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Resumen

Introduccion: El conflicto rifefio supuso una revolucion para el desarrollo de los Cuerpos de enfermeras de la
Cruz Roja Espafiola ya que estuvieron inmersos en la ayuda humanitaria de la guerra, colaborando con los
profesionales de la Sanidad Militar Espafiola. El protectorado espafiol en Marruecos supuso un antes y un después
en la organizacion sanitaria de un Marruecos en el que predominaba una medicina magico- religiosa donde los
curanderos tenian un papel primordial en la vida de las Cabilas, aunque también existian los primeros atisbos de
una medicina moderna.

Objetivo: Reflejar la organizacion sanitaria y las condiciones higiénicas a las que se enfrentaron los sanitarios
que lucharon por salvar vidas durante este suceso historico.

Metodologia: Se trata de una revision bibliografica de tipo narrativa.

Desarrollo: La Cruz Roja Espafiola y los miembros de la Sanidad Militar fueron agentes de cuidado y
organizadores de la sanidad durante la guerra del Rif. Este papel se acentla durante el desastre de Anual. Las
condiciones higiénico-sanitarias fueron pésimas para estos agentes de salud. La guerra del Rif fue un acelerador
del desarrollo de la profesion enfermera en la Espafia del siglo XX.

Palabras claves: Cruz Roja; Dama Enfermera; Guerra del Rif; Marruecos; Sanidad Militar; Siglo XX.

Abstract

Introduction: The Rif War was a revolution for the development of the Spanish Red Cross Nursing Corps since
they were immersed in the humanitarian aid the war, collaborating with the professionals of the Spanish Military
Health. The Spanish Protectorate in Morocco marked a before and after in the healht organization of a Morocco
in which magical- religious medicine predominated where the healers had a primary role in the life of the Kabyles,
although the first glimpses of the modern medicine also existed.

Objective: To reflect the health organization and the hygienic conditions faced by the health workers who fought
to sabe lives during this event historic that.

Methodology: This is a narrative literatura review.

Development: The Spanish Red Cross and members of the Military Health service were care agents and health
organizers during the Rif War. This role is accentuated during the Annual Disaster. The hygienic and sanitary
conditions were terrible for this health agents. The Rif War was an accelerator for the development of the nursing
profesién in 20th century Spain.

Keywords: 20th Century; Military Health; Morocco; Red Cross; Red Cross Volunteers; Rif War.
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Abreviaturas, Acronimos vy/o

Siglas:

e CICR: Comité internacional de Cruz Roja.

e CRE: Cruz Roja Espafiola.

e CRF: Cruz Roja Francesa.

e CDE: Cuerpo de Damas Enfermeras.

e CSM: Cuerpo de Sanidad Militar.

e SM: Sanidad Militar.

e 13 GM: Primera Guerra Mundial.

e DE: Dama enfermera.

¢ RD: Real Decreto.

e RO: Real Orden.

e EP: Enfermera Profesional.

e HC: Hermana de la Caridad (Hijas de la
Caridad de San Vicente Paul).

Introduccion

1. Contexto histdrico

La Guerra del Rif (1921- 1927) marcé la accion
protectora espafiola del norte de Marruecos,
encomendada en varios tratados, ademé&s del convenio
firmado en Madrid en noviembre de 1912, que fijaba la
situacion tanto de Francia como de Espafia en territorio
jerifiano'234, Los rifefios rechazaron la entrada de los
espafioles en el territorio desatando revueltas en las
distintas cabilas. La poca preparacion del Ejército
espafiol junto con la naturaleza beligerante de las tribus
rifefas y las caracteristicas del terreno hicieron del
fracaso la Unica opcion para los militares espafioles.
Parte de la culpa del déficit en el ejército fue mala
gestion econémica del mismo?2.

La pérdida de las colonias de ultramar sumio a la politica
espafiola en el aislamiento internacional. Espafia no
aceptaba quedarse fuera del movimiento Neocolonial
europeo Yy, sin saberlo pudo entrar gracias a su posicién
geoestratégica. Esta la hacia muy valiosa para equilibrar
las fuerzas que Francia, Inglaterra y Alemania querian
tener dentro del Mediterrdneo. Sin embargo, la nacién
espafiola se sumié en la euforia colonial por las
siguientes razones: El miedo a ser acorralada por los
franceses tanto por el norte como por el sur; el empefio
de reclamar a Gibraltar como propia y, los intereses
econémicos que suscitaba la riqgueza minera de la zona
norte marroqui.

Es importante en este punto la Conferencia de Algeciras
(1906), aqui se consideraba al Sultan como poder
méaximo de Marruecos y, tanto a Francia como a Espafia

como naciones protectoras de este ante las tribus
sublevadas. Esta posicion ventajosa fue usada por
ambos paises para militarizar territorios de forma
pacifica. Hay que considerar también, que el terreno que
recibi¢ Espafia después de la sucesion de tratados se
redujo bastante con respecto al inicial y este era muy
abrupto e infértil (Anexo I). La funcidn del Protectorado
segun el tratado de Madrid de 1880 era: “Velar por la
tranquilidad de la zona y prestar su asistencia al
Gobierno marroqui para la introduccién de todas las
reformas administrativas, economicas, financieras,
judiciales y militares que necesita” ’. En la practica esta
funcion fue mas compleja y costosa, tanto a nivel
econémico como a nivel humano.

