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ABSTRACT
uch criticism has been carried out about
Mthe consideration of ‘gender’ in the nur-
sing profession and the establishing of a
professional care concept since middle 19th cen-
tury done by Florence Nightingale.

The present work is no more than a reflection
about that criticism from an anthropological point
of view taking as central topic the considerations
called upon by certain feminism theories.

For the purpose of a theoretical reflection, a
narrative anthropological technique and ‘the text’

as a working field and as data source will be con-
sidered. As Florence Nightingale’s works are wide,
in order to centre our own, her “Notes of Nursing.
What is and what is not” and “Leadership and
direction by Florence Nightingale” (Beth Y.
Ulrich) will be exploited.

KEY WORDS: Florence Nightingale, Nursing,
Anthropology, Feminism.

RESUMEN
umerosas criticas se han hecho sobre el
Npeso del género en la profesion enfermera
y la institucionalizacién del mismo desde
la reforma enfermera y profesionalizaciéon de los
cuidados a mediados del siglo XIX con Florence
Nightingale.

El siguiente trabajo, no pretende ser mas que
una reflexidn sobre esta critica desde un punto de
vista antropolégico tomando como eje de reflexion
las aportaciones hechas desde el feminismo de la
diferencia.

Se utilizard la antropologia narrativa, el texto
como campo de trabajo y fuente de datos, para la
reflexion tedrica. La obra de Florence Nightingale
es extensa, por lo que, puestos a elegir, el andlisis
se centrard en su libro “Notas sobre enfermeria.
Qué es y qué no es” y en “Liderazgo y direccion
segun Florence Nightingale” (por Beth Y.Ulrich).

PALABRAS CLAVE: Florence Nightingale.
Enfermeria. Antropologia. Feminismo.
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INTRODUCCION
* CRITICAS DE PARTIDA:

“La reforma de la enfermeria, o el comienzo de
la enfermeria profesional o profesionalizacién de
los cuidados estuvo basada en una ecuacién entre
enfermeria, feminidad y divisién sexual del traba-
jo”.

“Las fundadoras de la enfermeria moderna con-
cibieron la profesién como una expresién de un
modelo bien definido de mujer, segtin unos valores
tradicionales, asociaron la disposicién y habilidad
para cuidar a una feminidad esencial”.

“La resoluciéon de Florence y sus discipulas
marcé a la nueva profesién con los prejuicios de
su propia clase... el modelo de Nightingale ponia
el énfasis mds en la formacién moral que en la
habilidad técnica”. “Las fundadoras de la enfer-
meria profesional concibieron la enfermeria como
expresién de un modelo bien definido de mujer”
(Ehrenreich).

“La enfermera Nightingale era la mujer ideal
transplantada del hogar al hospital y libre de obli-
gaciones reproductivas. Esta mujer ofrecia al
médico la obediencia absoluta, virtud de una buena
esposa, y al paciente la altruista devocion de una
madre”.

“Atribuir a Nightingale la actual subordinacion
(se entiende que al colectivo médico) es simplifi-
car las cosas, pero, la realidad es que el sistema
formativo de Florence Nightingale ofrecié una
fuerte influencia en la evolucién de la enfermeria”.

* FLORENCE NIGHTINGALE (1820 - 1910):
Breve repaso biogrdfico:

Enfermera inglesa, pionera de la enfermeria
profesional moderna. Nacié en Florencia, Italia,
aunque se cri6 en Derbyshire, Inglaterra.
Procedente de familia victoriana, crecidé en un
ambiente con una educacién muy estricta. Su
padre, William Nightingale estaba involucrado en
el movimiento contra la esclavitud y era un fiel
creyente en que las mujeres, especialmente sus
hijas, deberian obtener una educacion. Ella y su
hermana aprendieron Italiano, Latin, Griego,
Historia y Matemadticas de su padre y su tia, asi
como de otros tutores. La madre de Florence,
Fanny Nightingale era una mujer dominante que
estaba primordialmente preocupada con la busque-
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da de un buen marido para su hija. Por ello, se
molest6 ante la decision de Florence de rechazar a
varios proponentes de matrimonio.

Motivada por sus deseos de independencia y
por sus convicciones religiosas, se enfrent a su
familia y a los convencionalismos sociales de la
época (la enfermerfa estaba asociada a mujeres tra-
bajadoras de clase inferior) para buscar una cuali-
ficacién profesional que le permitiera ser ttil a la
Humanidad.

