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GLOSARIO

ACR: Accién Catalana Republicana.

AMB: Bur6 de Ayuda Médica a la democracia espafiola.
ANA: Asociacion Americana de Enfermeras
ATS: Ayudante Técnico Sanitario

Bl: Brigadas Internacionales

CNT: Confederacién General de Trabajadores
CASE: Cuerpo Auxiliar Subalterno del Ejército
CRA: Cruz Roja Americana

CRI: Cruz Roja Internacional

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud
DLR: Derecha Liberal Republicana

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

FAI: Federacién Anarquista Ibérica

GCE: Guerra Civil Espafiola

INE: Instituto Nacional de Estadistica

MeSH: Medical Subject Headings, en inglés: tesauro que indexa la bibliografia médica.

OM: Orden Ministerial

ORGA: Organizacion Republicana Gallega Auténoma

PGM: Primera Guerra Mundial

POUM: Partido Obrero de Unificacion Marxista

PRRS: Partido Republicano Radical Socialista

PSOE: Partido Socialista Obrero Espafiol

QAANNS: Cuerpo de Enfermeria de la Marina Real de la Reina Alexandra
QAIMNS: Servicio de Enfermeria militar de la Reina Alexandra
RD: Real Decreto

RO: Real Orden

SGM: Segunda Guerra Mundial

SMAC: Comité de Ayuda Médica a Espafia

SRI: Socorro Rojo Internacional

TAB: vacuna antitifica preventiva contra la fiebre tifoidea, la paratifoidea A y la paratifoidea B

TFNS: Servicio de Enfermeria de la Fuerza Territorial
UGT: Unién General de Trabajadores

UMRA: Unién Militar Republicana Antifascista



VAD: Batallon de Ayuda Voluntaria de Inglaterra



1. Resumen

Introduccion: La enfermeria espafiola ha construido una identidad profesional de forma bastante
tardia, teniendo un punto de inflexion en la década de los 30s del siglo pasado. Es el resultado
de un conjunto de procesos que no siempre se han dado en el &mbito civil, ya que a lo largo de
trescientos afios la enfermeria ha participado en conflictos bélicos de todo tipo, antes de inte-
grarse en la vida civil. Durante todos estos afios ha ido adquiriendo especialidades propias y una
formacion muy avanzada La enfermeria militar combina la atencién sanitaria convencional con la

capacitacion en un contexto de emergencias humanas, escasez y conflicto social.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo es analizar la importancia de la labor enfermera en la
Guerra Civil Espafiola asi como comprender la repercusion de ésta en la profesionalizacion de
la enfermeria. Generando asi una posible respuesta acerca del caracter catalizador que posee
la sanidad militar en la incorporacién de avances a la vida civil. Por ultimo, se pretende averiguar
si la enfermeria castrense avanzé en el periodo estudiado mas o menos rapido que su homélogo
civil.

Metodologia: se ha llevado a cabo una revisién sistematica entre las diversas fuentes de la
literatura disponible, incluyendo revisiones bibliograficas recientes, literatura biogréafica, fuentes

documentales y fuentes primarias.

Implicaciones para la practica de enfermera: Se expone una opcion profesional poco cono-
cida. Asimismo, se muestran las importantes habilidades obtenidas de ella para la practica en la

enfermeria no militar.

Resultados: Se puede concluir que las experiencias vividas por el personal de enfermeria le
dotaron de una mayor autonomia e independencia profesional. La enfermeria avanzé en la gue-
rra mas de lo que lo habia hecho en los ultimos 30 afios de forma civil. Los avances descubiertos
durante la contienda fueron incorporados a la sanidad general y fueron de importancia capital

para la Segunda Guerra Mundial.

Palabras clave: Enfermeria militar, sanidad militar, Guerra Civil Espafiola, profesionalizacién.



2. Abstract

Introduction: Spanish nursing has built a professional identity rather late, with a turning point in
the 1930s. Itis the result of a set of processes that have not always occurred in the civilian sphere,
since over the course of three hundred years nursing has participated in all kinds of war conflicts,
before becoming integrated into civilian life. During all these years, it has acquired its own speci-
alities and very advanced training. Military nursing combines conventional health care with train-

ing in the context of human emergencies, shortages and social conflict.

Objectives: The aim of this paper is to analyse the work of nurses in the Spanish Civil War and
to understand its impact on the professionalisation of nursing. Thus generating a possible answer
about the catalytic character of military health in the incorporation of advances in civilian life.
Similarly, the aim is to find out whether nursing involved in armed conflicts in the period studied

advanced more or less rapidly than its civilian counterpart.

Methodology: a systematic review has been carried out among the various sources of available
literature, including recent literature reviews, biographical literature, documentary sources and

primary sources.

Implications for nursing practice: A little-known career option is presented. It also shows the

important skills gained from it for non-military nursing practice.

Results: It can be concluded that the experiences of nurses gave them greater autonomy and
professional independence. Nursing made more progress in the war than it had made in the last
30 years than during its civilian counterpart. The advances discovered during the war were incor-

porated into general health care and were of paramount importance for the Second World War.

Keywords: Military nursing, Military Health System, Spanish Civil War, professionalisation.



3. Presentacion

El motivo de eleccion de este tema es el interés del autor hacia la labor tan poco conocida de la
enfermeria en los contextos bélicos y situaciones de emergencia social y material. Ademas, este
trabajo pretende hacer memoria a todos aquellos enfermeros, enfermeras, matronas, practican-
tes y voluntarias que pusieron sus manos al servicio de los heridos en aquella época donde habia
escasos medios diagnésticos y terapéuticos. Creo que comprender cdmo se desarrollan, y se
han desarrollado, los cuidados de enfermeria en territorios hostiles, de emergencias sociales y
precariedad de recursos, puede hacer que sepamos actuar en situaciones donde los medios
existen en bastante mas cantidad. Asimismo, observo como la médula de la enfermeria ha estado
presente también en los conflictos bélicos desde el principio, y gran parte de nuestra actuacion

cotidiana parte de las ensefianzas dadas por las enfermeras militares.
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4. Estado de la cuestion

4.1. ¢, Qué es la enfermeria?

La definicion de enfermeria resulta una misién dificil, esto hace que haya sido definida en
numerosas ocasiones desde diferentes perspectivas. De todos esos intentos de acercamiento al
concepto de enfermeria hay que destacar las definiciones aportadas hasta la segunda mitad del
siglo XX por las primeras grandes teoricas. Asi, Virginia Henderson definia a la enfermeria como
la funcion de “ayudar a las personas a adquirir independencia en relacion con la realizacion de
actividades que contribuyan a la salud y su recuperacién” (Henderson, 1966, p. 15); mientras
Martha Rogers consideraba a la enfermeria un arte y una ciencia al mismo tiempo, que debe ser
humanitaria y humanista, y a su vez trabajar con una concepcién integral del ser humano, para
lograr su objetivo final, 0 mas bien su medio-final “el objetivo de las enfermeras es participar en
el proceso de cambio.” (Rogers, 1970, p. vii, 102, 124)). Rogers, al igual que Florence Nightin-
gale, creia que un paciente nunca puede separarse de su entorno cuando se trata de salud y
tratamiento, es decir, individualizar la atencion y no hacerla integral, nos lleva a un vacio. De
igual manera, creia que el ser humano y el medio ambiente son campos de energia irreductibles
en proceso mutuo; por tanto, por definicion, el bienestar es una manifestaciéon de la relacion
integral hombre-medio ambiente (Rogers, 1970, p. 124). Dorothea Orem afirmaba que el enfer-
mero debia asistir a las personas en la provision de los medios y gestion de su propio cuidado
personal, para mantener y mejorar el funcionamiento de la persona a un nivel superior (Orem et
al., 2001, p. 211). Finalmente, Florence Nightingale definié la enfermeria como la correcta utili-
zacion del entorno y el medio del paciente para mejorar sus condiciones y avanzar su recupera-
cion. Las ideas expuestas en “Notes on Nursing” serian hoy encuadradas dentro de la teoria de
los determinantes sociales de la salud (DSS) y la salud publica, siendo la enfermedad determi-
nada por las dindmicas politicas, alimentarias, ambientales o econémicas en que se enmarca la
persona (Skretkowicz & Nightingale, 2010, p. ix, 27, 108). Florence fue una avanzada a su tiempo,
tanto es asi que es su definicion la que sigue siendo punto de referencia dentro de la enfermeria.
Otra tedrica que compartia una vision similar a la de Florence fue Madeleine Leininger: “el cui-
dado humano, la salud y el contexto cultural ambiental deben convertirse en el foco central, la
esencia y los dominios dominantes del conocimiento de enfermeria” (Leininger, 1991, p. 391).
Como es sabido, la “Dama de la Lampara” creia que mantener un ambiente limpio y comodo
maximizaria los esfuerzos de los profesionales por mantener a raya las enfermedades y lograr

una adecuada recuperacion de los pacientes (Monteiro, 1985).
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En la actualidad y después de la consolidacion como disciplina, la enfermeria paso a ser
definida por sus propias instituciones, colectivos y organizaciones (Smith, 2019). A principios de
la década de 1970, el Consejo de la Liga Nacional de Enfermeria desarrollé un criterio por el cual
los curriculos de enfermeria deben basarse en un marco conceptual con un claro compromiso
por atenuar la influencia del modelo médico en la atencion enfermera. Relevante es la definicion
de la Asociacion Americana de Enfermeras (ANA). De modo que la principal preocupacién de la
enfermera consistiria en “la proteccién, el fomento y la optimizacién del estado de salud y las
capacidades del individuo, la prevencién de la enfermedad y las lesiones, el alivio del sufrimiento
a través del diagndstico y el tratamiento de las respuestas humanas, y la defensa de la asistencia
a los individuos, las familias, las comunidades y las poblaciones” (American Nurses Association,
2015, p. 1) A lo largo de los afios diferentes organismos o asociaciones han aportado su propia
definicién de lo que es enfermeria, de entre todas ellas destaca la aportada por la ANA, que en
1987 define la enfermeria como “la proteccion, promocion y mejora de la salud y habilidades,
prevencion de enfermedades y lesiones, el alivio del sufrimiento por medio de diagndstico v tra-
tamiento, y la promocion de la asistencia a los individuos, familias, comunidades y poblaciones”
(Shamian, 2014). El Consejo Internacional de Enfermeria mantiene a dia de hoy su definicion del
afio 2002 como “La enfermeria abarca el cuidado auténomo y colaborativo de personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos. La en-
fermeria incluye la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad y el cuidado de los

enfermos, discapacitados y moribundos” (Santy-Tomlinson et al., 2018).

De toda esta diversificacion de definiciones se deduce gque es una tarea compleja y con am-
plia evolucién histérica en la que han participado primero las teéricas y después la colectividad
agrupada en las asociaciones mas preponderantes. También se observa que ya hace 150 afios
se conocian fendbmenos que més tarde ha desarrollado la ciencia médica formal, dado que la
enfermeria ha trabajado desde sus inicios de forma muy estrecha con el paciente, y en ocasiones

sus opiniones han sido desvalorizadas, por ejemplo con la teoria de los DSS.

4.2. La periodizacion de la enfermeria: M.F. Colliere

Muchos autores que han estudiado la evolucion de la profesionalizacién enfermera lo hacen
bajo la conceptualizacion aportada por M.F. Colliére (1982, p. 61). Esta autora francesa defini
4 etapas: doméstica, vocacional, técnica y profesional. Colliere aplica sus conocimientos en an-

tropologia al surgimiento de los cuidados dentro de grupos humanos prehistéricos, sintetizando
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los pasos por los que la reproduccion social se integra en los cuidados, generando un analisis

multifactorial y retroalimentativo.

En la etapa doméstica se centra en la mujer caracterizando aquellos lugares en los que la
mujer realizaba cuidados en ambitos domésticos, abarcando hasta la caida del Imperio Romano,
la vocacional se fundamenta en el pensamiento cristiano, en la caridad, hasta el final de la Edad
Moderna. La técnica se desarrolla entre los siglos XIX y XX, su base era la lucha contra la enfer-
medad y el médico ostentaba una autoridad central (Colliére, 2009, p. 51); por ultimo, la etapa
profesional se da a finales del siglo XX, cuando la enfermeria se consolida como profesion, crea
unas bases deontoldgicas y una practica protocolizada, con el objetivo en el cuidado integral de
la salud de las poblaciones (Torres A & Sanhueza A, 2006). Colliere, en otra edicion, termina su
libro alegando que la enfermeria ha evolucionado desde actuar desde el sacrificio, de lo que una
enfermera tiene para dar, hasta actuar desde la ciencia y la entrega sensible, con los medios
requeridos, sin quitarse la vida para darsela a otros: “Para que cuidar sea soportable, se tienen
que tomar en cuenta las condiciones materiales, afectivas y sociales de los cuidados” (Colliére,
2009, p. 321). Asimismo, después de la etapa profesional, algunos autores resaltan que hay una
mas alla, con el objetivo de alcanzar la excelencia en el cuidado. Por ejemplo, (Letelier & Velan-
dia-Mora, 2010, p. 152) plantean la necesidad de “transitar de la “profesionalizacion”, entendida
como la accion y el efecto de dar caracter de profesion a una actividad, al “profesionalismo”
pensado como las actitudes o la disposicién de animo manifestado de algin modo o atributos
actitudinales del(la) enfermero(a) que brinda los cuidados.” y este cambio debe ser adaptado a

cada situacion y cada contexto.

Siguiendo los desarrollos de Dominguez-Alcon (1979) y Colliere (1982), se propone la si-
guiente adaptacion al contexto espafiol (ANEXO 6). Otros modelos similares son el de Siles
(21999) con un enfoque socioantropoldgico con cuatro etapas similares a las de Colliere; mientras
que Avila (1986, citado desde Velandia Mora, 2008) propone un modelo desde otra perspectiva,
dividido en 3 etapas: empirica asistencial, cientifica individualista y concepcion integral y totali-
zadora. Ademas Martinez, Hernandez, Rodriguez y Latapi (1985) dividen la historia enfermera
en tres: enfermera-partera, enfermera-asistencial y enfermera-hospitalaria, siendo también rele-
vante la aportacion de Sanchez Pufales, por la que toda profesién cientifica tendra una etapa
precientifica, una de transicion y otra en la que culmina la identificacion cientifico-profesional,
enfatizando también la retroalimentacion mutua entre la enfermeria y el contexto socioeconémico
(Soledad Sanchez Punales, 2002, p. 15; Velandia Mora, 2008, p. 42).
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Mas recientemente, una enfermera Britanica ha sostenido otro sistema de periodizacion de
la historia enfermera, en cuatro etapas. La primera consistiria en la “era caritas” o caritativa, la
segunda en la “era heroica”, comprendiendo la experiencia acumulada durante las guerras de
Crimea y Boer, Espafiola, IGM y lIGM, la tercera la “era profesional” y la ultima, desde los afios
80, la “era tecnocratica”. La autora reflexiona que en la etapa profesional se intenté desarrollar
los roles de la etapa caritas junto a los de la etapa heroica, en el nuevo sistema cientifico del
siglo XXI, compartiendo competencias con otras profesiones, fallando en este cometido y aho-
gandose en la etapa tecnocratica de base médica (Hallett, 2007, p. 429). Otros autores comentan
gue el comienzo de profesionalizacién de la enfermeria no comenzaria hasta la década de 1970
y que el modelo de enfermeria basado en la salud, y no la enfermedad, se implantaria a partir de
1977. Asimismo, considera que la autoridad médica sobre la enfermeria seguia vigente en la
década de 1980 (Dominguez-Alcon, 1986, p. 178).

Podemos sacar en claro que la enfermeria ha evolucionado desde los cuidados mas primitivos,
naturales y antiguos hasta ser hoy una ciencia integrada en el campo de ciencias de la salud,
teniendo una metodologia propia, recopilando evidencia para su practica y cobrando una auto-
nomia creciente. Al final, a pesar de las diferentes teorias que aporta cada autor, la mayoria
comparten el punto comun de resaltar la influencia que ha tenido la cultura y las superestructuras
sociales, como la politica, los modelos de estado o la educacién recibida, en las diferentes ‘caras’

gue ha tenido la enfermeria histéricamente.

4.3. La enfermeria espafiola en los siglos XIX y XX

Una vez expuesto en el epigrafe anterior a grandes rasgos cual fue la periodizaciéon en la
historia de enfermeria se va a proceder por el propio interés de este trabajo a estudiar el contexto

concreto de la enfermeria espafiola en los S.XIX y S.XX.