Dentro del marco histérico que se presenta, Espafia se
encontrd6 a un pais con una sanidad basada en el
curanderismo, muy arraigado en la zona’. Hay que tener
en cuenta que existian médicos marroquies destacables
que se acercaban a la medicina moderna con el estudio
de los tratados de Avicenay Averroes, y que por lo tanto
se alejaban de la corriente tradicional®. Los primeros
intentos de modernizacién de la sanidad marroqui por
parte de los espafioles se dieron antes del inicio del
Protectorado, algunos ejemplos son: la creacion del
Consejo Sanitario de Tanger en 1884, la formacion de la
Comision de Higiene y la apertura del primer hospital
moderno en Tanger en 1888°.

Algo que fue determinante en el desarrollo de la
organizacion sanitaria durante la guerra es el desempefio
de las figuras del practicante militar y de la dama
enfermera (DE) de la Cruz Roja. Ademas, son de
extrema importancia las Hijas de la Caridad (HC) vy el
Cuerpo de Enfermeras Profesionales (EP). Su trabajo
conjunto como agentes de cuidado logro6 salvar muchas
vidas ademas de contribuir en la implementacién de una
serie de infraestructuras sanitarias y sociales que
ayudaron, en tiempos de paz, al desarrollo de la sanidad
marroqui durante el Protectorado®.

2. Justificacion

La informacién existente sobre la actuacion en el
conflicto tanto de CR internacional como nacional no da
una vision general de lo que hicieron realmente durante
este periodo, ya que el momento histérico en el que se
desenvuelve es bastante convulso y la situacién socio-
politica de Espafia no era la mejor . Pero, en 2016, se
publican las tesis doctorales de la Dra. Mas Espejo y de
la Dra. Lopez Vallecillo, en las que unifican mucha de
la documentacién existente sobre el desarrollo de los
Cuerpos de Damas Enfermeras y de Enfermeras
Profesionales de la Cruz Roja, del desarrollo de la
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enfermeria como una profesién liderada por mujeres y
también, la intervencién de la Cruz Roja en la Guerra
del Rif.

Cuando se han realizado blsquedas sobre la Sanidad
Militar existente se ha visto su papel predominante sobre
la organizacién y administracion tanto de personal como
de materiales dentro del protectorado'?, pero no un
esquema preciso sobre su actuacién conjunta con
entidades privadas dentro del conflicto. Es necesario que
se recoja en un documento la actuacion conjunta de estos
cuerpos sanitarios, por lo que se ha visto conveniente la
recogida y combinacién de todos estos datos en un
documento para la clarificacion de la organizacion
sanitaria en el nombrado evento.

Objetivos

Después de las observaciones realizadas durante la
busqueda bibliografica se han redactado los siguientes
objetivos:

Objetivos principales

e Recopilar la informacién existente sobre la
organizacion sanitaria en la contienda.

o Integrar el papel de la Cruz Roja dentro del
entramado de la Sanidad Militar espariola del
momento.

Objetivo secundario

e Conocer las condiciones higiénico-sanitarias a
las que se enfrentaron los trabajadores de la
salud en este suceso de la historia espafola.

Metodologia del trabajo

1. Diseno del estudio

El presente trabajo es una revision bibliogréafica de tipo
narrativa. Este tipo de estudio es un procedimiento
estructurado que tiene por objeto la recopilacion de la
informacion importante sobre un tema concreto para
responder dudas que surgen en la practica de un area de
conocimiento. Estos estudios consisten en la bisqueda
de libros, revistas, articulos, tesis, etc., que hablen sobre
el tema elegido, a través de bases de datos para después
expresar de manera sintetizada dicha informacion?®,

Sus objetivos son “explorar, describir y discutir un
determinado tema de forma amplia”, teniendo en cuenta

una gran variedad de elementos desde la vision tedrica.
De esta manera podriamos decir que su fin principal es
el avance de una ciencia gracias a la revision exhaustiva
de lo que ya se conoce, identificando las lagunas
existentes y dando lugar a nuevas lineas de
investigacion®®,

2. Etapas del estudio.

Para la realizacion de este trabajo se ha hecho una
primera busqueda de informacidn en las bases de datos
que se describen en el punto 4, la preseleccion de los
trabajos mas adecuados a través de la lectura de su
resumen y la realizacion de listas de los trabajos
seleccionados a través del gestor bibliogréafico
Mendeley. Después se ha procedido a la lectura
detallada 'y comprensiva de los trabajos
preseleccionados y a la eleccion de aquellos que mas se
acercaban a la informacién necesaria para llegar a los
objetivos planteados. Los siguientes pasos han sido la
extraccién de la informacion y realizacion de fichas de
contenido, elaboracion de un esquema inicial del
trabajo, la realizacién de una segunda busqueda, lectura
y seleccion de nuevos trabajos adaptados al tema, la
realizacién de fichas de contenido de estos y, por Gltimo,
la redaccidn del presente trabajo.

3. Descriptores.

Aqui se presentan los descriptores DeCs utilizados en
combinacion con los operadores booleanos AND y OR:
“Protectorado”, “siglo XX, “Marruecos”,
“Enfermeras”, “Enfermeros”, “Guerra del Rif”,
“Profesionales”, “Damas Enfermeras”, “Cruz Roja
Espafiola”, “Cruz Roja”, “Alfonso XIII”, “Reina
Victoria Eugenia”, “Desastre Annual” y “Practicante
militar”.

4. Estrategia de busqueda.

Para la realizacion de este TFG se han utilizado los
siguientes motores de bulsqueda: Dialnet, CUIDEN,
Biblioteca Virtual de Defensa (BVD), Hemeroteca
Digital de la Biblioteca Nacional de Espafia (HDBNE),
SciELO, Biblioteca Publica Municipal “Damaso
Alonso” (Mélaga) y los repositorios universitarios de
Valladolid (UVaDOC), Alicante (RUA ) y Cadiz
(RODIN).

