dice a las mujeres cómo tenemos que sentir, cómo tenemos que ser, cómo debemos comportarnos,... 

			En este libro se pretende dar una visión de los procesos femeninos de una forma sencilla y cercana desde una perspectiva no solamente biológica sino biopsicosocial para conocer mejor nuestro cuerpo y nuestra mente con sus procesos y sus funciones en las distintas etapas de la vida, hablaremos también de educación sexual, analizaremos qué está fallando en la actualidad para que, a pesar de estar en la era de la información tan accesible, nos encontremos sin embargo con tantísima desinformación en las nuevas generaciones de adolescentes. Comprender cómo funciona nuestro cuerpo, sus procesos, integrar los aspectos biopsicosociales, analizar de forma crítica cómo nos afecta la sociedad y el contexto en el que vivimos, nos permitirá vivirnos con más placer, más poder sobre nosotras mismas y más saludables, sin culpas ni miedos, sin complejos ni tabúes innecesarios.

			También veremos cómo muchos problemas ginecológicos pueden abordarse saliendo un poco más allá de la ginecología pura y dura, a través de otras disciplinas de forma transversal y, explicado de forma sencilla, veremos cómo por ejemplo la infección vaginal de repetición se puede beneficiar de un abordaje en el que se tenga en cuenta el equilibrio inmunológico que a su vez depende del equilibrio de la microbiota intestinal y vaginal, veremos cómo múltiples enfermedades ginecológicas pueden deberse al desequilibrio hormonal en favor de los estrógenos junto con una tendencia hacia un estado proinflamatorio, hablaremos de algunas nociones de nutrición que podrían servir para fomentar hábitos saludables y la prevención de enfermedades.

			Analizaremos el porqué de la importancia de los aspectos psicosociales y la perspectiva de género en las enfermedades de las mujeres. Abordaremos la sexualidad en las diferentes etapas de la vida, de la maternidad, del vínculo madre-bebé, también hablaremos de la depresión postparto y del duelo gestacional. En una parte del libro utilizaremos dos disciplinas científicas relativamente recientes: las neurociencias y epigenética, que nos ayudarán a entender la unidad cuerpo-mente y la salud desde el comienzo de la vida en el útero materno.

			Como ves, además de vaginas, son muy variados los temas que se abordarán en este libro donde se solapará muchas veces lo estudiado a lo largo de mi vida con mi experiencia en lo personal y en lo profesional: mi experiencia como mujer, como paciente y como ginecóloga; y de lo estudiado, aparte de la formación reglada que recibí (en la carrera, los libros y el entorno académico) aparecerá mucho de lo que estudié buceando por mi cuenta por otros recovecos dentro de las ciencias y las humanidades (con un espíritu crítico sobre cuestiones que actualmente imperan dentro del discurso establecido). Por supuesto, habrá mucho también de lo que he aprendido de la gente, en primer lugar de mi gran maestro que fue mi padre, un médico que nunca perdió esa mezcla de ciencia, arte y humanismo que tiene la medicina. Hoy sigo aprendiendo de la gente cada día; tengo a mi familia, a mi marido y mis cuatro pequeñas grandes maestras que son mis hijas, también a mis amigas y, cómo no, a mis pacientes, muchas de ellas no pueden ni imaginar todo lo que he me han enseñado en el tiempo compartido durante mi trabajo como ginecóloga, es increíble todo lo que se puede aprender cuando nos abrimos a escuchar de verdad a las personas.

			Aunque es cierto que utilizaré muchas evidencias científicas a lo largo de este libro, no pretendo escribir un libro de ciencias, sino, como ya he dicho, habrá una mezcla entre mi visión personal y profesional, que para nada son verdades absolutas (¿existe tal cosa?), intentando mantener la coherencia a veces con un pie dentro de las ciencias y el otro dentro de las humanidades, a veces con una mano en un plano más racional y con la otra en un plano más vivencial. Y aunque en ninguna parte existen verdades absolutas porque todo es matizable y debatible, sí podemos aproximarnos a ellas, pero para eso hay algo que no puede faltar nunca: la honestidad. Honestidad para ver con ojos bien abiertos las verdades que nos gustan y las que no nos gustan tanto porque molestan o porque duelen, pensar con honestidad a veces no es fácil porque implica tirarse piedras contra el propio tejado. Quizá por nuestro instinto de supervivencia prefiramos vivir creyendo que poseemos verdades absolutas e inamovibles, quizá a veces nos volvemos dogmáticos para mantenernos en el statu quo, quizá por miedo a salirnos de lo establecido, a recibir represalias o a que nos tachen de locos y nos condenen al ostracismo. 

