L aceesa de laz primeras muje-

ras a algunes de las profesiones
llberales se Inicie, an el mundo ca-
pitalisia, a panir del algio XX v
desde el seno de ka burguesia v pe-
guaiia burgues(a, gn 5U maysr par-
te, en medio del fragor de |as dis-
cusiones enire defensores ¥ Jde-
tractores de samajante intromisic n.

En el imbite concreto da s be-
dicina vemos registrados los prl-
maros nombras femeninos también
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por estas fechas, pero sin qua all{ﬁI
signifique que 185 primeras en thu-
larse comenzesan @ ejarcer en
igudldad de condiclones con sus

colegas misculinos, acaparadores

hesta entonces de la totelided da
ElE GAMp.

El salto cualitative expernmenta-
do es glgentesco, desde que les
Gnicas mujeres tolerades por los
médicos a la cabecara del paciente
eran rellgloses, pertanaciantes a di-

worsas Orcdenes mondsticas, hasta
nuestros dias,

Dasde la dpoch medieval hasta
blan aniredo nuastro sigho, la mi-
gion de aguellzs “hermanes” o
“madres” respocto @ los desvalias
[hudrfamos, mandigos, enfarmos,
ancianos desarmparados, locoa, et-
céteral era lo de hacer coridac, se-
gin loa principlos refigiosos da ca-
da eanlesionalidad, stendiendo so-
bre todo a las almas de esies mer-
ginedos v &l pefeccionamiento de
las propias (las de las monjas) me-
diante & socrficio-y ka humillagion
ante les misarles humanas.

Sus funciones, absoluthmente
amédices, reducidas a tareas su=
cig, simples, rutinarlas {impiar,
vestir, alimentar, ayudar a hian mo-
rir, atcdteral, gua tanto podrian ha-
berse enriguecido y prograsado en
contacto en la prictica médica de
cada dis, |]amds saliaron de sus [i=
mibes, impuesios por b8 propla as-
tructura refigiosa de las Ordenes,
guedando reducidas @ pautas que
pedriamaos referr &l drea dal mater-
naje mas simplista. Con respects &
los médicos, elles cumplian ung
fumciin claramente ausliar, aho-
rrindeles las labores mas desagra-
dables y mancs prestigiosas, poro
na aleanzaban a sef las colabaora-
doras deseadds, ya que infinidad
de cometidos quedshan s cum-
plirse, al ser incompatiblas con los
principios  morales y  &tleos gua
profesaban y con ia obediendia ab-
goluta qua deblan 8 sus propios su-
periores lmstoridad que muchas ve-
cas invelideba la de los propics
dactares).

Con este precedente o5 ol en-
tender |a compleje disyuntiva plan=
teada a las enfermeras seglaras en
los primeros tiempos de su profe-
sitin y |2 cantidad de bameras que
debieron franguear hasta conaaguir
Organizer un cuarps preciso, con
tareas concretes y da [imites mas o
menos definidos.

Deaprovistas de la aurecla de
santldad  respeto de que disfruta-
ban Ias religiesas v procedantas dea
astratos socioecondmicos depiu-
perados, ayunas da cuakguiar tipo
de formacian cultural, consirenidas
a3 les feenas mds duras y penosas
de los hospltales sin posibilidad de
pludidlas a lo large de horarios
abrumadores v & combio de sala-
rins miserables, no aran més gue
sinvientes de las instiluciones en
que se alojaban los huéspedes pear
reputados de le socieded, quadan-
do completamente al margen da

las tareas del equipo médco
[miantras tante, s burguesia enfer-
ma & bensficlaba de la asistencia
privickal.

La participacion directa de las
enfermeras en el treébelo médico
comienza, al menas an Europa Og-
cidantel, 8 partir da 1B53 y gracias
a la influencla dacisiva en Inglate-
ma de Florence Migthingale: Ia en-
fermara pasa a ser oukiliar directs
del médlco, cubdendao las prescrip=
cignes clinicas y ahsorhiendo en
gran medida las taredas asignadas
hasta entonces B |88 monjes o a8 las
enfermeras sin cualificacion de los
primeros tiempos. Da este cambio
de funclones femeninas, el presti-
gio det médico resulta adn mas for-
telacido; ol respabda de un peracnal
técnlcaments preparade, pero re=
ducido a tareas de segundo arden
exclusivaments, acrocienta su ya
mitica autorded. b

Asunto distinte y mucho méag
espinoso para los doctores varones
g6 presenta & la hora de accader
las primeras mujeres al efercicio de
la Madicing. Y@ no e trata, o no
puede traterss, de dos situaciones:
ung e Autaridad y otra de subordl-
naciin, sing de situaciin de trakajo
antre pares, Sln ambergo, ¥ como
ara de esperar, 188 cosas no trans-
curran tan sencillamente.