Al tener cardcter transversal, por querer recoger la
informacion existente desde el momento del suceso
hasta el dia de hoy, no se ha acotado la fecha de los
trabajos de investigacion seleccionados.
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Se realizé una primera etapa de blsqueda en el mes de
noviembre de 2021 y una segunda en abril- mayo de
2022 para buscar detalles mas concretos.

5. Criterios de exclusion.

Se han excluido todos los articulos que fuesen de acceso
pagado o incompleto, en un idioma diferente del espafiol
y que no hablasen sobre la temética escogida en este
trabajo.
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se daba asistencia gratuita o de bajo coste y, en caso de
presentarse un gran volumen de trabajo, iban a realizar
su servicio a los pabellones donde habia habitaciones de

Desarrollo

1. Las damas enfermeras espafolas de la
Cruz Roja.

Un suceso importante en el desarrollo de la CRE fue la
creacion del cuerpo de Damas Enfermeras las cuales
tenian una accion asistencial y social muy marcada.

En cuanto a su papel cuidador, podemos destacar que era
totalmente caritativo, es decir, no recibian remuneracion
por su labor. Por ello trabajaban en los pabellones donde

pago, como en el Hospital de Cartagena®®.

Por reglamento, tenian prohibida la realizacion de turnos
nocturnos, excepto en casos puntuales.

Las DE no solo actuaban en situacion de paz, sino que
también, en casos excepcionales como catastrofes,
disturbios o guerra®®.,

En la siguiente tabla se presentan las funciones de las
DE:

FUNCIONES DE LAS DAMAS ENFERMERAS

LABOR ASISTENCIAL

LABOR SOCIAL

En el dispensario:
+ Hacer curas.
« Ayudar al médico en las consultas.
» Ayudar al farmacéutico a la fabricacion de una gran
variedad de medicamentos.

Colaboran con iniciativas destinadas a la infancia como
las casas cuna, comedores sociales, gotas de leche o
colonias infantiles y las clinicas contra el analfabetismo.

En la sala operatoria:
» Preparar y esterilizar el material quirdrgico.
* Realizar las curas de menor envergadura y asistir al
médico en las de mayor gravedad.
 Asistir al médico en las cirugias.

Gestionan los Roperos de Santa Victoria. Iniciativa de la
Reina Victoria que comienza en Bilbao y Madrid, se
extiende por todo el pais. Su objetivo es reunir ropa para
poder proporcionarla a los mas necesitados; los soldados
también se beneficiaban de este servicio en ciudades como
Malaga.

En la sala de hospitalizacion:

« Acompariar al médico en las visitas diarias y apuntar
todas las indicaciones.

« Administrar las inyecciones hipodérmicas.

* Recepcion de los nuevos ingresados. (lavado y
desparasitado).

» Hacian camas, cambiaban flores, acompafiaban y
consolaban a los enfermos, fregaban cacharros,
cuidaban los alimentos, etc.

» Hacian los cambios posturales a los enfermos.

Organizan y gestionan las Bibliotecas de convalecientes.
Estas se encontraban en los hospitales y estaban formadas
por libros donados por los médicos, asociados,
benefactores externos y las propias damas, teniendo en
cuenta los intereses de los pacientes y, sin salir de la moral
e ideologias patridticas y religiosas.

Servicio domiciliario a enfermos con necesidades
econdémicas que no podian acudir al dispensario por estar
fisicamente impedidos.

Tabla 1: Funciones de las Damas Enfermeras.
Fuente: Elaboracion propia.
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En tiempo de paz las DE ejercian su labor en los
hospitales y dispensarios de su localidad, siendo
enviadas a zona de conflicto si asi la reina Victoria
Eugenia lo estimaba conveniente. En periodos de guerra,
se dedicaban a la atencion de los hospitales, dispensarios
y consultorios para civiles, pero, ademas, eran enviadas
al frente, a los puestos de socorro quirdrgicos y
hospitales de campafia, para dar la atencion urgente a los
heridos que necesitaban ser estabilizados antes del
traslado en los trenes y buques hospital. En estos Gltimos
también eran atendidos por las DE, las EP y las
HclO,lS,lG'

Segln Lépez Vallecillo®:

“El personal sanitario femenino estuvo
expuesto al contagio de enfermedades, ejemplo
de ello fue el caso de la dama enfermera Merry
del Val, que contrajo paludismo durante el
desempefio de su labor en el hospital de la Cruz
Roja en Melilla. Trabajar cerca del frente y en
condiciones climatoldgicas adversas fue otro
de los problemas que tuvieron que enfrentar”.

Con este apunte podemos ver que las condiciones
higiénico-sanitarias para los profesionales que
trabajaron durante la guerra no fueron las mas favorables
para  evitar contraer estas enfermedades
infectocontagiosas. Méas adelante, en las instrucciones
que debian seguir las DE durante la instruccién de la
SM, se hace un apunte sobre otras condiciones
higiénicas desfavorables como la falta de agua. La
pérdida de este privilegio hace mas dificil el
mantenimiento, tanto de la higiene personal como de la
higiene en las técnicas practicadas sobre los pacientes,
aumentando el riesgo de infeccién de estos y, de los
sanitarios que trabajaron en esas condiciones.

2. Cuerpo de enfermeras profesionales.

Otro suceso importante en la organizacién de CRE,
previo al Desastre de Anual, fue la creacion de un cuerpo
de enfermeras profesionales (CEP), las cuales ejercian
de manera remunerada. Aungue las mujeres
pertenecientes a este cuerpo no estaban en posesion de
su titulacion cuando ocurrié el Desastre de Anual,
participaron en calidad de alumnas en practicas, siendo
un pilar de sostenimiento en la tarea de socorro que
realizé la CRE en Marruecos. La diferencia entre ambos
cuerpos era que las Enfermeras Profesionales (EP)
tenian una formacion mas amplia y que su trabajo era
retribuido mientras que las DE hacian su trabajo de
manera voluntaria.

