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SINOPSIS 




         




        ¿Cómo es posible que las mujeres sigan siendo prácticamente invisibles en la investigación médica, si representan la mitad de la población? ¿Por qué continúan recibiendo tratamientos que no tienen en cuenta sus particularidades biológicas, fisiológicas y su manera única de envejecer y enfermar? El doctor Guillermo Antiñolo se embarcó en el proyecto del genoma femenino con un objetivo: encontrar respuestas que no existían para tratar la salud de la mujer. Este libro reivindica una medicina con perspectiva de sexo y género, y encuentra soluciones para mejorar la vida de las mujeres. El #MeToo genómico es necesario y tenemos las herramientas para impulsarlo. 
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          La vida y la ciencia están llenas de serendipias 




          que solo la inspiración puede transformar en revelaciones. 




          Las mujeres siempre han sido para mí esa inspiración  




          para la vida y para la ciencia,  




          y, entre todas ellas, una. 


        


      


    


  

    

      



         


        
INTRODUCCIÓN 




         


        Qué vas a encontrar 


        en este libro 




         




        Siempre insisto en algo que parece obvio, pero que no deja de sorprender: a pesar de que las mujeres son más de la mitad de la población, a menudo se las trata como una minoría. En este contexto, atender sus problemas de salud no es solo una cuestión de reconocimiento o justicia, sino una necesidad sanitaria y social urgente. Las mujeres no experimentan las enfermedades de la misma manera que los hombres, y su proceso de envejecimiento, marcado por particularidades únicas, suele avanzar más rápidamente. Estas diferencias no son detalles insignificantes: requieren tratamientos que no solo se adapten a su biología, sino también a sus circunstancias y a su vida cotidiana. 




        Estamos en el siglo XXI, pero la medicina sigue tomando al hombre como modelo universal de paciente. A lo largo de estas páginas descubrirás que esto que te cuento no es solo una opinión personal. Los datos y estudios de las últimas décadas nos muestran cómo este enfoque ignora las realidades de millones de mujeres y sus necesidades de atención sanitaria. Y esa realidad, quizás, también sea la tuya. 




        El concepto del #MeToo genómico surge precisamente para hablar de ciencia y medicina con perspectiva de género. Un enfoque que, por fin, incluya a las mujeres como pacientes reales y no como una mera comparación con el hombre, que ha sido considerado durante demasiado tiempo el «paciente estándar». En el ámbito médico, hemos normalizado una brecha de género que, si no hacemos algo al respecto, solo seguirá ampliándose. 




        ¿Cómo es posible que la mitad de la población siga siendo prácticamente invisible en la investigación médica? ¿Por qué las mujeres continúan recibiendo tratamientos que no tienen en cuenta sus particularidades biológicas, fisiológicas y su manera única de envejecer, enfermar y responder a los tratamientos? ¿Por qué sabemos tan poco sobre el rol de la fertilidad más allá de la maternidad? 




        Como científico, médico y especialista en salud femenina, me embarqué en el proyecto del genoma femenino con un objetivo claro: encontrar respuestas para la salud de la mujer que no existían. Recuerdo que, cuando empecé, muchos me decían que ya contábamos con una gran cantidad de datos genómicos tanto de hombres como de mujeres, y que, con un simple análisis, podríamos diferenciarlos. Mi respuesta siempre fue clara: no tenemos un patrón genómico específico de la mujer. Los datos que poseíamos estaban basados en estudios de salud femenina realizados bajo una visión androcéntrica, sin considerar las diferencias cruciales que existen entre ambos sexos. 




        Vivimos en una época en la que los datos curan, pero esos datos deben ser precisos, ajustados y, también, pensados para las mujeres. Es hora de alzar la voz y exigir una medicina con perspectiva de sexo y género, mientras trabajamos en soluciones que mejoren la vida de las mujeres. El #MeToo genómico es necesario y contamos con las herramientas para impulsarlo. 




        Una revolución está en marcha en el mundo de la medicina. Esta revolución no solo contribuirá a reducir la brecha de género, sino que también mejorará significativamente la salud de las mujeres. Puedes llamarla de muchas maneras, pero a mí me gusta llamarla la revolución del genoma femenino. Y tú, como mujer, debes ser protagonista de este cambio. Toma conciencia y conviértete en parte activa de esta transformación: solo traerá cosas buenas. 




        A lo largo de estas páginas recorreremos algunos de los principales retos a los que nos enfrentamos. Sin embargo, los beneficios son mucho más grandes y cada vez están más cerca. La revolución del genoma femenino ha llegado. Y sé que, con tu fuerza y capacidad para inspirar, podremos lograr esta transformación. 




