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Resumen

Este trabajo estudia el papel
desempefiado por la Cruz Roja Espafiola
(fundada en 1864) en la introduccién y
difusién de tecnologias humanitarias

y el desarrollo de la ciencia médica en
Espana, sirviéndonos del estudio de
caso relativo a la atencion a soldados
enfermos y heridos, repatriados de las
guerras de Cuba, Filipinas y Marruecos,
y del analisis del impacto que estas
medidas tuvieron sobre las necesidades
asistenciales y de salud publica de la
poblacion civil. El articulo muestra
como esta organizacion articuld la
provision de asistencia médica para los
soldados espafioles, estableciendo una
red de centros sanitarios especializados,
destinados, posteriormente, también

al cuidado de la poblacién civil y a la
atencion de nuevos problemas de salud
publica.

Palabras clave: Cruz Roja Espariola;
repatriacién de soldados; ciencia médica,
Esparia; siglos XIX y XX.

Abstract

This article examines the role played by the
Spanish Red Cross (founded in 1864) in the
introduction and spread of humanitarian
technologies and the development of medical
science in Spain, using the case study of
medical care for sick and wounded soldiers
repatriated during the wars in Cuba, the
Philippines and Morocco, and analyzing

the impact these measures had on health
care and public health among the civilian
population. The article shows how this
organization set up health care for Spanish
soldiers, establishing a network of specialized
medical centers that were later also used

to provide medical care for civilians and to
address new public health problems.

Keywords: Spanish Red Cross; repatriation of
soldiers; medical science, Spain; nineteenth
and twentieth centuries
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a fundacién de la Cruz Roja (CR) en 1863, por el filantropo ginebrino Henry J. Dunant

(1828-1910), ha sido interpretada como la principal iniciativa privada internacional de
mediados del siglo XIX relativa al auxilio humanitario en la guerra. Discurrié paralela al
reconocimiento de la necesidad del establecimiento de medidas internacionales para tratar
los problemas de salud y al desarrollo de las conferencias sanitarias internacionales (Roemer,
1993, p.1420). Su origen debe relacionarse con la importancia adquirida por la sensibilidad
humanitaria en Europa Occidental y Norteamérica desde 1750. Esta sensibilidad, considerada
motor de los cambios en las condiciones de vida en suburbios, la abolicion de la esclavitud o
el socorro de indigentes, cobré impulso renovado desde mediados del siglo XIX con el auge
liberal, la expansion colonial europea y la segunda revolucion industrial (Arrizabalaga, 2011,
p-153). El papel de la CR debe entenderse en este marco, en que se desarroll6 la filantropia
meédica, las agencias sociales de voluntarios y la involucracion paulatina del Estado en la
atencion sanitaria, la investigacion médica o el establecimiento de servicios sociales (Bynum,
1993, p.1487).

La funcion original de la CR era proporcionar cuidados neutrales a los soldados heridos
de cualquier pais en conflictos armados, pero se ocup6 gradualmente de otros aspectos de la
salud (Bynum, 1993, p.1487). Al final de la Gran Guerra, a la vista del gran desarrollo de
las sociedades nacionales de CR, se debati6 el papel que esta asociacion podria desempefiar
internacionalmente en tiempos de paz, trasladando experiencias, conocimientos y recursos
a las necesidades sanitarias civiles (Hutchinson, 1996, p.354). Henry Davison, en 1919,
propuso transformar la CR en una fuerza médica para luchar internacionalmente contra las
enfermedades epidémicas y otros problemas de salud publica (Hutchinson, 1996, p.285-286),
consiguiéndose, parcialmente, mediante la creacion de la “Liga de las Sociedades de la Cruz
Roja”. Tras este proyecto se hallaba la influencia de la American Red Cross (durante el brote
tifico serbio en 1915) y la Fundacién Rockefeller junto a la experiencia durante la gripe de
1918-1919 (Hutchinson, 1996, p. 285-321). En esa ocasion, la American Red Cross mostré sus
potencialidades para abordar problemas de salud publica en la poblacion civil (Jones, 2013,
p-157-175). La Cruz Roja Espafiola (CRE), fundada en 1864 (Clemente, 1986, p.32), desarrolld
una labor destacable de asistencia sanitaria desde mediados del siglo XIX hasta principios del
XX (Clemente, 1997, p.170), cubriendo parcialmente las carencias que Espafia poseia. Segiin
nuestra investigacion, esta situacién continué en el siglo XX, existiendo una transferencia
desde el &mbito asistencial militar de las contiendas coloniales al civil y de colaboracién en
la lucha contra los problemas de salud publica.