En 1850 inicié estudios de enfermeria en el
Instituto San Vicente de Pail en Alejandria, Egipto,
posteriormente estudié en el Instituto para Diaconi-
sas Protestantes de Kaiserswerth, Alemania.

En 1853 llegd a ser supervisora de enfermeras
de un hospital de caridad de Londres, en el que
introdujo grandes innovaciones técnicas y de orga-
nizacién; con su trabajo empezd a superarse el
modelo asistencial tradicional, basado en los bue-
nos sentimientos y en el sectarismo religioso, y a
sustituirse por una asistencia sanitaria cientifica, la
cual precisaba una rigurosa formacién del personal
de enfermeria.

En 1854-56 se hizo famosa organizando un ser-
vicio de enfermeras para cuidar a los soldados bri-
tanicos de la Guerra de Crimea en el hospital de
campafia de Uskiidar o Escitari (Turquia).
Consiguié mejoras sanitarias espectaculares,
enfrentdndose a los prejuicios de los médicos mili-
tares y a la pobreza de medios con que el ejército
solia tratar a los soldados.

Finalizada la contienda en 1860, regres6é a
Londres donde fundé la “Escuela y Hogar para
Enfermeras Nightingale” en el Hospital St.
Thomas de Londres. La escuela marca el inicio de
la formacidén profesional en el campo de la enfer-
meria. Desde entonces, la enfermeria fue conside-
rada una profesion sanitaria con un elevado grado
de formacion y responsabilidad.

Fue innovadora en la recoleccion, tabulacién,
interpretacion y presentacion grafica de las estadis-
ticas descriptivas; mostré como la estadistica pro-
porciona un marco de organizacién para controlar
y aprender, y puede llevar a mejoramientos en las
précticas quirtrgicas y médicas. También desarro-
116 una “Férmula Modelo de Estadistica
Hospitalaria” para que los hospitales recolectaran
y generaran datos y estadisticas consistentes.
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Fue la primera mujer en recibir el “British
Order of Merit” (1907). Entre sus escritos destaca
“Notas sobre enfermeria: qué es y qué no es”
(1860), el primer libro de texto para enfermeras,
que fue traducido a multitud de idiomas.

« CONTEXTO SOCIOPOLITICO:

Sociedad Victoriana: Gran Bretafia del siglo
XIX. Algunas pinceladas del contexto socioeconé-
mico, politico y cultural del momento.

Contexto socioecondmico:

- Revolucién industrial, la industria pasa a ser
el sector predominante en términos de ocu-
pacion y de renta generada.

- Gran crecimiento econémico y poblacional.
Movimientos migratorios campo- ciudad.

- Malas condiciones higiénico sanitarias.
Incremento de las tasas de mortalidad infantil.
Importante epidemias de célera.

- Evolucién de la delincuencia.

- Nueva burguesia: medianos comerciantes,
propietarios de industrias, talleres artesana-
les... y nuevo sector de profesionales.

Contexto politico:

- Monarquia parlamentaria (Victoria 1837-
1901).

- Reforma parlamentaria (partidismo y acceso
al voto).

- Importancia de la politica exterior destinada a
mantener e incrementar la herencia colonial.
Gran importancia del mercado exterior. Los
objetivos de la politica externa eran evitar la
apariciéon de un poder predominante en
Europa, mantener la posesion de la India y
con ella el control de las rutas comerciales.

- Guerra de Crimea. Origen: la preocupacién
por el equilibrio europeo y la amenaza que
para el control de la India podia representar el
desmembramiento del Imperio Otomano en
beneficio de Rusia. Resulta favorable para los
britdnicos pero a un alto coste econémico y
de vidas humanas.

Contexto religioso:
- Hegemonia del anglicanismo, aunque se va
produciendo una secularizacion progresiva de

la sociedad. Alejamiento de la clase trabaja-
dora de la religion.

Situacion de la mujer:

- Extension de un ideal de feminidad que supo-
ne la exclusion de la mujer de la esfera publi-
ca y laboral reservada al varén, y su dedica-
cion exclusiva al cuidado de la familia.
Profunda asociacion de la mujer con la natu-
raleza. Se sitia a la mujer dentro del dmbito
doméstico, en la esfera privada.