			Si algo importante he aprendido a lo largo de mi vida es que cuanto más sé, me doy cuenta de que menos sé y que no quiero convencer a nadie de nada, porque tengo muy claro que lo que hoy es verdad puede que mañana no lo sea. Las ciencias de la salud constantemente arrojan verdades transitorias hasta que sale un nuevo estudio mejor diseñado que contradice al anterior, así es la ciencia. Pero las verdades se escurren entre los dedos especialmente cuando se intentan meter dentro de un pack ideológico, o una moda, o cuando nos interesa no saber (para sobrevivir en esta sociedad que hemos creado). Entiendo que cada cual tiene su camino, en esta era de la información donde cada vez resulta más arduo distinguir qué es verdad y qué no, qué es ciencia y qué es creencia… pero pienso que es aún más difícil el mantener la honestidad en estos tiempos que corren. Ahí dejo eso.

			
				
					1. Para más información sobre la endometriosis, puedes consultar el libro Entender la endometriosis, disponible en Amazon: https://www.amazon.es/ENTENDER-ENDOMETRIOSIS-Miriam-Adib-Mendiri/dp/1796579149/.
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			La autoridad,
los techos de cristal
y ciencia contra creencia

			Vivimos en unos tiempos convulsos donde la información nos bombardea por todas partes y lo que hoy es verdad mañana es mentira, consideramos que hace mucho que salimos de las cavernas, decimos que ya salimos de la superstición y defendemos a capa y espada la razón. Pero pensar racionalmente no deja de ser un proceso complejo que, queramos o no, está influenciado por las experiencias, las ideas, los sentimientos, las creencias, los intereses o las modas. Pensar racionalmente no implica pensar correctamente, también podemos hacerlo mal. 

		

	
		
			Igualmente nos influye mucho más de lo que imaginamos la autoridad a la hora de considerar un discurso racional como verdadero o no, a lo largo de la historia todos los científicos que aportaron grandes cambios de paradigmas fueron considerados como locos al principio, y hasta que no hubiera alguna autoridad reconocida que apoyara esa nueva realidad no la considerábamos como verdadera. La autoridad puede ser una persona (un científico, un militar,…), un colectivo (comité científico, una corporación…), una religión, etc. Los seres humanos, además de creer en lo que consideramos como una autoridad, somos muy obedientes a ella, y así lo demostró Stanley Milgram con su experimento en los años 60. El experimento Milgram consistía en un simulacro en el que unos sujetos hacían el papel de científicos y otros el papel de falsos participantes, a estos últimos se les colocaba unos electrodos en su cuerpo a través de los cuales recibirían descargas eléctricas (también falsas); a los participantes de verdad (los que no sabían nada de que se trataba de un simulacro) se les hacía creer que estaban colaborando con un estudio en el que querían descubrir cuánto dolor podían soportar las personas, entonces ellos tenían que ir subiendo la intensidad de las descargas eléctricas hasta saber qué cantidad de descarga podían aguantar aquellos participantes; se les dijo que para ello tendrían que ir obedeciendo las órdenes de los científicos (autoridad), que les irían dando indicaciones para que fueran subiendo la intensidad eléctrica. Los falsos científicos iban pidiendo a los colaboradores que fueran subiendo cada vez más la intensidad y los falsos participantes del estudio iban gritando cada vez más fuerte como si el dolor fuera real, los gritos de dolor parecían insoportables, pero los científicos pedían a los colaboradores que siguieran aumentando la descarga eléctrica, y aunque los participantes veían que aquellas personas se retorcían del dolor, la autoridad se impuso a los imperativos morales de los participantes de dañar a otros. Es decir, a pesar de ser conscientes de que estaban causando un dolor extremo, no dejaron de obedecer las órdenes de los científicos cuando les pedían que siguieran aumentando dicha intensidad. La extrema buena voluntad de los adultos de aceptar casi cualquier requerimiento ordenado por la autoridad constituyó el principal descubrimiento de este estudio, lo que daría explicación a lo que hicieron cientos de militares que perpetraron el holocausto Nazi, los sujetos que cometieron aquellos crímenes atroces contra la humanidad decían que ellos solo «cumplían órdenes», entendían que su deber era ese, el de cumplir con lo que le pedía la autoridad, la obediencia a la autoridad estaba por encima de la moral de uno mismo.

			Sabiendo hasta qué punto nos influencia la autoridad a los seres humanos, podemos explicarnos otras muchas cosas que suceden en la vida cotidiana o en la vida profesional que para nada son desdeñables; tradicionalmente en la historia de la humanidad la autoridad siempre había sido un territorio eminentemente masculino, de hecho el trabajo de muchísimas mujeres que destacaron a lo largo de la historia fue silenciado y sus méritos trasladados a hombres. La autoridad siempre había sido hombre (y si tenía barba gris mejor), y todavía hoy cualquier mujer (y más si es joven) que trabaje en algún puesto de responsabilidad conoce perfectamente este hándicap de ser mujer. Cualquiera de las mujeres que nos dedicamos a la medicina (sobre todo cuando hemos sido más jóvenes) teníamos que demostrar el doble que nuestros compañeros varones para ser igualmente consideradas, muchas veces los pacientes han desconfiado de nosotras nada más vernos sin conocernos de nada solo por el hecho de ser mujeres, en nuestra profesión afortunadamente la cosa está cambiando mucho en los últimos tiempos, aunque todavía queda bastante camino por delante para tener la misma consideración que nuestros compañeros varones. Y esto no solamente pasa en el ámbito de la medicina sino en la mayoría de los trabajos. 