El objetivo general del trabajo es estudiar el papel desempefiado por la CRE en la
introduccién y difusion de las tecnologias humanitarias y en el desarrollo de la ciencia médica
esparfiola, sirviéndonos del estudio de caso relativo a la atencién prestada a los soldados
enfermos y heridos, repatriados de las guerras de la independencia de Cuba (1895-1898)
y Filipinas (1896-1898) y de la Guerra de Marruecos,! y del andlisis del impacto de estas
medidas en las necesidades sanitarias asistenciales y de salud pablica de la poblacion civil. La
CRE se ocup6 de los soldados repatriados desde 1895 hasta 1927, cuando finaliz6 la Guerra
del Rif (1911-1927). El articulo muestra como la CRE articulé cuidados sanitarios para estos
soldados y una red de centros especializados, utilizados también por la poblacion civil y para
luchar contra problemas de salud publica, como la gripe de 1918-1919, la poliomielitis desde
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1929 o los accidentes del trabajo.? Igualmente, ilustra la importancia del desarrollo de la
enfermeria moderna en la CRE para mejorar su red hospitalaria y favorecer la modernizacion
sanitaria espafiola. Estas actuaciones propiciaron la introduccién y difusién de tecnologias
humanitarias y el desenvolvimiento de la medicina espafiola. Algunos de sus hospitales
(como los de Madrid y Barcelona) desempefiaron posteriormente funciones docentes en el
pregrado y posgrado de medicina, formando parte del sistema de seguridad social.

Nuestro trabajo se inserta en el pujante campo de los estudios sobre el humanitarismo
meédico, emergido con fuerza en las tltimas décadas, siendo un buen exponente el nimero
extraordinario de Social Science and Medicine (Good et al., sep. 2014). Combinando la inves-
tigacion original sobre humanitarismo médico y el didlogo con la practica humanitaria,
los articulos del dossier respondieron a cuatro ambitos: (1) la historia del humanitarismo
médico; (2) el estudio de organizaciones humanitarias (estructura, actividades y modo de
toma de decisiones) y sus relaciones no siempre faciles con poderes locales; (3) el analisis
de los efectos esperados y accidentales de las acciones humanitarias, y (4) el estudio de
la subjetividad del humanitarismo médico. Los editores del monografico reconocieron la
importancia de realizar mds estudios criticos sobre el humanitarismo médico y reflexionar
sobre estos temas (p.311-315). Nuestro trabajo contribuira a mejorar el conocimiento sobre
la historia del humanitarismo médico, evidenciando las complejas relaciones de la CRE con
los poderes locales y, de las actuaciones de la CRE para atender a los soldados de las guerras
coloniales, los efectos a largo plazo en el desarrollo de la ciencia médica espafiola. Siguiendo
a John Hutchinson (1996, p.4), nuestro estudio de caso ayudara a un mejor entendimiento
de las relaciones entre caridad organizada (CRE), guerra(s) (coloniales) y Estado.

Nuestro enfoque participa también de los planteamientos de Hutchinson (1989, 1996)
que analizando el movimiento internacional de la CR, desde su origen hasta 1921, relacion6
su éxito con la buena valoracién, por lideres europeos, de las actuaciones humanitarias
derivadas de la Convencién de Ginebra de 1864 y la creacion de sociedades nacionales de
CR. Frente a los nuevos problemas de afrontar guerras con ejércitos de reclutas, se ofrecian
soluciones adecuadas a estas circunstancias (Hutchinson, 1989, p.561). Ello era posible
mediante la movilizacion de civiles voluntarios de ambos sexos, que formaban parte de la CR.
Su instruccion, en tiempos de paz, en tareas de socorro a las victimas de la guerra les permitia
aplicarlas posteriormente en conflictos bélicos, bajo la proteccién legal por un estatuto de
neutralidad (Arrizabalaga, 2011, p.154).