Los roles de la mujer y el hombre descansan
en la creencia de aptitudes diferentes entre
unos y otros. Estas diferencias se intentaban
fundamentar en las particularidades bioldgi-
cas de ambos sexos.
La idea de la separacién de esferas con la
mujer dedicada al dmbito doméstico, tenia
como reverso la exclusividad del dmbito
publico para el hombre (territorio donde la
mujer no estaba capacitada para desempefiar-
se).
La tnica actividad social, piblica de la mujer
eran los actos de caridad. Progresivamente se
abren nuevas posibilidades laborales (a partir
de mediados del siglo XIX), principalmente el
servicio doméstico. El acceso a las profesio-
nes relacionadas con la salud fue uno de los
terrenos en los que la mujer encontré mayor
oposicion (por parte de los intereses de los
profesionales varones de la medicina).
- La mujer no tiene acceso al voto. Lucha de la
mujer por el voto. Movimiento sufragista.

e FEMINISMO EN LA INGLATERRA DEL
SIGLO XIX:

Aunque fueron las norteamericanas las que
desempenaron un papel principal en la creacién de
las organizaciones feministas, el feminismo brita-
nico también tubo un papel influyente aunque
menos directo. Cronoldgicamente el feminismo
britdnico fue el segundo, después del norteameri-
cano, que aparecié de forma organizada.

En Gran Bretaiia, la década de 1850 fue testigo
de varias reformas sociales que afectaron a la
mujer y que sefialarian los comienzos de una nueva
actitud hacia la mujer. En 1852, una ley del
Parlamento puso fin al derecho del marido a obli-
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gar a su mujer a cohabitar con €l. En 1857 fue pro-
mulgada la ley del divorcio. A finales de la década
de 1840, la ensefianza secundaria para las mucha-
chas dio un gran salto con la creacién de algunos
institutos para mujeres. En 1858 se cre6 el sistema
nacional de escuelas secundarias para mujeres. En
1855 se crea la Society for the Employment of
Women (Sociedad para el empleo de la mujer).
Comienzo del movimiento sufragista en 1866. En
1869 se crean organizaciones de reforma moral
para combatir la regulacién estatal de la prostitu-
cién.

A pesar de todo ello, el movimiento feminista
en Inglaterra no se ha manifestado como una rebe-
lion contra los deberes femeninos, sino mas bien se
inspir6 en el deseo de desempefiar mas dignamen-
te esos deberes, y de darles una mas amplia inter-
pretacion.

“Jamads se ha puesto en duda que el mds grande
de los deberes de la mujer consistia en prodigar sus
cuidados a los nifios, enfermos o viejos y a los
pobres...”.

“Este cardcter devoto, piadoso y benéfico del
feminismo inglés, no le ha impedido tener mani-
festaciones en otros drdenes de la vida. Para lo que
principalmente le ha servido es para tener una gran
fuerza en la opiniéon y para conquistar ventajas
s6lidas, abriendo a la mujer todas aquellas profe-
siones en que decididamente conviene, tanto como
la energfa varonil, la gracia y la bondad femeni-

tE)

nas .

* FEMINISMO DE LA DIFERENCIA:

El feminismo de la diferencia se caracteriza por
una concepcién esencialista del género y una
lucha por afianzar la diferencia de los géneros. El
objetivo es igualar la liberacion de las mujeres con
el desarrollo y la preservacion de una contracultu-
ra femenina. Esta cultura exalta el “principio”
femenino y sus valores.

El feminismo de la diferencia plantea la igual-
dad de la mujer y el hombre, pero nunca la igual-
dad de la mujer con el hombre.

Defiende que es desde la diferencia que consti-
tuye a la mujer como mujer, desde donde hay que
construir politicamente un sujeto diferencial capaz
de pactos y transacciones a la vez que de cuestio-
nar el modelo hegeménico.
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DATOS OBTENIDOS DEL TEXTO:

“Estas notas no tienen, de ninguna manera, la
intencion de ser una regla de pensamiento por la
cual las enfermeras puedan ensefiarse a si mismas
a cuidar, ni mucho menos un manual para ensefiar
a las enfermeras el arte de cuidar. Estdn dirigidas
sencillamente a dar algunas ideas a mujeres que
tienen el cargo personal de salud de otros”.

“Para ser una buena enfermera es necesario ser
una buena mujer, de lo contrario no se es otra cosa
que una campanilla”.