        Mi objetivo es que leas estas páginas con curiosidad, que descubras las verdaderas claves de la salud femenina y, sobre todo, que sientas el deseo de ser parte de esta revolución. El #MeToo genómico ya está aquí, y te está esperando. 
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CAPÍTULO 1 




         


        La importancia 


        del sexo biológico 


        en medicina 
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        Ser mujer u hombre, lo que llamamos sexo biológico en ciencia, es crucial en medicina. Dicho de otra forma: ser hombre o mujer marca una diferencia no solo desde una perspectiva social, económica y cultural, sino también desde una perspectiva de salud. En febrero de 2019, la prestigiosa revista médica The Lancet publicaba el artículo «COVID-19: el impacto de la epidemia por género», cuyos autores afirmaban algo revelador: «Reconocer en qué medida las enfermedades afectan de manera diferente a mujeres y hombres es un paso fundamental para comprender los efectos primarios y secundarios de una crisis de salud en diferentes individuos y comunidades, y para crear políticas e intervenciones efectivas y equitativas», defendían con acierto. 




        No podemos pasar por alto que la morbilidad y la prevalencia, los factores de riesgo, la edad de inicio y las presentaciones clínicas de las enfermedades a menudo difieren entre mujeres y hombres. Sin embargo, la medicina se caracteriza por una fuerte connotación androcéntrica. ¿Sabías que los ensayos clínicos se realizan principalmente en pacientes masculinos, generando resultados que simplemente se extrapolan a las mujeres? Lo dicen datos como este publicado en 2021 en el Journal of the American College of Cardiology, la revista del Colegio de Cardiología de Estados Unidos: las mujeres representan un tercio de los pacientes incluidos en ensayos clínicos realizados entre 2002 y 2007 para evaluar terapias cardiovasculares, un número que no ha cambiado sustancialmente con el tiempo. 




        Esta subrepresentación puede tener consecuencias importantes en la comprensión y el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares en mujeres, ya que los resultados de estos estudios se basan mayoritariamente en datos de hombres. A pesar de los esfuerzos por mejorar la inclusión de las mujeres en la investigación clínica, persisten barreras que limitan su participación, afectando la aplicabilidad de los tratamientos en la población femenina.1 




        Hace apenas una década, en 2010, la revista Nature, un referente en el ámbito de la ciencia, publicó un editorial titulado Poner el género en la agenda. Esta frase resume problemas antiguos, pero también nuevos. Antiguos porque siempre ha sido así, lo que no deja de ser sorprendente, y nuevos porque, desgraciadamente, siguen sin resolverse. Los editores de Nature concluyeron que «la medicina que se aplica actualmente a las mujeres está menos basada en la evidencia que la medicina aplicada a los hombres». Una afirmación a la que yo añadiría: y apenas basada en la evidencia obtenida de pacientes femeninas. 




        Y este enfoque es un problema, muy serio, si queremos que las mujeres también gocen de buena salud. 




        Las características subyacentes al sexo y al género implican factores internos y externos que cambian a lo largo de la vida. El sexo biológico y el género sociocultural representan una fuente importante de diversidad entre los pacientes: las diferencias pueden observarse en áreas clave como la genética y la genómica, el entorno hormonal, la función inmunológica, el proceso de envejecimiento neurocognitivo, la salud cardiovascular, la respuesta terapéutica y la interacción individual con los sistemas de salud. Las diferencias son tan grandes que es inaudito que la medicina que se aplica a las mujeres emane, básicamente, de la medicina que se aplica a los hombres. 




         


        



          POR QUÉ EL SEXO Y EL GÉNERO NO SON LO MISMO 


          




          El sexo se refiere a las características biológicas que distinguen a los hombres de las mujeres, como la genética, la anatomía, la fisiología y el funcionamiento hormonal. 


		  

		  El género, por otro lado, es una construcción social que se refiere a los roles, comportamientos, actividades y atributos que una sociedad considera apropiados para hombres y mujeres. El género es dinámico y varía según la cultura, el tiempo y el lugar. 