Esta perspectiva ilustra “la aparente dicotomia entre el éthos humanitario de la CR y su
relevante contribucion indirecta a la mejora de la eficiencia militar en tiempo de guerra”
(Arrizabalaga, 2011, p.154) que condujo a “la gran paradoja de la historia posterior de la CR”
(Hutchinson, 1989, p.578) y a la tensioén entre dos posturas: quienes defendian la mision
civilizadora de la CR mediante las actuaciones del voluntariado y quienes consideraban
Unicamente su utilidad para los nacionalismos militaristas (Hutchinson, 1989). En conse-
cuencia, tras una fase civilizadora de la CR, su actuacion humanitaria evolucion6 hacia la
“militarizaciéon” y adaptacion “a las necesidades de las naciones beligerantes” (Hutchinson,
1996, p.6).2 Hutchinson (1996, p.285-286) sefialé también el debate al final de la Gran Guerra
sobre el papel de la CR en tiempos de paz, mediante su transformacién en una fuerza médica
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internacional que luchara contra los problemas de salud publica junto a la Oficina de Higiene
de la Liga de Naciones.

Desde esta perspectiva, entendemos con Jon Arrizabalaga (2011, p.155), el “movimiento
internacional de la CR como un agente promotor de una exitosa innovacion tecnolédgica”,
relativo, en nuestro caso, a las guerras coloniales mencionadas y al analisis de la incorporacion
de tecnologias humanitarias desde entornos militares al ambito civil. Por tecnologias huma-
nitarias nos referimos a medidas innovadoras sobre la movilizacion de la solidaridad hacia
las victimas de guerra, que incluyen asimismo las tecnologias médicas en sentido amplio,
considerando no s6lo instrumentos, sino también précticas, procesos, conocimientos y
significados sociales relacionados con su aplicacién y la reorganizacion profesional que ello
requiere (Medina Doménech, Menéndez Navarro, 2004).

Nuestras fuentes principales son publicaciones y documentacion de archivo de la CRE,
y puntualmente prensa general (ABC, El Imparcial, El Heraldo de Madrid). Comenzaremos
exponiendo la labor de la CRE a finales del siglo XIX, antes de la “pérdida” de Cuba y
Filipinas en 1898, seguiremos mostrando las acciones ante el “Desastre del 98", Guerra de
Cuba o hispano-estadounidense (Fontana, 2007; Cayuela Fernandez, 1993). Indicaremos
posteriormente la actividad sanitaria de la CRE en las primeras décadas del siglo XX en el
ambito civil y su colaboracién en la lucha contra las epidemias. Seguidamente expondremos
su papel en los momentos mas algidos de la segunda Guerra de Marruecos y finalizaremos
sefialando su actuacién sanitaria civil durante la Segunda Reptblica y la dictadura franquista,
que debi6 afrontar problemas de salud ptblica, como la poliomielitis.

Participacion de la CRE en las guerras coloniales de ultramar e inicio de su red
asistencial

A finales del siglo XIX, tras su destacada labor durante las guerras carlistas (Arrizabalaga,
Larraz Andia, 2010; Arrizabalaga, Garcia-Reyes, 2011; Garcia-Reyes, Sanchez Martinez,
Arrizabalaga, 2012; Arrizabalaga, 2011; Arrizabalaga, Sanchez-Martinez, 2013; Sanchez-
Martinez, 2011; Garcia-Reyes, 2011; Arrizabalaga, Larraz Andia, Sanchez-Martinez, 2013),
la CRE se implic6 en las guerras coloniales de ultramar a partir de 1895, cuando comenz6 la
Guerra de Independencia cubana, que finaliz6 con la derrota de Espafia en 1898 y la pérdida
de Cuba, Puerto Rico y Filipinas (Fontana, 2007; Cayuela Fernandez, 1993). La participacion de
la CRE se realiz6 en el contexto politico de la Restauracion Borbdnica, que se extendid
desde 1875 hasta 1931 (Villares, Moreno Luzén, 2009). Este periodo estuvo marcado por los
conflictos bélicos mencionados, la pérdida de las colonias de ultramar y la crisis subsiguiente
al “Desastre del 98”, que entrafio la vision de Espafia como un organismo enfermo necesitado
de regeneracion y el triunfo del regeneracionismo (Abellan, 1989; Garcia del Rio, 1991; Pérez
Garzon, 1997). Los médicos esparfioles relacionaron la derrota en 1898 con el atraso cientifico
y sanitario del pais, solicitando una regeneraciéon y modernizacion cientifico-sanitaria (Pulido,
1899, 1902).

Este fue el marco de intervenciéon de la CRE, avalada por su reconocimiento como
asociacion caritativa en 1894, también en los territorios de Cuba, Puerto Rico y Filipinas,
sefialandose cudl debia ser su labor (Espafia, 2 sep. 1894). Segtin la Real Orden, “el inico y
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exclusivo [fin era] ‘contribuir por cuantos medios estan a su alcance al socorro de los heridos
y enfermos en los campos de batalla, en las ambulancias, en los hospitales’ y donde quiera
que pueda prestar sus caritativos auxilios en las desgracias personales ocasionadas por ...
epidemias y otras calamidades y siniestros de caracter ptablico” (Espafia, 2 sep. 1894, p.807).