El cuerpo de Enfermeras Profesionales (CEP) empezé
su andadura formativa en el afio 1918, en las escuelas

del CDE de Madrid y Barcelona, creandose oficialmente
el cuerpo en 1922 junto con la publicacién de su primer
reglamento.

3. Cuerpo de Sanidad Militar.

3.1. Origen y organizacion del Cuerpo de Sanidad
Militar.

El Cuerpo de Sanidad Militar surgi6 de la necesidad de
incorporar personal formado en sanidad en el ejército
espafiol. Gracias a la publicacion de la RO del 30 de
enero de 1836 nacio el Cuerpo de Sanidad Militar, dando
cabida a los médicos dentro de la organizacion y
disciplina del ejército. En la Gltima Guerra Carlista
(1873- 1876), trabajaron codo con codo con la Cruz Roja
Esparfiola. Fue con el Reglamento del Cuerpo de Sanidad
Militar del 1 de julio de 1896 con el que se definio la
organizacion sanitaria del protectorado durante la
campaiia del Rif2.

En el articulo 1 del primer capitulo del Reglamento del
Cuerpo de Sanidad Militar del 1 de julio de 1896 se
expresa la funcion de este de la siguiente manera:

Tiene por objeto la asistencia facultativa de las
tropas durante las marchas y operaciones,
cuidar de la aplicacion de las reglas de
higiene, evacuar conveniente y oportunamente
los enfermos y heridos, instalar segun
necesidades los puntos de curacion,
ambulancias, hospitales de campafia Yy
evacuacion, y distribuir el material sanitario
con arreglo a las necesidades tangibles o
presuntas.

Campos Martinez® hace referencia en su libro a la
escasez de medios materiales que sufria el Ejército en
Marruecos y las malas condiciones higiénicas y del
material con el que contaban con las siguientes palabras:

Faltaban cohetes luminosos para sefializar el
ataque a las posiciones y desde luego
ametralladoras o planchas  blindadas
individuales. Los soldados disponian de un
solo uniforme y como calzado, alpargatas [...]
Los soldados muchas veces dormian
acurrucados sobre la manta mojada, ateridos
de frio y humedad. En estas condiciones las
enfermedades resultaban muy frecuentes.

El alimento era otro problema esencial [...] Las
cocinas de campafa [...] eran inexistentes en el
campo, hasta 1925. [...] las enfermedades por
los enfriamientos, mala calidad del agua,
mosquitos y dolencias venéreas, muy
numerosas.
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El autor aporta una prueba méas de que las condiciones
higiénico- sanitarias fueron muy precoces y una de las
causas fundamentales para la baja de efectivos.

4. El Desastre de Anual (1921). Cuando
ambos se encuentran.

El Desastre de Anual fue la desgracia que catapult6 la
accion sanitaria en el Protectorado espafiol de
Marruecos y el hecho que desencaden6 la Guerra del
Rif. En la madrugada del 21 al 22 de julio de 1921,
19.000 soldados perdieron la vida haciendo frente a un
ataque inesperado de los hombres de Abd el Krim, y
otros tantos terminaron cautivos. Tamafia tragedia
moviliz6 al CSM y a organizaciones caritativas como
CRE, que actuaron en conjunto para paliar los efectos
devastadores del suceso. Su actuacion conjunta duraria
hasta 1927, afio en el que se pacificé la zona por
completo342°,

Ante esta situacion catastréfica, la SM se vio
sobrepasada, ya que no contaba con las instalaciones
adecuadas, ni los materiales, ni el nimero de sanitarios
suficientes. En estas circunstancias era necesario el
apoyo de la CRE. La reaccion de la CR peninsular fue la
de intervencion absoluta. Desde la Asamblea Central se
decidio destinar personal de su Hospital Central de
Madrid a Melilla, algunos de manera permanente y, a
otros de manera intermitente. Aqui es donde entra en
escena Carmen Angoloti y Mesa. A ella le fue
encomendada la tarea de gestion de los hospitales,
dispensarios, hospitales de campafia y frente durante la

contienda. Aunque también realiz6 otras tareas como
limpieza de zona, curas y traslado de heridos. También
se encargd de la supervision de otros hospitales de la
institucion durante la guerra, como el de Malaga®®.

La reina le confi6 este cometido y la mand6 a Melilla
junto a otras dos DE mas, la ya mencionada Mimi Merry
del Val y Maria Benavente Barbara, 3 enfermeras
profesionales y 5 hijas de la caridad, para ayudar a las
DE que se encontraban en Melilla. Estas llegaron el 28
de agosto, llevaban consigo material de médico y
ropast®®. El grupo se amplié6 con 3 HC y 7 EP
provenientes del Hospital Central de Madrid?®.

La Duquesa de la Victoria y su grupo de enfermeras no
recibieron la calurosa bienvenida que se esperaba.
Carmen Angoloti tuvo que enfrentarse con el coronel de
sanidad militar Francisco Trivifio, al considerar éste que
un grupo de damas de la alta sociedad espafiola no
podria contribuir al desempefio de la sanidad militar.
Carmen, cumpliendo los deseos de la reina hizo valer su
cometido y le dijo que se quedaria quisiera el coronel o
no'‘.