En Espafia, por ejempla [mibs
cractamente en Madrid], en 1832,
v digz afos despuds de recibir el ti-
tulo de doctor |a primara mujer mig-
dico 1*, 3¢ celebraba &l Congreso
Pedagégico  Hispano-Luso-Ame-
ricang, @n el que =& ancontraban fi-
guras de la talta de Emilia Pardo
Bazin, Concepcidn Arenal; etcfte-
ra. En &l =& debatieron, antre otras,
las siguigntes cuastionses:

“{Dabe darse a lo mujer fa eul-
1ure nacasarie para al desamperfia
de todas las profesionesi? (260
votos & favor, 280 en contra y 28
abstanciones).

“iTiene l& mujer los mismos de-
rachos que &l hombre para desen-
volvar y cultivar, en bien propic de
Ia especie; todas les facultadas, asi
fisicas como intelectuales? (482
votos a favor, 1000 an conmtra y 58
ahstencianes).

Respacto al ejercicio de la Medi-
cina y la Farmacia “sdlo para las
mujeres v bos nifos", resultaron:
473 votos a favor v 176 entre vo-
tos contragios v abstanciones.

Em &l resto de Europa, |as cosas

("} Marting Cestels Vallespi se Eiuld,
en 1882, en Maddd Su wocackin por la Pe-
diapiln sa condé al paeder ln vida durama su
primars matamichd,




ne andaban mejor para nuestras
colagas. Asl, les alamanas qua in-
tentaban dedicarse ala cienca mé-
dica 52 sncontraban con toda una
garie da criticas megativas vy obs-
thculos, no sdlo desde &l punto de
vista de |8 opinddn poblica general,
gino incluse de parta da insignes
profesores como Biachoff & incluse
Von Bergman, el famaso cingano,
quienas manifestaban sin ambages
que la Mediclna ara una da las pro-
fesiones que menas podian conve-
nir a la mujer, En contrapartida, en
Rusla, donde exlstis un gran déficit
de persanal médico por esta dpoca,
la primera escuela para mujaras
médicos ge abrib en 1872, gra-
tudindose en olla 70D doctoras en-
tre 1878 vy 1888 (Shyrock, 1966:
187-88}.

Mi gue decir tiens que en asta
dificil situacion el ejercicio de [as
pigneras 58 llava a cabo en ef cam-
po de |a practlea privada. Slempee

para la mujer, profesional o no, el
“aparthaid’ del ambite privade;
mejor donda page inadvertida, don-
de no pueda demostror o parecida
gue g5 hembra. donde no pueda
campetie con ellos, paro no 8 causa
de |a tan cacareads falta de com-
petitividad individual famenina, &i-
no enta e prohlbicidn expresa de
aran nimero de palses de acceder
@ |a esfara publice. De hacho, y una
var més en 8 hlstorie de 8 libera-
cldn femening, eae acceso no tie-
nit lupar hasta que los hombres son
maovilizados masivaments, al ser
llamadeos a filas. Las contiendas bé-
ficas traen consgo infinidad de
puesios vacanies que &g preclso
cubrir & incluse ampliar, dado el
ndmers de necesidades socialas
que tales catéstrofes treen conziga.
La primera ¥ segunda guerras mun-
daales marcan la pauta de [a entra=
da de las médicos en los hospitales
piiblicos, pare, en gran medida, te-
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PORCENTAJE DE PARTICIPACION FEMENINA
POR ESPECIALIDADES MEDICAS DE LAS MUJERES COLEGIADAS
EN MADRID (ANO 1972)

N.* Calagisdos
Paisaniige
Esipinci et e Totales | Mujeres | Hombres | mujores

Blwrpin o Lo TR e 24 2 a2z B41
Anglisir 0000000 id 339 76 263 2241
Ansioenia Pagnlfgica ..., a2 5 3z 11,90
Anestisiologia ¥ Raanimssion . ..., FA] ki 202 12,55
Mpmrato Digestive . ......... ... 339 2 27 L&D
L 2 0 21 -

