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PROTOCOL DE LA CERIMONIA

1. Intervencié de 'Orfed Universitari: Veni Creator.
2. Paraules de benvinguda de la Rectora.

3. Lectura de ’Acord de Consell de Govern de Concessié de la
Medalla de la Universitat de Valéncia a la Dra. Carme Valls

Llobet, a carrec de la Sra. Secretaria General.

4. LaRectora déna la paraula al Prof. Dr. Josep Lluis Barona Vilar

que pronunciara la Laudatio.
5. Laudatio a carrec del Prof. Barona Vilar.
6. Lliurament de la Medalla des de la Presidencia.
7. Paraules de la Dra. Carme Valls Llobet des de la presidéncia.
8. Paraules de la Rectora Magnifica.

9. Intervencié de 'Orfedé Universitari: Gaudeamus Igitur.






APUNT BIOGRAFIC DE CARME VALLS LLOBET

Carme Valls Llobet (Barcelona, 1945) és directora
del programa ‘Dona, Salut i Qualitat de Vida en el Centre
d’Analisi i Programes Sanitaris (CAPS), organitzacié cientifica no

governamental de la qual és vicepresidenta.

Llicenciada i Doctora en Medicina i Cirurgia per la
Universitat de Barcelona, participa en la fundacié del Sindicat
Democratic d’Estudiants d’aquesta Universitat, i militd en la branca

universitaria del grup Forca Socialista Federal fins 1968.

Professora titular de la Facultat de Medicina de la
Universitat de Barcelona, la seua especialitat cientifica ha estat la
medicina interna i 'endocrinologia, essent pionera a Espanya en
plantejar la investigacié medica sobre les diferencies en mortalitat i

morbiditat entre homes i dones.



També va formar part d'un moviment internacional per
impulsar la inclusié de les dones en els assajos clinics i el rigor

cientific aplicat als problemes més habituals de les dones.

Dona compromesa, lluitadora per la igualtat i impulsora
de la medicina des de la perspectiva de génere, va ser diputada al
Parlament de Catalunya en la Vlena legislatura (1999-2003) pel
grup Partit dels Socialistes de Catalunya — Ciutadans pel Canvi.

També ha presidit la Fundacié Catalunya Segle XXI.

La seua activitat investigadora esta recollida en nombroses
publicacions, tant de caracter cienti_c com llibres de divulgacié
medica,

rebent el premi a les bones practiques de comunicacié no

sexista atorgat per I’Associacié de Dones Periodistes de Catalunya..



LAUDATIO CARME VALLS LLOBET
Josep L. Barona Vilar

Excma. Sra. Rectora Magnifica de la Universitat de Valéncia,
Distingides autoritats,
Senyores i senyors, amigues i amics

Estimada Carme

Es per a mi un honor i també una satisfaccié fer la
laudatio d’una persona amb la trajectoria professional i humana
de Carme Valls-Llobet, guardonada en aquest acte solemne amb la

medalla de la Universitat de Valéncia.

Sens dubte, els estudis de genere, com també I'ecologisme,
han estat aportacions intel-lectuals de gran impacte com a factor de
transformacié dels discursos i de les practiques de la postmodernitat.
Des de fa décades han estat la columna vertebral de la transformacié

social i un motor impulsor dels moviments d’emancipacié. Si



inicialment van ser els estudis sobre la dona i activisme feminista
els que van impulsar el canvi, més tard els estudis sobre la diversitat
i la diferencia han obert el diafragma visual d’una societat -la
nostra- que abans mirava el mén des de 'optica i el paradigma de
la masculinitat, el de 'home com a model antropologic i com a
mesura de totes les coses. El feminisme i els estudis de génere han
transformat la visié de I'ésser huma, pero també estan contribuint
en gran mesura a canviar la societat. No sols han aportat
coneixement transformador; també un efervescent activisme
emancipador, capa¢ de transformar lleis, valors i comportaments.
Crec que és important emfatitzar justament 'evolucié que s’ha
produit en els darrers anys des del feminisme classic cap a una
visi6 més ampla i oberta, centrada també en el reconeixement
de la diferéncia, en I'estudi de la construccid social, cultural i
bioldgica de la feminitat, perd també de la masculinitat i de les
altres identitats de geénere. Es notori que els estudis de génere
han contribuit a enderrocar obstacles en la lluita per la igualtat
real i practica dels drets socials, perd també han transformat el
concepte d’identitat, i cada cop més fan visible la diferéncia com
a horitzé ideologic emancipador. Igualtat, identitat, diferéncia,
conceptes clau per construir, potser, una antropologia més plural

i integradora.

Es ben sabut que la ciéncia medica, comencant per
banatomia, es va construir des de I’Antiguitat classica a partir

del cos masculi com a model de perfeccié i de salut definit per



la ideologia patriarcal. El cos femeni, en els tractats d’anatomia
medievals, renaixentistes i, fins i tot contemporanis, només
apareixia per representar i fer palesa la diferéncia: I'aparell
reproductor, els cicles hormonals... Hi trobem una corporalitat
i una representacié biologica de la feminitar construida des
d’un discurs patriarcal amb profundes arrels religioses, socials i
filosdfiques. Recorde molt bé 'impacte que va tenir a principis
dels anys 1990 el llibre de Thomas Lacqueur, Making sex (1992)
-traduit a I'espanyol com La construccién del sexo- on I'historiador
nordamerica descrivia la ideologia medica tradicional d’arrels
galéniques i aristoteliques plasmada en I'anatomia classica, una
anatomia que Lacqueur qualificava com “el cos de sexe tnic”: el
cos perfecte i ben acabat de I'home, en comparacié amb el cos
de la femella relegat a un nivell inferior de perfeccié, o millor

diguem d’imperfeccid.

