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Al llarg de nou volums semestrals la revista Feminismo/s ha tractat temati-
ques com l'art, la literatura, el dret, la politica, la violencia, etc., pero les ciéncies
experimentals només s’han tocat breument en el volum Feminismo y multidisci-
plinariedad que va encetar la seriel. El camp de les medicines, la tematica que
abordem aci, esta a cavall entre les ciéncies humanes i les ciéncies biofisicoqu-
imiques. En plural, Medicines, perque hem volgut acarar velles i noves visions
sobre salut i malaltia. A més a més, el titol del volum parla de genere, perque
aquest és un context important dins la medicina:

«No és només que una persona es fa visible per a la medicina com un subjecte
amb genere (perque la susceptibilitat per a la malaltia i per a dolences concretes estan
lligades fortament al génere) siné que el génere afecta directament la forma que una
persona, siga metge/essa o pacient, sera percebuda o tractada».?

La medicina moderna es qliestiona el procés de diagnostic de les malalties,
que habitualment només té en compte factors organics i no altres consideraci-
ons de tipus personal o social. En un treball recent sobre categories diagnosti-
ques i génere, Bernabeu-Mestre et al.® conclouen que el model biomedic basat
en les ciencies naturals ha d’incorporar aspectes més integrals: la dimensié
biologica i objectiva, la dimensié subjectiva i la dimensié social i cultural de la

1. MIQUEO, C.; BARRAL MORAN, M.J.; DELGADO ECHEVARRIA, L.; FERNANDEZ-TURRADO, T.; MAGA-
LLON, C. «Del andlisis critico a la autoridad femenina en la ciencia», Feminismo/s, 1 (2003), pp.
195-216.

2. LAFLEN, Angela: Taula rodona sobre «Prescribing Gender in Medicine and Narrative», consultat el
12/10/07 en http://www.unm.edu/~loboblog/mort/archives/010204.html

3. BERNABEU-MESTRE, J.; CID SANTOS, A.P; ESPLUGUES PELLICER, J.X.; GALIANA-SANCHEZ, M.E.:
«Categorias diagndsticas y género: Los ejemplos de la clorosis y la neurastenia en la medicina
espafiola contempordnea (1877-1936)», Asclepio 60(1), en premsa, p. 19.
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malaltia®. Podriem afegir que s’ha de tenir cura de no introduir una dimensié
«tecnologica»: de vegades una malaltia pot ser «inventada» per la industria’.

Treballs com els d’aquest volum ajuden a entendre quin paper han tingut i,
sobretot, poden tenir les dones en el desenvolupament de les ciencies mediques
en les tres vessants: com a pacients’, com a metgesses o sanadores,’, i com a
mitjanceres® entre les persones malaltes (que estan sovint a la seua cura) i el
sistema de salut. En particular, algunes tematiques apuntades en el volum 1 de
Feminismo/s’ s’han abordat extensament aci: la vida de les dones cientifiques,
amb ['exemple concret de la trajectoria d’Isabel Morgan', les aportacions de les
neurociéncies sobre conceptes com sexe, biologia i génere!! i el caracter andro-
centric de la recerca experimental en medicina, com a mostra, per exemple, el
cas de la fibromialgia'>. També es veu en els articles que s’inclouen aci com, una
vegada comencen dones i homes a treballar en igualtat de condicions, la teoria
i la practica medica pot canviar radicalment: allo que sabem o el que valorem,
pot modificar-se significativament. En general, les consideracions de génere
aporten noves perspectives i propostes d’actuacié.

INTERPRETS ENTRE DOS MONS

Com sabem, la paraula genere és originalment un terme gramatical manlle-
vat de la lingiiistica, on designa collectivament els noms masculins, femenins i
neutres. L'antropologia fa servir el concepte de génere per a discutir els papers
que desenvolupen mascles i femelles en una societat. Aquests rols de génere se
suposava inicialment que eren el resultat «natural» del sexe. Tanmateix, estudis

4. Vegeu també VELASCO ARIAS, Sara; LOPEZ DORIGA, Begona; TOURNE GARCIA, Marina; Calderd
Bea, M?* Dolores; BARCELO BARCELO, Inmaculada; LUNA RODRIGUEZ, Consuelo: «Evaluacién de
una intervencién biopsicosocial para el malestar de las mujeres en atencién primaria», en aquest
volum.

5. PAPl GALVEZ, Natalia; CAMBRONERO SAIZ, Belén; Ruiz CANTERO, M?* Teresa, «El género como
«nicho»: el caso de la publicidad farmacéutica», en aquest volum.