A principios del Siglo XIX existian tres profesiones sanitarias auxiliares: el practicante, la en-
fermeray la matrona. La figura del practicante fue creada en 1857, pero la figura de la enfermera
no fue reconocida institucionalmente hasta 1915. La figura del practicante no era s6lo masculina,
aunque la de enfermeria si lo era exclusivamente femenina. Aun asi, las mujeres que accedian
a estudios de practicante eran muy bajo, no llegando a representar el 10% entre 1928 y 1932:
En el caso de la ensefianza oficial de enfermeria, los estudiantes hombres representaban en el
periodo estudiado aun menos, un 0,08% del total. En cuanto a numero de facultades de enfer-
meria también es destacable el aumento desde la Unica que habia en 1915 hasta las 8 existentes
en 1935. (ANEXO 7).
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Los practicantes son denominados en la actualidad coloquialmente con el término de en-
fermeros masculinos, aunque sus funciones diferian de las de las enfermeras femeninas. Esto
es fruto de la confusion entre las diferentes profesiones sanitarias auxiliares que existian en el
siglo XX, pues comparadas con la actualidad habia poca claridad en sus reglamentaciones lega-
les, sus funciones y su ensefianza. Asi, muchos autores consideran que los practicantes fueron
una figura sanitaria que funcionaba actuando en pueblos y ciudades de menos de 10 mil habi-
tantes, donde podian realizar actuaciones de urgencia sin supervision médica. El problema fue
cuando sus funciones se extendieron a las ciudades y chocaron con las atribuciones de los mé-
dicos, entre otros. Asi, un esquema basico seria el siguiente: las enfermeras desempefiaban los
cuidados mas basicos de los pacientes, como la higiene, la alimentacion o el trato directo; mien-
tras que los practicantes desempefiaban el aspecto técnico, como la realizacién de vendajes,
atencion traumatoldgica, cura de heridas de todo grado, canalizacion de accesos venosos, in-
yecciones, suturas y ademas competencias en cirugia menor (jError! No se encuentra el origen
de la referencia.). Los practicantes pueden definirse como aquella profesién sanitaria que se
sittia por debajo de los médicos y por encima de las enfermeras y matronas. Por ejemplo, hasta
1874 no existia una regulacion sobre el ejercicio de la odontologia y los practicantes se encarga-
ban de ello, hasta que un Real Decreto (RD) terminé con ello (Blazquez-Ornat, 2017, p. 105;
Orovio-Echagle, 1875; Sanz Ferreiro, 2005, p. 34). Tras las protestas de las matronas durante
1901, se legislé para reducir esta conflictividad, haciendo que en 1902 los practicantes sélo po-
dian encargarse de asistir partos de forma autbnoma en poblaciones de menos de 10 mil habi-
tantes (Blazquez-Ornat, 2017, p. 89).

La profesion de practicante surgié en 1804 en los hospitales militares, donde se les reco-
nocié como “segundos ayudantes de cirugia” mediante una Real Cédula, aunque era sdlo el
preludio de la verdadera fundacién de estos, pues los practicantes emergieron de los ministran-
tes, que a su vez fueron creados como una especie de funcion auxiliar a la medicina general y a
la cirugia, donde existian otros sanitarios llamados flebotobmanos, barberos o sangradores (He-
rrera-Rodriguez, 2000; Quintairos Dominguez, 2008, p. 62; Urien Blazquez, 2013). Algunos au-
tores sugieren que los practicantes también tienen sus raices en los “cirujanos-barberos”, que
eran personas capacitadas para realizar terapias basadas en el derramamiento de sangre, en
las amputaciones, en terapias con sanguijuelas o extracciones de dientes, los cuales ejercian
exclusivamente en tiempos de guerra. También realizaban cuidados higiénicos lavando a perso-
nas, aseando el cabello, el vello facial o incluso introduciendo enemas. En la dltima parte del
siglo XIX los practicantes también tuvieron que enfrentarse a estos “barberos” considerando que

existia un intrusismo laboral creciente (Guerrero Rodriguez, 2016, p. 34).

14



Practicante Enfermera Matronas

Hospitales

_ Domicilios y via publica
Presencia

Pueblos

Ciudades

Inyecciones y accesos vasculares

Atencién al parto y puerperio

Cirugia menor, cura de heridas y auxiliar

de quiréfano

Atencién traumatoldgica y odontolégica *

Medicacion

Cuidados basicos

Higiene y educacion

Figura 1: Competencias entre profesiones sanitarias auxiliares (1920).

La ley de 1857, a cargo del Ministro Claudio Moyano, fue el evento regulatorio mas im-
portante de la época y separ0 las figuras existentes creando los estudios de Matrona y Practi-
cante. Se regul6 la practica subalterna de la cirugia menor y de la asistencia a los partos, pero
esta Ley se olvido de las enfermeras y enfermeros. Esta ley separ6 al cirujano, médico, del prac-
ticante, y le dot6 de limites en su practica: poner inyecciones, accesos venosos, cura de heridas

sencillas, asistencia al médico en cirugias mayores y realizacion autbnoma de cirugias menores.

Afios més tarde aparecerian dos Reales Ordenes: la de 26 de junio de 1860 y la de 21
de noviembre de 1861, en las que se califica a los practicantes para el ejercicio subalterno de la
cirugia o “cirugia ministrante”. La Revolucién Gloriosa de 1868 ejerceria una enorme influencia

sobre los Practicantes, pues los ideales de la “libre ensefianza” hicieron duplicar el niumero de

1 La ley inhabilité a los practicantes de ejercer el “arte del dentista” en 1877 (Gallastegui Iturbe, 2015, p.
148)
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médicos y practicantes que emergian graduados en las universidades (Calvo-Calvo, Manuel-
Angel, 2014).

En 1896 el Doctor Federico Rubio y Gali creé la Escuela de Enfermeria Santa Isabel de
Hungria, la primera escuela seglar de enfermeria en Espafia. Este colegio fue reconocido por la
ley y estaba basado en los postulados tedricos de Florence Nightingale (Arandojo Morales et al.,
2015; Santainés-Borreda & Camafio-Puig, 2021). Esta escuela se ubicaba en el Hospital de La
Princesa, dentro del Instituto de Técnica Operatoria, y tenia como objetivo formar enfermeras
especialistas en el ambito quirdrgico y posquirargico (Miron-Gonzalez, 2013, p. 257). Cabe decir
gue este proceso de creacion de escuelas laicas de enfermeria y su profesionalizacién creciente
fue similar en los paises europeos, aunque mas tardio en Espafa. Por ejemplo, las bases teori-
cas de la Escuela de Nightingale que sentarian las bases de la revolucién de la Salud Publica
lleg6 a Espafia més tarde, siendo las enfermeras visitadoras de 1932 un preludio de la enfermeria

de salud publica (Galiana-Sanchez & Bernabeu-Mestre, 2011, p. 51).

El 7 de julio de 1915 se redacta un RD que aprueba por primera vez los estudios enfer-
meros, habilitando a quien lo poseyese a ejercer legalmente como enfermera, sin importar si se
fuese 0 no de una congregacion religiosa, pues eran quien solian realizar estos trabajos. Este
RD tendra en frente a toda la profesion de los Practicantes, considerando que se habia equipa-
rado a las enfermeras con ellos y que iba a crear una competencia descarnada por las plazas de
auxiliar de médico. Los Colegios Oficiales de Practicantes afirmaban por escrito en su 6rgano

oficial:

"Se ha publicado una Real orden que [a los practicantes] nos estorba, que nos
denigra, que nos entierra en vida, que nos merma el pan de nuestros hijos, que no tiene
razon de ser. (...)

¢ No es bastante que ocupen nuestros puestos en hospitales, etc. sino que ahora
crean una -carrera de enfermeras, para dejar al pobre Practicante sin ninguno de los

puestos que la ley le autoriza debe ocupar?” (José Marafién, 1915, p. 9).

Reiteraban que no era necesario crear una “nueva profesion enfermera para llenar un
vacio que no existe” (Rojas, 1915, p. 6). Pretendian limitar las funciones enfermeras, cuando no
excluirlas por completo. Algunos autores sostienen también que fue una accién destinada a fre-
nar la creciente feminizacién de las profesiones sanitarias y mantener la tradicional concepcién
de la masculinidad de esas profesiones, como se observa en el siguiente fragmento: (Expésito

Gonzalez & Siles Gonzalez, 2019).
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“Ya llegé la hora de emplear nuestras fuerzas, para no dejar que prevalezca lo que viene
a hacernos méas amarga la vida aun; a luchar como hombres, como héroes, no arredrar-
nos ante los obstéculos, hablar fuerte, a fin de que nos oigan, n el silencio nada se con-
sigue, hasta ahora amos sido ignorados, que sepan que vivimos, que sabemos defender-
nos y que creemos tener razén sobrada para pedir que repetida Real orden sea derogada”
(José Mararion, 1915, p. 9).

Mas adelante, tras el impulso dado por la Republica a la formacién enfermera laica, algu-
nos practicantes reaccionaban negativamente en la prensa escrita, como es el caso de su pro-
testa tras una convocatoria en Madrid para la matricula de enfermeras en el Hospital de San José
y Santa Adela en febrero de 1932 (Medina, 1932, p. 13).

Por otra parte, la profesionalizacion de la enfermeria fue al mismo tiempo la creaciéon de
su propia independencia sanitaria, pues hasta 1953 existié una lucha constante entre enfermeras
y practicantes: las primeras difuminando sus limites de actuacién respecto a los practicantes y
los segundos denunciando la violacién de su esfera de trabajo por parte de las enfermeras. Si la
lucha entre médicos y practicantes marcé el siglo XIX, la lucha entre enfermera y practicante
marco el XX. En 1953 se aprobé la unificacion de la enfermeria, los practicantes y las matronas
en una misma profesién y un mismo grado universitario de confluencia: el Ayudante Técnico
Sanitario (ATS). Esta historia de pugna entre practicantes y enfermeras fue muy importante de
cara a la funcién de cada uno en la Guerra Civil y su importancia en la organizacién sanitaria del

conflicto.

4.4 Conflictos bélicos del siglo XX y su relacién con el mundo sani-

tario de la época

La asistencia sanitaria ha variado enormemente a lo largo de los ultimos 160 afios, y
especialmente en el avance de los cuidados enfermeros y la ciencia médica, siendo explicados
gran parte de este progreso a lo aprendido y practicado en las guerras. Se hara un recorrido

mediante este periodo, ahondando en la repercusion en la enfermeria.

La Guerra de Crimea (1853-1856), se considera la primera guerra moderna donde parti-
ciparon enfermeras formadas, especialmente a partir del trabajo de Florence Nightingale. Sus

ideas de prevencion y promocion de la salud se pusieron en practica para reducir el nUmero de
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soldados y civiles fallecidos a consecuencia de enfermedades infecciosas (Bailey, 2013). Nigh-
tingale lleg6 al Hospital de Scutari encontrandose con situaciones dantescas: 14 bafios para 2000
soldados, no habia sdbanas limpias, la ropa estaba llena de piojos y pulgas, debajo de las camas
habia ratas y no habia casi jabon. Ella creia que los principales problemas de salud estaban
relacionados con la dieta, la ropa, el ambiente y los sistemas de abastecimiento (salubridad del
agua y residuos). Asi, tras duros meses de trabajo consiguid rebajar la mortalidad de un 42,7%
a un 2,2% (Fee & Garofalo, 2010, p. 52; Hay Beith, 1953, p. 32; Helmstadter, 2015; Siles Gon-
zélez, José, 2008, p. 215; UK Army Medical Department, 1858, p. 116). Afios después, la Guerra
Civil Americana organizaria contiendas de enfermeras formadas, siendo su primera aparicion
bélica en este pais (Choperena, 2016; Choperena, 2021; Choperena, 2022). En un area domi-
nada por los hombres, la creciente participacion de las mujeres generé rechazo, tolerando que
las mujeres saliesen de la casa para ser enfermeras pero no permitiendo su militarizacion (Jones
& Saines, 2019, p. 878). En 1898, la Guerra de Cuba entre Estados Unidos y Espafia tuvo estra-
gos en la sanidad de ambos paises, como se desarrolla mas adelante, haciendo que el pais
americano tomase nota de la importancia de crear un cuerpo de enfermeras profesionales para
los conflictos venideros (Siles Gonzélez, José, 2008, p. 220). Afios después, durante la Guerra
de Boers (1899-1902) Inglaterra organizo6 a los Queen Alexandra’s Imperial Military Nursing Ser-
vice (QAIMNS) y a las Queen Alexandra’s Naval Army Nursing (QAANNS). Esta Guerra, que
enfrento al Imperio Britanico y lo que hoy es Sudafrica, fue responsable de presentar la evidencia
de que era impensable un ejército sin enfermeras profesionales (Hallett, 2015, p. 142; Hay Beith,
1953, p. 54).

Mas tarde, la Primera Guerra Mundial (PGM) fue la primera gran guerra en la que se
pusieron en practica los principios de antisepsia, primeramente, y asepsia, mas tarde. Se tratd
de concienciar a los soldados acerca de la importancia de no tocar las heridas de sus comparie-
ros y se les dotd de un botiquin basico para actuar en casos extremos (Sabbatani & Fiorino,
2017). Yaen PGM, en 1916, los Royal Naval physicians lograron desarrollar la primera vacuna
antitifica preventiva (TAB) contra la fiebre tifoidea, la paratifoidea A y la paratifoidea B (Hudson,
2007). Jane Delano fue el encargado de la Cruz Roja Americana (CRA) durante la PGM y los
afos posteriores. En sus trabajos resalta la gran importancia que tuvo la enfermeria en la propia
guerra pero, sobre todo, el reconocimiento civil que habian ganado tras su servicio militar, as-
pecto que se repite en Reino Unido y Australia (Haldane, 1923, p. 274; Hatrris, K., 2011). Cerca

de 20 mil enfermeras de la CRA sirvieron durante la guerra con un compromiso humanitario, la
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mayoria en el extranjero (Irwin, 2016). Durante la contienda, los Royal Army Medical Corps lle-
garon hasta las 10 mil voluntarias enfermeras, siendo lideradas por la veterana Ethel Hope
Beecher (Huguet, 2016, p. 38). En 1914, Inglaterra entraria en la PGM con el recién creado
Servicio de Enfermeria de Fuerza Territorial (TFNS) con un total de 2738 enfermeras formadas,
hasta las 8140 al final de la guerra. Inglaterra también contaria con las voluntarias del Batallon
de Ayuda Voluntaria (VAD), formadas por la Cruz Roja (1920, p., 269; Haldane, 1923, p. 179).
Australia contaria con 2500 enfermeras profesionales al comienzo de la guerra (Harris, Kirsty,
2009, p. 183). Durante los afios siguientes a la PGM el médico espafiol Fidel Page descubrira la
anestesia epidural, durante la Guerra del Rif (1921-1927), misma contienda en la que por primera
vez participd el Cuerpo de Damas Enfermeras de la Cruz Roja, como enfermeras cualificadas,
formadas y de caracter laico (L6pez Vallecillo, Maria, 2016, p. 80) (Martinez, F. J., 2016), parti-
cipando mas tarde en la Revolucién de Asturias de 1934 (Moruno & Rodriguez, 2009, p. 309).
Entre las dos guerras mundiales, mas de 1700 enfermeras perdieron la vida en su practica de
cuidados (Trueland, 2017, p. 23), siendo para la mayoria de la bibliografia el mayor ejercicio de
profesionalizacion de la enfermeria, en el caso anglosajén la PGM, en el caso espafiol la GCE
(Anton Solanas et al., 2004; Haldane, 1923, p. 272; Harris, K., 2011; Hay Beith, 1953, p. 351).

Un ejemplo de ampliacion del ambito de practica de la enfermeria es la anestesia. Hasta
la primera mitad del siglo XX las enfermeras eran las responsables de la anestesia, algo que a
dia de hoy es impensable, siendo el primer ejemplo documentado en Pensilvania (Estados Uni-
dos) en 1877, pasando por la formacion que recibian las enfermeras alemanas en 1899 y aca-
bando en ambas Guerras Mundiales (Koch, 2015; Nolte & Hallett, 2019, p. 42). El progreso y la
complejidad de la anestesia de nuestro siglo, unido a la especializacién médica y la division del

trabajo creciente, ha hecho perder esta funcién en nuestro pais.

Hasta bien entrado el siglo XX, la salud publica no se consideraba importante de cara a
alcanzar una salud integral de las poblaciones, segun algunos autores esto se debe a que la
ética liberal (imperante en aquel momento) de no intervencion en la vida econdémica y la idea de
libre albedrio individual, imposibilitd hacer de la salud publica algo primordial, cuando el Estado
no tenia mas funcién que ofrecer estadisticas de mortalidad, como comenta (Szreter, 2003). Flo-
rence Nightingale es considerada una de las enfermeras que sent0 las bases tedricas de la en-
fermeria 'y que ayudo a su profesionalizacion, siendo su trabajo muy relevante en el campo de la

salud publica y, sobre todo, la prevencion de la enfermedad en las guerras.

Antes de este punto de inflexidén, los mayores “asesinos” de las guerras eran las propias

enfermedades de los campos de batalla, siendo especialmente relevante lo ocurrido en la Guerra
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de Cuba (1895-98), donde los campamentos en casa (EEUU) resultaron mas mortiferos que los
campos de batalla cubanos (Bollet, 2005). Asi, la fiebre tifoidea represent6 el 87 por ciento del
total de muertes por enfermedades que ocurrieron en los campos de reunién durante la guerra
(Cirillo, 2000; Connor, 1999).