Des de I Antiguitat el discurs patriarcal i la medicina van
construir el cos femeni com a realitat de naturalesa imperfecta.
No sols 'anatomia, també la biologia i la psicologia descrivien
la naturalesa femenina associada essencialment a la maternitat i
la sensibilitat, ben lluny de la intel-ligéncia i les virtuts superiors
del mascle. La moderna endocrinologia va néixer també fa cent
anys en el marc ideoldgic d’una ciéncia imbuida de prejudicis
patriarcals. Es clar que aquest aparell de dominacié ha estat
sempre sustentat per la religié, per les més variades formes de la

teologia misogina, el cristianisme inclos.
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Amagada aixi sota una corporalitat masculina, la salut de
les dones s'assimilava essencialment al model anatdmic, fisiologic
i patologic masculi, sols amb referéncies diferenciades en relacié

amb la salut reproductiva.

En 1989 Londa Schiebinger, historiadora de la ci¢ncia
nord-americana i doctora honoris causa per la Universitat de
Valéncia fa poc, va publicar un llibre que va tenir gran impacte en
el mén académic: Mind has no sex? Women in the origins of modern
science. El titol de Schiebinger derivava d’una famosa frase del
filosof cartesia del segle XVII considerat precursor del feminisme
Frangois Poullain de La Barre, De [égalité des deux sexes, discours
physique et moral oir l'on voit limportance de se défaire des préjugez
(1673). En els seus textos Poulain de la Barre volia recon¢ixer
la capacitat mental i intel-lectual de les dones front a la pretesa
superioritat masculina, perd avui hem de reconéixer tres segles més
tard de la publicacié d’aquell llibre que cal anar una passa més enlla
i no sols reconeixer igual intel-ligéncia a homes i dones, com volia

Schiebinger al seu llibre: la ment té sexe i construeix el sexe.

He fet aquest preAmbul com a reflexié per mostrar
I'univers intel-lectual i el camp d’accié social i professional de
Carme Valls-Llobet, el territori on sha mogut i on ha deixat
la seua empenta. La seua activitat i el seu activisme s’ha estes
en diversos territoris i iniciatives professionals i socials. Es

llicenciada en medicina i entre 1968 i 2010 va dedicar-se a



I'assistencia en medicina interna i endocrinologia. Des de fa
més de vint anys ha dirigit el programa Dona, Salut i Qualitat
de Vida en el Centre d’Analisi i Programes Sanitaris (CAPS),
associacié sense anim de lucre, de la qual ha estat presidenta,
una agrupacié de professionals sanitaris, ciutadans i ciutadanes
interessats a contribuir a l'intercanvi d’idees i experiéncies, a la
reflexié col-lectiva per construir la salut des d’una concepcié
ciutadana i no sols medicalitzadora. El programa Dona, Salut i
Qualitat de Vida té com a objectiu esbrinar les diferencies de
genere que afecten la salut itambé facilitar 'accés de les dones
a la informacié i als recursos que li ajuden a millorar les seues

condicions de vida.

La salut és part essencial de la politica, i per aixd Carme
Valls-Llobet mai ha defugit el compromis social i politic. Va
participar en la fundacié del Sindicat Democratic d’Estudiants
en 1960, i en 1996 va formar part de I'associacié “Catalunya
Segle XXI”, i del moviment ciutada que va crear la plataforma
Ciutadans pel Canvi. Entre 1999 i 2006 Carme Valls-Llobet va
ser diputada al Parlament de Catalunya per Ciutadans pel Canvi,
una formacié ciutadana promoguda, entre d’altres, per Pasqual
Maragall, que es va presentar a les eleccions en coalicié amb el
Partit Socialista de Catalunya. Carme Valls-Llobet va coordinar el
llibre Hacia una Espana plural, social y federal i des del 2016 és vice-

presidenta de 'associacié Federalistes d’Esquerres.

11
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També ha impartit docéncia universitaria en masters i
postgraus de diverses universitats espanyoles: la Universitat
de Barcelona, la Universitat Complutense, al master d’estudis
interdisciplinaris de genere de la Universitat Autdonoma
de Madrid i al master per la igualtat en el mén rural, i sobre
igualtat d’oportunitats a la Universitat de Lleida. Ha fet també
doceéncia de doctorat sobre “Morbiditat diferencial” i sobre
“Dones i salut des de la perspectiva de génere” a [nstituto de Salud
Carlos III organisme adscrit tant al Ministeri de Ciencia, Innovacié i
Universitats, com al Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social.
La seua docéncia ha estat preferentment orientada cap al que,
sens dubte, és la seua principal area d’interes i preocupacié: fer
palesa la morbiditat diferencial, alld que és especific de les dones
en la forma d’emmalaltir i viure la salut. En cursos i conferéncies
Carme Valls-Llobet ha analitzat també la violéncia de genere i la
funcié que poden desenvolupar els serveis sanitaris per detectar-
la i actuar. Una violéncia que també adopta relacions de poder
dins el mén sanitari, i que la nostra guardonada ha analitzat

amb rigor i perspicacia.

En la nostra Universitat va impartir en 2015 un taller per al
personal docent i investigador de 'area de ciéncies de la salut sobre
la necessitat d’incorporar 'anlisi de geénere a la recerca meédica i a

g
I’ensenyament universitari. També ha impartit a casa nostra diverses
y:

conferencies relacionades amb el binomi dona i salut.