        




         




        UNA BRECHA QUE EN EL SIGLO XXI TODAVÍA PERSISTE 




         




        No me andaré con rodeos: históricamente, la salud de la mujer ha sido vista como si fuera simplemente la costilla de Adán, es decir, una mera extensión de la salud del hombre. Esta visión, que aun hoy persiste, no se basa en una intención discriminatoria, sino en el concepto erróneo de que la fisiología y la patología de hombres y mujeres son idénticas. Esta percepción ha dejado una huella profunda en la medicina, afectando tanto a la formación de los profesionales de la salud como a la calidad de la atención que reciben las mujeres. Los ejemplos los tenemos en el trato diario que se encuentran en las consultas médicas, en los diagnósticos que se emiten —o que terminan por llegar tarde o, incluso, no llegar—, en la manera de enfocar ciertos tratamientos, en los estudios que se llevan a cabo, en los fármacos que se recetan y en los conocimientos que se transmiten en las universidades. Ante esta situación no debemos olvidar una premisa tan clara como la siguiente: las mujeres necesitan una atención especializada porque tienen condicionantes distintos a los hombres. 




        Al examinar la historia de la medicina, nos topamos con numerosos estudios e investigaciones que reflejan una visión distorsionada de la salud femenina. Esta percepción, todavía vigente, influye negativamente en la educación médica. Lo digo no solo con conocimiento de causa, sino por la experiencia propia de mi práctica profesional diaria y mi contacto con el alumnado universitario. Es más, desde mi época de estudiante hasta hoy, esta visión no ha cambiado. 




        Me gustaría ampliar este punto porque tiene un fuerte impacto en cómo se ejercerá la medicina del futuro. La educación médica utiliza la fisiología del hombre como modelo estándar. Esto ha llevado a una falta de comprensión y reconocimiento del papel integral de los estrógenos —hormonas sexuales que se encuentran principalmente en las mujeres— y otras particularidades biológicas en la salud de la mujer. En los próximos capítulos entraré más en detalle al hablar de la fertilidad y del envejecimiento. 




         


        



          En la actualidad, muchas mujeres con dolencias que van desde el cáncer hasta la ansiedad ven cómo se abordan sus patologías, erróneamente, desde una perspectiva masculina. 


        




         




        Si revisamos algunas patologías desde el punto de vista femenino, sabemos que, en el caso del cáncer, las mujeres pueden experimentar síntomas y progresiones diferentes a los hombres. Por ejemplo, las primeras señales del cáncer de colon en mujeres pueden ser menos evidentes, lo que retrasa su detección. Si nos referimos a la hipertensión arterial, ellas pueden desarrollarla en diferentes etapas de la vida, como durante el embarazo. Dicha patología se llama preeclampsia y esta complicación, que afecta a la salud de la madre y del bebé, aparece como tal durante la gestación. Otro ejemplo más: las mujeres con diabetes también pueden enfrentar mayores complicaciones durante el embarazo y tienen un mayor riesgo de enfermedades cardíacas. Por tanto, los tratamientos que reciben las mujeres deberían adaptarse siempre a todas estas variaciones y situaciones. Esta lista, lamentablemente, podría ampliarse con infinidad de dolencias. 




        Es vital que la educación médica se modernice para incluir una visión más completa y equitativa de la salud femenina. Esto implica un cambio significativo en los programas de estudio de las facultades de medicina, donde se debe enseñar la fisiología femenina con el mismo detalle y rigor que la masculina. Una de las opciones sería incluir módulos específicos que aborden las diferencias de género en la presentación, progresión y tratamiento de diversas enfermedades. 




        Voy a contar un detalle muy concreto. Aunque es una asignatura troncal en la formación médica, ginecología y obstetricia a menudo se percibe como una disciplina secundaria y es la única materia que aborda específicamente la salud femenina. Esta visión refleja un prejuicio arraigado en la sociedad que tiende a ver a las mujeres principalmente (o solo) como madres. Y como puedes imaginar —si eres mujer, lo vives en tus propias carnes— la salud de las mujeres va mucho más lejos. 




        Cuando la medicina femenina se aborda principalmente desde una perspectiva reproductiva, terminan ignorándose aspectos cruciales como la cardiología, la salud mental, los trastornos autoinmunes, la endocrinología y muchos otros. El currículo de todos los médicos debería implicar una comprensión más profunda y completa de la salud femenina. Esto no solo mejoraría la atención médica que reciben las mujeres, sino que también enriquecería la formación de los profesionales de la salud, dotándolos de una perspectiva más holística. 




         


        



          Los estudiantes de medicina y los profesionales sanitarios deben comprender que hombres y mujeres son diferentes en aspectos fundamentales de la salud y que, por tanto, hay que considerar las necesidades específicas de las mujeres y las particularidades de su biología. La salud de la mujer va mucho más allá de su condición (o no) de madre.  