“Para ser una buena mujer, es necesario reali-
zar progresos, porque las aguas estancadas tarde o
temprano, igual que el aire estancado, se corrom-
pen y no son aptos para el uso”.

“Y recordaremos que la enfermera debe de ser
una persona de la que se puede uno fiar, capaz de
ser “enfermera de confianza”, Ella no... puede ser
chismosa, ni ligera charlatana; no debo de decir
que ella debe de ser estrictamente moderada y
honesta, pero, mds que esto, debe ser una mujer
religiosa y devota; ha de respetar su propia voca-
cion...; debe ser una minuciosa fiel y rdpida
observadora y ha de ser una mujer de buenos
modales y delicados sentimientos”.

“Estoy muy lejos de desear que las enfermeras
fregoteen. Es un despilfarro de potencial. Pero afir-
mo que estas mujeres poseen la verdadera voca-
cién de enfermerfa...”

Solia llamar a los médicos “hombres médicos”.

“A una cosa no la hace ser buena el que esté
claro que una mujer sea capaz de hacerlo. Como
tampoco la hace ser mala, siendo normalmente
hecha por un hombre, la haga una mujer.”

“Yo pedirfa ansiosamente a mis hermanas que
se abstuvieran de usar las jergas habituales, hoy en
dia, en todas parte (ya que ellas son igualmente
proclives a ellas); de las reglas, digamos, sobre los
“derechos” de las mujeres, que urgen a las muje-
res a hacer todo lo que hacen los hombres, inclu-
yendo la profesion médica y otras profesiones,
simplemente porque los hombres de dedican a
ellas, sin tener en cuenta qué es lo que mejor pue-
den hacer las mujeres;...”

“...desde el principio Florence ya tenia las
ideas muy claras sobre el uso de los hospitales, y lo
demostr6 en su segundo informe bimestral remiti-
do al Ladies"Comittee de Upper Harley Street”.
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“Era especialmente eficaz dirigiendo a hom-
bres con autoridad y sutileza en una época en la
que raramente se escuchaba a las mujeres”.
(Tooley. 1910).

“Yo he tenido mds responsabilidades sobre las
vidas humanas de las que ningtin hombre o mujer
hayan tenido antes. Y yo atribuyo mi éxito a lo
siguiente: yo nunca di o acepté una excusa. Si
ahora veo la diferencia entre otros hombres y yo.
Cuando ocurre un desastre, yo acttio y ellos buscan
excusas”.

“La llamada de las enfermeras es una noble Ila-
mada, pero depende de vosotras, enfermeras, el
hacerla noble.

Nunca me he sentido inclinada a decir “resig-
nate”, sino a decir “vence”.

Debemos luchar por lo que podemos hacer
mejor y por lo que es mds atractivo y entonces
encontraremos nuestro deber.

Atrévete a alzarte tu sola”.

“Yo dirfa a todas las jovenes que se sientan lla-
madas por cualquier vocacién en particular que se
cualifiquen para ello del mismo modo que lo hacen
los hombres.

Tres cuartos de los problemas que aparecen en
la vida de las mujeres surgen de su insistencia en
escaparse de las reglas del entrenamiento conside-
radas necesarias para los hombres”.

“Td no quieres que el efecto de tus buenas
acciones sea “qué estupendo para ser mujer!” ni
deberias apartarte de las cosas después de oir decir
“si, pero ella no tendria que haber hecho eso, por-
que no es adecuado para una mujer’. Mds bien,
deberias querer realizar algo bueno sea o no “ade-
cuado para una mujer”.

“Toda la reforma de la enfermeria tanto en casa
como en el extranjero ha consistido en lo siguien-
te: retirar el poder sobre las enfermeras de las
manos de los hombres y ponerlo en las manos de
una mujer entrenada que esté al mando, haciéndo-
la responsable de todo lo que se lleva a cabo”.

DISCUSION:

Si reflexionamos sobre los apuntes recogidos
de los textos tomando como base el feminismo de
la diferencia y, caminamos a la par con las notas
extraidas de la bibliografia de Florence
Nightingale (F.N.); se puede apostar porque, efec-

tivamente, F.N. propone el afianzar la diferencia de
géneros en el contexto de los profesionales de la
salud.