Fortament compromesa amb l'activisme ciutada, Carme
Valls-Llobet ha participaten totun seguitd’iniciatives de divulgacié
cientifica-medica. Va fer un programa de radio setmanal amb Luis
del Olmo dins el seu popular programa radiofonic Protagonistas.
També va participar a un programa de TV3 amb el psiquiatre
Joan Corbella, on mantenia un col-loqui obert amb preguntes en
directe fetes per 'audi¢ncia. La divulgacié i el debat als mitjans
han estat una part important del seua activisme ciutada. Amb
aquesta mateixa orientacié dirigida al debat i la divulgacié, també ha

dirigit la col-leccié de vint-i-quatre volums que porta per titol Salur i

Qualitat de vida editada al Circulo de Lectores.

Carme Valls-Llobet ha estat una de les primeres dones
a Espanya a plantejar 'alerta en el terreny de la recerca medica
sobre les diferencies en mortalitat i morbiditat diferencial
que saprecien entre dones i homes. Va formar part del
moviment internacional d’investigadores i investigadors que,
en la decada dels anys 1990 reclamava la inclusié obligatoria
de dones en els assajos clinics i reclamava més atencié i rigor
cientific per abordar I'estudi dels problemes més habituals i
especifics de les dones. Cal recordar que a principis dels 1990 es
va donar una etapa d’agitacié internacional que va aconseguir que
en 1993 els Instituts Nacionals de Salut dels Estats Units d’America
(NIH) promulgaren una llei impulsada per Bernardine Healy per
tal que les dones hagueren de formar part de les investigacions i

assajos clinics financats amb fons publics. Va ser aquell un primer
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pas cap a una perspectiva clinica i assistencial de caracter diferencial,
capag¢ d’incorporar la importancia de sexe i genere en la salut i
en la malaltia, una perspectiva que també ha guanyat terreny en

bl .7 . bl . ., .
Peducacié, la cultura, i I'organitzacié social.

En el seu llibre Mujeres, salud y poder (2009) Carme Valls-
Llobet afirmava que: “Hi ha creences en l'inconscient de molts
professionals de la salut que esbiaixen la claredat de I'abordatge del
procés de diagnostic i tractament de moltes patologies. S'invisibilitzen
els diagnostics suposant que els riscos i la morbiditat d’homes i
dones s6n iguals, quan en molts casos sén diferents i, al contrari, es
considera que hi ha diferéncies biologiques o psicologiques quan hi
ha similituds”. (Mujeres, salud y poder, Madrid, Cétedra, 2009)

En 2016 va participar en el monografic de la nostra
revista de divulgacié cientifica Mérode titulat Shescience. Ciéncia
amb perspectiva de génere, dossier coordinat per la professora de
la Universitat de Valencia, Capitolina Diaz. Va contribuir amb
un article sobre “La ciéncia de la diferéncia. La invisibilitat de
les dones en les ciéncies de la salut”, on feia palesa la seua idea-
for¢a de que cal construir una medicina diferencial, tot assumint
la idea essencial que la diferéncia biologica entre homes idones
en cap cas pot plantejar-se des de la perspectiva d’una relacié
de superioritat-inferioritat. Tan a aquest article, com al seu llibre
Mujeres, salud y poder (2009), Valls-Llobet denunciava la manca

d’investigacié rellevant en morbiditat diferencial que incorporés la



perspectivade genere pel que faal’evolucié deles malaltiesien relacié
amb [lefectivitat diferencial de les accions terapéutiques. Seria un
pas endavant que les institucions sanitaries foren progressivament
més sensibles a la perspectiva de génere creant espais i protocols
especials per enllestir diagnostics diferenciadors. Quan, a hores
d’ara, la medicina s’orienta cap al diagnostic molecular, la tipificacié
de la variabilitat genética, els biobancs d’ADN, els cultius de teixits,
la seqiienciacié6 i els carnets d’identitat genetica, sembla més que
raonable atendre la persistent demanda de Carme Valls-Llobet:
la construccié d’una ciéncia transversal on la visié diferencial de

geénere siga capag d’influir totes les especialitats mediques.

Autora d’una extensa bibliografia de divulgacié medica
dirigida a superar la invisibilitzacié del factor diferencial de
les malalties per raons de sexe i genere, compta en el seu
haver-hi amb nombrosos articles, entre els quals es troben
titols com ara: “Davant una edat dificil: psicologia i biologia
de l'adolescent” (1992) amb Joan Corbella i Roig; “Dones i
homes: salut i diferencies” (1994); “Viure plenament la sexualitat:
coneixer millor el llenguatge del cos” (1997), amb Elisa Grau
i Encarna Albella; “No us deixeu amargar la vida: eviteu el
cansament cronic i el mal de cap” (1996), amb Nolasc Acarin i
Gloria Borras; “Exercici i salut: com mantenir-se en forma amb
Iexercici fisic” (1997), amb Ferran Rodriguez, i José¢ Antonio
Sancha; “Créixer feli¢: desenvolupament i creixement des de

la concepcié fins als 10 anys” (1997) amb Joaquim Ramis,

15
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i d’altres més a prop del feminisme, com els llibres: Mujeres
invisibles (2006); Mugjeres, salud'y poder (2009); Medio ambiente
y salud (2017).

Amb aquesta distincid, la Universitat de Valéncia clarament
distingeix i honora lactivisme infatigable i lluitador de Carme
Valls-Llobet en favor de la salut de les dones. Una distincié que,
sens dubte, mereix. Perd també la Universitat de Valéncia amb la
concessié d’aquesta medalla fa palés el seu compromis amb el que
la lluita de Carme representa: la salut femenina, el feminisme, el
suport als estudis de génere, al desbordant moviment emancipador
que amb forca, coratge i conviccié contribueix a la transformacié
d’una societat millor i a la llibertat de les persones, a la igualtat
de drets, el respecte a les identitats plurals i el reconeixement de
les diferéncies. Al capdavall, a la construccié d’una societat feta a
la mesura de les persones, una societat més justa, alliberada de les

cadenes de tantes i tantes ideologies de la dominacié.