        




         




        A lo largo del libro hablaré con frecuencia de equidad y eficacia médica. Para mí son las dos caras de la misma moneda. Actualizar la educación médica para incluir una visión más completa de la salud femenina no es solo una cuestión de justicia, sino también de eficacia médica, algo a lo que debemos aspirar todos los que nos dedicamos a esta maravillosa profesión. Si los futuros profesionales de la salud están equipados con el conocimiento necesario para comprender y abordar las diferencias biológicas y de género, la calidad del trato hacia las pacientes mejorará. Este cambio elevará el estándar general de la práctica médica, creando un sistema de salud más justo y efectivo para todos. 




         




        UNA INVESTIGACIÓN MÉDICA INSUFICIENTE 




         




        La falta de una visión integral de la salud femenina también se traduce en una investigación médica que no aborda adecuadamente las necesidades específicas de las mujeres. En el capítulo siguiente hablaré más en concreto sobre esta cuestión, incidiendo en las razones de por qué sucede algo así y cuáles son los principales desafíos. Aquí me basta con señalar algo que ya debería remover conciencias. 




        Muchas enfermedades y condiciones que afectan predominantemente a las mujeres siguen siendo subestimadas y subfinanciadas en términos de investigación. La inclusión de más estudios centrados en cómo las enfermedades y tratamientos afectan a las mujeres de manera diferente es esencial para desarrollar prácticas médicas más precisas. Por ejemplo, sabemos que las enfermedades cardiovasculares se presentan y progresan de forma diferente en mujeres que en hombres, sin embargo, los tratamientos estándar a menudo no tienen en cuenta estas diferencias tan importantes. Asimismo, las mujeres tienen mayor predisposición a ciertos trastornos autoinmunes o inflamatorios como el lupus y la artritis reumatoide, y su experiencia con enfermedades mentales como la depresión y la ansiedad puede diferir de cómo las padecen los hombres. No tener en cuenta esas diferencias ahonda en la desigualdad. 




        Como puedes imaginar, que se subestimen o que falte financiación para las investigaciones sobre la salud femenina tiene profundas implicaciones. Es el caso de la endometriosis, una condición dolorosa que afecta a millones de mujeres en todo el mundo, que ha sido ignorada durante décadas, lo que ha resultado en diagnósticos tardíos y opciones de tratamiento limitadas. También sobre esta dolencia recae una falsa creencia muy extendida, como verás a continuación. De manera similar, los trastornos autoinmunes, que la ciencia ha demostrado que son más prevalentes en mujeres, no reciben la atención necesaria por parte de los investigadores para desarrollar tratamientos específicos. 




        Esta deficiencia en la investigación también se extiende a cómo ellas responden a los tratamientos. Como en los ensayos clínicos a menudo se excluyen a las mujeres o no se analizan los datos por sexo, muchos de los tratamientos resultantes se basan en datos únicamente de hombres. Esto puede resultar en soluciones médicas con menos posibilidades de éxito y, en algunos casos, pueden llegar a incrementar los riesgos de salud para las mujeres, ya que no se consideran las diferencias biológicas y hormonales que pueden influir en la seguridad de los medicamentos. Son muchos factores los que están relacionados y la consecuencia final siempre termina afectando a las pacientes. 




        Este enfoque no solo deja de lado las condiciones específicas de la mitad de la población, sino que también falla en considerar la respuesta a tratamientos y enfermedades. Es fundamental romper con este paradigma para desarrollar tratamientos que sean verdaderamente efectivos para ambos sexos. Esto requiere una reevaluación de cómo se diseñan y conducen los estudios clínicos, asegurando una representación equitativa de mujeres y hombres. Además, se necesita un enfoque más personalizado en la medicina que tenga en cuenta las diferencias de género en la biología, la fisiología y la psicología. Hay mucho en juego. 




         




        FALSAS CREENCIAS SOBRE LA SALUD DE LA MUJER 




         




        Existen muchos mitos y tabús sobre la salud femenina que pueden perjudicar el bienestar de las mujeres. Te invito a que leas algunas de las falsas creencias más comunes. Estoy convencido de que no te suenan como algo nuevo y más si eres mujer. 




         


        

          	
El dolor menstrual intenso es normal. Muchas mujeres han crecido creyendo que experimentar dolor menstrual severo es simplemente «parte de ser mujer». Sin embargo, el dolor menstrual extremadamente intenso puede ser un síntoma de condiciones como la endometriosis, la adenomiosis o los fibromas uterinos. Estas condiciones pueden causar dolor debilitante y requieren diagnóstico y tratamiento adecuados. La normalización de estos síntomas ha llevado a que muchas mujeres no busquen ayuda médica, lo que retrasa el diagnóstico y agrava sus problemas de salud. 