6. Per exemple, en I'Gs de medicines alternatives: PERDIGUERO, Enrique i TOSAL, Beatriz: «Las medi-
cinas alternativas y complementarias como recurso en los itinerarios terapéuticos de las mujeres.
Importancia en nuestro contexto», en aquest volum.

7. Per exemple: BALLESTER, Rosa: «Isabel Morgan y el grupo de investigacién sobre vacunas de la
universidad Johns Hopkins (1940-1960): un modelo de anélisis de la trayectoria de una mujer en
el mundo de la ciencia», en aquest volum; i també, GRAS-VELAZQUEZ, Agueda; GRAS I MARTI,
Albert: «Els canvis de paradigmes cientifics en medicina i les dones», en aquest volum.

8. Per exemple: GANDIA HERNANDEZ, Eleuterio: «Cuidados de la salud en el &mbito doméstico: un
rol de género. Remedios tradicionales usados en Villena (Alicante)», en aquest volum; també:
RAMON SAPENA, Regina; BETLLOCH MAS, Isabel; CHINER VIVES, Eusebi: «Medicina magica a les
comarques de la marina. Papers masculins i femenins», en aquest volum; i també MORA TORRES,
Elizabeth; PAEZ MOLINA, Haymeth Cecilia; QUINONEZ DAzZA, Wellington; LOPEZ M., Miguel
Leonardo: «Mujer, salud y tradicién en los U'wa de Colombia y cuestiones de género en las
comunidades indigenas», en aquest volum.

9. MIQuUEO, C. et al.: Op. cit.

10. BALLESTER, Rosa: Op. cit.

11. DE JUAN HERRERO, J;. PEREZ CANAVERAS, Rosa M?: «Sexo, género y biologia», en aquest volum.

12. TOSAL HERRERO, Beatriz: «Sindromes en femenino. el discurso biomédico sobre la fibromialgia»,

en aquest volum.
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en cultures diferents han demostrat que mentre que el sexe és una condicié
humana universal, els rols de génere varien de cultura en cultura. Aix{ ha sorgit
el camp de recerca sobre estudis de geénere, i dins del qual pot contribuir qual-
sevol epistemologia, no tan sols 'area d’investigacié sobre la dona. La pregunta
central en els estudis de génere és fins a quin punt els rols de génere en un camp
concret de recerca sén el resultat de la biologia o el resultat de condicionaments
socials, és a dir, d’«enculturitzacié». Aquesta pregunta és ben pertinent en me-
dicina’® perque els patrons de salut i de malaltia d’homes i dones sén diferents
en diferents moments de la vida, i de la comprensié de l'origen d’aquestes di-
feréncies (biologia, entorn social) es poden derivar tractaments o intervencions
diferents en qliestions de salut'.

Sembla obvi que el coneixement de les persones en el propi context pot
enriquir la practica medica, perd la medicina no sol collaborar amb disciplines
no mediques, en particular amb les ciéncies socials. Part del problema rau en
el fet que els estudis de genere i la medicina no parlen el mateix llenguatge: la
medicina forma part del paradigma positivistal® —la veritat es pot coneéixer i es
pot trobar per raonaments deductius—, mentre els estudis de génere segueixen,
en general, un paradigma critic postestructuralista —no hi ha una veritat uni-
versal, perque els significats no estan fixats sind que depenen del context—. La
comunicacié entre els dos camps de recerca, medicines i génere, requereix d’un
interpret, el torsimany necessari que subtitula aquest exemplar de Feminismo/s. 1
aquesta és precisament la intencié del present volum, propiciar la tasca d’acos-
tament entre el mén de les medicines i els enfocaments propis dels estudis de
genere.

ESTUDIS DE GENERE | MEDICINES

El millor exemple de com l'analisi de génere ha canviat la ciéncia en general
ve precisament de les ciéncies biomediques: fins fa uns quinze anys, els me-
dicaments es posaven a prova habitualment només en homes i els resultats es
generalitzaven a les dones's. 'efecte resultant del biaix de génere en la recerca
biomedica és que les dones poden patir i morir innecessariament?. Si s’elimina
el biaix de génere es pot obrir la ciéncia i les medicines a noves perspectives i
qliestionaments. Quan es tenen presents els paradigmes cientifics dominants en
medicina, 'analisi de génere pot ajudar a superar la dicotomia dona/home, com

13. Vegeu, per exemple, «Gender studies» en la facultat de Medicine, Nursing and Health Sciences,
de Monash University http://www.med.monash.edu.au/gendermed/studies.html

14. VELASCO ARIAS, Sara; LOPEZ DORIGA, Begofia; TOURNE GARCIA, Marina; Calderé Bea, M* Dolo-
res; BARCELO BARCELO, Inmaculada; LUNA RODRIGUEZ, Consuelo: Op. cit..