Gracies a la Dra. Carme Valls-Llobet pel seu infatigable i exemplar
activisme emancipador. També a la Universitat de Valéncia per
honorar-me amb la lectura d’aquesta laudatio, i a tots vostes per la

seua atencio.



DISCURS D'ACCEPTACIO DE LA MEDALLA
DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA PRONUNCIAT PER LA
PROE DRA. CARME VALLS LLOBET

Excel-lentissima rectora, autoritats, amigues i amics

Permetin-me en primer lloc expressar el meu agraiment a
la Universitat de Valéncia per la decisié d’atorgar-me la medalla,
agraiment que faig extensiu a les i als professionals que varen
proposar el meu nom, i a la Facultat de Medicina. Malgrat que
els primers sentiments al rebre la noticia van ser contradictoris,
perqué de segur que moltes altres investigadores i professionals
ho mereixerien igual, el record de tantes altres dones que, havent
treballat i investigat, han restat invisibles, em va donar anim per

acceptar-la.

Acceptacié també en homenatge a les meves mentores com

Victoria Sau, que tant treball va realitzar per denunciar els estereotips
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de genere amb els quals s'avalua la salut mental de les dones i la
manca d’estudis en psicologia diferencial, i que va prologar el meu
llibre Mujeres Invisibles'; com Celia Amorés, filosofa i mestra del
pensament feminista, que em va fer el proleg del llibre Mujeres, Salud
y Poder’ i em va animar a continuar la reflexié sobre 'epistemologia
de la practica professional de la medicina, que ens permet ingressar
com a ciutadanes en la “republica de la tecnociéncia”; i també en
record i homenatge de 'estimada i malaurada metgessa Pepa Pont,
decidida a introduir la perspectiva de génere en la salut pablica de

Valéncia.

El meu treball va comengar sent fonamentalment
assistencial, en els camps de I'endocrinologia i I'atenci6 primaria, en
un moment en que no existia el sistema MIR. A través de la practica
professional quotidiana vaig comengar a adonar-me que les dones
eren les principals demandants d’assisténcia en atenci6 primaria i
en endocrinologia a totes les edats. Les seues principals queixes, el
cansament i el dolor en totes les seues manifestacions, s’enfrontaven
i Senfronten amb la limitada preparacié dels professionals de les
ciencies de la salut, sobre les malalties croniques, ja que la ciencia
medica havia nascut en els hospitals, amb patologies agudes de
predomini masculi i per tant amb una mancanca de formacié entre
les diferéncies en emmalaltir entre dones i homes. Fins a I'Gltima
década del segle XX, la salut de les dones s’havia estudiat i avaluat
en relacié amb la salut reproductiva i al voltant del embaras i el

part; pero, considerar que I'inica diferéncia entre dones i homes és



la reproduccié, ha impedit abordar la salut de les dones des d’'una

perspectiva integral.

Totes les cieéncies han nascut en un periode historic
determinat, i encara que shavia cregut que la ciencia era objectiva
i neutra, des de Thomas Samuel Kuhn es va iniciar un pensament
critic respecte a la pretesa “objectivitat de la ciencia’, en la qual es
fa evident que la ciéncia és també una construccié social, i per tant
influenciada per interessos politics, economics, ideologics i socials,
externs i interns a la mateixa generacié cientifica. Per la mateixa
rad, la ciéncia medica no és aliena a les actituds que tinguin els
investigadors cap a les dones i els homes i els estereotips mentals

que durant les seues vides hagin marcat la seva conducta.

La ciéncia medica nascuda de la concentracié de pacients
dins dels hospitals des d’on es va comengar a acumular la informacié
per construir el cos cientific, sha basat en les dades que presentava
el sexe masculi, i reconeixent que, com tota altra ciencia, no és
objectiva ni definitiva, sin un procés social en construccié, va fer
pressuposar que, al estudiar els homes, quedaven incloses les dones.
La ciéncia médica naixia esbiaixada, androcéntrica, i cal analitzar

en quins aspectes s ha invisibilitzat la salut de les dones.

Dins del terreny de la recerca de les diferéncies entre la
mortalitat i morbiditat entre dones i homes, va ser pionera Lois
Verbrugge® , en demostrar I'existéncia d’aquestes diferencies, i la

major prevalenca de malalties croniques i utilitzacié de serveis
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sanitaris entre dones. La seva major contribucié ha estat demostrar
que el nivell més baix d’estat percebut de salut que s'observa entre
les dones, respecte als homes, es deu més a riscos adquirits i aspectes
psicosocials como el sedentarisme, I'atur, la pobreses i estres fisic i
mental, més que les diferéncies biologiques innates.

79

La ciencia medica que havia sostingut que estudiar el “baré
era estudiar 'ésser huma, ha hagut de canviar els seus paradigmes
i comengar a recongixer que existeixen diferéncies entre dones i
homes en la forma d’emmalaltir, de manifestar-se els simptomes
de les mateixes malalties, en la seva etiologia, en la prevalenga de
determinats diagnostics i en la farmacocinetica de determinats
farmacs, que es metabolitzen diferent segons que sigui el fetge de
dona i home, segons com interaccionin en determinades fases del

cicle menstrual en el cas de les dones.