          	
La menopausia siempre implica una fuerte depresión y es el fin de la feminidad. Aunque algunas mujeres pueden experimentar síntomas como cambios de humor, depresión y ansiedad durante la menopausia, no es un hecho que todas pasen por esta experiencia de la misma manera. La menopausia es una transición en la vida de una mujer, no el final de su feminidad. Con el apoyo adecuado, incluyendo opciones de terapia hormonal y cambios en el estilo de vida, muchas mujeres pueden mantener una alta calidad de vida y salud mental. La menopausia no define ni limita el potencial o la identidad de una mujer. 


          	
Los anticonceptivos hormonales solo sirven para prevenir embarazos. Los anticonceptivos hormonales no solo tienen efectos anticonceptivos, sino que también se utilizan para tratar una variedad de problemas de salud de la mujer, como el síndrome de ovario poliquístico (SOP), la endometriosis, el acné y los ciclos menstruales irregulares. Sin embargo, es importante que las mujeres consulten con su médico los riesgos y beneficios de los anticonceptivos hormonales, ya que estos pueden no ser adecuados para todas. 


          	
Los problemas de fertilidad siempre son atribuibles a la mujer. La fertilidad es una cuestión compartida, y las causas de infertilidad están distribuidas de manera equitativa entre ambos sexos. Las causas de infertilidad masculina, como baja motilidad espermática o calidad deficiente del esperma, son igualmente comunes y deben ser evaluadas cuando una pareja tiene dificultades para concebir. Atribuir el problema de fertilidad exclusivamente a la mujer no solo es incorrecto, sino que también puede retrasar el diagnóstico y tratamiento adecuado. 


          	
Los quistes ováricos siempre son peligrosos y deben ser extirpados. La presencia de quistes ováricos es bastante común, y en la mayoría de los casos, estos quistes son benignos y pueden desaparecer sin tratamiento en uno o dos ciclos menstruales. Algunos quistes, como los foliculares o los quistes funcionales, se desarrollan de manera natural durante el ciclo menstrual y rara vez causan problemas graves. La intervención quirúrgica suele reservarse para casos en los que el quiste es grande, doloroso o sospechoso de ser maligno. La observación y el seguimiento son opciones adecuadas en muchos casos, lo que evita cirugías innecesarias y complicaciones.  


          	
El síndrome premenstrual (SPM) es solo una exageración o una excusa. El síndrome premenstrual es una condición real que afecta a muchas mujeres con síntomas físicos y emocionales, que pueden ser graves y alterar su calidad de vida. Los síntomas del SPM pueden incluir irritabilidad, cambios de humor, fatiga, dolores de cabeza y sensibilidad en los senos, entre otros. Minimizar o invalidar el SPM contribuye a una falta de comprensión y apoyo hacia las mujeres que lo experimentan. En algunos casos, estos síntomas pueden ser tan intensos que derivan en un trastorno disfórico premenstrual (TDPM), una condición más severa que puede requerir tratamiento médico.


          	
Los síntomas de enfermedades del corazón son iguales para hombres y mujeres. En las mujeres, los síntomas de enfermedades cardíacas pueden ser distintos y menos evidentes que en los hombres. En lugar de un dolor intenso en el pecho, las mujeres pueden experimentar síntomas como fatiga extrema, náuseas, dolor en el cuello, espalda o mandíbula, y dificultad para respirar. Esta diferencia ha llevado a una subestimación y un diagnóstico tardío de enfermedades cardíacas en mujeres. La educación sobre estos síntomas específicos es crucial para una intervención temprana y una mayor tasa de supervivencia. 


          	
Las mujeres con síndrome de ovario poliquístico (SOP) no pueden quedar embarazadas. Aunque el SOP puede afectar a la fertilidad debido a los desequilibrios hormonales que interfieren con la ovulación, no significa que todas las mujeres con esta condición no puedan concebir. Existen tratamientos y cambios en el estilo de vida que pueden mejorar la fertilidad en mujeres con SOP. Además, muchas mujeres con SOP logran embarazos exitosos con la ayuda de intervenciones médicas y cambios en su dieta y actividad física. 


          	
El síndrome de ovario poliquístico (SOP) solo afecta la fertilidad. El SOP es una condición hormonal que, aunque afecta a la fertilidad, también tiene un impacto importante en otros aspectos de la salud. Las mujeres con SOP pueden tener mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, hipertensión, problemas cardíacos y trastornos del estado de ánimo. Además, los síntomas del SOP, como el acné, el crecimiento de vello y los ciclos menstruales irregulares, afectan al bienestar físico y emocional. El SOP requiere un enfoque integral para abordar no solo la fertilidad, sino todos los riesgos y síntomas asociados. 