Aparats Respiratosio ... ... ..., a5 1 24 4,00
Aparnto Respiro-Cimulotono . . . 120 4 116 3,33
Cordeodenio Chrbica - ... ovvnnnr 42 a 38 7,14
Cinagiy Cardiovascular ... 25 a 25 -

Cifugan Dignstive .0 vvvis Fa!] o 28 -

Ciugia General . ............ 410 | 407 0,73
Cirugia Indanad ... .. ... .. 18 1 17 554
Cirugla Masilofscial ... ...... 5 g o q =

Cirugin Detopadien 00000, 13 o 9 -

Cirugla PRlates Reparadora ... 40 Z 38 500
Cirugia Pelmonas . ............ 3 1] 3 -

Ciriijgla Tordemea 00010 20 1] 20 -

Cirugla Trasmatolbgica . .... 223 i 21 045
Dwreatoiogia v Yenarsologia . 150 [1] 150 -

Elecrroencefalonralia . ..., a 1 B 11,11
Elpctmeradiclogia . ......... 12 1] 12 -

Endoerinclogia y Mutricidn 148 16 132 10,81
Escomatologis ... ....... - a7 2 85 2,06
Homatologlo v Tranafusionss . B84 12 B2 1843
Medicina de Empresa ......... 0 1 20 -

Mndicing Ganeral ........ 2730 133 2.507 4,150
Wlidiann Wbems ..., a2z V| 878 372
Wadrologis « e e i 24 2 >3 03T
Nemimesiinigian .. .. _..... 30 ] 30 =

Mewmlogla ..o ..., B1 3 BB 4,91
Ddantslogia .. cvrvarrni 516 15 501 24832
CHoimRedOg - - oo 184 18 1658 B.69
DHominolaringofogia « ooouiiiiiiuaas 505 3 508 0.6
PRttt - ... .cnrnns 1262 169 1.083 12339
Pabquiatels ..o, 323 1 280 10,21
Pulmbn y Comazen o s T 238 3 Z% 125
L S 200 5 195 | 280
Renbaabiifae3din o0 v avvnninniasasaas 53 3 50 16,66
Restmarstogla - -2+, 48 3 4z 6,52
Toragnoeologht <1 .caiaiiiiinnnn. .- 532 17 518 1am
THOLASTRGR oy onnsnny 4 2 382 0,52
U oot T S e 132 1] 132 -

Fuente: Elaboracin propia, & partic do la miscidn de médicos del |luste
Colugio de’ Midicos de Madiid, crmenasdos por cspocalidacdes, [Bauara 1972)

ner que abandonarlos [como pao-
nes que ya no son necesados en ef
jucgol cuando la paz retorna, ya
que entoncas se hacen llamamian-
105 genarales a la poblacién fame-
fina pard que vuelva a los hogaras,
a las tarcas domdbsticas intermina-
bles ¥ sin remumnerar, a contribuir
decislvameante an el ahoma plblico
w 3 repoblar el munda de individuos
MEVOE,

Pero el paso para las profesiona-
les ya estaba dado v |as presiones
de tipo moral y secioeconimico va
no saran cepaces de romper la
nueva dindmica establecida ni de
retrotraer la situacicn creada a su
punto de partida.

Mo woy a referiome ahaora a los
trabajos realizados por divarsas au-
toras y autores, Intentando sportar
datos mas o menos concretos o
objetivos sobee la situacion perso-
nal de |as mujeres que optan por |2
carrera de Medicina ¥ motivos de
tEcha eleccion o sobre [s vicisitu-

des que atreviesan durante la &po-"

ca de formacidn o lag causas por
ks gque algunis abandonan la ca=
rrera, etcétera. Lo que sl me intara-
54 poner de manifiesto son b cis-
tro hechos que adguicren especial
ralevancia: a) la participaciin de la
rrujer en la carera de Medicing es
todavia muy escasa 3 nivel mun-
dial, excapto en la meyorla da oz
paiges sociahistas: b es nnegable
B mayor vinculacidn de las médi=-
cos 2 aquelios sectores de la carma-
ra gue la ideclogla dominants ha
congidarado cormo iddneas para ser
ccupados por la mujer (nifos, miu-
jeres, enfermos mentalas, aspecia-
IFdades auxiliares o secufdanias de
otras especislidades, carmctoriza-
daa por un ajercicio repatitivo, ca-
rente de creatividad, donde 8
cualidades oeigidas fundamental-