En sus anotaciones, se refiere a los médicos
como “los hombres”, adjudicdndoles una profesion
y unas tareas especificas. Por otro lado, habla
siempre de la enfermeria en términos femeninos y
atribuye este rol a la mujer.

El objetivo de F.N. es crear un mundo dentro
de la sociedad reservado a la mujer (contracultura
femenina a la hegemonia del hombre en la medici-
na). Para dar rigor a esta contracultura exalta los
valores femeninos de la época como valores
imprescindibles para el desarrollo de la enfermeria
profesional: obediencia, observacién, vocacidn,
aptitud de servicio, discrecion...

De esta manera, plantea el nacimiento de una
nueva figura dentro de la asistencia sanitaria a la
cual tenga sélo acceso la mujer y que permita a la
mujer adquirir cierta igualdad de nivel aunque no
de roles con el hombre.

A través de la diferencia es desde donde F.N.
propone crear un sujeto profesional politicamente
capaz de hacer pactos, para codearse con el cuerpo
médico representado por los hombres y, de este
modo cuestionar el modelo hegeménico. Si aplica-
mos las figuras claves del feminismo de la diferen-
cia a las aportaciones de F.N., veremos que pode-
mos encontrar en su discurso una aplicacién a cada
uno de estos supuestos.

Figuras clave para el feminismo de la diferen-
cia:

- Genealogia materna: consiste en tener con-
ciencia de que hay una genealogia de muje-
res detrds de cada mujer. En el caso de la pro-
fesionalizacion de la enfermeria, F.N. se
apoya en la tradicional figura de la mujer
como cuidadora, en la funcién reproductora
de la mujer. El cuidado asociado a la natura-
leza femenina que responde segiin Sherry
Ortner a la mayor proximidad de la mujer a la
naturaleza por la capacidad biolégica de crear
vida y a la psique femenina.

- Offidamiento: relacién politica privilegiada
y vinculante entre dos mujeres o relacion
social que da lugar a un proyecto politico.
Una mujer, como mujer, entra en relacién de
offidamiento con otra mujer en la medida en
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que reconoce en ella la autoridad. F.N. ensefia
(ejerce de maestra) y dirige y controla (ejerce
de supervisora) a su grupo de enfermeras.
Establece una relacién de autoridad con las
enfermeras sin permitir que esta autoridad la
ejerza un hombre.

Autoridad femenina: consiste en reconocer
a otras mujeres como mediadoras de la reali-
dad. La autoridad femenina no es una réplica
de la autoridad tradicional en tanto que ni
tiene, ni busca poder dentro del orden patriar-
cal. Con respecto a este punto, la situacion de
F.N. difiere sensiblemente. Ella se codea con
los hombres médicos como autoridad maxima
de las mujeres enfermeras. De alguna manera
busca y adquiere un poder dentro del orden
patriarcal. Podria decirse que F.N., llegado
este punto, ha sufrido cierto proceso de mas-
culinizacion.

F.NN. atribuye simbélicamente a la figura de la
mujer enfermera valores profundamente aceptados
y considerados por la sociedad. Busca aquellos
aspectos de lo femenino mds valorados para hacer
de la figura de la enfermera un simbolo de referen-
cia.

Al mismo tiempo, refuerza la dicotomia hom-
bre - mujer / médico - enfermera atribuyendo cua-
lidades al hombre médico que se contraponen a los
atributos de una buena mujer y una buena enfer-
mera.

Atribuye el rol de médico al hombre y el rol de
enfermera a la mujer. No apoya la formacion de la
mujer en la ciencia médica y, ni se plantea la for-
macién enfermera de hombres.

En este sentido se busca una igualdad con el
hombre médico pero no una igualdad al hombre
médico. Es decir, la mujer crea su mundo paralelo
al del hombre pero sin convertirse en una réplica
del hombre sino reforzando su identidad femenina.

A pesar de insistir en el intento de encontrar
semejanzas entre F.N. y la profesionalizacion de la
enfermeria y el feminismo de la diferencia; hay
algunos aspectos de esta relacion que no los
encuentro claros y que a continuacién intentaré
exponer.