          	
La incontinencia urinaria es algo normal después del parto. Aunque la incontinencia urinaria es común en mujeres después del parto, especialmente tras partos vaginales, no debe considerarse normal ni algo inevitable. Es un problema que afecta a la calidad de vida, pero existen tratamientos efectivos, como la fisioterapia del suelo pélvico, ejercicios de Kegel y, en algunos casos, procedimientos médicos. Abordar la incontinencia tempranamente puede prevenir complicaciones a largo plazo y mejorar el bienestar de las mujeres. 


          	
La salud sexual no es una prioridad en la atención médica femenina. La salud sexual es una parte fundamental del bienestar de las mujeres, pero con frecuencia se pasa por alto en la atención médica. Problemas como la falta de deseo, el dolor durante las relaciones y las dificultades para alcanzar el orgasmo pueden afectar a la calidad de vida y al bienestar emocional. A pesar de ello, muchas mujeres sienten vergüenza de hablar sobre su salud sexual, y algunos médicos no abordan estos temas de modo proactivo. La salud sexual debe ser una prioridad en la atención médica de la mujer, con un enfoque que incluya tanto los aspectos físicos como los emocionales. 


          	
Los problemas de salud de las mujeres solo empiezan en la menopausia. Esta creencia ha llevado a un menor enfoque en la salud preventiva para mujeres jóvenes. Aunque la menopausia trae consigo cambios hormonales significativos, las mujeres pueden experimentar problemas de salud en cualquier etapa de la vida. Condiciones como el síndrome premenstrual, los desórdenes de fertilidad, la endometriosis y el síndrome de ovario poliquístico afectan a muchas mujeres jóvenes. La salud femenina debería ser una prioridad desde la adolescencia, con un enfoque preventivo y de educación para el autocuidado a largo plazo. 


        




         




        Debemos erradicar estos mitos y proporcionar información basada en la evidencia para mejorar la salud y el bienestar de las mujeres. La educación y la sensibilización, tanto en la consulta médica como en los medios de comunicación, juegan un papel vital en este proceso. Hay mucho camino por delante, pero es el momento de empezar a recorrerlo. 




         




        UNA VISIÓN OBSOLETA Y ALEJADA DE LA REALIDAD 




         




        A lo largo de la historia se han logrado grandes avances médicos, pero la manera en que se aplican los conocimientos a la salud femenina ha cambiado poco con el tiempo. Un ejemplo evidente es el tratamiento del envejecimiento, especialmente en la menopausia. La ausencia de estrógenos, la hormona sexual femenina, puede provocar una serie de problemas como cambios en el estado de ánimo, ansiedad y, en algunos casos, depresión. 




        A pesar de que la causa del problema está bien identificada y su tratamiento adecuado podría ser la terapia con estrógenos, una inmensa mayoría de mujeres son tratadas con ansiolíticos. Este enfoque no solo es ineficaz, sino que también ignora la raíz del problema, subrayando la necesidad de un cambio en el paradigma médico. De nuevo, los problemas de salud de las mujeres se abordan como si fueran hombres, sin considerar las diferencias biológicas ni las necesidades específicas. 




        Este ejemplo solo es una muestra de la urgencia de actualizar los programas educativos y las prácticas clínicas para reflejar mejor la realidad de la salud de las mujeres. Los especialistas deberíamos ser conscientes de que la persistencia de un enfoque obsoleto tiene serias consecuencias, no solo en términos de efectividad del tratamiento, sino también en la calidad de vida de las pacientes. Algo que, sin duda, es lo más importante. De todo esto os hablaré en más profundidad a lo largo del libro, pero creo necesario, al menos, señalarlo desde el principio. 




        Las mujeres en España son más del 50 % de la población y merecen una atención médica acorde con lo que realmente necesitan. Es hora de romper con las viejas prácticas para adoptar, por fin, una visión más completa e inclusiva de la salud femenina. 




         




        PROTAGONISTAS DE UNA DESIGUALDAD SANITARIA INVISIBLE 




         




        Existen formas de desigualdad en la salud que no son obvias a simple vista. Generalmente, cuando hablamos de desigualdad en el ámbito médico, pensamos en situaciones que nos impiden que podamos acceder a los servicios sanitarios. Sin embargo, el verdadero acceso comienza cuando el tratamiento que recibimos es adecuado y específico según nuestras necesidades. Y, sí, esas necesidades son diferentes entre hombres y mujeres. La falta de especificidad y adecuación en los tratamientos es la raíz de muchos problemas en la atención sanitaria que hoy reciben las mujeres. 