mente sont la paciencia, la minu-
cipsidad, |a destreza manual, etcé-
tera): ¢l la cazi inexistencia de mé-
dicos femenings ocupando puesios
jerarquicos de maxima responsabi-
lidad, lo que =& hace astensibla
tento & aguellas aspecialldades con
mayor afluencia de mujeres camo
2 unos u otros paises, cualguicra
gue sea el rAgimen politico que lss
caractarice [ya sea a nivel clinico o
académicol; d) en al mundo capita-
lIsta, |la mayorie de las méadicos se
encuentran encuadradas en aque-
llos puestas de mayor volumen da
trabajo, peor ramuneraciin y me-
nor prestigho soclal.

El porcentaje mis alto de muje-
res medicos 58 da en la LIRSS, 60-
13 por 100 {197 3): an China, el 50
por 100 de estudiantes de Madici-
na {ye en 197 1] son mujeras, ¥ casi
en - igual porcentaje doctores, o
cuatl parece haber sido posible a
partir del establecimianto da co-
munas an 1958, medianta |az que
se rompen as distinciones ente
trabajodores manuales @ intelec-
tusles y a5 diferencias econdmicas
intersexos (1],

USA cuenta con un 8 por 100
{1973}, hallando una cifra poresn-
tual més haf tan 8o en nuestmo
pals, 7.74 por 100, referido al mis-
mo aflo.

En wsta misma fecha, el otal de
miédicos cologindos an Espaiia ara

(1} Muchos do los fituros midicos san
vlegidos o pordic de jos “médicos descal-
o la mayonly de o cuzles Son M.
Estos “middicas descalens™ som cam sSings
qui han sido cendog, ceranta Tri -
£ ) il ol i i
anfermadacles comames ¥ pooo importan-
te=. a5l como para la divulgacin de la cdu-
CROlOn - Samtara, MGiead ¥ rogonc e
SOTVECion pidinEne y wigilar [ eluaciin
ginural cled vecinds mo. incluso desde el pun-
to eho wests mental. Dedican o miced de su
tempe 3 csoas rabnios ¥ B oiea mited & L
labordsi i ik i L Lok
v il 2alakd que = resto de sus eman-
dog sempasnos

Linercfo Ul
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En el nimern 26, TIEMPO DE HISTORIA incluye os shguisntes temas v
articulos. a

AMMISTEA ¥ COMFLICTOS SOCIALES EN LA HISTORIA DE ESPARA,
por Ensique Linde Paniagea. & JUAN MARTIN, "EL EMPECINADD™. Un
quitn pars talevisidn de Antonke Gata, @ COMO NACIO EL MOVIMIENTO
OBRERD EM ESPANA, por Tomas Alrmeana v Jesis Laper. & CULTURA
DE MASAS EN CATALURA, 1931-133E, por Pere Soli. & FOLITICA Y
SOCIEDAD EN LA HEPUBLICA DE WEIMAR, por Junn Antonie Hormigén.
@ MALARAUK. EL ANTIHEROQE BEL S1GLO XX, por Eduaedn Pons Prades.
@ LELID BASSD, FASADD ¥ PRESENTE DEL SOCIALISMO [TALIANG,
Una entrevistn de haria Buipénez v Manwel Pérez Ledosma. @ HISTORLA
SOCIOLOGICA DE LAS NAVIDADES, par Josd Antanlo Gomaez Marln, @
ESFHHJ’-. 1847, Selaccidn de lexlas ¥ grﬁlil:l:lﬂ. por Femanda Lara v Diﬂgﬂ
Galér. & L& CRISIS DEL 98, por Bel Carrasco. @ LIBROS: La "novela™
de Durrutl, La wiolencia antlcapitalisia, Estudios madievatas. El comido po=
pulaF maxicand.