			
				Veamos como ejemplo la selección a ciegas de profesionales para las orquestas: la Orquesta Sinfónica de Boston fue pionera en esta forma de seleccionar, ya que todos sus músicos eran hombres hasta que en 1952 decidieron seleccionar a los profesionales a través de audiciones a ciegas para que los seleccionadores no supieran si quien tocaba el instrumento era un hombre o una mujer, en el proceso de selección cada candidato tocaba el instrumento tras una cortina y además ponían una alfombra para no reconocer a las mujeres por los chasquidos de los tacones, de esta manera valorarían exclusivamente la profesionalidad sin que les influyera el género de la persona, y así fue como comenzaron a contratar a más mujeres en la orquesta, esta idea se extendió al resto de EEUU y de este modo pasaron a multiplicarse por cuatro el porcentaje de mujeres en las orquestas. 

			

			También reconocemos como autoridad ciertos hospitales de prestigio, sociedades, corporaciones o comités científicos de renombre. No es lo mismo que una persona apoye una nueva teoría a que sea una autoridad científica con una trayectoria reconocida. Da la casualidad de que, en el día de hoy, escribiendo estas líneas, me llega la noticia de que un hospital de prestigio como es La Paz de Madrid será el primer hospital que abordará el problema del intestino permeable. He dado un salto de alegría, y me acordé de que, dos años atrás, cuando hablé en mi blog del Dr. Fasano y su teoría del intestino permeable lo hice con más miedo que vergüenza (a pesar de que ya había varios trabajos científicos publicados sobre ello), porque cuando desde la ciencia se lanza una nueva hipótesis que pueda generar un cambio de paradigma importante, lo que ocurre es que hay muchísima gente que lo primero que hace es rechazarlo sin ni siquiera molestarse en leer y contrastar la información y lo peor es que la gente más dogmática rápidamente te tacha de loca. Aunque poner en cuarentena las novedades que surgen en el mundo científico no está nada mal, ya que creer a pies juntillas todo lo que sale nuevo por el hecho de serlo tampoco es de personas muy críticas que digamos, pero de ahí a pasar a rechazarlo todo sin estudiar ni contrastar nada y decir cosas como «esto siempre lo hemos hecho de esta manera y nos va bien así» o «esto es una nueva moda» tampoco resulta una actitud muy científica. Ni creernos todo de entrada por ser novedad ni echar para atrás todo lo nuevo porque sí sin contrastar nada, y mucho menos emitir juicios de valor contra algo que desconoces completamente. Muchos trabajos científicos que lanzan nuevas hipótesis, a pesar de estar bien diseñados, tardan varios años hasta que llegan a calar en la comunidad científica más dogmática a no ser que alguna entidad de prestigio (autoridad) se pronuncie y entonces la cosa cambia más rápidamente, porque lo que mejor funciona no es tener una actitud crítica sino creer directamente lo que dice una autoridad (ya sea una sociedad científica o un hospital o profesionales bien considerados en el mundo académico). Más adelante hablaré del intestino permeable, pero hace un par de años, si sacabas el tema, podían acusarte de pseudocientífica o bruja o qué sé yo, ahora ya podré hablar abiertamente de esto sin tener que poner cuatrocientos artículos de bibliografía para justificarlo todo, gracias a que una autoridad reconocida como es el Hospital de la Paz se ha pronunciado abiertamente sobre este asunto.

			Algo parecido pasa dentro de algunos colectivos cuando se habla de la necesaria humanización del nacimiento, en algunas ocasiones me han tachado de perroflauta cuando he hecho alguna autocrítica (en la que por supuesto me incluyo) sobre la necesidad de que deberíamos respetar las recomendaciones de la OMS, que nada menos que desde la declaración de Fortaleza en 1985 hasta hoy no ha dejado de instarnos a los profesionales a cambiar muchas rutinas hospitalarias e intervenciones innecesarias que deshumanizan la asistencia y generan más daños que beneficios en el nacimiento. Por supuesto que las intervenciones médicas pueden ser necesarias y salvar vidas, ¡faltaría más!, pero cuando estas son innecesarias generan más daños que beneficios. Bien es cierto que las cosas van cambiando pero a un ritmo demasiado lento ¡que ya ha llovido desde 1985! Pero resulta que ¡la OMS es una
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			Dentro de la especialización, ¿es posible integrar la ciencia, el arte y el humanismo?
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