        Antes he comentado la importancia de que en la carrera de medicina haya un enfoque distinto, más real e inclusivo para la otra mitad de la población. No podría dejar de lado a los profesionales de la salud: todos debemos recibir una formación continua y adecuada que nos prepare para adaptar los tratamientos que prescribimos. Los médicos debemos estar equipados para reconocer y tratar las diferencias biológicas y fisiológicas entre nuestros pacientes, garantizando así una atención de alta calidad para todos. Esta formación, en el caso de las mujeres, no se debe reducir únicamente a los aspectos reproductivos, sino que ha de incluir las múltiples facetas de la salud femenina. 




        Como es obvio, no podemos hacerlo solos. La política de salud pública debe reflejar este entendimiento, promoviendo investigaciones y prácticas clínicas que respeten y respondan a las diferencias sexuales. Por ejemplo, los organismos reguladores también tienen un papel crucial a la hora de exigir que los nuevos fármacos y tratamientos sean probados adecuadamente en ambos sexos antes de su aprobación. 




        La promoción de un enfoque equitativo y personalizado también requiere de un cambio cultural dentro de las instituciones de salud. Es necesario que se reconozca y valore la importancia de la salud femenina en todos los niveles, desde la formación y educación hasta la práctica clínica y la investigación. Esto incluye la sensibilización sobre la necesidad de escuchar y respetar las preocupaciones y experiencias de las pacientes, y la eliminación de cualquier forma de sesgo de género en la atención médica. Por ejemplo, cuando una mujer acude a nuestra consulta aquejada por cualquier síntoma o problema médico, no debemos atenderla manteniendo unas ideas preconcebidas, sin escucharla lo suficiente o sin tener en cuenta sus particularidades. 




        Además, es fundamental que los pacientes sean conscientes de estas diferencias y que, en el caso de las mujeres, no minimicen lo que les pasa. Ellas deben sentirse empoderadas para preguntar a los profesionales sanitarios, para querer saber por qué se sienten de una forma u otra y cómo los tratamientos pueden afectarles, así como también para buscar una atención médica que reconozca y respete sus necesidades únicas. Este cambio cultural, junto con una investigación médica más equitativa, contribuirá a un sistema de salud más justo y efectivo para todos. 




         


        



          Romper con el paradigma de la igualdad en salud no solo es una cuestión de justicia, sino también de eficacia médica. Al adoptar una visión más matizada y precisa de las diferencias de género en la salud, podremos mejorar significativamente los resultados para todos los pacientes, asegurando que cada individuo reciba el tratamiento más adecuado para sus necesidades específicas.  


        




         




        HACIA EL #METOO GENÓMICO 




         




        Como puedes imaginar, todo lo expuesto refleja un fracaso sistémico tanto en la educación médica como en la implementación de prácticas clínicas basadas en la evidencia específica sobre la salud de las mujeres. Y es aquí cuando cobra todo el sentido la existencia de un movimiento similar al #MeToo, aunque aplicado al ámbito genómico, que estudie todos los genes que se encuentran en el organismo, con un objetivo clave: que se empiecen a reconocer y abordar las disparidades de sexo y género en la atención médica a las mujeres. El #MeToo sirve de inspiración al tratarse de un movimiento activo que fue sumando a la causa feminista a muchísimas personas en todo el mundo. Imagina si la fuerza de un movimiento así pudiese aplicarse a la medicina de las mujeres. 




        La llamada a un #MeToo genómico es una invitación a reconocer y corregir las disparidades de género en la atención sanitaria. Es una suma de todas y cada una de las reivindicaciones mencionadas en este capítulo. Al actualizar la educación médica, promover la investigación inclusiva, implementar prácticas clínicas basadas en la evidencia y desarrollar políticas de salud pública equitativas, podremos avanzar hacia un sistema de salud más efectivo. Este movimiento no solo mejoraría la atención médica para las mujeres, sino que también elevaría el estándar de la práctica médica en general, beneficiando a toda la sociedad. El sistema de salud podría ser más justo y efectivo para todos. 




        En pleno siglo XXI, poner al día la práctica médica significa ir más allá de simplemente aplicar los conocimientos que se tienen sobre los hombres a las mujeres. Necesitamos un enfoque que reconozca las diferencias y proporcione tratamientos específicos y adecuados para las mujeres. Este cambio de paradigma no es fácil, pero es esencial para eliminar la inequidad profundamente arraigada en la medicina actual. El #MeToo genómico es una transformación que no solo mejorará la salud y el bienestar de las mujeres, sino que también nos permitirá tener una comprensión más profunda y completa de la biología y las necesidades humanas. 