30 trtunfo

médicos

de 49.523, de los cuales 48495
‘eren hombres y 3.028 mujeres. El
total naclonal de colegiados con
ejercicio era de 38.7HG, entre los
cuales 1.525 son las mujeres en
ipusles clrcumstancias (3,93 por
cientol, del ceal méds de una tencera
parte viene a repartirsa entre ba-
drid y Bercelons: 423 y 324, ras-
pectivamente. El tatal de colegis-
dos sin ejercicie ora por entonces
de 10.837, de los cusles 1.530
eran mujeres, resultando lamenta-
ble que del total de 3.028 colegia-
des en nuestro pais tan sdlo ejer-
zan |a mitad, en tanto que ks hom-
brés en la misma situacién repra-
sentan &l 83,8 por 100 del total.

Pero cualesqubers que sean las
CircUNStANCcias UMERcs Bn que 5&
encuentren lxs mujeres médicos an

lista, que ha creado s claves so-
ciDecondmicas precisas que | par-
miten reproducirsa indefinidamen-
ta a &l mlsmo, mediants un modako
que hace casi imposible &l descla-
saje.

Pero mientras a los médicos va-
rones e g5 posible asconder hasta
8l wértice de |a pirdmide de poder
asl creada (si bien en corto nime-
rol, & las mujeres ase vértlca les ea-
i vedado, parque para ellas fa pi-
ramide en cusstion estd siempre
truneada a la mitad por un plano de
seecidn gue represanta la ideologin
dominanta —médico— masculing.
La tutela de los grandes “patrones™
so difge a quitnes comparien y
deflenden su idearie, porgque ello
COMVIENE A SUs inteneses y contr-
buye @ perpetuar su “status” de
clese domimente. Es evidante que
fsta no deposita su confianes ni
presta apoyo & individuos que con=

cualquier lugar del mundo, en un
sistema sociopolitico u otro, Siem-
pre obtenemas iguales datos, res-
pecto a su algjamianto de los pues-
tos de poder, Como mucho, ol nd-
mere de las que acceden a allos 8s
ten exiguo que siempre 88 manlpu-
lacl por la clase dominame. Esta
considera como “MUjeres excaps
cionales’ & lag que B8 9o destacan,
lag segrega de su grupo-de angen,
& cuyos mismbros contingen conel-
derando “incapaces de emerger de
log limitas impuestos por su propia
naturaleza”, & la vez que sbsorbe
integra las supuastas axcepCiones,
pdjudicéndoles puestes de cate-
goria mtermedid por encima de los
cualas |las jerarguias méximas es-

tan siempre reprasentedas pos md-

: ‘dicos hombres, Debo aceptar que

E g5ta &3 una sluaclén comidn a la
mayar parte de profesionales de

ambos soxos en ¢l mundo capita-

coptia de sagunda categoria, de
menera que 8 la mujer le es1d na-
gada una movilidad escendente
par medio del patronaje, ya o que
allo supondrfa la aceptacidn de las

. hotmes del poder, tras lo cual sars

inmediataments enguliida por dste,

En cuanto a los palses socialis-
1ag (de entre [os cusles quizd Ching
S0 una excepoiin relativa tris ln
Revolucidn Culturall, al no haber
comdo parejes |as transformacio-
N85 SeCHEConomicas con las trans-
formacionas nacesaries para una li-
beracian real de ta miger, 18 situe-
cidn parece muy similar o la descri-
ia, excepto an lo gue 5o rafiera a la
astratificaclén clagista an las profe-
sones.

Comg consecuencia de todo
ello, e= légico que a |a hore de lag
especialidades médicas, la mujer y
asto también &5 denominador co-
mun de todes los paises) esté més




Mignitras & o8 midicos varones tos ou posible ascender al virtica de la pirdmide do poder, o [as mujeres eso

ampliamante representada, porgus
a6 =8 le permite an aquellos sacto-
res gque el médicoo vandn considera
menas prestigioses: al bien acond-
micamenta (da hecho, la amplia
franja de las especialidodes quirdr-
gicas estd précticarmente vetads el
2ex0 lemening, S0 prabada de gue
tan sélo pueden llovarse a cabo
con dotes "masculings” por asce-
lancia: Inteligencis, eutocontral,
dominie de & técnica, iniciativa,
autondad, resistencia fisica, otcate=
ra, etcétera); bl bien por las carac-
tarsticas de {a especialidad en si
migma, qua [a conviertan an sulbes-
peclalided de otra o auxliiar de
aquellas  realizadas mayaritana-
mente por hombres  lanestesia,
donde al jofe g6 en realidad &l ciru-
jano, rehabilitacion, andlizls clini-
cosl; ¢l @ bien por ol tipo doe pa-
cients 8 quien va dirigida (Pe-
diairia, Ginecologia v Ohsteirlcia,
Psiquiatria..], Como consecuencia
de estas tres premisas es razong-—
bla, segin el discurso capitalista,
qui la mujer esté mayoritanamen-
te representada en aquellas espe-
cialidades mencs prestigiosas y
pear remuneradas, ocupands los
puestos subalternos, qua significan
un mayor volumen de trabajo.