Seglin Mas Espejo®® y Lopez Vallecillo'®, en 1921,
Melilla cuenta con una buena red de infraestructuras
sanitarias, por ello es elegida por la CRE para asentar su
labor asistencial y servir como central de evacuacion de
los enfermos y heridos a la Peninsula. Cuando lleg6 el
grupo de Carmen Angoloti la ciudad contaba con los
siguientes hospitales:

HOSPITALES DE MELILLA 1921 N° DE CAMAS
Alfonso XIII 750

De infecciosos 60

Docker 750

Civil 200. Cedidas a la SM.
De Indigenas 100

De Santiago (Cuartel de Santiago, centro provisional) 750

N° TOTAL 2.610

Tabla 2. Hospitales y n° de camas de Melilla en 1921.
Fuente: Elaboracion propia.

A pesar de que contaba con un nimero de camas
considerable, las necesidades del momento hacen que,
segin Mas Espejo’, Carmen Angoloti prevea la
instalacion de un nuevo centro permanente en las
dependencias de la escuela de los Hermanos de la

Doctrina Cristiana, que cont en un primer momento
con 100 camas que se sumaban al abultado nimero
general que existia en la ciudad. Aqui trabajan las
enfermeras de la CRE, varias de ellas eran DE en
servicio permanente. Debido al aumento del volumen de
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heridos se organiza un curso breve de DE para poder
cubrir la carga de trabajo existente. Estas alumnas hacen
el curso mientras prestan servicio en el hospital. La
instalacion de este centro no es suficiente para atender a
todos los heridos, haciéndose necesario el inicio de las
gestiones para la cesion temporal del edificio del Grupo
Escolar (ANEXO I1) que utilizaran para la instalacion
de un nuevo hospital con 200 camas 20, el cual
finalmente ceden a la CRE de manera permanente en
1922. La incorporacién de estos dos hospitales de la
CRE increment6 el n° de camas de la ciudad a 2910,
causando un impacto positivo en la mejora de la
atencién de los soldados heridos, aunque como veremos
a continuacion no serd suficiente para cubrir la atencion
tanto de los soldados como de la poblacion civil.

Seglin Mas Espejo® y FMCM?, después de la
concesion permanente del edificio del Grupo Escolar, la
CRE decide la construccion de un hospital para civiles
anexado al mismo dotado con un consultorio, sala de
operaciones y hospitalizacion quirdrgica, de medicina y
de maternidad, servicio de lavanderia y cocina, sala de
rayos X, 2 farmacias, un laboratorio, sala de “higiene
para mujeres”, comedor y habitaciones para las
enfermeras. Los 2 edificios se unen por un pasillo donde
se instala, més adelante un comedor para oficiales.
Ademas, se instala un dispensario para “pobres y
menesterosos” que constan de 7 consultas de diferentes
especialidades. Es importante resaltar que el servicio de
farmacia de este hospital implementa mejoras en el

1924, de las cuales una de ellas es que comienzan a
elaborar sus propios inyectables dejando de depender,
en parte de la farmacia del Hospital Central de Madrid.

Segln Lépez Vallecillo®, la estructura general de los
hospitales de la CRE en Marruecos es la siguiente:
Quirofano, sala de curas, sala de Rayos X, farmacia,
laboratorio, cocina, despensa, biblioteca de
convalecientes, jardines y capilla.

Ademas de los centros habilitados en Melilla, la CRE a
través de la Duquesa de la Victoria instal6 hospitales de
cierta envergadura en Larache, Tetuadn y Cala Bonita,
ademas de pequefios centros en Ceuta y Arcilal®!®, Estos
centros servian de auxiliares a los existentes en Melilla
ya que atendian a parte de los soldados heridos y
enfermos en la contienda.

Mientras que en Marruecos las enfermeras de la CRE se
coordinaban con los sanitarios militares, en la Peninsula
los hospitales de la CRE se organizaron priorizando la
atencion de los soldados heridos en la contienda, sin
dejar atras a los civiles necesitados de cuidados
sanitarios. Para el traslado de heridos de la guerra se
utilizaban los trenes- hospital y buques- hospital donde
iban las DE para la atencion de los heridos durante el
trayect010,15,16,17_

En el siguiente esquema, se presentan las rutas de
evacuacion de soldados heridos més frecuentes, que
conectan a los hospitales africanos con los peninsulares.
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RUTAS DE

EVACUACION HACIA

LOS HOSPITALES
PENINSULARES

CEUTA'Y LARACHE,
EXCEPCIONALMENTE
MELILLA

B

CADIZ (en tren-
hospital)

e m—

MELILLA

o

MALAGA (Ppal centro
de evacuacion de la
peninsula)

R —

BUQUE- HOSPITAL

SEVILLA (Quirtgicos) MADRID BADAJOZ (enfermos) SAN SEBASTIAN TREN- HOSPITAL RN
T oty ([ i
HTAE-U%ELSCB)UEN L— GRANADA (Enfermos) |—  CARTAGENA
- ALICANTE
| | VALENCIA
(Tuberculosos)
—  BARCELONA

Esquema 1. Rutas de evacuacion hacia los hospitales peninsulares.
Fuente: Elaboracion propia.

Los hospitales peninsulares estaban organizados gracias
ala RO circular de regulacion del servicio sanitario a los
soldados evacuados de septiembre de 1921. Segln este
documento los hospitales dedicados al cuidado de
enfermos eran los de Badajoz, Cartagena, Alicante,
Almeria y Granada, y los de Valencia, que se dedicaba
también al cuidado de los tuberculosos; y Cérdoba, que
ademas estaba especializado en oftalmologia. El
hospital de Sevilla era la base quirdrgica de la red
peninsular. Los centros especializados de la red, ademas
del cordobés y valenciano, eran el de Malaga
(especializado en traumatologia: lesiones articulares y
fracturas) y el de Madrid, (otorrinolaringologia y
protesis maxilofacial)?®.