Se ha evolucionado desde un escenario donde las enfermedades representaban la ma-
yoria de las muertes en las guerras, superando a la muerte por heridas de combate, por armas,
a un escenario donde el primero se ha reducido a un minimo. Asi, si la relacion en la Guerra
Mexicana de 1846 era de 10 muertos por enfermedades por cada 1 muerto en combate, en la
Guerra del Golfo (1991) era de 0,01 muertos por enfermedades por cada muerto en combate
(Writer et al., 1996). Si se mira mas atras, a la Edad Media, por ejemplo, la Primera Cruzada
(1097-1193), el historiador Jonathan Riley-Smith estima que el 40% de todas las muertes fueron
debidas a enfermedades y no al combate directo (Riley-Smith, 2002; Smail & Marshall, 1995).
Otro ejemplo es la Expedicion Walcheren, llevada a cabo por el ejército britanico en 1809, donde
el ratio enfermedades-campo de batalla fue de 40 a 1, con una gran variedad de enfermedades
sufridas: malaria, fiebre tifoidea, tifus y disenteria, muriendo 4076 soldados de los cuales solo
106 fallecieron por causa de guerra (Howard, 1999), como documenta el Museo de Salud Publica
de Reino Unido. En la Guerra de Crimea, pese a los esfuerzos de Florence Nightingale, el ratio
fue de 3,8 a 1 destacando el célera, tifus, fiebres variadas y el escorbuto. Ya en el siglo XX, al
final de la Segunda Guerra Mundial, en pleno asedio de la Europa ocupada, (Daniels, 1947)
recalca como la destruccion fisica y la privacién nutricional catalizaron el surgimiento de la tu-
berculosis como "el mayor desastre de salud de la Segunda Guerra Mundial". En esta Ultima gran

guerra, la relacién fue de 0,1 a 1 (Smallman-Raynor, Matthew R. & Cliff, 2004, p. 348).

Asi, se ha encontrado que podemos trazar una serie de situaciones por la que las enfer-
medades han estado ligadas a las guerras durante siglos:

1. La movilizacién militar: al comienzo de las guerras a menudo ha alimentado la propa-
gacioén de epidemias entre los soldados sin experiencia (Gayer et al., 2007, p. 1628).

2. Las epidemias en los campamentos: histéricamente asociadas con las condiciones in-
salubres de los campamentos de campafia del ejército, los campamentos de prisioneros de gue-
rra y otras formas de sistemas de asentamientos militares temporales e improvisados (UK Army
Medical Department, 1858, p. 504).

3. Enfermedades emergentes y reemergentes: que reflejan el papel establecido desde
hace mucho tiempo de la guerra como factor facilitador en la aparicién de infecciones aparente-

mente nuevas y la reaparicion de infecciones clasicas, tanto en poblaciones militares como civiles
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4. Enfermedades de transmision sexual: destacando uno de los grandes flagelos de las
fuerzas militares pasadas y las guerras en las que se desplegaron (Rasnake et al., 2005, p. 64).

5. Desplazamiento de poblacién: destacando la importancia epidemioldgica que se atri-
buye a los movimientos voluntarios y forzados de poblaciones civiles como consecuencia de la
guerra (Smallman-Raynor, Matthew & ClIiff, 2004).

Por lo tanto, la sanidad militar tiene un impacto importantisimo en los progresos de la
sanidad civil, y de igual manera ocurre con las investigaciones en sanidad civil, pues el primer
campo donde se ponen a prueba son los conflictos bélicos, por su caracter inesperado, de ur-

gencia y escasez, que obliga a buscar soluciones que en situaciones normales no se utilizarian.

4.4.1 Antecedentes de la Guerra Civil Espafiola

Tras exponer los principales conflictos bélicos de principios del siglo XX y su relacién con
la sanidad, el trabajo se va a acentrar en el contexto concreto de Espafia. Asi pues, la Guerra
Civil Espafiola no puede entenderse sin comprender su contexto social, su realidad cultural, la
situacion internacional de entre guerras ni la historia reciente espafola. La Espafia del siglo XX
habia cambiado mucho, ya no tenia el prestigio internacional ni era una potencia mundial, los
ultimos restos del Imperio Espafiol se perdieron en 1898 en el enfrentamiento con Estados Uni-
dos. Espafia no era relevante econémicamente: su rigueza estaba constituida casi al 50% por la
agricultura nacional, no era relevante como destino turistico, su sector industrial no lograba desa-
rrollarse adecuadamente y tampoco habia logrado ser vanguardia en ningun aspecto cientifico-
tecnoldgico. La mayoria de sus 18 millones de habitantes vivian del campo, siendo un 80% del
total analfabetos y 75% de ellos viviendo en la pobreza mientras una pequefia cantidad de aris-
tocratas, terratenientes y miembros del clero se repartian la riqgueza del pais, mientras las elec-
ciones estaban controladas por los terratenientes en el denominado caciquismo. En 1902 co-
mienza su reinado Alfonso XllIl, con solo 16 afios, con el destino de dar continuidad a la Restau-
racion Borbonica. Este sistema politico comenz6 a dar sintomas de agotamiento tras estar apo-
yado en el denominado “turnismo”, un modo de gobierno donde los terratenientes ejercian su
poder a espaldas del pueblo y con el beneplacito del Rey. Liberales y conservadores se turnaban
en el poder consecutivamente y de forma pactada, creando ain mas descontento social del que
ya habia y floreciendo mdltiples huelgas a partir sobretodo de 1905 (Beevor, 2006, p. 43; Cuesta
Bustillo, 2021, p. 185; Jackson, G., American Council of, & University, 1965, p. 10; Preston Paul,
1994, p. 5, 78; Thomas, 2001, p. 77).
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Uno de aquellos momentos de huelga ocurrié en 1909, la llamada Semana Tragica de
Barcelona, que consistieron en unas movilizaciones y huelgas masivas, concentradas en torno
al descontento popular con la Guerra de Melilla del Rey Alfonso XllI. Después de varios fracasos
militares en el Rif, el presidente del gobierno Antonio Maura ordend el reclutamiento obligatorio
de miles de espafioles, con varias excepciones: aquel que pudiese pagar 8000 reales podia que-
darse en tierra firme. En aquella época un obrero medio ganaba al dia unos 10 reales, por lo que
los hijos de la burguesiay la clase terrateniente lograron no ser reclutados pagando estas “tasas”.
Esta situacion generé mucho descontento y los trabajadores se lanzaron a las calles generando
una auténtica insurreccion armada en muchas localidades catalanas como Badalona, Premia de
Mar, Manresa, Sabadell o Matard, llegando a ocupar ayuntamientos, cortar vias de ferrocarril,
telefénicas y quema de edificios religiosos. Tras unas dos semanas de conflicto en las calles, las
noticias que llegaban de Marruecos del desastre de la operacion del “Barranco del Lobo”, donde
fallecieron 150 reservistas que habian salido de Barcelona a la fuerza 10 dias antes, avivé aun
mas la insurreccion. La protesta antibelicista se transformé en protesta anticlerical y movilizacion
obreras y sindicales. La represion termind con las movilizaciones, dejando 78 civiles muertos y
mas de medio millar de heridos, asi como un centenar de edificios incendiados. Los dias siguien-
tes el gobierno clausuré sindicatos, colegios laicos y sentencié a muerte a cinco personas
(Beevor, 2006, p. 51).

La situacion no parecia mejorar y en 1917 estall6 una Huelga General a nivel nacional,
en los principales centros industriales del pais. El caldo de cultivo fue el creciente deterioro de
las condiciones de vida de las clases trabajadoras como consecuencia de la Primera Guerra
Mundial. Asi mismo, la reciente Revolucion Bolchevique creaba mucho atractivo en la izquierda
revolucionaria espafola y en los principales sindicatos socialistas, la UGT y el anarquista CNT.
La huelga comenz6 en diciembre de 1916 y continué en marzo de 1917 con un manifiesto firmado
por Largo Caballero con la respuesta contundente del gobierno liberal del conde de Romanones,
gue suspendio6 las garantias constitucionales y encarcel6 a todos los firmantes del manifiesto. La
CNT dominé la huelga, pues tenia sus bastiones en Catalufia y Andalucia, mientras que la UGT
dominaba Madrid y Pais Vasco. Alfonso XllI intent6 calmar los &nimos sustituyendo miembros
del gobierno, pero las sentencias de muerte firmadas a finales de 1917 no ayudaron a ello (Pres-
ton Paul, 1994, p. 11; Thomas, 2001, p. 21).

Ya en 1921 ocurri6 el Desastre de Anual, en el contexto de la Guerra del Rif (1921-1927)
con las tropas espafiolas sufriendo bajas desproporcionadas. Asi llegamos a septiembre de

1923, donde triunfara un golpe de Estado a manos del Capitdn General de Catalufia Miguel Primo
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de Rivera. Alfonso Xl apoya este alzamiento militar manteniéndose él en el gobierno de la nueva
dictadura. Primo de Rivera suspendi6 las garantias constitucionales, disolvi6 las Cortes y declar6
el Estado de Guerra. La persecucion a las organizaciones de la izquierda extraparlamentaria
siguid escalando y la represion social lejos de reducir el descontento popular, lo acrecentd. En
1930, a tenor de la Gran Recesion, dimitié de sus cargos. Alfonso Xlll inicia la denominada “Dic-
tablanda”, a cargo de Damaso Berenguer, con el que intentara reconstruir las garantias constitu-
cionales. Berenger durard un afio escaso, le sucedera el almirante Aznar que convocara eleccio-
nes municipales donde los partidos republicanos obtienen maxima representaciéon. El 13 de abril
Alfonso XllII interpreta que no es querido en su propio pais como Jefe de Estado y abandona
Espafia hacia Francia, un dia después se proclamaria la Segunda Republica Espafiola (Jackson,
G. etal., 1965, p. 6; Preston Paul, 1994, p. 12; Preston, 1993, p. 58).

La Segunda Republica se puede dividir en tramos bien diferenciados. El primero consti-
tuye el gobierno provisional que emergié del “Pacto de San Sebastian”, una reunioén clandestina
celebrada en agosto de 1930 entre los partidos republicanos con el objetivo de poner fin a la
Monarquia de Alfonso XIlIl. El nuevo gobierno se componia de partidos liberales y socialistas,
conservadores y progresistas: PSOE, DLR, PRRS, ACR y ORGA . Este gobierno propugné una
nueva Constitucion en diciembre de 1931, tras las elecciones libres llevadas a cabo en junio del
mismo ano. Esta nueva Carta Magna declaraba a Espafa “una Republica de trabajadores de
toda clase, que se organizan en régimen de Libertad y de Justicia. Los poderes de todos sus
6rganos emanan del pueblo”. Su articulo 3 fue posiblemente el mas revolucionario de todos, pues
rechazaba la confesionalidad del Estado, un hecho sin precedente en la historia del constitucio-
nalismo espafol. Asimismo, el articulo 36, reformado mas tarde, sent6 las bases del sufragio
femenino por primera vez y la igualdad de hombres y mujeres ante la ley. Estos tres ultimos
puntos son de relevancia inigualable para la historia de la enfermeria en nuestro pais, siendo el
dltimo comuin a todos los paises (Calvo-Calvo, Manuel-Angel, 2016, p. 516; Choperena, 2016, p.
54; Choperena, 2021, p. 5). Los afios siguientes constituian progresos y retrocesos a partes

iguales, en funcion de quien gobernase, y desde que lado se mire.

Para entender el internacionalismo sanitario que ayudo a la Republica al comenzar la
guerra 'y sus motivos es preciso entender el significado politico y social que ésta tuvo para miles
de personas en todo el mundo, ya que las biografias de enfermeras que acudieron a la guerra
gue se ha podido consultar reflejan esto mismo, en uno u otro bando. La Republica tuvo en frente
a los conservadores republicanos y a los monarquicos, pero sin duda la mayor oposicion, y la

mas fuerte, fueron las organizaciones a la izquierda del PSOE, como la CNT, la UGT, la FAl y el
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PCE. El primer levantamiento armado contra la Republica fue en agosto de 1932 desde las fuer-
zas armadas, la Sanjurjada. Fue llevada a cabo por un general de la Guardia Civil pero el go-
bierno tenia conocimiento de ello y la aplast6 rapidamente. Detras de este, vinieron las insurrec-
ciones anarquistas de enero de 1932 en Catalufia, enero de 1933 en Barcelona, Valencia y Ara-
gon; y diciembre de 1933 en Aragon, La Rioja y Zaragoza. Especialmente relevante fue la ma-
tanza de trabajadores de enero de 1932 en Casas Viejas, Cadiz. En octubre de 1934, en medio
del bienio conservador, los mineros y trabajadores asturianos se levantaron en armas contra el
gobierno de la Republica, a los que se unié gran parte de Catalufia, que derogé su Estatuto y
declaré su independencia. Al menos 3000 trabajadores fueron entrenados meses antes, cientos
de armas fueron robadas y dinamita usada. La Revolucién de Asturias quedo bafiada en sangre
durante 14 dias, dejando 3000 muertos y 30000 detenidos. La Republica encomendé sofocar la
revolucion a un joven general del protectorado africano: Francisco Franco (Cardillo et al., 2019;
De Vries, 2009, p. 91; Hannant, 2004, p. 174; Jackson, Angela, 2002, p. 47; Jackson, Angela,
2015; Moruno & Rodriguez, 2009, p. 306; Palfreeman, 2012, p. 21).

En los afios siguientes vinieron muchos progresos en materia social, sanitaria y asuntos
publicos, enormes esfuerzos por que la educacion llegase a todos los pueblos y que la asistencia
sanitaria no tuviese precio o los intereses de caciques e industriales no moviesen todo un pais.
Una parte del pais se decant6 por un lado, y por otro. En materia sanitaria se dieron muchos
avances, entre ellos esta los debates en pro de lo que serian las primeras pinceladas de lo que
hoy es el modelo actual de salud publica y de salud basada en los determinantes sociales de la
salud, en linea con la definicién actual de salud de la ONU (Bernabeu Mestre & Gascon Pérez,
1999, p. 99; Lucena, 2002, p. 75; Rodriguez Ocafia & Menéndez Navarro, 1986, p. 1106). La
Segunda Republica impulsé el avance de la educacion publica en Espafa, un hecho sin prece-
dentes, promoviendo una mejora tanto en términos cualitativos como cuantitativos, por ejemplo,
segun los datos mas conservadores se aumentaron desde los 37500 a 50500 maestros en cuatro
afos (de abril de 1931 a abril de 1935), la creacion de 91 nuevos centros de secundaria (se
duplicaron los ya existentes) asi como un aumento en el nimero de alumnos de los 76074 en
1930 hasta los 145007 en 1935. En el medio rural, mientras se impulsaba el nuevo proyecto de
la Enfermera Visitadora, también se hacia hincapié en una adecuada remuneracién salarial de
los docentes, asi como el acceso a la escuela de los nifios pobres y de habitantes de zonas
abandonadas por el Estado, creando a su vez las Misiones Pedagdgicas (Leoén et al., 2018, p.
328). Se puso en practica real el Seguro Obligatorio de Maternidad (aunque sancionado en 1929)
ofreciendo una atencién sanitaria integral y gratuita a embarazas durante y después del parto,

asi como el derecho a su descanso y al subsidio; se aprob6 el derecho al aborto y se impulsé la
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educacioén de la mujer (Ruiz Berdun & Gomis Blanco, 2014, p. 78). En cuanto a los intereses de
los trabajadores también se avanzd enormemente: se cred por primera vez en noviembre de
1931 el Convenio Colectivo, asi como condiciones regladas en torno a la rescision de contratos,
gue antes consistia en la voluntad arbitraria del terrateniente o industrial. Ademas, Espafa se
convirtio en uno de los primeros paises en reconocer el derecho a las vacaciones remuneradas,
7 dias al afo, asi como en proteger el derecho a huelga, no pudiendo consistir en causa de
despido (Cuesta Bustillo, 2021, p. 189; Largo Caballero, 1931, p. 1135). Dentro del apartado
militar, la Republica creé en 1932 el Cuerpo Auxiliar Subalterno del Ejército (CASE), que sentd
la base de los cuerpos de especialistas, como son: electricistas, docentes, técnicos de manteni-
miento de vehiculos y de laboratorio, especialistas en artilleria, hosteleros, técnicos de teleco-
municaciones, farmacéuticos o enfermeros militares, entre otros. Se dio autonomia a cada espe-

cialidad, se especializé su formacion y se democratiz6 su acceso (Azafia, 1932, p. 866).

Se conocia que un golpe de Estado era inminente pero el gobierno de Casares Quiroga
creyo6 que lo tenia controlado. Separ6 a los generales que planeaban la rebelién, los mandé a
cada uno a un punto de la peninsula, fue inutil. La Agrupacién de Militares republicanos (UMRA)
actud en consecuencia, 200 militares viajaron a Africa para acabar con los generales golpistas,
pero el gobierno republicano los detuvo el 8 de julio. El Golpe de Estado fue el dia 18. En julio
de 1936 Espafia tenia un ejército mal formado, poco técnico y nefasta logistica, concentrando el
40% de sus soldados, la mejor guarnicion, en Marruecos. Fue la primera en sublevarse, partiendo

en dos el ejército de la Republica (Beevor, 2006, p. 89).