Su actuacion en la Guerra de Independencia cubana se concentr6 en la atencion a los heridos
y enfermos, en los &mbitos subrayados, en el texto reproducido, trabajando intensamente las
comisiones provinciales de la CRE peninsular en apoyo de la primera comisién constituida
en Cuba en 1895. Esta comision ofrecié acoger 25 heridos o enfermos en su Casa Curativa,
solicitando también permiso para construir una sala de “La Cruz Roja” para atender las victimas
de la guerra. Este centro solicit6 a la Asamblea Suprema diez mil curas antisépticas y productos
contra enfermedades tropicales (fiebre amarilla, paludismo...), més graves que la contienda
(Clemente, 1986, p.85-86). Las comisiones siguieron las recomendaciones de la ciencia médica
en sus envios, empaquetando los materiales para mantener la asepsia y enviando un filtro de
Chamberlain para garantizar agua sin contaminar (Comision Provincial..., 1900, p.12-13).

La Asamblea Suprema organizé paralelamente, en Cuba y Puerto Rico, hospitales,
ambulancias, cocinas para proporcionar comidas gratuitamente, socorrié con dinero y
productos basicos (mantas, bufandas, tabaco etc.) a los soldados enfermos repatriados a la
peninsula y tutel6 su transporte (Clemente, 1986, p.87).

Ante el agravamiento del conflicto, la Asamblea Suprema preparé un dispositivo
para atender a los soldados enfermos y heridos que llegaban a Espafia. En 1896, se
pidi6 a las comisiones provinciales y locales que construyeran sanatorios, casas de
convalecencia, comisiones de socorro y de desembarco. Estas altimas se ubicaron en los
puertos peninsulares (CRE-Almeria, 1899; CRE-Valencia, 1899; Comisién Provincial...,
1900). Los establecimientos sanitarios se distribuyeron también por el interior peninsular
(CRE-Navarra, 1900; CRE-Comision del Real Sitio..., 1899; CRE-Carabanchel Alto, 1905).
Esta estructura desarroll6 gran labor desde 1896, evit6 una catastrofe mayor en 1898 y
marco el comienzo de la red asistencial de la CRE, que dispuso de sanatorios, casas de
socorro y hospitales que desempefiaron un papel relevante en el ambito militar y civil,
contribuyendo a la modernizacién sanitaria espariola.

Respondiendo al llamamiento de la Asamblea Suprema en 1896, la Comision de Almeria
“organiz6 una ambulancia y fund6 un sanatorio”, que atendio centenares de soldados (Villegas,
1902, p.11). El sanatorio se cerro finalizadas las guerras y repatriacion, pero se reabrio en el siglo
XX para proporcionar atencién sanitaria a la poblacion civil almeriense (p.12). Este caso no
fue timico. Aunque todas las iniciativas no evolucionaron igual, si poseian un objetivo claro:
disponer la CRE de una red de centros sanitarios permanentes para recuperar los soldados de las
contiendas coloniales, integrada por hospitales y sanatorios. Los primeros tratarian enfermos
agudos y heridos y los segundos, convalecientes (CRE, 1898, p.5). De los hospitales creados
en 1896 destacamos los de Madrid y Barcelona por las distintas circunstancias concurridas
y el diferente papel desempefiado en 1898. El primero no estuvo disponible, por haber sido
cerrado meses antes por conflicto de intereses con la Sanidad Militar, y el segundo se amplio
y adapto6 a las nuevas necesidades (Porras Gallo, 2010, p.135-142). Estos ejemplos ilustran
el impacto en la acciéon humanitaria de distintos entornos y relaciones entre organizaciones
humanitarias y poderes locales (Good et al., sep. 2014, p.312-315).
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A principios de 1896 funcionaba el Hospital Central de Madrid, el primero de la CRE y
modelo a seguir (Calatravefio, 1918, p.8). Su creacion no fue bien acogida por la Sanidad
Militar madrilefia al percibirlo como competidor de la construccion del Hospital Militar de
Carabanchel (Madrid) (Porras Gallo, 2010, p.135-138). La Sanidad Militar, desde el reinado
de Isabel II, buscaba afirmar su supremacia frente a la Sanidad Civil (Martinez Antonio,
2006; Molero Mesa, Jiménez Lucena, 2000) y luchaba por obtener financiaciéon para nuevos
hospitales militares, mientras algunos diputados consideraban prioritarias las construcciones
sanitarias civiles (Moratinos Palomero, 1998, p.45, 68-71), dadas las carencias. La Sanidad
Militar necesitaba justificar el nuevo hospital para atender a los soldados de las guerras
coloniales.