Les dones han estat absents de l'objecte de la recerca
biomedica fins al final del segle passat. La majoria de treballs de
recerca en totes les arees de les ciencies de la salu, fins a 'any 1990,
no incloien dones en les seves cohorts d’investigacié. Les dones
restaven invisibles per a la ciéncia. La presumpcié que dones i homes
son iguals i que estudiar les malalties i el procediment diagnostics era
“neutre” per ala medicina i la recerca, va produir I'abséncia de dones
dins dels treballs de recerca que tinguessin en compte els aspectes
bioldgics, clinics, psicologics, socials, culturals i mediambientals de
la salut. Pero la preséncia de dones en I'objecte d’estudi no serveix

de gaire si al mateix temps no es valoren les condicions de vida i de



feina en els treballs de recerca, ni la sobrecarrega psicosocial, amb la
doble jornada i la doble o triple preséncia. En la majoria d’estudis
sobre I'evolucié de les patologies de les dones, i en especial sobre
el dolor i la fibromialgia, s’hi analitzen dones en abstracte, de les
quals es desconeix si tenen familia, sén cuidadores o viuen sotmeses

a situacions d’estres.

En el Congrés Internacional sobre Dones i Qualitat de
Vida, organitzat per CAPS (Centre d’Analisi i Programes Sanitaris)
(1990), vaig presentar per primera vegada la proposta de considerar
“morbiditat diferencial” el conjunt de patologies, factors de
risc i motius de consulta que mereixen una atencié especifica o
diferent cap a les dones. Motivades per la presencia de diferéncies
biologiques, socials, psicologiques, culturals o mediambientals;
per la major prevalenga en el sexe femeni, o causa de mortalitat
prematura; o per I'exposicié a riscos que obliguin a un abordatge

diagnostic i terapeutic diferent.

Al mateix temps del nostre Congrés es va produir la
. . ./, bl ./’
primera publicacié sobre I'exclusi6 de les dones en els tractaments
de cardiologia, per estenosi de coronaria. A igualtat de patologia, els
homes eren enviats a cirurgia i les dones, a casa; amb la idea que les
dones no podrien tenir problemes de cor ni sofrir infarts. La revisi6
. b . .

posterior d’aquesta mala praxi professional va revelar que les dones
amb patologia de coronaries havien sofert els mateixos infarts que
els homes i amb major mortalitat®. Aquesta publicacié va tenir un

gran impacte dins de I'especialitat de cardiologia i en general per a
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tota la assistencia medica. La cardidloga nord-americana Bernardine
Healy va publicar un famés editorial a la prestigiosa revista New
England Journal of Medicine, “El sindrome de Yent]™, on ironitzava
sobre la manca de visibilitat dels problemes cardiacs de les dones,
que potser serien millor tractades per la medicina si, com I'heroina
jueva de la novel-la i la pel-licula, que es disfressava de home per
anar a la universitat, les dones es disfressaven de homes per anar
al cardioleg. Com era possible que amb la mateixa patologia es
fes un tractament tan radicalment diferent, amb conseqiiéncies
mortals? Que podia haver passat en la ment dels professionals de
cardiologia? Ella mateixa ho respon en el seu article. La majoria
de treballs de recerca sobre mortalitat cardiovascular, factors de
risc i tractaments s’havien fet només amb homes, amb excepcié
de l'estudi Framingham. Els biaixos de genere en la recerca es van
mostrar per primera vegada com a causa directa dels biaixos de

génere en l'assisténcia sanitaria.

Durant els anys 1990 a 2000, un moviment internacional
d’investigadores va impulsar la inclusié de les dones als assajos
clinics. El primer pas el va fer Bernardine Healy, que a partir del
1992 va dirigir el Centre Nacional de Recerca dels Estats Units i va
promoure una primera llei que va impedir destinar fons publics de
recerca als treballs que no incloguessin dones i que no tinguessin en
compte les minories ¢tniques. El segon acord important d’aquesta
década va ser entre els editors i les editores de les principals revistes

mediques que recullen treballs de recerca, liderats per Marcia



Angell, per impedir que es publiquessin treballs que no tinguessin

les seves dades diferenciades per sexe.

Amb dificultats, lentament perd amb forga es va introduint
la necessitat d’incloure la perspectiva de geénere en la recerca medica
i en lassisténcia sanitaria. En la revista JAMA, de la Societat
Americana de Medicina Interna, Vivian W. Pinn afirmava el
2003: “La recerca de la salut de les dones ha sobrepassat els limits
que la tancaven solament als organs i a les hormones relacionats amb
la reproduccié (....) Cada vegada més, lassisténcia sanitaria sha de
basar en les diferéncies biologiques que comporta el sexe i les influencies
del génere en els factors de conducta, geografics, culturals, economics i

socials.”®

Quines sén algunes reflexions que cal tenir en compte per

desconstruir 'androcentrisme en les ciéncies de la salut?

Per poder reflexionar sobre la desconstruccié, hem
de treballar en les analisis dels paradigmes actuals i seguir les
investigadores que ja ens han precedit a fer part de la feina. La
biologa Evelyn Fox Keller va ser una de les primeres a desconstruir
molts dels paradigmes estereotipats en les ciéncies de la salut, com
per exemple el paper de 'dvul i de 'espermatozou en la reproduccié.
La imaginaci6 dels que van descriure el fenomen de la concepcid,
com si, amb el millor estil dels trobadors, un espermatozou aguerrit
travessés barreres i escalés vagines fins a trobar-se amb un ovul, que

Iesperava descansant, ignorava que, per produir un nou embrid, des
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del primer dia del cicle menstrual es produeixen canvis metabolics
a l'interior de '0vul que permetrien el substrat necessari per a la
formacié de I'embrié a 'entrar en contacte amb I'espermatozou.
Perd la feina de Fox Keller no es valimitar a desconstruir paradigmes,
siné que ens va avisar que I'impacte del feminisme en la ciéncia
no shauria de basar en essencies de feminitat: “Mi objetivo no es
hacer una ciencia mds subjetiva o mds femenina, sino hacerla mds
verdaderamente objetiva, y necesariamente libre de género’”” Crec
que aquest hauria de ser el veritable objectiu de I'abordatge de la
ciencia i la tecnologia per part de les i dels feministes. Construir una
ciencia lliure de biaixos i estereotips de génere, encara que impliqui
la realitzacié d’un treball d’introspeccié personal per alliberar la
ment de les investigadores i dels investigadors per no reproduir

hipotesis i objectius estereotipats.