Tras la victoria del Frente Popular en las elecciones de febrero de 1936 comenzé la cons-
piracion. Para gran parte de la derecha la Unica solucién ante la victoria democratica de la iz-
quierda era la intervencion militar. Asi, de un lado se justificé el golpe de estado alegando una
inminente intervencion soviética en Espafa y una conspiracién de indole comunista. El bando
rebelde se basaba, para ello, en unos documentos que mas tarde se demostraria que no existian,
de igual manera que ocurrié con “Los Protocolos de los sabios de Zion” (Preston Paul, 1994, p.
149-151; Rodriguez Lopez-Brea & Gonzalez Calleja, 2018, p. 108-111; Southworth, 2002, p. 159;
Southworth, 2008, p. 201; Tufién de Lara, 1974, p. 481; Vidas, 2019, p. 20, 31, 173).

Los meses que siguieron fueron los de la violencia politica en la calle. El magistrado Ma-
nuel Pedregal, que habia sentenciado a 30 afios a un falangista por el asesinato de un joven de
izquierdas, fue asesinado por falangistas. El teniente José Castillo fue asesinado por un grupo
de requetés la noche del 13 de julio, y como represalia horas después la Guardia Civil secuestré

y quito la vida a José Calvo Sotelo, diputado minoritario y exministro de la dictadura de Primo de
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Rivera, en realidad buscaban a José Maria Gil-Robles (Beevor, 2006, p. 85; Gibson, 1982, p. 84;
Tufion de Lara, 1974, p. 515; Vifas, 2019, p. 397).

El golpe de Estado fracasé y la guerra comenzé. La mayoria de los generales no se su-
blevaron pero casi el 70% de las tropas espafolas estaban en Marruecos, siendo ésta la mejor
guarnicion del pais, y su mayor autoridad si se sublevd. La Republica se negd a armar a los
sindicatos, partidos y organizaciones populares, refutando asi la teoria conspiradora del fran-
guismo (Beevor, 2006). El ejército franquista contaba en 1938 con cerca de 200 mil soldados,
contando con las tropas profesionales de Italia, Alemaniay la Legion Viriata portuguesa, mientras
la Republica apenas llegaba a las 40 mil tropas profesionales (Aréstegui, 1997, p. 27; Beevor,
2006, p. 264; Salas Larrazabal, 1989, p. 101).

Tras la rebelion los gobiernos de Reino Unido, Italia, Francia y Alemania firmaron un pacto
de no intervencion en la guerra. Italia y Alemania inundaron Espafia de armas, soldados, tanques
y aviones. México y la URSS aportaron armas a la Republica, pero no soldados, y una cantidad
muy inferior a la aportada por las potencias fascistas (Ardstegui, 1997, p. 41; Howson, 1999). La
Republica emprendié una lucha solitaria, la de David contra Goliat, la de miles de voluntarios
extranjeros y milicianos espafioles, sin ninguna experiencia militar, contra las feroces tropas afri-
canas curtidas en las guerras del Rif, los miles de soldados nazis, italianos y su avanzada ma-
guinaria por tierra, mar y aire. No era una Guerra Civil, era una guerra incivil, un campo de prue-
bas para la SGM (Beevor, 2006, p. 196; De Vries, 2009, p. 92; Hodgson et al., 2005, p. 11;
Jackson, G., 1974, p. 60; Urien Blazquez, 2013; Vifias, 2019, p. 412).

4.5 El camino hacia la profesionalizacion

Para comprender como se desarroll la profesionalizacion enfermera durante la Guerra
Civil Espafiola se debera estudiar antes este mismo proceso durante los 30 afios previos. Se
realizara un recorrido mediante la composicién y el progreso en los planes formativos, ordenes
ministeriales, disposiciones aprobadas y las propias impresiones de las enfermeras y profesio-

nales sanitarios mas relevantes del momento.

Segun el socidlogo Harold Wilensky (1964, p. 143), una actividad u ocupacion puede convertirse
en profesion en 5 etapas: “emergencia de un grupo ocupacional, establecimiento de procedi-
mientos institucionalizados de seleccion y formacién de candidatos para la profesion, formacion

de una asociacion profesional, reconocimiento publico y apoyo legal, y por ultimo elaboracién de
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un codigo ético de deberes profesionales” (Wilensky, 1964, p. 143). El apoyo legal, que supone
la habilitacion, reconocimiento y la consolidacion de las normas respecto a una profesion, co-
menzaron a estipularse en Espafia sélo a partir de 1915, y a cuentagotas. Segun algunos auto-
res, la profesionalizacién enfermera se inicia en Europa Occidental y los Estados Unidos a prin-
cipios del siglo XIX, con la revolucién protestante, generando una respuesta muy dispar durante
el siguiente siglo, habiendo ya enfermeras profesionalizadas 30 afios antes que en Espafia (Gon-
zélez Canalejo, 2008, p. 218). Los factores de ello dependeran de la situacién econémica, social
y politica de cada pais, y también de la organizacion, unicidad y poder colectivo del colectivo de
enfermeras. En Espafa el primer factor comenz6 a emerger durante la situacion social surgida
desde 1931, y la Guerra Civil no hizo mas que catapultar las condiciones presentes, convirtiendo
una actividad desorganizada, caritativa, de primacia femenina y deficiente técnicamente ha-
blando, en una profesién con procedimientos sistematicos, con participacién de ambos géneros,

basada en la ciencia y en las innovaciones sanitarias, que no se catapultaria hasta 1977.

De acuerdo con Antén-Solanas (2010), Siles (1991), Bernabéu y Gascén (1999) la enfer-
meria espafiola experiment6 una gran evolucion entre 1915 y 1936, afio de comienzo de la Gue-
rra Civil, por ello se va a realizar un breve repaso de este. Para comenzar este repaso se debe
empezar con la Real Orden de 7 de mayo de 1915, que reconocia a las enfermeras como una
“profesion auxiliar sanitaria”, con la division en practicantes, matronas y enfermeras. Para cada
uno habia planes diferentes de estudios y tres profesiones diferentes, segin Santamaria (2007)
division realizada en base a la division sexual del trabajo. Tras 1915 emergieron en Espafia di-
versas escuelas que impartian formacion reglada. En Catalunya se cre6 ese mismo afio la Es-
cuela de Enfermeras de Santa Madrona, y mas tarde la Escuela de Enfermeras Auxiliares de
Medicina, en 1917 (Dominguez-Alcon, 1979; Gloria & Cuxart i Ainaud Ndria, 2021). El gobierno
espafol creara ese mismo ano el “Cuerpo de Damas Enfermeras de la Cruz Roja”, ofreciendo
una formacién oficial, estrictamente regulada y orientada a prestar servicio en situaciones de
urgencias nacionales (Gaceta de Madrid, n° 60, 1917, p. 504-505). Su objetivo, segun la propia
Cruz Roja, era “(...) ofrecer, como ayuda sanitaria al Ejército y la Armada y a los médicos de la
institucion, la asistencia gratuita a los enfermos y heridos en tiempos de paz y de guerra” (Cruz
Roja Espafiola, 1928). Contaba con un total de 35 lecciones y practicas curriculares, aunque el

titulo sélo tendria validez en la Institucion.

En 1918 la Cruz Roja dara un paso de gigante al fundar sus seis primeros hospitales:
Madrid, Bilbao, Barcelona, Granada, San Sebastian y Ceuta. En el de San José y Santa Adela,

en Madrid, se funda, ademas, la primera Escuela de Enfermeras (Clemente, 1989, p. 10). En un
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panorama de carencias generalizadas en materia sanitaria, la red asistencial de la Cruz Roja
tendra un especial significado. A nivel estatal se creara en 1924 la Escuela Nacional de Sanidad
(ENS) que comenzara a formar enfermeras y médicos con objetivos higiénico-sanitarios muy
claros, esta Escuela formara a funcionarios médicos, practicantes y enfermeras, estos dos ulti-
mos considerados “personal subalterno auxiliar”, para luchar contra el paludismo y otras enfer-
medades infecciosas. La dictadura de Primo de Rivera, con la creacion de la ENS, pretendia
instruir al personal sanitario adecuadamente con el objetivo de actualizarlo a la hueva ciencia
médica en su vertiente higiénico-sanitaria (Gaceta de Madrid n°® 324, 1924, p. 1196) En 1929 fue
creado en Santander la Escuela de Enfermeras de la Casa de Salud Valdecilla, centro que seria
muy importante en la formaciéon de enfermeras durante la Guerra Civil y se convertiria en una

referencia a nivel nacional (Alvarado, C. 1992).

Mas adelante, en mayo de 1932, el gobierno de la Il Republica aprobara la Orden Minis-
terial (OM) que creara las especialidades de Practicante Psiquiatrico, Enfermera Pediatrica, En-
fermero Psiquiatrico, Enfermeras Sanitarias, Enfermeras Visitadoras de Higiene y Enfermeras
Visitadoras Puericultoras. Especialmente importantes fueron los desarrollos en cuanto a enfer-
meria psiquiatrica. Por primera vez se hizo obligatorio la ostentacion de una especializacion para
trabajar en establecimientos psiquiatricos, tanto para practicantes como enfermeros. Como re-
quisitos se exigian haber cursado estudios practicos y tedricos en un Establecimiento psiquiatrico
oficial o privado como minimo dos afios (excepto a los Practicantes, a los que solo se les exigia
un afo), tener 22 afios de edad, pasar un examen médico y psicotécnico y realizar el examen
anual de acceso en Madrid, Granada, Santiago o Barcelona (Gaceta de Madrid n° 141, 20 mayo
1932, p. 1335-1336). De nuevo hubo polémica entre practicantes y enfermeros. Los primeros no
estaban conformes con la esta especialidad, aclarando que los enfermeros se dedican al cuidado
de los enfermos y los practicantes a las funciones medico quirurgicas, asi que el Director General
de Sanidad aclar6 que el nuevo diploma de enfermeria psiquiatrica no rebajaba las competencias
de otros profesionales (Bernabeu Mestre & Gascon Pérez, 1999, p. 130; Blazquez-Ornat, 2017,
p. 118; Cantarino et al., 2018, p. 62).

Siles (1991, p. 121) en su profundo estudio de la historia y de evolucion de la enfermeria
en Espafia remarca que esta no tuvo una practica reglamentada hasta 1915 y afiade que el
méaximo nivel de calidad, reglamentacion y sistematizacion alcanzado se da en los afios de la |l
Republica (1931-1936). Manuel Monge Ortiz (2015) considera que el éxito del avance y la inte-
gracion femenina en la enfermeria estuvo favorecido por importantes figuras intelectuales y poli-

ticas como Maria de Maeztu, Maria Zambrano, Soledad Ortega, Clara Campoamor, Victoria Kent
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o Margarita Nelken. Asimismo, la Il Republica cre6 una serie de nombramientos, como el de las
Enfermeras Visitadoras o los Practicantes Auxiliares de Inspeccion, puestos muy unidos a los
avances en salud publica (Bernabeu Mestre & Gascon Pérez, 1999, p. 6; Garcia Blanco & Pérez
Velasco, 2015, p. 673; Pedraz Marcos et al., 2007). En 1933 se creo la Escuela Nacional de
Visitadoras y estaba previsto para 1936 la creacion de la Escuela de Enfermeras Sanitarias y de
Asistencia Publica (Bernabéu y Gascén, 1999, p. 120), con una ambicién muy grande y una gran
anticipacion a las teorias modernas de determinantes sociales de la salud (Bernabeu Mestre &
Gascon Pérez, 1995, p. 175; Bernabeu Mestre & Gascon Pérez, 1999, p. 96). En este contexto
se llega a la Guerra Civil Espafiola, en 1936.

4.6 Laenfermeria militar en Espafa

De acuerdo a la literatura no ha existo la figura de la enfermera militar hasta la Guerra del
Rif en los afios 1920. Mientras dos afios antes Inglaterra enviaba a Nightingale y su equipo a
revolucionar la Guerra de Crimea, en la Sanidad Militar espafiola durante la Campafia en Ma-
rruecos (1860) no habia ni rastro de la figura de la enfermera (Martin Sierra, 2014), tampoco en
la Guerra de Cuba en 1895 (Martinez, Y., 1998) ni en los sucesos de Filipinas en 1898 (Martin
Ruiz, 2015).

Acaba ya la Primera Guerra Mundial y 43 afios después de la ultima Guerra Carlista se
funda en Pamplona la “Asociacion de Margaritas de Navarra”. El nombre hace honor a la esposa
de Carlos VIl y se encomendaron la tarea de crear una organizacién que realizase cuidados
enfermeros a los mas necesitados, siguiendo la estela de las organizaciones de mujeres sanita-
rias no cualificadas que participaron en las Guerras Carlistas. Ahora, en periodo no bélico las
Margaritas realizaban su actividad en domicilios y centros de salud de Pamplona, como el Hos-
pital Provincial y Hospitales psiquiatricos. En cuanto el golpe de Estado fracasé y la Guerra Civil
dio comienzo, las Margaritas comenzaron a impartir cursos rapidos para formar enfermeras en
varias localidades navarras como Estella, Sangiesa, Artajonay Pamplona (Guinea, 2005). Estos
cursos formaban en nociones basicas de inyecciones, vendajes, curas y vias de administraciéon
de medicamentos. Evidentemente, dado el componente fuertemente clerical y tradicionalista que
profesaba el carlismo, las labores enfermeras estaban reservadas s6lo a mujeres. Los diarios de

propaganda carlista difundian esta idea entre sus seguidores:
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“No es soldado, porque es mujer, y por temperamento y por vocacién no aspira a herir, sino a
curar, no ha disparar el fusil como una miliciana, sino a orar y trabajar como una cristiana” (San-

chez Solérzano, 2010).

Esta divergencia en la concepcion de la mujer enfermera en cada bando seria muy im-
portante mas adelante (Anton-Solanas, Isabel, 2010, p. 45; Bescos Torres, 1987, p. 119; Lépez
Vallecillo, Maria, 2016, p. 315). Sus labores también incluian avituallamiento de ropa, uniformes
y alimentos para las columnas de requetés que marchaban al frente. En los meses previos al
golpe de Estado que daria origen a la Guerra Civil, organizaciones carlistas ya realizaban cursos

de urgencia a voluntarias.

Antes de las Margaritas, fueron organizadas las “Damas Enfermeras”, a cargo de la Cruz
Roja Espafiola, en 1917. La Cruz Roja fue creada por la Reina Victoria en 1864, como una orga-
nizacién socio-sanitaria de caracter voluntario pero bajo el amparo del gobierno espafiol, dado
gue observé que en Espafa la atencién sanitaria a los enfermos estaba dominada por asociacio-
nes cristianas no organizadas y que en caso de emergencia hacional o internacional, no podrian
hacer frente. Fue ya en 1917, en medio de la Guerra Mundial y tras la promulgacién de la titula-
cion oficial enfermera, que se crearia el Cuerpo de Damas Enfermeras de la Cruz Roja. Fue a
partir de este momento que las enfermeras comienzan a ser formadas de manera reglada e
institucionalizadas de cara a ofrecer la enfermeria como un camino remunerado, y no una mision
caritativa de servicio religioso. Se detalla el primer programa de formacién que tuvieron, dividido
en 35 lecciones (ANEXO 8). Cabe resaltar que la formacién de las Damas Enfermeras de la Cruz
Roja sélo les facultaba para ejercer en la Cruz Roja Espafiola. Es paraddjico que la figura del
practicante militar fue creado casi a la par, por un Real Decreto en 1921. Aunque los practicantes
militares existian desde 1885, se dice que era un puesto ocupado por personas sin formacién en
la materia, mientras que desde 1921 se convocan plazas especificas con una cualificacién re-
guerida (Gonzalez Yanes, 2014, p. 31). En la figura 1 se aporta un resumen de la legislacion
acerca de la institucionalizacion de las enfermeras y practicantes entre el final del siglo XIX y el

primer tercio del XX.

30



Legislacion Progreso

RO 1878 El Cuerpo de Practicantes de la Armada adquiere pro-

teccion institucional.

RO del 19 abril 1901 En cada batallén se designara a un soldado, que reci-
bird instruccién, para que actie como enfermero o

practicante.

RD del 28 febrero 1917 Primeras mujeres admitidas en el ejército: Cuerpo de

Damas Enfermeras de la Cruz Roja.

RO del 24 noviembre 1921 Se convocan plazas formalizando institucionalmente

al Practicante Militar.

Ley del 13 de mayo 1932 Creacion del CASE

Figura 2: Evolucion en la legislacion de la enfermeria militar.
Fuente: Elaboracion propia desde (Gonzélez Yanes, 2014, p. 131)

Como conclusion cabe mencionar el gran atraso que acumulaba Espafa en cuanto a la
figura de la enfermera militar, si se compara con otros paises europeos. Las enfermeras militares
cualificadas sélo comenzaron a formar parte del ejército, y ser reclamadas como parte funda-
mental, a partir de la Guerra del Rif, ganando gran renombre en la Campafia de Anual en 1921,
cuando Inglaterra, Australia o Estados Unidos ya tenian cuerpos especificos 20 afios antes.