El mantenimiento del Hospital de la CRE comprometia las demandas militares y las
aspiraciones de lograr otro nuevo hospital en la Moncloa (Madrid). La supeditacién de la CRE
a la Sanidad Militar, particularmente en la instalacion de hospitales (Espafia, 29 ago. 1899,
p.764-765), posibilito el cierre del Hospital de la CRE en febrero de 1898 y la aprobacién del
Hospital militar de la Moncloa, ante la llegaba de soldados heridos de ultramar (Porras Gallo,
2010, p.136-137). Sin embargo, el gran nimero de soldados repatriados provoco el caos en
Madrid en 1898 con enfermos y heridos vagando por sus calles (Los soldados..., 2 sep. 1898;
Los nuevos..., 31 ago. 1898).

Ademaés del envio de material sanitario, la Asamblea de Barcelona se ocup6 de la
llegada de soldados. Estableci6 un sanatorio en Sant Gervasi y otro, inaugurado en 1896,
en Les Corts de Sarria, con dos pabellones de dos plantas (Comisiéon Provincial..., 1900,
p-10-32). El pabellén derecho incluia: sala de reconocimientos, salas para infecciosos,
enfermos delirantes, cirugia general, farmacia, gabinete de desinfeccién y sala para
operaciones quirtrgicas con “cuanto la ciencia moderna exige para practicar ... dificiles
y arriesgadas operaciones quirtargicas” (p.24). El pabellén izquierdo albergaba una sala de
medicina general con cien camas y una habitacion para el enfermero. Ambos pabellones
muestran el peso de la doctrina bacteriologica y el interés por adecuarlos al nivel médico-
quirargico (Granshaw, 1993; Howell, 2000). Este sanatorio atendié soldados de Cuba y
Filipinas, requiriendo también salas para enfermos de sarna y dotar la farmacia de un
nuevo laboratorio (Comisioén Provincial..., 1900, p.26-28). Las historias clinicas muestran
las operaciones realizadas, las enfermedades infecciosas — paludismo, fiebre amarilla
etc. — padecidas por los soldados, su no recuperaciéon y paso a la categoria de invalidos
(p-41-58), y el ensayo de nuevos tratamientos farmacolédgicos contra la sarna, concomitante
con sifilis, empleando Losofan (metacresol triyodado) de laboratorios Bayer, preparado en
el hospital barcelonés (p.61-79).

Programa de actuacion de la Cruz Roja Espafola ante el “Desastre del 1898”

Ante el agravamiento de las guerras de ultramar la CRE elabor6 un detallado plan de
actuacion sobre las tropas repatriadas, aprobado en la Asamblea Suprema del 30 de enero
de 1898 (CRE-Asamblea Suprema, 1901; Gémez Martin, 2000, p.193-194), que incluia
socorro pecuniario y asistencia médica. Esta Gltima debia prestarse en los desembarcos y
en sus domicilios. Ademas, el plan incluia la facilitacién de aparatos ortopédicos, muletas
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o cabestrillos a los soldados invalidos sin recursos. Estas ayudas y su reconocimiento como
invalidos resultaban fundamentales pues entonces no se prestaba atencion a su rehabilitacion
funcional y profesional (Porras Gallo, 2006).

Se desarroll6 una infraestructura sanitaria de complejidad variable, segin necesidades
y recursos locales, integrada por brigadas de camilleros, brigadas sanitarias, ambulancias
sanitarias, casas de socorro, dispensarios, sanatorios y hospitales (CRE, 1898; CRE, 1901,
p-46-47). Las brigadas sanitarias poseian un jefe, socios de nimero, un médico, dos practicantes
y diez hermanos en caridad, disponiendo cada seccién de un hospital (Latorre, 1901-1924;
CRE, 1901, p.46-47). Las ambulancias sanitarias tenian también farmacéuticos. Algunas, como
Almeria, contaron con mas personal sanitario (Villegas, 1902, p.30). El equipamiento material,
consistente en camillas, botiquines de farmacia y cirugia, tiendas de campafia y elementos
de transporte, se adaptaba al terreno, como en Navarra, donde se sustituyo el ciclo-camilla
y modificaron sus ambulancias-hospital (CRE-Navarra, 1900, p.4-6).