Haurem de trobar nous llenguatges per definir els sexes i les
diferencies individuals dins d’aquests, com de manera provocadora
ha definit la investigadora Anne Fausto Sterling® al definir ja en
aquests moments la preséncia de cinc sexes. Com que ella ha
estudiat a fons el desenvolupament neurologic, es pregunta si el
gruix del cos callés de les dones, en general més gran que el dels
homes, és una diferencia real o una diferéncia de percepcié? Fs una
diferencia biologica o depén de les relacions diferents que les mares
estableixen amb el nad6é nen o nena? Per Anne Fausto Sterling,

establir actualment diferéncies massa estereotipades, pot obeir a



la necessitat de trobar explicacions facils i normalitzadores de la
inferioritat cap a les dones i altres ¢tnies, com ha fet el patriarcat

durant anys.

No s’ha construit fins ara la ciéncia de la diferéncia, ja
que sha dubtat des d’Aristotil als pares de I'Església, fins als
pseudocientifics del segle XIX, de la capacitat intel-lectual de les
dones per desenvolupar, planificar o realitzar un treball cientific.
Londa Schiebinger® analitza quines sén les dificultats de la ciéncia
per incorporar la visié cientifica de les dones: “Las opiniones sobre
la ‘naturaleza especial’ de las mujeres se han agrupado en torno a
tres posturas fundamentales: el esencialismo, el feminismo liberal y el
feminismo cultural.” Els essencialistes creuen que les dones no poden
fer un treball cientific de la mateixa qualitat que el dels homes,
que hi ha en la seva naturalesa fisica o psicologica quelcom que les
veta. Qui shan enfrontat als essencialistes, afirma que és 'entorn
i no la naturalesa el que explica el mal paper de les dones dins la
ciencia. Diuen que les suposades diferencies entre la ment d’homes
i dones sén producte dels esforcos per mantenir les dones en rols
subordinats. Les i els feministes culturals d’avui fan el que va indicar
John Stuart fa més de un segle, en el seu llibre £/ sometimiento de las
mugeres'’, en el qual proposava pensar com es podrien reformar les
institucions, els objectius i les prioritats investigadores de la ciencia
prenent en consideracié I'experiéncia de les dones, ja que aquesta

és una perspectiva que s’havia descuidat.
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Per algunes cientifiques, el fet d’estudiar les diferencies
biologiques entre dones i homes, dins d’'una cultura androcéntrica,
solament pot aconseguir que augmentin les discriminacions, ja que és
molt possible que, si es troben diferencies, es facin servir per demostrar
la inferioritat de les dones. No volen estudiar les diferéncies fins que no
shagin acabat les desigualtats, per por que les diferéncies es converteixin
en una nova font de discriminacions. Pero, si abandonem l'estudi de les
diferéncies i deixem lespai lliure a la denominada cieéncia del masculi
neutre, encara que la recerca sigui dirigida per dones cientifiques, la
ciéncia avancara sense la critica necessaria, i en el cas de la medicina,
sense investigar els recursos necessaris per aconseguir una millora en la

igualtat de oportunitats respecte a la salut.

Per la catedratica d’Historia de la Ciéncia de la Universitat
de Granada, Teresa Ortiz Goméz, “El feminismo mostré durante anos
cierta somatofobia o, al menos, importantes resistencias y dificultades
para hablar del cuerpo que se derivaban, por una parte, de su interés
intelectual y politico por atender a las construccion social de las
diferencias sexuales y, por otra, de la estricta oposicion sexo-cuerpo /
género que marcaba las primeras definiciones de la categoria género’”"!
Perd aquestes resistencies han evolucionat en la mesura que shan
incorporat cada vegada més dones a I'estudi de les ciencies de la
salut i tenen el repte de reinventar els objectius de la recerca, la
metodologia i evitar els biaixos de genere en els resultats, perd no
abandonar la investigacié de les diferencies en la salut i la malaltia

entre dones i homes.



Tanmateix, 'aportacié del feminisme a les ciéncies socials i a
les ciencies de la salut no sha limitat tan sols a fer visibles les relacions
ocultes 0 a desemmascarar conclusions tendencioses, siné que la
forma d’ investigar també sha posat en qiiesti6. Que hem de fer a
I'investigar? Reunir dades o produir dades? Ens ho aclareix la socidloga
Capitolina Diaz (2002)"?, quan assenyala que la investigacié feminista
ha demostrat que 'observador/a esta per necessitat implicat/ada en el
procés de produccié de dades, la qual cosa no significa que se les inventi,
siné que les dades no existeixen com a tals fins que els investigadors
les fan visibles en un context particular i amb un objectiu definit. Per
aix0, en el context d’'una ciéncia androcéntrica com la medicina, les
dades relacionades amb les dones i la perspectiva de génere romandran
invisibles sense una clara voluntat de construccié de la ciencia de la
diferéncia. La gran assignatura pendent per a la investigacié de la salut
i la malaltia de les dones és introduir la variable de la diferéncia sexual
en el cor mateix de la investigacié tedrica, demostrant pas a pas els
biaixos de la pretesa neutralitat de la ciencia biomedica actual. El fet
d’abandonar tota investigacié sobre les condicions socials, ambientals
com a factors de risc de les malalties de dones i homes, i concentrar
el pressupostos de recerca en estudis genomics, oblidant la forga de la

epigenetica en el desenvolupament de les malalties i del cancer.