4.6.1 La organizacion sanitaria de los dos bandos.

Ambos bandos tardaron bastante en formalizar la organizacion sanitaria del conflicto. El
bando rebelde lo hizo a finales de octubre de 1936 con la “Jefatura de Sanidad Militar”, mientras
gue el bando Republicano lo hizo el 26 de agosto de 1936, con las “Juntas de Coordinacion
Sanitaria”. Hay que tener en cuenta que el bando golpista constaba con el handicap de tener en
sus filas a gran parte de los efectivos sanitarios militares ya existentes en la flota sublevada,
sobre todo en Africa, aunque gran parte de los altos mandos médicos permanecieron fieles a la
Republica (Anton-Solanas, Isabel, 2010, p. 165; Serrallonga i Urquidi, 2015, p. 65). En el caso
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republicano se tuvo que construir desde efectivos civiles y, como veremos mas adelante, desde
la coordinacion de voluntarios internacionales: desde los muchos enfermeros y médicos que vi-
nieron a Espafia a aportar su experiencia. La organizacion sanitaria que se expone a continua-
cion es la relativa al ejército de la Republica, pues hay muy poca literatura que aborde la organi-

zacion franquista. Igualmente, se aporta un esquema comun a ambos ejércitos.

En otras guerras, tras recibir atencién de emergencia en primera linea de batalla, el herido
era trasladado a hospitales base en la retaguardia para recibir tratamiento médico, sufriendo
trayectos demasiado largos, en ocasiones mortales. Este sistema funcion6 hasta la IGM y dej6
de utilizarse desde la Guerra Civil Espafiola, conflicto pionero (Palfreeman, 2012, p. 75; Vena-
bles, 2021). Los transportes eran pesados, lentos y la higiene en campo de batalla escasa, por
lo que no constituyé una opcion. En la GCE se empez6 a demostrar que la atencién quirargica
temprana unida a una minima antisepsia y asepsia en la atencidon quirargica era basico para

reducir la mortalidad de los heridos y el tiempo que pasaban ingresados.

El sistema desarrollado en Espafia en el bando republicano se conocia como “Sistema
de avance en 3 fases” (three-point forward system) y contaba con tres eslabones (Palfreeman,
2012, p. 74; Sebastian Browne, 2017, p. 139).

1) Puesto de clasificacion de bajas, o Triage: gestionaban la evacuacién de los heridos

hacia el puesto correspondiente.

2) Hospital n°1, Hospitales de sangre o de vanguardia: trataban las heridas mas graves
y estaban a escasos kildmetros del frente de batalla, con el objetivo de comenzar y

terminar las cirugias en menos de 5 horas.
3) Hospital n°2 u hospital de retaguardia: para casos menos urgentes.

Este sistema fue expuesto por el médico britanico Douglas Jolly en su libro “Field surgery
in total war” y seria incorporado en la Sanidad Militar del Ejército Britanico desde 1939 (Coni,
2008, p. 138).

La atencion sanitaria en ambos ejércitos se conceptualiza de forma similar, en dos niveles, por
ejemplo el Republicano (Figura 3). En el esquema se pueden distinguir las distintas funciones que
tenia cada profesién sanitaria en funcidén de la zona del campo de batalla donde se encontrase,

asi cémo con qué medios contaba.
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En cuanto a la organizacién sanitaria en el ejército franquista como se ha comentado
anteriormente se dispone de menos informacién, pero parece que la organizacion sanitaria se

componia de dos niveles fundamentales, con pequefias variaciones en cada bando:

- Primer nivel: comprende los cuidados de primeros auxilios en el campo de batalla,
pasando por la correcta evacuacion de los heridos hasta la correcta realizacion de un
traje a mitad de camino, terminando en el tratamiento en un hospital de campafa pero

alejado del frente.

- Segundo nivel: comprende el proceso desde el hospital de campafa hasta la parcial
0 completa recuperacion del paciente en los hospitales convencionales o en los pro-
pios hogares.

El primer esquema de evacuacion era, en orden: puesto de socorro — puesto de triaje — hospital
de campafia (Joan Ramon Soler, 1985; Palfreeman, 2012, p. 103).

En el frente, como en cualquier hospital civil, se realizaba un cribado de atencién segun
la gravedad de las lesiones. El equipo médico del triaje comprendia a un médico, uno 0 mas
practicantes y un amplio nimero de camilleros. Después de la valoracion inicial y la posible es-
tabilizacion del paciente, se evaluaba si el paciente aguantaria el traslado a un hospital de base,
fuera del campo de batalla. Si es asi, las llamadas “autoambulancias” transportarian al paciente,
junto al conductor, dos camilleros y un asistente de clinica. La escasez de practicantes, médicos
y asistentes era tan grande que los practicantes y asistentes que marchaban en ambulancias
eran no-cualificados, formados durante la marcha de la guerra. Cuando el terreno era sinuoso o
muy inestable para que un vehiculo a motor transitase por él, el transporte de los heridos se
realizaba o mediante varios camilleros o mediante el caballo sueco o artolas (Figura 2), siendo
imbuidos en la parte trasera del caballo o mula encima de una silla de montar (Anton-Solanas,
Isabel, 2010, p. 114; Picardo Castellén, 1986).

Las unidades militares sanitarias estaban dirigidas por un Cuerpo Central de Sanidad,
estando divididas en cinco tipos: escalon regimental, divisionario, cuerpo de ejército, de etapas
y de la zona de la retaguardia. Cada batallon disponia de un médico y un practicante, cada com-
pafiia tenia 10 profesionales sanitarios: 1 cabo sanitario, actuaba como jefe, y los 9 restantes se
dividian en grupos de 3, 1 sanitario y 2 camilleros, siendo repartidos entre tres secciones de cada
compafia, mientras que cada Brigada Mixta contaba con una unidad de sanidad propia. La or-
ganizacién sanitaria era dinamica y se adaptaba a la estructura de combate. Por ejemplo, en la

zona del interior estaban los hospitales permanentes y los recurrentes, mientras que en cada
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brigada se cre6 un escalén regimental, con los oficiales médicos moviéndose junto a las tropas.

El proceso en cadena resumido seria:

Primera linea

Puesto de Soco-

rro de Batallon

Puesto de Soco-
rro de Brigada

Ubicacion Personal Funcién (F) y logistica
("
Trincheras Camilleros y practican- F: Recogida de heridos
tes. L: 1-2 camillas.
1,5km 1 médico F: Primer diagndstico y
1 practicante. curas.
L: Numerosas camillas y
acceso de ambulancias.
3km 3 médicos F: Clasificacion y cuida-
8 practicantes dos avanzados.
16 camilleros. L: Higiene de campa-

mentos y furgon de far-
macia.

Figura 3: Organizacién de la sanidad militar republicana

Cuadro adaptado desde (Joan Ramon Soler, 1985).
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En la primera linea trabajaban los camilleros recogiendo heridos, que eran evacuados a
los puestos de socorro al producirse un cese eventual del combate (Figura 4). Antes de esto se
llevaba a cabo el triage médico para
determinar la urgencia o no de cada
herida. Asimismo se debian realizar
las primeras curas, inmovilizaciones
primarias de fracturas o tapona-
mientos de hemorragias graves. Es-
tas curas primarias se realizaban en
el campo de batalla gracias a que
cada soldado portaba con él un pe-
guefio botiquin con gasas, yodo y

alcohol. Una vez los camilleros de-

jaban a los heridos en el puesto de

Figura 4: Camilleros evacuando heridos. Teruel, 1938.

socorro deben volver al frente. En el
caso de una oleada masiva de heri- Fuente: Imagen procedente de los fondos de la Biblioteca Nacio-
dos o una retirada el objetivo priori- nal de Espafia.

tario de los sanitarios seran el de re-

tirar a los heridos del campo de batalla inmediato y realizar las primeras curas, salvo que haya

otra orden expresa (Joan Ramon Soler, 1985, p. 383).

Los Puestos de Socorro se dividian en: de compafiia, de batallén y de brigada. Las pri-
meras curas deberian hacerse en los Puestos de Socorro de Compaiiia, pero también se
realizaban, a veces, en campo abierto. En lo alto de los Puestos de Socorro se colocaba
una bandera de la Cruz Roja, con el objetivo de recordar lo acordado en la Conferencia
de Ginebra: los puestos de atencidén sanitaria no pueden ser atacados. Estos puestos
estaban localizados entre las trincheras, con al menos un sanitario por puesto y capaz de
realizar estas tareas. La recomendacion que narra Juan Ramon Soler i Segén es tener 3
puestos por cada compaiiia (1 por seccion), o por lo menos tener 1 en el campo de batalla
mas inmediato para atender al herido y los demas dispuestos en los caminos de evacua-
cion. Los Puestos de Socorro de Compafiia (PSC) eran los encargados de realizar las
primeras curas y se localizaban en segunda linea o préximo a la primera trinchera. Debian
tener una amplitud suficiente (1,20m) para permitir el paso de una camilla, profundidad
de 2my la suficiente anchura cada 100m para permitir el paso simultdneo de dos camillas

en sentidos opuestos. Los Puestos de Socorro de Batallon (PSB) se encontraban bajo la
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direccion de un teniente médico y en él se realizaba el primer diagndéstico de urgencia.
Estos, se ubicaban préximos a la primera linea de batalla, 600-1500m del frente, y con-
taban con un espacio para mas de 7 camillas y una anchura suficiente como para permitir

el acceso de una ambulancia

Después, se realizaba la evacuacién mediante camillas y autoambulancias hacia los
Puestos de Brigada, ubicados a unos 3km del frente, bajo érdenes de un capitdn médico. Con-
taba con 3 médicos auxiliares, 8 practicantes y 16 camilleros. Aqui se realizaba el triage, se
valoraba el vendaje realizado en el puesto anterior, se prescribia medicacion y se profundizaba
en los aspectos higiénicos de las heridas. Este Puesto funcionaba como un hospital de campafia,
con tiendas y casetas pequefas que albergaban productos y tecnologia sanitaria de todo tipo.
Mucho mas atras, entre los 10-28km, se sitla el escalon divisionario “de segunda linea”, que
estaba compuesto de ambulancias, equipo quirirgico, columna de evacuacion rapida y equipo
de desinfeccion de la ropa y el material sanitario, asi como un laboratorio rapido. Estaba bajo el
mando de un comandante o teniente coronel
y recibia a los heridos del primer escalén,
donde se prestaba ayuda urgente y se plani-
ficaba el transporte. Este escal6n contaba
con un capitan, un jefe de servicios y un
Puesto de Socorro de Division, que contaba
con: 1 capitan médico, 2 oficiales médicos, 1
sargento, 2 cabos, 10 practicantes y 30 con-
ductores de ambulancias. (Joan Ramon So-
ler, 1985, p. 383; Palfreeman, 2012, p. 80; Se-
bastian Browne, 2017, p. 173)

El Escalon del Cuerpo de Ejército es
el siguiente escalén, que almacenaba labora-
torios, depositos, talleres, grupos de desinfec-
cion y asepsia, asi como un equipo de policia

sanitaria (Figura 7). Este escalén contaba con

un hospital de campaia con un equipo de in-

Figura 5: Enfermera republicana en un hospital de tervencion quirdrgico y realizaba funciones de
campafa. 1937.

triage. AUn mas atras, a 100-150km del frente

Fuente: Imagen procedente de los fondos de la Bi- ) .
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abastecimiento, asi como hospitales permanentes, hospitales militares y temporales (Figura 3y
4), estos ultimos fueron usado casi exclusivamente para enfermedades infecciosas. El uGltimo
escalon, el de retaguardia, admitia a evacuados que requerian largos periodos de recuperacion,
asi como en el caso de colapso de hospitales de primera linea. En mitad de la contienda el
Ejército Republicano entendié que debia reducir o eliminar aquellos Puestos de Socorro que no
prestaban ninguna funcién, sobretodo a partir de las batallas de Guadalajara y Navacerrada
(marzo-junio 1937). Asi, se pretendia simplificar el esquema a: Puestos de Socorro de Compaiiia
y Batallon, después derivacion al Puesto de Clasificacién/Triage y de ahi traslado a los hospitales
de campania: de sangre y/o quirdrgicos, y después a los hospitales permanentes. (Joan Ramon
Soler, 1985, p. 384; Sebastian Browne, 2017, p. 285). Por otra parte, en el bando rebelde se
militarizo a médicos civiles y se realizaba una seleccién muy cuidadosa, teniendo en cuenta los
“antecedentes profesionales, morales y politicos” de los aspirantes (Bescos Torres, 1987, p. 432)
En él se dio una epidemia de enfermedades de transmisién sexual y se tomaron pocas medidas
para paliarse, dandose abundantes casos de prostitucion y practicas poco éticas para las ideas

conservadoras, esto hizo que se ocultasen las estadisticas (Serrallonga i Urquidi, 2015, p. 62)

Figura 6: Hospital de campafa: enfermeras atendiendo a un herido. Ma-
drid, 1936-1939.

Fuente: Imagen procedente de los fondos de la Biblioteca Nacional de Es-

pafia.

Para concluir, la organizacion de ambos bandos fue confusa y rodeada de todo el caos

del contexto. Segun lo revisado, la respuesta republicana fue mas caotica al principio y mas
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organizada al final, contando con multiple ayuda extranjera en su mayoria no cualificada; mien-
tras que la rebelde fue ayudada desde el exterior con profesionales cualificados de los paises
del Eje y menor niumero de voluntarios. La organizacién sanitaria puesta en practica sera utilizada
un afio después en la Segunda Guerra Mundial con mucho éxito y recogida en los libros de
historia de la medicina, con especial énfasis en la respuesta movil, rapida y especializada de los
auto-chirs, los beneficios descubiertos en torno a realizar las intervenciones quirdrgicas de forma

temprana y la aplicacién exhaustiva del trigje.

Figura 7: Ambulancia de Socorro Rojo Internacional, Bando Republicano, 1938, ubicacién desconocida.

Fuente: Imagen procedente de los fondos de la Biblioteca Nacional de Espafia.

4.7 Justificacion

Durante la revision de la literatura he podido corroborar que no hay mas de 19 articulos, en
espafiol, y 43, en inglés, que aborden la situacion de la enfermeria durante la Guerra Civil Espa-
fiola. No se ha podido encontrar evidencia suficiente de los objetivos planteados. Existen muchos
trabajos que analizan el importantisimo papel de la sanidad militar en los conflictos bélicos, asi
como resaltar a estos contextos como catalizadores de nueva evidencia y descrubimientos sobre
temas que en un contexto civil no han encontrado resolucion, por la razén que sea. Sin embargo,

estos trabajos se han centrado en conflictos como la Segunda Guerra Mundial, la Guerra de
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Vietnam, Corea o las mas recientes del Golfo. Al analizar la evidencia se puede observar que
muy pocas investigaciones se han centrado en la enfermeria espafiola en el contexto concreto

de la Guerra Civil, centrandose en los afios antes o las décadas posteriores.

Por ello, se pretende desarrollar una investigacion que pueda ofrecer evidencia acerca de la
influencia de los descubrimientos aportados por la enfermeria espafiola en los sistemas sanita-
rios de otros paises en los afios posteriores a la Guerra Civil. El objetivo principal de este trabajo
sera recopilar la informacion relevante acerca del tema, alguna bastante reciente, y exponer unos
resultados de forma estructurada. Debido a que en los ultimos afios si ha aumentado el interés
en este tema, se han publicado trabajos que recopilan evidencia primaria y documental, tales
como cartas, documentos, libros, fotografias y testimonios gréficos de personas en la GCE. Esto

ha posibilitado que no se olvide y el acceso a esta temética no se restrinja al ambito académico.

De Igual manera, se pretende dar voz a una rama de la enfermeria muy importante y muy des-
conocida, la militar. Hay mucho desconocimiento tanto a nivel histérico como contemporaneo.
Asi, es preciso investigar acerca del tema, dado que hay muy poca bibliografia relacionada con

la enfermeria castrense, asi como TFGs y trabajos académicos en general.

De acuerdo a estas razones se procedera a realizar un protocolo de revision sistematica, con un

ulterior desarrollo de los resultados encontrados.
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5 Objetivos e hipotesis

El objetivo del presente trabajo es analizar la importancia de la labor enfermera en los con-
flictos bélicos, asi como comprender la repercusion que estos conflictos han tenido en la profe-

sionalizacion de la enfermeria.

Como objetivo principal: Analizar el papel de las enfermeras durante el conflicto de la Guerra Civil

y la relacion del conflict con la profesionalizacion de la enfermeria en Espafia.
Como objetivos secundarios:

1. Conocer el caracter catalizador que posee la sanidad militar en la incorporacion de nue-

VOS avances sanitarios a la enfermeria civil.

2. Averiguar si la enfermeria castrense avanzo en el periodo estudiado mas o menos rapido

que su homdlogo civil.
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6 Preguntade revision

¢, Son los conflictos bélicos y las guerras un componente del avance cientifico-sanitario?

¢, Qué papel tuvo la enfermeria durante la Guerra Civil Espafiola y cual fue su influencia sobre la

asistencia sanitaria en la Il Guerra Mundial?
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7 Criterios metodologicos

a. Criterios deinclusion:

Tipo de estudio Estudios histdricos documentales, biogréaficos, documentos
oficiales y revisiones bibliograficas.

Tipo de Estudios que incluyan variables relativas a la profesionaliza-
cion de la enfermeria en los contextos bélicos

indicadores

Profesional enfermero y sus variantes histéricas: ATS.