Debido al aumento de volumen de pacientes en los
hospitales peninsulares vieron necesaria la ampliacion
del espacio y del niimero de camas. Segiin Mas Espejo?°

el Hospital Central, sito en Madrid, a consecuencia del
Desastre de Anual sufri6 cambios considerables. El
pabellon denominado “de los Distinguidos™, el cual
constaba de camas de pago, se transformd en un
pabellén para oficiales heridos y, paso a llamarse “de
Maria Teresa”. Esto, junto con la continua demanda de
camas de pago, hizo que la junta del hospital adquiriese
un hotel y que lo convirtieran en un centro quirdrgico.
El Sanatorio de Victoria Eugenia, como se le llamo,
empez0 a funcionar en junio de 1922 y constaba con 6
camas. En 1924 se aumentan en 10 camas mas para
“casos extraordinarios” y, otras 10 mas para “enfermos
de pago”. Segun Solérzano Sanchez'’, en el Hospital de
Maria Cristina, ubicado en San Sebastian, se sucedieron
una serie de ampliaciones para albergar un gran nimero
de oficiales trasladados en trenes hospital, coches y
ambulancias desde Melilla, ademas de la ampliacion de
la farmacia, la cual, ademéas de hacer
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autoabastecimiento, producia y repartia medicacion para
hospitales peninsulares y africanos como los de Melilla
y Larache. También agrandaron el dispensario, dedicado
a la atencion de civiles sin recursos. Estos son solo dos
ejemplos, pero como podemos ver la delegacion
peninsular se volcd en el apoyo de sus homélogos
destinados en Africa. El trabajo conjunto de las
delegaciones de la CRE hizo que el impacto de las
pérdidas humanas se atenuase un poco mas y que la
carga de trabajo que sufrieron los hospitales
norteafricanos no fuese tanta de no soportarse.

Por lo otro lado, el CSM se organizé en lo que Pastor
Candela®! llamé en su articulo formaciones sanitarias. El
autor describe las formaciones sanitarias refiriéndose a
la de la zona oriental del protectorado, siendo los
hospitales permanentes los de Melilla y Targuist. Estas
se dividian en formaciones permanentes y el grupo
mavil, presentados ambos en la siguiente tabla:

FORMACION
PERMANENTE

SANITARIA | =2 UPO MOVIL

ZONA AVANZADA

Puesto de socorro de batallonVi

Puesto de socorro de batallén

Puesto de curacion o socorro de regimiento™ | -

Puesto de socorro divisionario*

Puesto de socorro del grupo movil.
Ambulancia de montafa

Escaldn sanitario cuerpo de ejército”

Columna de evacuacion

ZONA DE RETAGUARDIA

Hospital de evacuacion

Hospital de evacuacion

Seccion de hospitales de reserva en camparfia

Enfermeria de estacion. Gestionados por
CRE

Hospitales permanentes de la zona de etapa
(civiles y militares)

Depdsitos de débiles y convalecientes®

Depositos de débiles y convalecientes

Hospitales de reparticion

Hospitales de reparticion

Tabla 3. Formaciones sanitarias de la SM.
Fuente: Elaboracion propia.

Como aclara Pastor Candela?! en su articulo, dentro de
las formaciones sanitarias hacian parte los integrantes de
asociaciones benéficas como CRE los cuales
gestionaban las enfermerias de estacion, pero no solo
actuaban a este nivel. Como describe Mas Espejo® en su
tesis doctoral, el CDE trabajaba bajo el mando de la
medicina militar tanto en el frente de batalla como en
sus ambulancias y hospitales. Es importante conocer
estas formaciones sanitarias para describir el flujo que
seguia el herido desde la linea de fuego hasta los
hospitales de destino. Cada uno de estos escalones tenia
designada una funcién clara tanto en las formaciones
permanentes como en el grupo movil. En la tabla 3 se
muestran tanto los escalones que se seguian a través de
las formaciones sanitarias permanentes del ejército
regular como los que se seguian en los grupos moéviles y
las diferencias entre estos dos grupos de formaciones.

La primera diferencia notable es que los escalones tanto
de una como de otra no son los mismos. EI grupo movil
no cuenta con puesto de socorro regimental, ni con
puesto de socorro divisionario, por lo que el puesto de
socorro de batallén afiade a sus funciones las de estos
dos puestos. El puesto de socorro del grupo mavil esta
compuesto por una ambulancia de montafia que esta en
constante movimiento y que no tiene grupo de
desinfeccion. Tampoco cuenta con el escal6n sanitario
del cuerpo del ejército, es decir, no hay hospital de
campafa al que llevar al herido, si no que este pasa
directamente a una columna de evacuacion formada por
una seccion de autoambulancias.

Un punto destacable con respecto a la evacuacion que se
sefiala en el articulo de Pastor Candela®? es que la
evacuacion debe ser rapida y cdmoda para el enfermo
ademas de coordinada. Esto se debe a que un transporte
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en el que no se extremen los cuidados del enfermo
supondria un perjuicio para el mismo, aumentando el
riesgo de agravamiento de las lesiones e incluso poder
provocarle la muerte inminente.

En cuanto a la zona de retaguardia, las diferencias
destacables son la ausencia en el grupo movil de
enfermeria de estacion y de los hospitales permanente
de zona de etapa. En este caso, los heridos iban
directamente a los hospitales de evacuacion y
reparticion.

En este articulo de Pastor Candela?? se habla también de
la plantilla de reserva de personal sanitario, la cual era
elegida por el General del Ejército aconsejado por el jefe
de Sanidad y estaba compuesta por:

e ler escalon: que serviria para cubrir a los
hospitales de evacuacion.

e 2do escalén: que serviria para cubrir los
hospitales de reparticion.