Si la perspectiva de genere estava allunyada de la ciéncia,
Iefecte del medi ambient sobre la salut i el seu efecte especial sobre
la salut de les dones, esta encara lluny de la docencia a les facultats

de medicina. En el meu altim llibre Medio ambiente y salud. Mujeres
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y hombres en un mundo de nuevos riesgos” he pogut recopilar les
evidéncies cientifiques que tenim en aquests moments sobre els
efectes de les particules contaminants, dels pesticides, de quimics
toxics o dels camps electromagnéetics, que poden influir negativament
sobre la salut dels éssers humans. Les vies d’entrada poden ser per
laire, I'aigua, aliments, cosmetics o medicaments, en especial des
que la societat industrialitzada i I'agricultura intensiva practicada
sense mesures de proteccié ambiental han estés la contaminacio,
no tan sols a la vida adulta sind afectant també els embrions des
de la vida fetal. La major part de toxics ambientals alteren la funcié
endocrina, per aixo sanomenen disruptors endocrins. Poden afectar
ovaris, testicles, funcions tiroidal i neurologica; fins i tots alteren la
produccié d’energia de les cel-lules, trencant la cadena respiratoria de
les mitocdndries. Sense recerca no hi ha docéncia; a vegades, pero, la
docencia sanitaria no ha incorporat en les seves assignatures troncals,
i en el curriculums exigits al seu professorat, ni la perspectiva de

geénere ni els efectes del medi ambient sobre la salut.

Veient el retard amb qué arribaven les novetats de la recerca a
les i als professionals sanitaris i a les dones mateixes, vam decidir fa 23
anys organitzar el Primer Congrés Internacional sobre Dones, Salut i
Treballs, en el qual van participar 53 paisos i que ha donat lloc a quatre
congressos més, a Rio de Janeiro, Estocolm, Nova Delhi i Mexic, i
mantenint una xarxa d’investigadores que ja estan fent recerca sobre les
diferéncies. Tot i aixi, reconec que el primer acord del document final

ha estat un fracas, perque exigia introduir la perspectiva de génere en



els estudis troncals de ciéncies de la salut, i ara per ara hem arribat a fer

assignatures opcionals i col-laboracions en diversos masters.

Sabem que no estem soles, i és necessari destacar
especialment la feina que esta fent la Universitat de Stanford, que
sota la direccié de Londa Schienberg, honoris causa de la Universitat
de Valéncia el marg del 2018, ha creat un departament només per
estudiar les diferencies de dones i homes dins de totes les ciéncies.
També cal destacar la feina feta per les investigadores canadenques
Karen Messing i Donna Mergler, del grup CINBIOSE, en l'estudi
de les condicions invisibles de treball que fan mal a les dones, i en
la necessitat d’incloure I'estudi de les diferéncies des dels primers
estudis de biologia molecular. I la del grup de Saragossa, que ha
desenvolupat instruments per avaluar la qualitat de la introduccié

del sexe i el génere en els treballs de investigaci6 en salut'.

Tenint en compte les advertencies de Victoria Sau': “Las
mujeres tienen drganos que no sienten como suyos, cuyas funciones les
son ajenas y de las que disponen los entendidos en el terreno que sea.”,
ens vam proposar des del CAPS formar una xarxa de professionals
de la salut, metgesses, infermeres, psicologues, llevadores,
sociologues, etc., per autoformar-nos en la ciéncia de la diferéncia
i per construir-la des d’on pot ser més atil, des d’atenci6 primaria.
La Redcaps, amb la inestimable coordinacié de Margarita Lépez, i
Montse Cervera, ha fet ja 20 anys de seminaris d’autoformacié, i la
seva revista Mujeres y Salud, sota la direccié de Leonor Taboada, es

manté gracies a la subscripcié de dones de tot Espanya.
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Constatem que falta també la ciencia de la primaria, que
no pot ser només la ventafocs de la ciéncia dels hospitals, sin
que és a on més es necessita la identificacié i el seguiment de les
diferéncies, i a on es presenten més dones demanant ajuda. Si no es
diagnostica bé, si les demandes de les dones sén atribuides a causes
psicosomatiques, no ens pot estranyar que siguem el pais que més
psicofarmacs, ansiolitics i antidepressius recepta des d’atencié
primaria, farmacs destinats de cinc a set vegades més a dones
que a homes. Es freqlient també que es minimitzi o maximitzi la
patologia femenina sobre la base d’analitiques de laboratori, que
s6n avaluades per la seva freqiiéncia perd no en funcié de la seva
normalitat en funcié de la qualitat de vida, i que sexerceixi un

paradigma reduccionista d’etiologies.

La docencia en les facultats que formaran els professionals que
hauran de realitzar tasques assistencials, com la medicina, la infermeria
o la psicologia, no pot tenir en compte només que es memoritzi un
gran nombre d’informacié i coneixements, siné que s’han de preparar
per tenir competéncies per abordar constantment la interaccié dels
enfocament biologic, psicologic, social i mediambiental de la salut
en contacte amb persones que presenten dolor i sofriment, barrejat
amb 'angoixa del no saber. Tota la teoria explicada sobre la ci¢ncia
de la diferencia pot quedar desdibuixada quan la realitat assistencial

pressiona, amb moltes demandes i pocs recursos.