Fiel transparencia de todo allo
podemas ver reflejade en la tebla
adjunta, cormespondionte a 1972, y
qus, aun referida axclusivamante a
Madrd, es demostretive por da-
mis, mixime si tenemaos en cuenta
qua asta capital ¥ su provincia
aplutinan casi una tefcers panea dal
total de mujeres médicos del pais,
colegiadas vy an ajercicio, como
gpuntaba entariormants.

De las 43 especialidades que an
ella sa citan, a la mujer e estlin ve-
dadas por complato un total de 12,
de lag cusles siete comespondan al
campo de [ Cirugla, Dentre de L
gran franja de las especialidades

guirdrgicas, con 11 subespaclalida-,

des-an otdl, Ly mujen 180 sl et
prasente an Cirugia Infantil, Ciregla
Piastica y Reparadora y Cirugia Ge-
neral y Traumatologis (125 dos pri-
meras podemaos considerarlas figa-
das al Area de “lo femeantno” y an
las dos Gitimas pensamas que tie-
nen cabida “también” ks cirja-
nos, por darse en ambas los més
alios contingantes numbricos, dan-
tro de esta parcela de la Medicina).
Aun esi, la participacién da mujaras
en esie sector 85 inferior al B por
cignto.

For encima del 10 por 100, Ia

mujer concurre 8 Psiguletria, Pe--

diatria (draa de “maternaje’), Elec-
trogncefalografia, Anestesictogia v
Reanimacitin  [especlalidades de
claro matlz auxiliar] y Endocring-
lagia'y Mutricidn, en las que el par-
cantdje aumanta a expensas de las
dietiztas.

Por Qltimo, In berrera dal 20 por
chamto tan s6lo la trespasan las
analistas [méAdicos cuya tarea sa
distingue por la fiel ¥ eserupulosa
repotickdn de wna  técnica  bien
aprandida v qua es mecesarls epli-
car soncienzuda v pacientementel;
su cardctar auxiliar y rutinario pare-
can haces da ella la espacialidad
“ideal” para la mujer an 1a Med-
cing,

Cugnto precede no pueds Sor-
prender a padie que conozca un
poco concrataments cudl es la -
tuacin real da la mujer an nuestro
munga iz hoy, puas todo allo no es
sino la fial transposicidn, respecta
a una profesitn detarminada, de su
situacion general como individuo
considerado de sequnde clase.

Cuizd habrd, no obstante, quian
todavia contin(e creyvendo que to-
do cuanto afecta a la mujer en al
dmbito del rabajo es cuestitn da
antigiiedad v cantidad, siendo o

virtice les exth vedado.

gue ocurne 2n |8 Medicina absalue-
tamente ajenc a cuanto sucede en
profasionas ejarcidas de antigue y
MEyoritanamanta par mujeres, Y,
sin embargo, on dstas wolvemos a
encontrar una v ofra vez las mils-
mes conatantes que las referidas a
I profesidn médica: unas veces sa
trata dal esceso preatigio soclal,
otras de |a remuneracion escasa,
no pocas weons coinciden ambos
factores y casi siempra cubran ese
campo da las actividades rutina-
rlag, no creativas y poco gratifican-
tes, Techazadas por los varones y
alejadas del dmbito del poder. Peno
&l por fin algunas accoden a los
puestos de mayor responeabilidad
an s sactor {directores de coleglo,
|efas de enfermesas, etobten, etod-
teral, no hacen sino propalar desde
EliS puesios preeminentes la ideo-
logla masculina-dominants previa-
mente absorbida, colaborando con
al hombre en 3 explotacitn de sus
hermanas de grupo, Por ello, una
vig mdis, vemaos absolutamants im-
posible | logro de una sccladed
Igualitaria entre hombres y muje-
res, sin qua tenga lugar una autén-
tica revolucidn socloscondmice an
cUyo send desaparezcan los prejui-
cios sayuales. @ C. 5. B.
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