A lo largo de su aportacion bibliogréfica, F.N.
hace en numerosas ocasiones apologia por la igual-
dad al hombre. Anima a la mujer a que estudie, al
igual que lo hace el hombre, aquello que quiera y
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que se esfuerce por hacerlo. Por otra parte, en oca-
siones hace referencia a que no debe considerarse
malo que una mujer haga una actividad que
corresponde al hombre tradicionalmente. Defiende
que las cosas hay que hacerlas en la medida en que
las consideremos correctas y necesarias y no por
el hecho de que sean adecuadas o no para una
mujer. Anima a la mujer enfermera a luchar por lo
que cree, a no resignarse, a alzarse y crecer.

F.N. tenia fuertes opiniones sobre los derechos
de las mujeres. En su libro “Sugerencias para pen-
sar para legisladores de las verdades religiosas”
(1859), argumentd fuertemente para que se elimi-
naran las restricciones que prevenian a las mujeres
de tener carreras.

Asi mismo, retomando el tema de la masculini-
zacion, se puede pensar que F.N. llega a donde
llega a través de un proceso de masculinizacion,
que, en parte se le ha puesto al alcance gracias a su
condicién familiar acomodada. Ella ha tenido la
posibilidad de estudiar y viajar para aprender y
conocer nuevas tendencias. Esta ventaja economi-
cay educativa, asi como su impetu y afdn de supe-
racion y de aprendizaje, le han permitido acceder a
cosas que estaban vetadas para la mujer y que sélo
estaban al alcance del hombre.

F.N. hace y comparte acciones y funciones tra-
dicionalmente de hombres y, sin embargo, luego
feminiza la enfermeria para darle rigor. ;Como se
puede entender este proceso?
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Desde la antropologia, se entiende que la cultu-
ra es un recurso mas que se nos ofrece para adap-
tarnos a las situaciones que vivimos. En este senti-
do, me inclino a pensar que en el contexto victo-
riano en el que vive F.N. (donde la mujer est4 rele-
gada al plano doméstico y privado, donde la mujer
no tiene acceso a la educacién y, donde la funcién
de la mujer es meramente el mantenimiento de la
reproduccion familiar) la dnica manera de conse-
guir sus objetivos con respecto a la enfermeria era
potenciar los valores femeninos. Esta opcion segu-
ramente causaria menor rechazo que una minima
cisura de los mismos. Ella juega con los valores,
creencias, costumbres, formas de hacer... de su
sociedad contempordnea para meter una cufia den-
tro del repertorio hegemonico masculino.

Llegado este momento de la reflexion, empiezo
a plantearme si los principios del feminismo de la
igualdad no estarian en la base de todo el construc-
to que hace F.N. para la creacion de la enfermeria
profesional. Me cuestiono si es tan clara la dicoto-
mia entre el feminismo de la diferencia y el femi-
nismo de la igualdad, o si es posible que puedan
coexistir en un mismo proyecto.

Creo que en el caso que nos ocupa, se podria
interpretar que F.N. luchaba por la igualdad de la
mujer al hombre en cuanto al acceso a la educa-
cién, el acceso a un trabajo digno y remunerado, al
derecho a ejercer el voto...en definitiva, a la ciu-
dadania. Sin embargo, al centrarse en un contexto
mds especifico como es el campo de la sanidad
donde se encontraba con una doble oposicion, la de
la sociedad en si y la del colectivo de hombres
médicos que ejercia un gran poder, tubo que cam-
biar de estrategia. La estrategia fue apostar por la
diferencia.

Las criticas realizadas sobre F.N. y el proceso
de profesionalizacion de la enfermeria acerca del
legado de prejuicios de género deberian de replan-
tearse porque estdn, desde un punto de vista antro-
polégico, descontextualizadas. Cuando hacemos un
analisis de un fenémeno, no debemos aislarlo de su
contexto. Es cierto que la herencia histérica marca
y forma parte de nuestra cultura de cuidados, pero
eso no quiere decir que debamos atribuir de forma
aislada los problemas de género intrinsecos a nues-
tra profesion a las aportaciones de F.N.. Mucho
tiempo ha pasado desde entonces y muchas otras
circunstancias sociopoliticas han condicionado a la

enfermerfa desde la cuestién de género. Lo que es
claro, es que F.N. luch6 por dar identidad propia,
legitimizar dando un fundamento cientifico y atri-
buir un corpus tedrico propio a la enfermeria. La
estrategia que utilizé para conseguirlo puede pare-
cernos mas 0 menos correcta pero, si la contextua-
lizamos en aquel momento sociopolitico y cultural
es entendible incluso admirable.
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