Criterio Espafia.

geografico

Criterio Documentos oficiales Entre 1915 hasta 1939.

temporal Trabajos autobiograficos 1939y 1980
Revisiones bibliogréaficas Publicados entre 2010 y

2023

Estudios histéricos y biogréafi- Publicados entre 2000 y
cos 2023

Criterio Estudios publicados en inglés, portugués y espafiol.

linglistico

Figura 8: Criterios de inclusion

- Los documentos oficiales consultados se comprimen a los afios estudiados en este tra-
bajo: los afios previos a la guerra (1915-1935) y los de su desarrollo (1936-1939). Los

documentos oficiales como Reales Decretos u Ordenes Ministeriales ofrecen informacién
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directa y normativa que son imprescindibles para valorar la evolucion de la enfermeria

espafiola.

- Los trabajos autobiogréaficos de las enfermeras que participaron en la guerra fueron pu-
blicados entre el final de la guerra y la década de 1980, por ello es imprescindible abrir el
abanico temporal ya que son fuentes primarias subjetivas de un valor incalculable. Los
trabajos biogréaficos son estudios histéricos realizados por terceras personas basados en

testimonios autobiogréficos y narrativas documentales de éstas.

- Las revisiones histéricas analizan los cuatro tipos de estudios previamente resefiados y
ofrecen una serie de conclusiones. Estos estudios han ido en auge estos ultimos afios

(ANEXO 1), es por ello que se comprime a los ultimos 12 afios.

b. Criterios de exclusion:

Tipo de estudio Estudios histdéricos documentales, biogréfi-
cos, documentos oficiales y revisiones bi-

bliogréficas.

Tipo de indicadores Estudios que incluyan variables relativas a la
profesionalizacion de la enfermeria en los
contextos bélicos

Perfil Profesional enfermero y sus variantes histo-
ricas: ATS.

Criterio geogréfico Espafia, en el periodo 1936-1939.

Criterio temporal Publicados entre 2010 y 2023

Criterio linguistico Estudios publicados en inglés, portugués y
espafiol

Figura 9: Criterios de exclusién

8 Metodologia

8.1 Estrategia de busqueda:
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Entre el 25/09/2022 y el 20/12/2022 se realizaron busquedas en las bases de datos elec-
tronicas Dialnet, Scielo, PubMed, Cuiden, Scopus y Cinhal. Dado que los resultados eran esca-
sos con la primera aproximacion, se decidio realizar busquedas mas abiertas en Google Acadé-

mico, obteniendo resultados mas amplios y diversos.

Base de datos Ecuacién de busqueda Resultados
Google Académico 3380 resultados
Google Académico Spanish civil war AND nursing

(Clelecolen i 2okl A0 228 Spanish civil war AND (nurs- 2210 resultados
y articulos de revision) ing OR nurse/s)

Busqueda en PUBMED: 4646 resultados

Nursing care AND (military

nursing OR (healthcare and

PubMed
war))

(acotado entre 2010 y 2022) ESESIEEN e RroY)

Nursing care AND (military 1448 resultados
nurses OR (healthcare and

war))
Dialnet Busqueda en Dialnet: 46 resultados (44 articulos)

Cuidados de enfermeria AND
enfermeria militar

Figura 10: Estrategias de busqueda

Después se realizaron busquedas mas concretas en la base de datos Dialnet.

Ecuacion de busqueda Resultados
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Guerra Civil Espafiola AND enferm* 47 (43 articulos)

Spanish civil war AND nurs (nurse OR [

nursing)

Spanish civil war AND nursing 33 (32 articulos)

Después se realizaron busquedas en Scielo y Scopus

Base de datos Ecuacion de busqueda Resultados

Spanish civil war AND (nurs- 6
ing OR nurse/s)

Guerra civil espafiola AND 12

(enfermeria OR enfermeras)

SCOPUS Spanish civil war AND (nurs- 19
ing OR nurse/s)

(Periodo 2010-2022, articu-

los, capitulos de libros vy li-

bros integros)

CINHAL Spanish civil war AND (nurs- 15
ing OR nurse/s)

En portugués se realizaron busquedas con “enfermagem AND guerra civil espanhola” y se en-

contraron 2 articulos en espafiol con traduccion al portugués, es decir, duplicados.
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8.2 Seleccién de estudios:

Los estudios utilizados para realizar la valoracion critica se categorizardn segin unos
pardmetros preestablecidos: idioma, afio de publicacion, palabras clave, resumen y operadores
booleanos. Asi, se tendran en cuenta las variables que reduciran el nimero de estudios selec-
cionados como son: duplicacién de basquedas y de estudios, idioma no requerido o que sea un
articulo que no esté en acceso abierto. Dado que el resultado de las busquedas ha sido bastante

reducido, se ha priorizado, si cabe aun mas, la calidad de las pocas publicaciones existentes.

A partir de esta base se realizaron busquedas abiertas en: Pubmed, Scielo, Dialnet, Sco-
pus, Cinhal y Cuiden. Asi, desde la primera busqueda realizada en la que se obtuvo 3380 resul-
tados en una base de datos que aglutina a todas las demas (Google Académico) se llegd hasta
los 19 resultados acotando bastante los parametros de blusqueda en otra base de datos mas
apropiada al tema (SCOPUS) o los 47 resultados si lo hacemos en funcién de la geografia y la
lengua (Dialnet). Al final, se realizé la seleccion activa entre 20 articulos, obteniendo 9 articulos
finales, después de leerlos de forma integra y enfrentandolo a herramientas de lectura critica
como CAPSe.

La metodologia de la revisién ha consistido en una primera blsqueda general, seguida de una
fijacion de condiciones en cuanto a idioma, afio y tipo de documento, fijando los descriptores
DeCS/MeSH; mas tarde se ha realizado la blisqueda con este cribado. Las bases de datos utili-
zadas son Scopus, PubMed, Scielo y Dialnet. Juntando los resultados de todas las bases de
datos se encontraron 78 articulos de los cuales se desecharon 16 por duplicados. Se seleccio-
naron dos articulos en portugués y uno en francés, los cuales cumplian los criterios fijados. Des-
pués de leer el abstract y el titulo se rechazaron 28 articulos. Del restante 34 se rechazaron 3
por idioma, otros 9 por su metodologia y 11 por el caracter de la publicacién (se han elegido
articulos de revision y tesis, pero no libros o articulos de descripcion). Finalmente se obtuvieron
11 articulos seleccionados. Tras leer al completo estos articulos, se eliminaron tres de ellos y la

revision final constara con 8 articulos. El flujograma se presenta en el ANEXO 2.

Se han consultado archivos en la Biblioteca Nacional de Madrid, debido a la dificultad de
encontrar algunos documentos antiguos de forma telematica o incluso presencial. Otras fuentes
documentales provienen de las publicaciones de organismos oficiales de la época, como son la
Gaceta de Madrid, la Gaceta de la Republica y el Comité Internacional de la Cruz Roja. El Centro

Documental de la Cruz Roja también ha sido de gran utilidad. El Instituto Nacional de Estadistica
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(INE) también ha sido utilizado para el marco teérico. Para los manuales de ensefianza enfer-
mera entre 1925 y 1936 se ha consultado la Biblioteca de Ciempozuelos y su amplio repositorio
de ellos. También se han revisado otros libros en bibliotecas antiguas y en coleccion personal:
“El Manual del Practicante”, del Doctor Felipe Saenz de Cenzano, su Tomo lll, la 42 edicion de
1922 (revisada y actualizada a 1942) de Zaragoza y su “Manual del Auxiliar en Medicina y Ciru-
gia”, su Tomo Il, publicado en 1934 en su 22 edicién de Zaragoza.

Los mayores problemas se han dado con los articulos oficiales de cada bando, pues no
todas las disposiciones estan recogidas y digitalizadas. Por ejemplo, he utilizado el Centro Do-
cumental de la Memoria Histérica asi como el Archivo Histérico Nacional. En el apartado de

webgrafia se exponen las fuentes utilizadas.

8.3 Evaluacion critica:

Para la evaluacion de la evidencia que se recoge se han confeccionado una serie de
cuadros de cada articulo revisado. En ellos se ponen una serie de puntos para ver si se han
cumplido los criterios de inclusién y exclusion. Asi, se obtendra una clasificacion de los estudios
como incluido, excluido o dudoso. De esta manera, se incluye una pequefia tabla con criterios de
exclusion de ciertos estudios, a modo de ejemplo (ANEXO 10) En ella se muestra el nombre del

autor, de la revista o editorial, el tipo de estudio o metodologia y los hallazgos a los que se llega.

8.4 Extraccion de datos:

Para realizar la coleccion de la informacion de forma correcta se han utilizado dos herra-
mientas. Primero, se ha hecho uso de la Hoja CAPSe de extraccion de datos (ANEXO 9). Se

elaborara una serie de items que deberemos responder.

Ademas, se ha utilizado otra herramienta para la extraccion de datos de las revisiones, la
aportada por Walker y Avant (2019, p. 210). En ella se anotan una serie de datos, que son:
Autores y fecha, quién lo desarroll6 y porqué. Después se anotan los resultados principales. Se

enuncian las siguientes preguntas:

- ¢Hay una estructura légica de conceptos y enunciados? ¢ Se dan falacias logicas?
- Generalizabilidad: ¢ Cualidad de generalizacion y simplicidad en la explicacion?
- Testabilidad: ¢Se puede sustentar la teoria con datos empiricos? ¢ Es la teoria practica 'y

atil?
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La testabilidad y generalizabilidad son las Unicas preguntas que no pueden ser contestadas

puesto que es una revision histérica.
8.5 Sintesis de resultados:
La sintesis de resultados sera realizada a partir de los objetivos determinados previamente:

- Obtendremos informacion novedosa y relevante sobre el tema investigado.

- No se repetird informacion repetitiva y caduca respecto al tema a investigar.

- Se obtendran datos y testimonios que ponderan la experiencia de las enfermeras espa-
fiolas durante la Guerra Civil Espafiola.

- Se tratara de indicar de forma objetiva los avances conseguidos por la enfermeria durante
este periodo y en ambos bandos de la contienda.

- Se comprendera la importancia de los conflictos bélicos en el progreso de la ciencia en-

fermera y de las innovaciones médicas.
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9 Limitaciones

En cuanto a limitaciones atribuibles a la metodologia, cabe resefar:

El tamafio de la muestra y lo concreto que es el tema a investigar ha sido un inconveniente
a la hora de revisar la literatura.

La mayor limitacion ha sido el tiempo, pues es un tema que requiere de bastante tiempo
tanto de investigacion como de maquetacion, a tiempo parcial durante todo el afio y no
se ha podido cumplir este requisito.

Pese a ser la Guerra Civil Espafiola un acontecimiento multiplemente revisado en publi-
caciones de lengua inglesa y tener mas posibilidades de acceder a contenido abierto y
gratuito, he tenido muchos problemas a la hora de encontrar publicaciones de acceso
abierto. Aunque las vicisitudes sanitarias de la guerra si tienen peso en la evidencia en
los ultimos afios, sobre todo desde 1980, la concentracion en la figura de la enfermeria
es escasa.

De igual manera ha sido un problema el acceso a determinadas organizaciones y asocia-
ciones que ostentan documentos de interés, pues el tiempo era limitado y en ocasiones

no me han dado permiso para revisar sus documentos o sus fotografias.

En cuanto a limitaciones atribuibles al investigador:

El investigador también ha sido consciente de los sesgos que inconscientemente ha po-
dido tener de cara a la redaccion de ciertas partes del trabajo, como los antecedentes
histéricos a la Guerra. Aun asi, se ha tratado de ofrecer la evidencia disponible que apoya
versiones de cada extremo de nuestra historia. De igual manera ha podido darse un sesgo
de exageracion, ya que el investigador tiene cierto bagaje personal y emocional de cara

al tema tratado, a la enfermeria militar y su implicacién en la Guerra Civil.
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10 Cronograma

TIEMPO

TAREA

SEP-OCT 2022

NOV-ENE 2023

FEB-MAR

ABRIL

Busqueda activa, lectura critica y cribado.

Redaccion: Metodologia

Redaccién: Estado de la cuestion.

Redaccién: Resultados

Anexos

Entrega.

Figura 11: Cronograma del trabajo
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11 Resultados

Se va a realizar un recorrido por el contexto de las enfermeras militares en la Guerra Civil, pa-
sando por exponer su formacion, funciones y remuneracion. Se analizara el comportamiento de
la enfermeria en ambos bandos de la guerra, asi como la integracion de las enfermeras interna-
cionales y voluntarios extranjeros en ella. Por dltimo se analizara las consecuencias que tuvo la
GCE en el campo de las ciencias médicas y enfermeras, las distintas innovaciones que surgieron

y los descubrimientos que serian utilizados afios después.

La situacion previa

Segun los datos recabados por Moruno y Rodriguez (2009), basandose en la Conferencia

de Bruselas de 1930, la propia Cruz Roja comentaba que era insuficiente el nimero de enferme-
ras de las que disponian. En aquel momento habia 130 mujeres formadas en la Cruz Roja,
cuando un afio antes eran 526 (Cruz Roja Espafiola, 1930, p. 3). Las enfermeras realizaban un
curso de tres afos, que al principio habia sido de dos, para adaptarse a los curriculos de los
demas paises europeos. Estas eran las Unicas enfermeras militares profesionales, pues las de-
mas escuelas laicas no tenian una formacion enfocada hacia este cometido. Las enfermeras de
la Cruz Roja habian participado 9 afios antes en las campafas de la Guerra del Rif, por lo que
tenian experiencia como enfermeras de guerra (Martinez, 2016; Mas et al., 2017).
En la literatura se contraponen dos visiones. Por un lado, la de que la enfermeria espafiola estaba
atrasada al inicio de la guerra, no teniendo unos conocimientos minimos (Jackson, 2014; Orwell,
2003; Palfreeman, 2012; Fyrth, 1986); por otro lado la respuesta a esta version dada principal-
mente por Sioban Nelson, et al. (2020).

Las fuentes consultadas no disponen de datos exactos que aclaren qué porcentaje de las
enfermeras formadas fueron a parar a cada bando del conflicto. Lo que si se sabe es que la
mayoria de enfermeras disponibles habian sido formadas bajo la tutela eclesiastica, y esto fue
muy importante a la hora de entender en qué bando se enrolaron, fruto de la coyuntura politica
del pais y el caracter fuertemente anticlerical del bando republicano. Asi, las fuentes consultadas
apoyan la tesis de que, mientras las enfermeras “catdlicas” constituyeron un fuerte en el bando
rebelde; las enfermeras internacionales lo fueron en el republicano, por las mismas razones po-
liticas y la coyuntura internacional (Jackson, 2002, p. 90; Nelson, Galbany-Estragués, & Gallego-
Caminero, 2019, p. 68).

Cabe resaltar que en la formacion impartida a las enfermeras franquistas adquiere gran

fuerza la vocacién unida a la caridad cristiana que seria el modelo de perfeccién al que deberian
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acercarse, sin esperar mas reconocimiento profesional que el de Dios (Almansa Martinez, 2005,
p. 4; Anton-Solanas, Isabel, 2010, p. 280; Lopez Vallecillo, 2016, p. 425; Moruno & Rodrguez,
2009, p. 314). De aqui las dificultades que encontraron las enfermeras del bando sublevado
cuando descubrieron que a las voluntarias italianas se les pagaba 600 pesetas al mes, mientras
ellas trabajaban gratis. Mercedes Mila Nolla, como inspectora general de Hospitales Femeninos,

del bando franquista, consiguié que las enfermeras recibieran un salario mensual de 25 pesetas,

pero probando antes
que “sin ese ingreso no
podian vivir". Relacio-
nado con esto, Antéon
Solanas encuentra que
los salarios de las enfer-

meras en el bando repu-

blicano eran mas altos
(2010, p. 45). La causa
de los bajos salarios de

la mujer enfermera en el

ejército franquista pa-

rece estar ligada a la
concepcion que tenian Figura 12: Hospital Militar Permanente de Madrid. 1936-39.

de la mujer, y la conse- o ] .
o Fuente: Imagen procedente de los fondos de la Biblioteca Nacional de Espafia

cuente vision que tenian

de la enfermeria. La mujer debia recibir menos salario que el hombre y ademas no realizaba un

trabajo, sino que la enfermeria era un acto caritativo y vocacional que no debia ser remunerado

(Siles Gonzélez, José, 2008, p. 221).

La formacion de las enfermeras

Espafia tenia al inicio de la guerra un gran déficit de enfermeras cualificadas y ambos bandos
debieron lanzarse a realizar cursos rapidos para equipar a las aspirantes con las destrezas y
habilidades teérico-practicas necesarias para afrontar la asistencia clinica en contexto bélico (An-

ton-Solanas, Isabel, 2010, p. 50; Lépez, Miron-Gonzalez, Castro, & Jiménez, 2021, p. 3).