15. GRAS-VELAZQUEZ, Agueda; GRAS T MARTI, Albert: Op. cit.

16. Per exemple PERDIGUERO, Enrique i TOSAL, Beatriz: Op. cit; i GRAS-VELAZQUEZ, Agueda; GRAS
I MARTI, Albert: Op. cit.

17. SCHIEBINGER, Londa: Introduction to Gendered Innovations in Science and Engineering, Stanford
University Press. Consultat el 18/3/07 en http://www.stanford.edu/group/IRWG/People/
schiebinger_sg.pdf, p.10.
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altres distincions cartesianes que solem fer en les cultures occidentals: entre
nosaltres i les maquines, o entre treball manual i treball mental, etc.

Hi ha, pero, pocs estudis sobre com 'analisi de génere pot incrementar no-
tablement el saber huma, quan s’adrega a camps de recerca com 'enginyeria,
les ciencies fisicoquimiques o la medicina. Hi ha aci un camp vast de recerca
d’avantguarda del qual ja s’esta prenent consciéncia. Per exemple, la Comissié
de Recerca de la Unié Europea proposa que els dissenys de projectes consideren
sistematicament si, i de quina manera, el sexe i el génere son rellevants en els
objectius i en la metodologia dels projectes de recerca'®. Aquesta influéncia es
veu ja en camps tan allunyats de qiiestions socials directes com la recerca de
fisica d’alta energia del CERN; com a mostra, en una presentacié d’objectius del
pla EURISOL es fan les recomanacions segiients:

«El disseny tractara de promocionar a les dones, sense que aixo signifique tractar-
les de la mateixa manera que als homes. Es tracta de no prendre les caracteristiques,
situacions i necessitats masculines com la norma, de manera que —per tal de tenir
les mateixes oportunitats— s’espere que les dones es comporten com els homes. Es
tracta d’assegurar que la igualtat de genere signifique donar la mateixa consideracié
als padrons de vida, necessitats i interessos tant de dones com d’homes. Es qliestio-
nara sistematicament si el sexe i el génere sén rellevants, i de quina manera, per als
objectius i la metodologia del disseny, tor reconeixent que no existeix la persona «neutra»
universal. Com que el sexe i les diferencies de génere sén aspectes organitzatius fona-
mentals de la vida i de la societat, 'apreciacié d’aquestes diferéncies té implicacions
sobre I'execuci6 del disseny. Sempre que siga possible, s’animara a les dones a par-
ticipar en les tasques i en l'estructura de gestid, i es garantira que qualsevol disseny
d’infraestructura tinga en compte les necessitats tant de dones com d’homes.»"

En aquest volum hem inclos dos estudis de camp en temes de salut: un, fet
en la comunitat indigena U’wa sud-americana, i l'altre en una comunitat auto-
noma de 'estat espanyol. Sén mostres de com la recerca cientifica, feta amb
atencié a qiiestions de génere, pot aportar noves visions i nous tractaments. Vo-
lem constatar, pero, el fracas com a editors en I'intent d’incloure una contribucié
feta des de la perspectiva d’una persona que treballe les Medicines Alternatives
i Complementaries (MAC); encara és escassa l'activitat de recerca cientifica en
I'area de les MAC?, perd estem convenguts que en futurs exemplars d’aquesta
revista es podra comptar amb contribucions en aquest camp emergent, per la
seua pertinencia especial en qiiestions de medicina i génere.

18. European Commission. The Preparatory Action in the field of Security Research Information
Desk. Directorate General Research. JII-79 0/01 (2006). ftp://ftp.cordis.europa.eu/pub/security/
docs/vademecum_en.pdf

19. EURISOL: Physics prospects from accelerated radioactive ions at CERN. The European facility
for high-intensity radioactive beams. Gender issues. Consultat el 2/4/07 en http://newbeams.
in2p3.fr/talks/butler.ppt

20. ERNST, E., PITTLER, M.H., WIDER; B.: A desktop guide to Complementary and Alternative Medicine, An
evidence-based approach, 2nd edition. Baltimore, Mosby Elsevier, 2006.
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MEDICINES TRADICIONALS, MEDICINA | SOCIETAT, | PERSPECTIVES

Les medicines es poden analitzar, tenint present la perspectiva de genere,
des de moltes vessants. En aquest volum n’hem proposat tres: en termes de
medicines tradicionals, de medicina i societat, i de noves perspectives i para-
digmes.