Crec que partdelassistencia no es pot entendre sense I'exercici

de l'empatia que permet llegir les preocupacions de I'altre, mitjangant



les nostres neurones mirall; sense la compassié, sentiment huma, més
intens que 'empatia, que comporta la percepcié i la compenetracié
amb el sofriments de laltre, i el desig d’alleugerir, reduir o eliminar
per complet la situacié dolorosa; i sense la comprensid, el procés de
creacié mental, amb el qual podem captar, relacionar i elaborar un
missatge, que ens dona l'altre mitjangant el llenguatge verbal, i no

verbal, i multiples senyals del seu cos.

Apareixen en aquest punt final moltes preguntes que deixo

a la seva consideracié:

Es poden exercir tasques assistencials sense tenir en compte
les altes dosis de empatia, comprensié i compassié que shauran

d’acumular per exercir-les?

Si lassistencia medica és només el seguiment de protocols,
decidits per especialistes en conferéncies de consens, dels quals
es desconeixen els conflictes d’interessos, no pot ser facilment

robotitzada i substituida per maquines?

Lesperit critic, la creativitat, les decisions rapides i amb la
maxima visié integral possible, no haurien de formar part de la

formacié dels nostres professionals?

La universitat no hauria de col-laborar a preparar-nos en

competencies?

Les facultats de medicina no ens haurien d’estimular a

pensar, en lloc de tallar les ales a qui presenta qiestions dificils?

31



32

La universitat pot mantenir-se allunyada del desti dels
professionals que ha format i que s6n seleccionats per un sistema
MIR, EIR, etc. que només vol discriminar coneixements i no
vocacions, i és ali¢ a les necessitats dels problemes més predominants

que tindra la poblacié atesa?

Podem qualificar els nostres futurs professionals, sense
temari de coneixements i sense reconeixement de competéncies

assistencials?

Hi ha moltes i molts professionals sanitaris que mereixerien
medalles, atenent cada dia sense temps, ni recursos, moltes demandes
que sovint encobreixen problemes, que no son estrictament de
salut, com la pobresa o la solitud; o deixant la salut en els serveis
d’urgeéncia sobrecarregats. Tots aquests professionals, ells i elles,
cobreixen amb la seva dedicacié i la seva feina les deficiéncies del
sistema sanitari, que tot i ser universal necessita moltes millores. A
tots ells i elles els voldria dedicar també aquesta medalla. I als meus
fills Miquel i Rosa, i al meu marit Antoni, als quals les hores de feina

els han robat espai i temps de convivencia, perd no d’estimacio.

Moltes gracies per la seva atencio.

Carme Valls Liobet
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PROTOCOLO DE LA CEREMONIA

1. Intervencién del Orfedén Universitario: Veni Creator.
2. DPalabras de bienvenida de la Rectora.

3. Lectura del Acuerdo de Consell de Govern de Concesién de la
Medalla de la Universitat de Valéncia a la Dra. Carme Valls

Llobet, a cargo de la Sra. Secretaria General.

4. La Rectora da la palabra al Prof. Dr. Josep Lluis Barona Vilar

que pronunciard la Laudatio.
5. Laudatio a cargo del Prof. Barona Vilar.
6. Entrega de la Medalla desde la Presidencia.
7. Palabras de la Dra. Carme Valls Llobet desde la presidencia.
8. DPalabras de la Rectora Magnifica.

9. Intervencién del Orfeén Universitario: Gaudeamus Igitur.
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APUNTE BIOGRAFICO DE CARME VALLS LLOBET

Carme Valls Llobet (Barcelona, 1945) es directora
del programa ‘Mujer, Salud y Calidad de Vida en el Centre
d’Analisi i Programes Sanitaris (CAPS), organizacién cientifica no

gubernamental de la que es vicepresidenta.

Licenciada y Doctora en Medicina y Cirugia por la
Universitat de Barcelona, particip6 en la fundacién del Sindicato
Democritico de Estudiantes de esta Universidad, y milité en la

rama universitaria del grupo Forga Socialista Federal hasta 1968.

Profesora titular de la Facultat de Medicina de la Universitat
de Barcelona, su especialidad cientifica ha sido la medicina
interna y la endocrinologia, siendo pionera en Espafa en plantear
la investigacién médica sobre las diferencias en mortalidad y

morbilidad entre hombres y mujeres.
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También formd parte de un movimiento internacional para
impulsar la inclusién de las mujeres en los ensayos clinicos y el rigor

cientifico aplicado a los problemas mds habituales de las mujeres.

Mujer comprometida, luchadora porlaigualdad e impulsora
de la medicina desde la perspectiva de género, fue diputada en el
Parlament de Catalunya en la VI2 legislatura (1999-2003) por el
grupo Partit dels Socialistes de Catalunya — Ciutadans pel Canvi.

También ha presidido la Fundacié Catalunya Segle XXI.

Su actividad investigadora estd recogida en numerosas
publicaciones, tanto de cardcter cientifico como libros de
divulgacién médica, habiendo recibido el premio a las buenas
précticas de comunicacién no sexista otorgado por la Associacid de

Dones Periodistes de Catalunya.



GAUDEAMUS IGITUR (HIMNE ACADEMIC)

Gaudeamus igitur,
iuvenes dum sumus.
Post iucundam iuventutem,
post molestam senectutem,

nos habebit humus.

Vivat Academia,
vivant professores!
Vivat membrum quodlibet,
vivant membra quaelibet,

semper sint in fiore.

Alma Mater floreat
quae nos educavit,
caros et conmilitones
dissitas in regiones

sparsos congregavit.
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