Otros autores exponen la evolucion y las caracteristicas de los programas formativos y cursos

destinados a enfermeros espafioles y voluntarios. Parten de la idea de que todas las emergencias
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de salud publica han marcado el desarrollo de la profesién de enfermeria, cargando en ella valo-
res sociales, politicos y econdémicos de cada contexto historico e influyendo y modificando su
imagen a lo largo del tiempo. El entrenamiento de enfermeras en el contexto bélico es un desafio
puesto que es diametralmente opuesto al realizado en la enfermeria civil, donde la preparacion
especifica acerca de dilemas éticos y asistenciales no es tan vital. (Lépez et al., 2021). Asi, desde
el Fondo Bibliogréafico de la Cruz Roja se pueden encontrar numerosos cursos para enfermeras
publicados entre 1936 y 1939, enfocados a los cuidados en tiempos de guerra y en situaciones

de urgencia (Seral y Casas & Campdera Sala, 1938).

Los tipos de cursos de formacion eran variados de acuerdo al bando. En la zona Repu-
blicana, la Cruz Roja organizé cursos en Barcelona, Madrid y Murcia. En el bando franquista los
cursos organizados por la Cruz Roja otorgaban el diploma de “Enfermera Militar Auxiliar Sanita-
ria”. La duracion de los cursos fue avanzando con el paso del tiempo. Los organizados en Valen-
cia bajo tutela republicana consistian de un mes, pero fueron ampliados a tres, dividiéndose en
clases précticas durante las mafianas y teoricas durante las tardes. Las autoridades sublevadas
los organizaron partiendo en dos meses de formacién, pero en muchas ocasiones se limitaron a
30 dias para evitar desmotivar a las voluntarias, con lecciones de 45 minutos. La responsabilidad
y la disciplina se consideraban actitudes basicas y se debia pasar un psicotécnico previo a la
licencia para ejercer de enfermera de guerra. Los requisitos para acceder a estos cursos eran
igualmente de diversos, con requisitos como tener un certificado de buena conducta social y
moral de las aspirantes en el bando franquista y las recomendaciones de los sindicatos sanitarios
sobre aspirantes, en el republicano. En ambos bandos se formaban 40 enfermeras cada vez y
las edades requeridas no eran mayores a los 35 afios en la sanidad republicana y 40 en la su-
blevada (Lépez et al., 2021). Los programas y cursos para formar enfermeras profesionales co-
menzaron en el verano de 1936 y se acentuaron a partir de 1937, sobre todo desde que la diri-
gente anarquista Federica Montseny comenz6 a dirigir un Ministerio y se propuso como objetivo
la formacion de las mujeres. Estos cursos duraban algo mas de 1 mes y permitian formar a
mujeres obreras en el arte del cuidar. Ademas, Moruno y Rodriguez afirman que pese a lo que
la historiografia suele presentar, la formacion de enfermeras cualificadas no se detuvo con la
guerra, sino que se impulsé. Las organizaciones responsables de la mayoria de los cursos de
formacion a mujeres eran la Confederacién Nacional del Trabajo (CNT), la Asociacién de Mujeres
Antifascistas (AMA), la organizacion anarquista Mujeres Libres o el secretariado femenino del
POUM, tanto en formacion enfermera como en militar como en trabajos de todo tipo, en el frente
y en la retaguardia. En el bando franquista era la Seccién Femenina de la Falange Espafiola la

responsable de estos cursos. (Aguado et al., 2019, p. 82; Anton-Solanas, |., Wakefield, & Hallett,
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2019, p. 7; de Dios-Aguado, Mercedes, Gomez-Cantarino, Dominguez-lsabel, Rodrigues Fer-
nandes Chaves, & Pina Queirds, 2020, p. 5; Hernandez Conesa & Lopez, 2013; Lépez Vallecillo,
2016, p. 421-425; Lopez et al., 2021, p. 5; Nelson et al., 2019, p. 80).

Enfermeras de guerra: formaciéon y funciones

Los motivos del enrolamiento en la Guerra fueron diversos: asuntos personales, ganas
de aventura o presiones de familiares. La mayoria de testimonios narra que acudieron por moti-
vos ideoldgicos y humanistas (Nelson et al., 2019, p. 65; Jackson, 2003; Antén-Solanas, Wake-
field y Hallett, 2018). La enfermera americana Lini de Vries explicaba que acudia a Espafia a
hacer su pequefio papel en la construccién de un mundo decente, en la lucha del fascismo, para
salvar vidas y ayudar a un pueblo “que el mundo habia dejado sélo” (2009, p. 92).

Parece ser que en ambos bandos la figura de la enfermera era imprescindible en el equipo, igual
gue la del médico y el camillero, mientras que la de practicante no lo era. Por ejemplo, en el
Hospital de Campafia de Santander 4, en marzo de 1937, habia nueve enfermeras cualificadas,
veintiuna auxiliares de enfermeria y ningun practicante. Esta disparidad entre hospitales es ex-
plicada en muchos trabajos por varias razones (Anton-Solanas, Isabel, 2010, p. 231-234).
1) Las enfermeras eran formadas para ser capaces de actuar en un ambito muy amplio de
practica clinica y eso hizo que solapase en muchos lugares al practicante
2) Los practicantes eran en su mayoria hombres y habian sido reclutados al frente, por lo
gue habia menos disponibles; mientras las mujeres eran empujadas a formarse en traba-
jos asociados histéricamente (i.e: enfermera, limpiadora...)
3) La enfermera era mas barata de contratar, unido a la gran evolucion que habia tenido la

enfermeria en afos previos y la poca evolucion del practicante.

Otra serie de autores han investigado las labores enfermeras en el curso de la guerra. La
enfermera Guadalupe Cussoé narra los diversos método de cura de heridas traumaticas, “el mé-
todo espafiol” que luego seria importantisimo en la SGM. En este caso era una alternativa a este:
se hervia una esponja de goma, se depositaba encima de la herida y se tapaba, siendo retirado
al dia siguiente. De esta forma se eliminaba todo el tejido sucio y necrotico. Si la herida era
extremadamente sucia o contaminada recortaban el tejido muerto y dejaban la herida al sol para
gue las moscas vironeras pusiesen huevos y las larvas se comiesen el tejido necrético y las
fermentaciones que hubiese (Valls Molins, Ramié Jofre, Torres, & Dominguez-Alcén, 2015, p.
143).
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Carme Barrull relata un método que utilizaban con el razonamiento que funcionaba similar a
una vacuna: extraian sangre de una vena y siendo preparada junto a unos excipientes la volvia
a inyectar al paciente por via intramuscular, esperando un aumento de células inmunitarias. Ella
fue también una de las primeras enfermeras en administrar sulfamidas. Al principio, la anestesia
se realizaba con un colador de cocina y una gasa impregnada en cloroformo. (Valls Molins et al.,
2015, p. 83). Hay testimonios de enfermeras caracterizadas por su gran vocacién de servicio,
como el de Mary Bingham, que siendo su enfermera dondé 850ml de sangre a un herido para
salvarle la vida; asi como la gran preparacién que tenia cuando un cirujano se desmayé en qui-

réfano y tuvo que suturar de principio a fin (Escribano Ruiz, 2022, p. 4).

La escasez de recursos obligaba a inventar soluciones de cara a mantener los principios
asépticos. Si no habia equipo para esterilizar el instrumental quirdrgico se desinfectaban con
cerillas y cofiac, para la anestesia se utilizaban coladores de cocina y para la limpieza de heridas
se mezclaba agua, jabon y licores de alta graduacion (Valls Molins et al., 2015). Aln mas increi-
ble es una intervencién quirargica en Madrid que narra en su diario Mary Bingham. La cama
operatoria era el propio suelo de una cocina y el separador de tejido era un tenedor modificado

y desinfectado con una vela, que a su vez era la Unica luz disponible, utilizando alcohol como la

Figura 13: Médicos y enfermeras de la Cruz Roja atendiendo a un paciente
en una calle de Madrid. 1937.

Fuente: Imagen procedente de los fondos de la Biblioteca Nacional de Es-

pafia.
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Unica anestesia posible. Las vendas y gasas se reutilizaban de paciente en paciente, se volvian
a enrollar después de un lavado. La organizacion del trabajo no era estable y dependia de los
movimientos de tropas y frentes, ya que la GCE se convirtio en la primera guerra moderna sin
trincheras estaticas y movimientos constantes, la organizacion sanitaria debia acompasar este
movimiento y sus necesidades (Ramié Jofre, Torres, & Valls Molins, 2015). Los cuidados no sélo
eran fisicos, lo eran también psicolégicos y emocionales, en relacion a soldados que sufrian
psicosis de guerray el dolor de ella o de estar lejos de seres queridos. Segun Anna Pibernat, los
cuidados a los heridos enemigos eran humanos, aunque fuesen enemigos. (Escribano Ruiz,
2022).

Las enfermeras no tuvieron un alojamiento estable ni salubre, durmieron en suelos de bafios,
salones y patios, en trenes, ambulancias, tineles y hasta cuevas en mitad de una montafia. La
comida tampoco estaba asegurada y los alojamientos con ventanas, agua corriente o luz eran
una rareza. Es junto a estos dos aspectos, alojamiento y alimentacion, que las enfermeras em-
piezan a fundar una nueva funcién enfermera, la de gestién de los recursos y de las decisiones
de accion. Las funciones consistian en asistir a los soldados de manera integral: dar comidas,
levantarlos, asearlos, realizar curas, instrumentar en operaciones, realizar técnicas invasivas,
pasar consulta y realizar su correspondencia a familiares, entre otras. Estas funciones dependian
de la formacién de cada enfermera, aunque en muchas ocasiones los limites se difuminaban.
Las voluntarias con nula formacién sanitaria realizaban funciones basicas como el aseo, hacer
camas, reponer vendas Yy asistir al médico. (Escribano Ruiz, 2022, p. 2-4). Las enfermeras ins-
trumentistas y las que realizaban procedimientos quirirgicos eran las cualificadas y las de mayor
formacion. El trabajo no solia ser segregado por sexos, aungque hay algun testimonio de ello, no
era la practica habitual en el bando republicano, pero si en el franquista (Lopez Vallecillo, 2016,
p. 428). En el bando sublevado era comun que las enfermeras no realizasen turnos de noche, no
levantasen a los pacientes hombres, no pudiesen rasurar a hombres o tuviesen entrada prohibida
en unidades de enfermedades venéreas, como ocurria en el Hospital Alfonso Carlos de Pam-

plona, organizado por la Junta Carlista.

Los autores Moruno y Rodriguez sostienen la tesis de que la actuacion del personal de en-
fermeria en cada bando estuvo asociada a virtudes que eran polos opuestos, desde la caridad
cristiana y el sacrificio de las mujeres de la Cruz Roja hasta los elementos revolucionarios y
emancipadores de los nuevos sindicatos. La vocacion de enfermeria, concepto que histérica-

mente habia sido utilizado como analogia de la vocacion religiosa, estuvo sujeta a las diversas
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interpretaciones sociales que existieron durante el conflicto. La enfermeria no solo tuvo implica-
ciones profesionales sino también politicas, y se convirtié en una forma de que las mujeres de-
mostraran su patriotismo. Las enfermeras de ambos bandos marcharon en publico y recibieron
condecoraciones al mérito junto a los soldados. Mientras para las mujeres de la Cruz Roja su
actuacion estaba ligada a la moral asociada a los roles tradicionales de la mujer para con los
enfermos y su sufrimiento; para las Mujeres Libres la enfermedad tenia también un componente
social y su compromiso era construir una enfermeria humanista y politica, no caritativa, recla-
mando la elevacién de la mujer al mismo plano que al hombre, viendo remunerado su trabajo

como componente del equipo sanitario (L6pez Vallecillo, 2016; Moruno & Rodriguez, 2009).
Las enfermeras internacionales

La ayuda médica a la democracia espafiola comenzo6 con la fundacion del Comité de
Ayuda Médica a Espafia (SMAC) en agosto de 1936, después se fundaron brigadas de ayuda
médica desde los Estados Unidos, Nueva Zelanda, Australia, Irlanda y toda Europa, siendo todas
concentradas en el SMAC (Convery, 2010, p. 38; Patai, 1995, p. 79; Poulton et al., 1936, p. 368).
Los voluntarios estadounidenses crearon una organizacion, el Bur6 de Ayuda Médica a la demo-
cracia espafiola (AMB), para brindar socorro sanitario y humanitario a nuestro pais. Desde enero
de 1937 comenzaron a llegar a Espafa un total de 116 personas, un 60% eran mujeres y de ese
porcentaje un 65% eran enfermeras (Birn & M. Brown, 2013; De Vries, 2009, p. 96; Fyrth, 1986,
p. 168; Palfreeman, 2012; Shapiro, 1983, p. 447; Vogel, 2008, p. 2147). Estos voluntarios se
unieron a otros ya establecidos en territorio espafol, que formaban parte del “Servicio Sanitario
Internacional”, que operaba con 600 conductores de ambulancias, 550 enfermeras y 220 médi-
cos. La Cruz Roja Internacional fundd una zona neutral para asistencia de civiles en Madrid,
territorio republicano (The red cross in spain.1937, p. 135). Hay documentacion extensiva referida
al trabajo de la Brigada Britanica en Espafa, por ejemplo, denunciando los bombardeos franquis-
tas sobre hospitales civiles en Almeria en 1937 y reclamando ayuda médica urgente (Roméan
Ruiz, 2022, p. 163; Young, 1937, p. 1285). Segun las estimaciones de Oskar Telge en Espafa
habia mas de 600 enfermeras con el bando republicano en 1937 (Nelson et al., 2019, p. 65). El
choque cultural entre las enfermeras britanicas y las mujeres espafiolas es descrito en la litera-
tura, se veia mal que una mujer fuese sdéla a tomar el sol a la playa o a bailar a la plaza del pueblo

con quien quisiese (Bescos Torres, 1987, p. 119; Jackson, Angela, 2012, p. 55).
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Innovaciones para la Segunda Guerra Mundial

Otra serie de trabajos describen un avance importantisimo de los sanitarios espafioles
durante la guerra, que seria fundamental en la Segunda Guerra Mundial (Palfreeman, 2012, p.
225): el llamado “método espanol de cura de heridas de guerra” (Picardo Castellén, 1986; Morral
Torres, 1986). Esta importante innovacion es obviada en la mayoria de estudios, al igual que la
innovacioén de los autochirs. La referencia es encontrada en estudios extranjeros, que referencian
al Doctor Trueta y al Doctor Bastos (Jackson, 2015, p. 254; Palfreeman, 2012, p. 221). Médicos
de la talla de Alexander Tudor, Gerald Shirlaw, Archie Cochrane o el aclamado Douglas Jolly,
trabajaron codo con codo con los médicos y enfermeros espafioles, tomando de ellos el método
espanol, y reescribiéndolo en el manual “Field Surgery in total war”, que seria de obligada lectura
para los servicios médicos militares en la Segunda Guerra Mundial. De hecho, otra innovacion
de los Servicios Médicos Republicanos, en colaboracion con Socorro Rojo Internacional (SRI) y
el SMAC, fue la de el perfeccio-
namiento del concepto de triage
y Su practica a niveles aumenta-
dos (Palfreeman, 2012, p. 197).
El método espafiol de cura de
heridas también es llamado mé-
todo de Orr-Bastos-Trueta. Con-
sistia en combinar la técnica de
Friedrich con la cura oclusiva
avanzada. La técnica de Frie-

drich consistia en una limpieza

exhaustiva de la herida, junto a

una extirpacion en bloque del te-

Figura 14: Remolque usado por el “Servicio Oficial de Transfusion
de sangre conservada”. Bando republicano. 1936-39.

jido dafado, antes de 6-8 horas.

Después se inmovilizaba la frac-
Fuente: Imagen procedente de los fondos de la Biblioteca Nacional

tura abierta, segun Ollier, 0 se 4 Espafia.

realizaba una cura oclusiva si la

infeccion ya estaba presenta, con una gasa vaselinada, yodo, y cerrando con yeso. Trueta afia-
dira otra versién, con una gasa de malla estéril tupida junto a yodo en la zona perilesional, junto
a un correcto drenaje y un cierre con yeso. La técnica de Trueta se utilizaba para prevenir la

infeccion. Bastos une en 1936 la técnica de Friedrich y la de Orr, de forma bastante exitosa (De
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La Concepcibn, Cervelld, & Albert, 1980; Echenique, Piccolo, Vargas, Navarro, & Romero-Gua-
recuco, 2009; Sebastian Browne, 2017, p. 82).