Les Medicines tradicionals s‘aborden en tres estudis complementaris: dos en
arees geografiques properes, en una comarca valenciana, «Medicina magica
a les comarques de la Marina. Papers masculins i femenins», de Regina
Ramon Sapena, Isabel Betlloch Mas i Eusebi Chiner Vives, i en una poblacié
també valenciana: «Cuidados de la salud en el ambito doméstico: un rol
de género. Remedios tradicionales usados en Villena (Alicante)», de
Eleuterio Gandia Hernandez, i el tercer en un entorn fisicosocial llunya: «<Mu-
jer, salud y tradicién en los U'wa de Colombia y cuestiones de género
en las comunidades indigenas», escrit per Elizabeth Mora Torres, Haymeth
Cecilia Pdez Molina, Wellington Quinonez Daza y Miguel Leonardo Lépez
M. Els estudis sobre medicina popular o tradicional investiguen les tradicions
ancestrals i costums de tipus religids popular o els remeis casolans que el poble
ha emprat per guarir i previndre tot tipus de malalties, i la dona ha jugat un
paper clau en el manteniment i pervivencia d’aquestes practiques. S’expliquen,
per exemple, remeis magics per a trencar 'enfit o el mal d’ull. En l'estudi sobre
la comunitat indigena sud-americana se n’ha investigat també lestil de vida i la
situacio de salut, i es comenten breument tradicions com la de la kdkora, i el que
aquestes suposen a les joves; de vegades, les practiques tradicionals impedeixen
el desenvolupament de l'atencié meédica a dones i bebes.

El segon bloc d’articles gravita sobre qiiestions de Medicina i societat i
comenga amb un article de Ana Paula Cid Santos que connecta amb una realitat
malauradament quotidiana «Las casas de acogida para mujeres maltrata-
das, como respuesta a un problema de salud puablica». Com ja s’ha dit,
la medicina observa determinades malalties amb clars biaixos de geénere, i la
fibromialgia n’és un bon exemple: «Sindromes en femenino. El discurso
biomédico sobre la fibromialgia»; Beatriz Tosal Herrero denuncia el discurs
hegemonic sobre la salut i el cos de la dona que ha produit el sistema medic
cientific occidental i que reprodueix valors socials que justifiquen i legitimen
una situacié d’inferioritat i de discriminacié de la dona. També ocorre quelcom
semblant en la indistria de la salut; Natalia Papi Gélvez, Belén Cambronero
Saiz i M* Teresa Ruiz Cantero analitzen des del punt de vista de la construccio
del coneixement cientific, <El género como «nicho»: el caso de la publicidad
farmacéutica», és a dir, com les empreses farmaceutiques mercantilitzen els
seus productes, i en fan negoci, fins el punt d’estar en el limit de la «invencié»
de «malalties». S’inclou tot seguit un estudi detallat dels efectes d’abordar
dolences de gran abast, com ara l'ansietat, la depressié i les somatitzacions,
amb eines miltiples: «<Evaluaciéon de una intervencién biopsicosocial para
el malestar de las mujeres en atencion primaria», de Sara Velasco Arias,
Begona Lépez Doriga, Marina Tourné Garcia, M* Dolores Calderé Bea, Inma-
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culada Barcelé Barceld i Consuelo Luna Rodriguez, i s’hi veu com un metode
d’atencié biopsicosocial que actua sobre la subjectivitat i els determinants
de geénere pot millorar la qualitat de vida de les persones i reduir el consum
de farmacs i de consultes mediques. Finalment, Rosa Ballester mostra el cas
d’una carrera cientifica truncada per una decisié propia: «<Isabel Morgan y el
grupo de investigacion sobre vacunas de la universidad Johns Hopkins
(1940-1960): un modelo de analisis de la trayectoria de una mujer en el
mundo de la ciencia», una decisié que probablement tenia una gran carrega
de consideracions de génere.