         


        



          El #MeToo genómico mejorará la atención médica de las mujeres en particular, pero también será una revolución de la práctica médica en general. Necesitamos un cambio de paradigma y que esa transformación la lideren las mujeres. 


        




         




        Nuestra sociedad está atravesando cambios radicales en los ámbitos sociales, económicos y sanitarios. Estos tiempos de transformación exigen un nuevo tipo de liderazgo: uno que sea ético y moral, que enfrente el miedo y la ansiedad sin perder la razón, que mantenga el optimismo y fomente la tenacidad, la creatividad y la iniciativa. Necesitamos un liderazgo que trate a todos con respeto, afecto y empatía, como lo describió el explorador antártico Ernest Shackleton. El liderazgo ahora necesita la perspectiva innovadora y el espíritu del Sur: un liderazgo abierto, cercano, transversal e inclusivo. El tipo de liderazgo encarnado por las mujeres y su forma de entender el mundo. 




        La pandemia nos dejó claro que la ciencia, la investigación y la innovación son imprescindibles para nuestra salud. También destacó el protagonismo de las mujeres en estos campos. Las mujeres son fundamentales en la prestación de servicios: médicas, enfermeras, científicas y líderes comunitarias. Son expertas en sus propias vidas y deben tener una participación equitativa en todos los esfuerzos de preparación y respuesta a crisis. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las mujeres constituyen el 70 % de la fuerza laboral en salud. Por lo tanto, su participación es vital para cualquier solución efectiva y equitativa en el sector sanitario. 




        Cuando The Lancet dedicó un número completo a hablar sobre la equidad en la ciencia, la medicina y la salud global, subrayó una idea notable: la importancia de que quienes trabajan en estos campos representen a las sociedades que sirven. La lucha por la equidad de género es responsabilidad de todos, hombres y mujeres, investigadores, clínicos, financiadores y líderes institucionales. La igualdad de género es uno de los factores más importantes para el desarrollo económico, pero también para la salud. Sin embargo, aún existe un notable desequilibrio en el ámbito de la gestión sanitaria y la investigación, ya que los hombres ocupan la mayoría de los puestos más relevantes. Y esto también debería cambiar. 




        La lucha por la igualdad en la ciencia, la medicina y la salud global es responsabilidad de todos. A medida que enfrentamos estos desafíos, es fundamental que las mujeres asuman posiciones de liderazgo para construir un futuro más saludable para todos. Es hora de abordar los cambios y los retos que tenemos por delante con una perspectiva de género. 




         


        



          IDEAS CLAVE 




           


          

            	Es crucial romper con el paradigma de que hombres y mujeres son iguales en términos de salud. La investigación médica, a menudo basada en estudios realizados en hombres, se aplica incorrectamente a las mujeres, ignorando las diferencias significativas en cómo ciertas enfermedades afectan a cada sexo. 


            	La educación médica sigue siendo androcéntrica, perpetuando la visión de que la salud de la mujer es simplemente una extensión de la salud del hombre. Esta visión limitada afecta a la calidad de la atención que reciben las mujeres, ya que, en general, no se consideran sus necesidades específicas ni las particularidades de su biología. 


            	Las instituciones académicas deben revisar y actualizar sus programas de estudio para asegurarse de que la salud femenina se aborde de manera integral. Esto incluye la incorporación de módulos específicos sobre enfermedades que afectan predominantemente a las mujeres y la adaptación de los tratamientos médicos para reflejar las diferencias de género. 


            	Para abordar adecuadamente la salud de la mujer habría que cambiar la educación y la práctica médica. Esto incluye reconocer el papel clave de los estrógenos en todas las etapas de la vida de la mujer. 


            	Es esencial también educar a los futuros médicos sobre los factores sociales, culturales y económicos que influyen en la salud femenina. Los profesionales de la salud deben comprender cómo el sexo también puede determinar la experiencia de la enfermedad y la respuesta al tratamiento.


            	
Se debe fomentar la investigación en áreas específicas de la salud femenina que han sido desatendidas durante décadas. El aumento de la financiación para estudios sobre enfermedades que afectan principalmente a las mujeres, como la endometriosis y los trastornos autoinmunes, es esencial. Los resultados de estas investigaciones deben ser integrados en la práctica clínica para mejorar la vida de las mujeres.  
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