En la Segunda Guerra Mundial ya se conocia el valor de las transfusiones de sangre,
pero no fue hasta la Guerra Civil Espafiola que se dio con la forma correcta de su realizacion,
almacenamiento y uso. Este descubrimiento se realiz6 en un contexto en el que se necesitaba
un ejército entero de donantes de sangre y una tecnologia apta para su conservacién, transporte
y utilizacién, de cara a abastecer las necesidades médicas civiles y militares. La solucién la en-
contré el médico catalan Jordi Duran Jorda junto a su equipo, fundando el Servicio Republicano
de Transfusién de Sangre, realizado segun algunas fuentes junto al médico canadiense Norman
Bethune (Birn & M. Brown, 2013, p. 306). Sus aportaciones serian claves para la puesta en mar-
cha de bancos de sangre civiles en Reino Unido los afios siguientes por la Doctora Janet
Vaughan (Ferrandis, Palfreeman, & Pérez, 2022; Martinez-Vidal & Barrachina, 2022; Palfreeman
& Pinkerton, 2019). Los afios previos habian conocido la transfusion pero no era eficiente, ni se
conocia la forma de mantenerla refrigerada el tiempo necesario, realizar su transporte y, sobre-
todo, su uso de forma masiva y diaria, en Espafia se crearon los bancos de sangre moviles. El
precedente lo constituia las investigaciones de Yudin, en la Union Soviética, realizando transfu-
siones desde sangre de cadaveres. Asi, la innovacion ocurrida en Espafia durante la Guerra Civil
consiste, ademas de perfeccionar y desarrollar las técnicas de venopuncién y conservacion de
la sangre, en la labor organizativa y logistica tan grande (Coni, 2008, p. 70; Palfreeman, p. 19-
32) 1 aflo y medio después de la creacién del Instituto de Transfusién de Sangre, se realizaron
un total de 11 mil extracciones y 4 mil litros de sangre recogidos y conservados. Al final de la
guerra seran 27 mil extracciones, 9 mil litros de entre 29 mil donantes (Martinez-Vidal & Barra-
china, 2022; Palfreeman, , p. 45; Sebastian Browne, 2017).

Por dltimo, se ha encontrado en la literatura que Espafa fue donde por primera vez se
usaron de forma sistematica, organizada y perfeccionada los auto-chirs, furgonetas y camiones
gue funcionaban como quir6fanos moviles. En ellos se llevaba todo el material necesario para
una operacion quirdrgica de cualquier tipo. En la Primera Guerra Mundial se conocieron los qui-
réfanos desmontables y de campafia, pero los auto-chirs no eran desmontables, sino que su
concepto residia en que todo iba ya montado y puesto a punto: material de esterilizacién, labo-
ratorio rapido, pruebas de imagen como rayos-X y material quirdrgico. Este desarrollo parte de
la idea de que la atencién quirargica debia hacerse en las primeras 6-8h para evitar decesos e
infecciones a todos los niveles, y so6lo en el transporte a un hospital base donde hubiese un
quiréfano adecuado ya se agotaban esas horas (Palfreeman, 2012; Rojo Fernandez, 1986; Se-
bastian Browne, 2017, p. 134).

59



Figura 15: Transfusion en curso en el “Servicio Oficial de Transfusion de sangre

conservada”. Bando republicano. 1936-39. Fuente: Imagen procedente de los fon-

dos de la Biblioteca Nacional de Espafia.

Conclusion

La literatura revisada permite afirmar que la guerra aceler6 el proceso de profesionalizacién de
la enfermeria, ya que por primera vez la enfermeria pasaba de ser una prolongacién de roles
asociados a la mujer bajo la caridad hacia los enfermos hacia una profesion remunerada y re-
glada. La Il Republica realizé importantes reformas hacia la atencion sanitaria y hacia la forma-
cion enfermera, y se acentud con la llegada del golpe de estado y el peligro de ver caer todos
estos principios, que hizo que miles de personas llegasen a nuestro pais a defenderlo (Mirdn-
Gonzalez, 2013, p. 263; Moruno & Rodrguez, 2009, p. 307; Siles Gonzalez, 1991, p. 121). Aparte,
durante la guerra la enfermeria sufrié una gran evolucion, por iniciativa propia y también por la
influencia de las enfermeras extranjeras. EI camino seria tortuoso, siendo las enfermeras, matro-
nas y practicantes republicanos represaliadas en masa a partir de 1939. La enfermeria obtendria
beneficios de esta experiencia, alcanzando su profesionalizacion a la larga, no exenta de dificul-
tades (Anton-Solanas, Isabel, Wakefield, & Hallett, 2019; de Dios-Aguado, M., Gédmez-Cantarino,
Dominguez-Isabel, Chaves, & Queirds, 2020, p. 6; Lopez Vallecillo, 2016, p. 437; Moruno & Ro-
drguez, 2009, p. 307; Solanas, Hallett, & Wakefield, 2005, p. 3).
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ANEXO 1: Estrategias de busqueda
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ANEXO 2: Diagrama de flujo.

Identificacion

Cribado

Elegibilidad

Inclusion

Cuiden (n=102)
Dialnet (n=78)
Scopus (n=19)

Resultados de busqueda en Pubmed (n=16)
bases de datos (n=235) I CINHAL (n=15)
Scielo (n=5),
Seleccionados tras leer el titulo y abstract (n=35)
Eliminados por duplicado (n=92)

Eliminados por idioma (n=7)

Eliminados por no ajustarse a la temdtica (n=63)

Eliminados por no poder acceder (n=28)

Seleccionados para lectura completa (n=26)

Incluidos en la revision (n=11)
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ANEXO 3: Diagrama organizacion sanitaria

Fuente: Elaboracion propia desde Anonymous, 1938. El personal de los puestos de clasificacién.
La Voz de la Sanidad del Ejercito de Maniobra, 1: 4-5. Hemeroteca. MF/R.2266. Rev.262., citado
en Anton Solanas (2010, p. 120).

Levenda

A = sanitario con bolsa de socorro

. = puesto de socorro de batallén

o
Q
<
(S}
£
=
- Triage primario =
- Primeras curas realizadas por 'g
el sanitario de la compafiia %
)
1
'
:' £
0
—
- Triage -
- Segundas curas S
- Inyectables 8
- Ficha médica de evacuacion £
)
Puesto de clasificacion )
IS
o
Triage y evacuacion e
. . =
Tercera cura si precisa Ne)
®
Q
. . ., . ., Ko}
Distribucion de material quirdr- )
gico movil (trenes y autochirs)
Hospitales base / Ubicacion:
[50-100km].

81




ANEXO 4: Semejanzas en las bases enfermeras en los escritos de Nightingale y

Rubio y Gali.

Nightingale
Administracion y cuidado de los pequefios deta-
lles

Rubio y Gali
Atencion a los pequefios detalles. Variabilidad e
individualidad de la atencion.

Alimentacion

Importancia de la alimentacién y el respeto al

enfermo.

Clases de Alimentos

Respetar la cultura alimenticia del paciente y su
costumbre. Educar. La importancia de la asimi-

lacion gastrica y su metabolismo. Dietas varias.

Charlataneria, esperanzas y consejos

Influencia de las visitas de amigos y familiares.
Informar sobre la verdad al enfermo, criterio bio-

ético de beneficiencia.

La Camay Ropas de cama

Arreglo, limpieza e higiene de las ropas de

cama. Atencion al peso sobre el paciente

La luz

Beneficios de la luz natural en el enfermo

Limpieza habitaciones/ paredes

Limpieza e higiene de las habitaciones y pare-
des Limpieza e higiene de las salas quirargicas,
importancia de la experiencia y la practica en la

ensefanza

Limpieza/higiene personal

Higiene exhaustiva del enfermo y atencion a la

ropa.

Observacion del Enfermo

Atender al aspecto del enfermo, a su entorno y
a las condiciones en que vive. Conocer la fisio-

patologia y los signos de las enfermedades.

Ruido

Evitar ruidos innecesarios. Suavidad y empatia
en el cuidado. Atender al descanso/suefio. La
lectura y otros habitos deseables.

Salubridad de las casas

“La luz como causa de la escrofula” (linfadenitis
cervical). Prevencion de la infeccion. Cuidados
continuos. Contagio por aire y vectores, aisla-

miento.
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Ventilacion y Calefaccion Importancia del aire puro y la ventilacién de las
habitaciones y domicilios, problemas relaciona-
dos con la humedad.

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recogidos por (Santainés-Borreda & Camafio-

Puig, 2021) y recuperando fragmentos de (Skretkowicz & Nightingale, 2010).
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ANEXO 5: Etapas de la enfermeria segun autores

Fuente: elaboracion propia desde (Colliere, 1982, p. 34; Siles Gonzalez, José, 2008, p. 23, 341; Torres A & Sanhueza A, 2006;

Velandia Mora, 2008, p. 42).

Fase doméstica o mujeres cui-
dadoras (hasta siglo XVIII):

- Salud
miento de la vida

como manteni-

Fase vocacional o mujeres

consagradas (1840-1915)

- Cuidar como don divino,
asociado a la caridad reli-
giosa y a las mujeres.

Fase técnica o de auxiliar del

médico (1915-1939):

- La Salud entendida como
lucha contra las enferme-
dades

Fase profesional (1977-Actua-

lidad)

Empirica asistencial

Cientifica e individualista

Concepcion integral y totalizadora

Prehistoria y cuidados de salud

Religioso-institucional

Enfermeria preprofesional

Enfermeria como ciencia y profe-
sionalizada

84



ANEXO 6: Etapas de la enfermeria adaptadas al contexto espaiiol

Fuente: elaboracién propia desde autores citados.

Eventos caracteristicos

Etapa vocacional Ley Moyano 1857 y los desarrollos de Concep-

cion Arenal (Paramio, 2016, p. 13; Siles Gonza-
lez, José, 2009, p. 157).

La Escuela laica del Doctor Rubio y Gali (de
Dios-Aguado et al., 2020, p. 2)

RD 1915 (Bernabeu Mestre & Gascon
Pérez, 1999).

Etapa técnica

- Hospitales de la Cruz Roja (1918)

- OM (1932): Especialidades de enferme-
ria. Avances en psiquiatria y enfermeria
visitadora (salud publica)

- RD 1953: Unificacién de las tres profe-
siones en el ATS.

- Orden 1963: se califica como técnicos
de grado medio los titulos de Practi-
cante, Matrona y ATS.

Etapa profesional RD 1977: Enfermeria con formacion universita-
ria. (Dominguez-Alcon, 1979; Dominguez-Al-
cén, 1986, p. 178)
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ANEXO 7: Evolucidon de la ensefianza de enfermeras, matronas y practicantes.

Fuente: realizacion propia a partir de datos del INE. (INE, 1931; INE, 1943).

Evolucién de estudiantes por afio en cada profesion
Fuente: Anuario 1943, Fondo documental del Instituto Macional de Estadistica.
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ANEXO 8: Temario del Cuerpo de Damas Enfermeras de la C.R (1917)

Bases de la Cruz Roja y de la Sanidad Militar.
_ Fiebre, bafio y precauciones.

: Infeccion, principales toxinas, vacunas, desin-
feccion y estufas de esterilizacion y autocla-
ves.

13
14
15 Sepsis, antisepsia, hemostasia y anestesia.
17
8

Anestesia local y general. Enumeracion de los
principales anestésicos.

Peligros de la anestesia y modo de evitarlos.
16: Elementos béasicos de una cura de urgencia.
Algodones, gasas, vendas, bisturis, pinzas,
canulas, sondas, lancetas, férulas, gotieras,
jeringas da cura, de Prevaz y dé Roux; fonen-

doscopio, termocauterio y electrocauterio

Hemorragias: arterial y venosa. Hemostasia y
epistaxis. Venda de Esmarck. Metrorragias.
Torniquetes compresores. Sitios de eleccion.

1

Teoria y practica de las inyecciones hipodér-
micas. Jeringuilla de Pravaz. Indicaciones.
Clases de sueros medicinales.

Operaciones quirtrgicas. Preoperatorio y con-
diciones asépticas. Material desinfectado y di-
ferentes clases de algodones, gasas y ven-
das. Maneras de muda de cama a los pacien-
tes.

Vendajes de cabeza, cuello, tronco y extremi-
dades. Préctica.

Broncoscopia y Rayos X. Higiene y asepsia
bucal

Purgantes y vomitivos
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26
27
28
31,

32y 33

34y 35

Fuente: Adaptado desde Gaceta de Madrid 1917 n 60 (Luque, 1917).

Fracturas: cabeza, columna, costillas, extre-
midades superiores e inferiores, cavidad pel-
viana. Precaucion en su traslado. Vendajes
inamovibles. Camillas: tipos y modelos. De-
lantal Landa, artolas, parihuelas. Manera de
improvisar camillas con fusiles, bastones, pa-
los, etc.

Envenenamientos: alcohol, cocaina, cobre,
cloroformo, digital, estrictina, plomo, setas y
moluscos. Sintomas y cuidados que se deben
prestart. Alcohol en especifico en la Leccion
30.

Respiracion artificial, auxilios. Gases asfixian-
tes. Accidentes causados por la accion solar,
baja temperatura y electricidad. Diferencia en-
tre muerte real y aparente. Signos de muerte
real.

Quemaduras, grados y tratamientos.

- Tuberculosis

- Paludismo

- Viruela

- Puericultura, mortalidad infantil en Es-
pafia, manera de evitarla.

- Cuidados obstétricos y a la infancia:
cuidados a la mujer embarazada y en
el acto del parto, cuidados del recién
nacido, oftalmia purulenta del recién
nacido, envoltura higiénica, lavado
diario del nifio, lactancia maternal, me-
dico escolar, importancia social de la
medicina.
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ANEXO 9: Hoja de extraccion de datos CAPse.

Lectura critica de los articulos de revision: cuestionario CAPSe.

Fuente: elaboracion propia a partir de hitps://redcaspe.org/plantilla_revision.pdf

Al s Los resultados de la revisiéon son validos?

Preguntas "de eliminacién”

1. ¢Se hizo la revisién sobre un tema 2. ¢Buscaron los
claramente definido? autores el tipo

de articulos

adecuado?
Si Si
No No
No sé No sé

Preguntas detalladas

3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios importantes y

pertinentes?
Si
No

No sé

4. ¢Crees que los autores de la revision han hecho suficiente es-

fuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?
Si
No

No sé
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5. Si los resultados de los diferentes estu-
dios han sido mezclados para obtener
un resultado "combinado”, ¢ era razona-

ble hacer eso?

Si

No

No sé

B/ ¢ Cuales son los resultados?

6. ¢Cual es el resultado global de la revision?

7. ¢Cual es la precision del resultado/s?

Si

No

No sé
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C/¢s.Son los resultados aplicables en tu medio?

8. ¢Se han considerado todos los resultados importantes para tomar la decision?

Si

No

No sé

9. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? Si, NO, NO SE.

10. ¢, Se han considerado todos los resultados importantes para tomar la decision? Si, NO,
NO SE.

11. ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y costes? Si, NO,
NO SE.
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ANEXO 10: Tablas de inclusion y exclusién de articulos

Autor

(Moruno & Ro-
driguez)

(Anton-Sola-
nas, Isabel)

(Valls Molins et
al.)

(Lépez Valleci-

llo, Maria)

(Nelson et al.)

(Aguado et al.)

(de
Aguado et al.,
2020)

Dios-

2009

2010

2015

2016

2020

2019

2020

Afo Metodologia

Revision

Revisién  bibliogra-
fica (tesis doctoral)
desde fuentes prima-
rias

Exposicion a partir
de

gréficos

relatos autobio-

Exposicion mediante

fuentes primarias.

Revision

Historico-descriptivo

Historico-descriptivo

La enfermeria no solo tuvo implicaciones
profesionales sino también politicas, y se
convirtié en una forma de que las mujeres
demostraran su patriotismo y su emanci-
pacion, segun el bando.

La evidencia confirmd la hipétesis de que
la Guerra Civil ejercio un impacto positivo

en la enfermeria espafiola.

La guerra dot6 a la enfermeria de herra-
mientas Unicas y de prestigio internacio-
nal.

El trabajo de las enfermeras del bando
franquista ayudé a consolidar la profesion
y emancipar a muchas mujeres, aunque
desde 1939 el proceso quedoé paralizado
y vacio.

Las enfermeras espafioles eran muy ca-
paces, profesionales y dotadas de entre-
namiento, y fueron olvidadas durante el
franquismo.

La enfermeria y las mujeres fueron capa-
ces de dar respuesta a una demanda sa-
nitaria muy alta en un contexto abrupto.
La revolucién de la salud puablica jugo un
importante papel en el desarrollo de la en-
fermeria.

El Gobierno de la Segunda Republica es-

pafiola atribuyé importancia a la higiene

Hallazgos
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(Lépez et al.)

(Escribano
Ruiz)

2021

2022

Revision documental

Revision a partir de
un estudio autobio-
grafico y de fuentes

primarias.

en el &mbito sanitario y doméstico. Lle-
gada la Guerra Civil, Espafa sufrié caren-
cias de cuidados sanitarios a nivel civil y
militar. Durante la posguerra, la identidad
de parte de la enfermeria fue omitida y ol-
vidada.

La formacion fue diferente en cada
bando, con importantes diferencias pero
alto nivel formativo.

Las situaciones extremas de la Guerra
dotaron al personal enfermero de una ma-
yor autonomia e independencia profesio-

nal.
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Ejemplo del procedimiento seguido a cabo para excluir articulos:

Autor Motivo de exclusion

(Anton-Solanas, I. et al., 2019) La revision se centra en las enfer-
meras internacionales y su in-
fluencia en las espafiolas.

Se excluye porque nuestro obje-
tivo es ponderar la evolucion de la

enfermeria nacional.

(Siles Gonzélez, J. et al., 1998) Excluido tras la lectura parcial de
su introduccién.
Los objetivos no coinciden con

nuestro trabajo.

(Hanson, 1995) No se encuentra abstract, no es
de acceso libre y el titulo no da
mucha informacion acerca de su
contenido.

Mala indexacion.
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