Y de la reserva de material sanitario que se encontraba
en el Parque de Sanidad Militar, que en el ejemplo que
ilustra el autor se encuentra en Melilla. En este parque
se realizaba también la reconstruccion del material roto
durante el servicio.

Como se ha hecho referencia anteriormente, la
colaboracion entre la SM y la CRE no termina en este
evento tan desgraciado, sino que continua hasta que en
mayo de 1926 Abd EI- Krim se rinde ante el ejército
francés y se van venciendo las resistencias de las
diferentes tribus durante el siguiente afio, 19274. Dentro
de este periodo ocurre el Desembarco de Alhucemas
donde, esta vez si, el ejército espafiol y francés, se
llevaron una victoria. La duquesa de la Victoria, como
Inspectora de los hospitales de la CRE en Marruecos, se
persona en la zona para idear un hospital que cumpla con
los requerimientos para una primera atencién de los
heridos y enfermos. Es asi como se instala en 1925 el
Hospital de Cala Bonita, en una zona alta (el monte
Malmusi), fuera del acceso del fuego enemigo, pero
cerca del terreno de batalla 10. Este hospital de
evacuacion constaba aproximadamente con 250- 300
camas. Los soldados eran evacuados en hidroaviones
hacia los centros de la CRE en Melilla®.

Tras laresolucion del conflicto algunos de los hospitales
militares que erigi¢ la CRE se convirtieron en hospitales
para civiles, pasando a dar servicio a la poblacion local.
Algunos de ellos, funcionando hasta hace pocos afios
atras, como el Hospital del Grupo Escolar que cesé su
actividad al inicio de los afios 90%. La prestacion de
servicios a la poblacion de la zona se hizo a cambio de

que la CRE se quedara permanentemente con los
edificios'®.

Fortalezas y Limitaciones

Dos puntos importantes a la hora de la redaccion de un
estudio son las fortalezas y limitaciones, las cuales se
plasman en las siguientes lineas.

Las limitaciones de este estudio son las siguientes:

e No existe mucha documentacién en otros
idiomas por lo que se limita a investigacion al
habla hispana.

e Existe poca informacion sobre el cuerpo de
sanidad militar. La informacion obtenida
proviene de fuentes primarias.

e El enfoque cuantitativo es complejo, seria
necesaria la realizacion de una revision
sistematica sobre el tema para aportar a la
literatura cientifica.

Las fortalezas del estudio son las siguientes:

e Esta investigacion es un buen punto de partida
para el estudio del Cuerpo de Sanidad Militar,
mas concretamente de las Brigadas Sanitarias del
Ejército Espafiol.

e Todo el manuscrito visibiliza el papel de la mujer
en el desarrollo de la profesién de Enfermeria en
Espafia en una época marcada por un papel
protagonista del hombre en el mundo laboral.

Informacion recopilada

La Guerra del Rif supuso, de manera directa e indirecta,
uno de los elementos que impulsé el desarrollo de la
enfermeria espafiola moderna.

El papel de CDE, CEP y de las Hijas de la Caridad de
San Vicente Paul fue fundamental para la recuperacion
de muchisimos soldados participantes en la Guerra del
Rif y para los civiles de la zona del Protectorado espariol
en Marruecos, ya que las infraestructuras sanitarias no
solo estaban destinados a los primeros, sino que también
servian a la poblacion civil con menos recursos.

El nacimiento de los cuerpos de enfermeras de la CRE
dio lugar a un cambio social importante, la incursién de
la mujer en el mundo laboral. Ademas de introducir los
cuidados no solo como accion caritativa, sino como el
eje principal de una nueva profesion.
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No es la primera vez que la Sanidad Militar y Cruz Roja
Espafiola colaboraban en el rescate de heridos de guerra,
pero si era la primera vez que el papel de la mujer
espafiola tuvo gran relevancia en esta labor.

Las condiciones adversas (la falta de agua, de material,
uniformidad de los soldados, alimento, cobijo, picaduras
de insectos unidos a una climatologia extrema) ayudaron
a la propagacion de enfermedades infectocontagiosas
entre los implicados en el conflicto.

A pesar de las condiciones higiénico-sanitarias adversas
debemos tener en cuenta las mejoras que se introdujeron
gracias al trabajo conjunto de estos profesionales
sanitarios y, de la importantisima aportacion de CRE en
la mejora de las infraestructuras sanitarias preexistentes
y en la construccion de otras tantas nuevas.

A nivel educativo, tanto el CDE como las Hijas de la
Caridad hicieron una gran labor de promocidn primaria,
ya que dieron importancia a la ensefianza de la higiene
entre la poblacién general (madres e hijos en edad
escolar), reduciéndose asi la incidencia de algunas
enfermedades muy extendidas como el paludismo, la
disenteria, la tuberculosis y la viruela.
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Anexos

Anexo |

Mapa del protectorado espafiol en Marruecos (1932). Comision Internacional de limites de Marruecos. Seccion Espafiola.
Escala 1:500.000.

Fuente: Biblioteca Virtual de Defensa (BVD), recuperado de:
https://bibliotecavirtual.defensa.gob.es/BVMDefensa/es/consulta/resultados _busqueda restringida.do?posicion=115&tipoResultados

=BIB&presentacion=mosaico&id=45128&forma=ficha
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Anexo Il
Fotografia de la fachada del Hospital de la Cruz Roja en Melilla, Grupo Escolar.