El darrer bloc d’articles analitza noves Perspectives en les medicines. Comen-
ca per I'analisi d’un camp que pren forga any rere any, «<Las medicinas alter-
nativas y complementarias como recurso en los itinerarios terapéuticos
de las mujeres. Importancia en nuestro contexto», de Enrique Perdiguero
i Beatriz Tosal, i que té la particularitat que les consideracions de genere sén
implicites en la teoria i en la practica de moltes d’aquelles medicines. Hi ha
diferéncies entre dones i homes tant en els patrons de mortalitat i morbiditat
com en la percepcié dels simptomes i en la gestié dels seus problemes de salut.
El segiient treball cerca aclarir alguna terminologia basica a la llum de la biome-
dicina; en «Sexo, género y biologia» Joaquin De Juan Herrero i Rosa M? Pérez
Canaveras analitzen conceptes tan importants i controvertits com el sexe, la
identitat de genere, el paper de génere i 'orientacié sexual, en una aproximacié
que vol allunyar-se de pressuposits ideologics, religiosos i culturals. El darrer
treball del volum és de caire més filosofic, i discuteix «Els canvis de paradig-
mes cientifics en medicina i les dones». Agueda Gras-Veldzquez i Albert
Gras i Marti analitzen com les medicines, i les MAC en particular, participen de
les revolucions cientifiques que qiiestionen el reduccionisme i el mecanicisme i
acaren la realitat des de la visié quantica. Els canvis de paradigmes que s’hi do-
nen han d’influir també en canvis culturals i de la manera en que vivim. Aquesta
revolucié es veu impulsada per l'increment de la participacié de les dones en la
medicina, amb una actitud més participativa i menys autoritaria, i nous models
d’activitat i de relacié terapéutica.

No cal dir que hem abordat només uns pocs temes de les medicines i el
genere, i nhan quedat molts més per a futures recerques: per esmentar-ne no-
més un parell, seria interessant analitzar els estereotips de génere en la classe
medica o en els professionals hospitalaris, o com els veu la literatura o la cultura
popular, el cine, etc.

RECERCA DE GENERE | SOCIETAT DE LA INFORMACIO

I, per acabar aquesta introduccid, volem esmentar que la difusi6 dels con-
tinguts de Feminismo/s i dels objectius de la revista i del Centre d’Estudis sobre
la Dona (CED) de la Universitat d’Alacant ha rebut un fort impuls recentment
amb el salt a I'hiperespai en dos ambits, 'accés gratuit als continguts digitals
de la revista i 'oferiment de cursos en linia. La collocacié dels continguts de
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la revista en Internet?! permet difondre ampliament els treballs de recerca de
la revista. I donar cursos en linia en format no presencial®? que tracten temati-
ques de geénere, sumats als cursos tradicionals en formats presencials, permet
arribar a més alumnes universitaris, i també a professionals de I'ensenyament i
persones interessades de tots els ambits. D’aquesta manera, es poden contagiar
futures generacions d’investigadores i d’investigadors del cuquet de la recerca
de génere.

[ és que, en revisar publicacions sobre qiiestions de génere, es constaten dos
fets importants pel que fa a temes de recerca i a la formacié investigadora®: el
primer fet és que allo que en algun moment era «feminista» es converteix en
obvi en un altre moment. Quan punts de vista o practiques feministes esdeve-
nen ampliament acceptats en termes culturals o cientifics, ja no es veuen com a
«feministes». Per aquest motiu, el terme feminista sempre es refereix a persones,
politiques o propostes que estan a I'avantguarda. I en segon lloc, no hi ha una
ciencia de dones i una d’homes, ni una manera femenina de saber, que s’apli-
que en el laboratori de recerca o en la consulta medica. Perd aixo no significa
que el biaix de génere no haja tingut un impacte enorme en tots els camps del
coneixement. Tanmateix, 'analisi des de la perspectiva de génere requereix
una formacié rigorosa perqué no hi ha receptes que es puguen simplement
incloure en cada projecte de recerca. Aixo implica que la formacié en "analisi
de geénere ha de comengar en els anys d’estudis universitaris i de formacié com
a doctorands.

AGRAIMENTS

A aquest volum han contribuit diversos grups d’investigacié locals, fet que
ressalta la qualitat de la recerca en medicina i génere en les dues universitats
veines (UA 1 UMH). Agraim l'esfor¢ de totes les persones que hi han contribuit
directa i indirectament i, en especial, a Ménica Moreno Seco, Josep Forcadell i
Josep Bernabeu, i també a la direccié del CED per la confianga dipositada en la
nostra proposta.

21. http://www.ua.es/va/cem/publicaciones/revista.htm#numeros i http://rua.ua.es:8080/dspace/
handle/10045/794

22. Vegeu http://ticat.org i, també, http://www.ua.es/va/cem/cursos/2007-2008/index.htm

23. SCHIEBINGER, L.: Op. cit.
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