Melilla
Qrupo Escolar (Cruz Roja) 4

S -
S ‘:!'.'_”,v Senen

-

Fuente: Fundacion Melilla Ciudad Monumental, recuperado de:
https://melillamonumental.es/conociendo-nuestro-patrimonio-hospital-de-la-cruz-roja-i/
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NOTAS AL FINAL

" Los tratados que definen la situacion del protectorado
de Marruecos por Francia y Espafia son los siguientes:
Tratado de Tetuan (1886), tratado de Madrid (1880),
Entente Cordiale (1904), convenio de Algeciras (1906)
y tratado de Fez (1912).

i Seguin Serrano Saenz de Tejada® el término cabila o
Kabila hace referencia a las tribus existentes en las
montafias del Rif.

i F] movimiento Regeneracionista pretendia una
“regeneracion” de la vida politica y econdmica del pais
ya que pensaba que el modelo de la Restauracion estaba
obsoleto y corrupto. Se dio a finales del siglo XIX y
principio del XX8.

v |_as Hijas de la Caridad son una congregacion ligada
al cuidado de los enfermos como accion caritativa
principal. Organizaban la distribucién del trabajo en los
hospitales, la asistencia a los enfermos y la contratacion
del personal hospitalario®. En los afios en los que se
encuadra el trabajo muchas de ellas estaban formadas en
enfermeria en las escuelas de la CRE, perteneciendo al
CDE o al CEP.

v Periodo entre dos guerras mundiales y muy préximo al
comienzo de la Guerra Civil Espafiola.

vi Por la pérdida de las Gltimas colonias de ultramar,
necesidad de reafirmacién como potencia ante el resto
de los paises europeos para desviar la atencion de la
problematica situacion politica interna, desigualdades
econdmicas y sociales en la Peninsula, etc.

Vil "Carmen Angoloti y Mesa (1875- 1959) nace y muere
en Madrid, tras una vida fructifera y llena de inquietudes
dedicada a la enfermeria. Estrecha colaboradora de la
reina Victoria Eugenia en la fundacion de la red
hospitalaria de la Cruz Roja Espafiola, impulsora de los
estudios y escuelas de enfermeras de dicha entidad”?®.
“En 1917 inicia los estudios de Dama Enfermera en la
segunda promocion de la escuela madrilefia. Tras su
titulacién, presta servicio en el Hospital San José y Santa
Adela, siendo nombrada ademas presidenta de la junta
de este”™. Se la considera como la Florence Nightingale
espafiola porque su labor supuso un gran impulso para
enfermeria espafiola.

Vil En la misma linea de fuego. Consta de: oficial
médico, soldados practicantes con bolsas de socorro,
compafiia, camilleros con camillas y mochilas de
curacion.

X E| puesto de curacion estaba protegido del fuego
enemigo y lo formaban el mejor médico del regimiento,

ayudantes de los batallones (los que necesite este
médico) y los camilleros.

* El puesto de socorro divisionario estaba formado por
la ambulancia compuesta por secciones mixtas,
columnas de evacuacion y grupo de desinfeccion?..

X E| escalén sanitario del cuerpo del ejército estaba
compuesto por un hospital de campafia con camas
divisibles en 3 (600 camas), una columna de evacuacion
y una seccion de ambulancia. Ademas, estaba equipado
con un gran arsenal quirdrgico, un quiréfano, material
de esterilizacion y un gabinete radioldgico?.

Xi | os depdsitos de débiles y convalecientes se
dedicaban al cuidado de los enfermos que tenian un
pronostico de recuperacion rapida.

Xi | as funciones asignadas al puesto de socorro de
batallon del grupo mavil son las siguientes: atencién de
la primera cura, reduccion de fracturas, verificacion de
intervenciones de primera urgencia, evacuacion y 12
seleccion de heridos. En el ejército regular se
clasificaban en transportables y no transportables, pero
en el grupo mavil se clasificaban en los que andaban y
los que necesitaban un medio de locomocion porque el
grupo estaba siempre en movimiento??.

XV Una ambulancia de montafia estaba compuesta por 2
tiendas conicas que se utilizaban para proteger a los
sanitarios en la atencién a los heridos. EI material que
poseian mayoritariamente era de evacuacion, aunque
también tenian un poco de material para la realizacion
de las curas mas urgentes. Esta prestaba atencién
durante el combate y la marcha?.

* El grupo mévil no posee grupo de desinfeccion por
estar siempre en movimiento. Si se quedan mas tiempo
en una posicion se les envia los materiales de
desinfeccion que necesiten?,

xi “debe ser el médico el tnico con autoridad y
responsabilidad para indicar formas de evacuacion,
velocidad de la evacuaciéon y los altos durante la
evacuacion”?.

il | a enfermeria de estacion se encargaba de recibir y
cuidar heridos que han empeorado su estado de salud y,
por ello, no pueden ser transportados. Al mando de la
CREZ,

il | os hospitales permanentes de zona de etapa son los
hospitales civiles y militares que se encuentran dentro
de la zona de etapa. Suelen ser hospitales civiles cedidos
a la SM para la atencién de los soldados heridos y
enfermos en la batalla producida en la zona que no caben
en las otras formaciones hospitalarias existentes?*.
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XX |_os hospitales de evacuacion se dedican a recibir,
clasificar hospitalizados y evacuar segln la importancia
de los heridos (escalafén militar al que pertenecen), a
estos de la zona avanzada y hospitales de campafia.
Normalmente se encontraban cerca de una estacion de
ferrocarril para facilitar el transporte de heridos en los
trenes hospital. La evacuacion se realizaba hacia los
hospitales de reparticion, hospitales permanentes o
temporales de la zona de etapa o a los hospitales de
débiles y convalecientes.

* “Los hospitales de reparticion se establecerdn en las
estaciones reguladoras. Reciben heridos y enfermos de
todas las anteriores formaciones sanitarias, clasificando
los que deben quedarse en él o que deben pasar a los
hospitales del anterior”?,
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