Se cont6 con establecimientos temporales, méviles y permanentes, sumados a la red
asistencial configurada desde 1896 y ampliada ante las nuevas circunstancias. Aunque los
elementos méviles fueron valiosos durante la repatriacion masiva, para los fines del articulo
consideramos mas relevantes los dispensarios, casas de socorro, sanatorios y hospitales por su
impacto posterior en la extension de la asistencia médica a la poblacion civil y al desarrollo
de la medicina espafiola. Esto ocurri6é no solo con establecimientos permanentes — como el
Hospital de Barcelona - sino también con permanentes provisionales — como en Almeria,
cuyo sanatorio, cerrado tras finalizar la contienda colonial, se reabrié luego como casa de
socorro con consultorio médico-quirargico (Villegas, 1902, p.15-27). La Asamblea Suprema
o las comisiones provinciales costeaban los establecimientos, siendo las estancias gratuitas.
Meédicos, farmacéuticos y practicantes de la CRE integraban el cuerpo facultativo, teniendo
cada hospital un director, médicos de sala, médicos auxiliares y agregados (CRE, 1898,
p-6, 39, 40, 53).

Las comisiones se esforzaron por desarrollar una infraestructura sanitaria para atender a los
miles de soldados repatriados. Mientras, el caos se apoder6 de Madrid tras el cierre del Hospital
de la CRE, a comienzos de 1898, la prensa local (Saint-Aubin, 1 sep. 1898) alababa la labor
del citado Hospital de la CRE, calificaba de “excelente” la atencién médica proporcionada a
los soldados heridos y enfermos antes de su cierre, e instaba a corregir la situacion, ante la
insuficiencia de la sanidad militar. Esta afirmacion era relevante por cuanto esa circunstancia
posibilitaba que la CRE instalara un hospital, si el jefe de sanidad militar emitia un informe
justificativo (Espafia, 29 ago. 1899, p.764). El diario El Heraldo de Madrid planteaba que la
CRE acondicionara “el Palacio de Bellas Artes” como hospital, pero estas demandas no fueron
atendidas por el conflicto entre CRE y la Sanidad Militar madrilefia (Porras Gallo, 2010, p.141-
142). A diferencia de Madrid, la labor del Hospital de Barcelona se intensificé en 1898 y 1899
y se adapté a las patologias médico-quirargicas que llegaban desde ultramar, ampliando sus
instalaciones (Comisién Provincial..., 1900).
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Actividad sanitaria civil de la Cruz Roja Espaiiola en las primera y segunda décadas
del siglo XX: asistencia y salud puiblica

Parte de la red asistencial de la CRE para atender a las victimas de las guerras coloniales
ceso al concluir la repatriacion, pero esta asociacién asumio6 nuevas actividades sanitarias a
nivel militar y civil al inicio del siglo XX, las primeras relacionadas con la Guerra del Rif desde
1911, y las segundas motivadas por las carencias asistenciales y de salud ptblica, denunciadas
por los médicos espafioles tras el “Desastre del 98”. Estos profesionales ligaron este desastre
con la mala situacion cientifico-sanitaria (Pulido Fernandez, 1899, p.28-29) y exigieron una
reforma y modernizacion cientifico-sanitaria del pais (Pulido Fernandez, 1902), materializada
al final de la Restauracion y en la Segunda Republica (Huertas, 2000; Rodriguez Ocarfia, 2008).

En este contexto la CRE encontré espacios de colaboracion, transfiriendo las tecnologias
humanitarias a la poblacion civil a tres niveles: la divulgacion cientifico-sanitaria, la lucha
contra enfermedades epidémicas y la atencién sanitaria a personas con escasos o nulos
recursos. Estas acciones en tiempo de paz facilitaban mayor eficacia durante las contiendas,
como la segunda Guerra de Marruecos, cuya maxima intensidad llegd con el “Desastre de
Annual” (1921) (Villalobos Merino, 2004; Francisco, 2014).

La difusion de tecnologias humanitarias y conocimientos cientificos, donde Nicasio Landa
tuvo un destacado papel (Arrizabalaga, Sanchez-Martinez, 2013), se intensifico al principio del
siglo XX por su valor para lograr la modernizacion sanitaria espafiola, canalizandose mediante
conferencias y publicaciones divulgativas elaboradas por médicos de la CRE (Calatraverio,
1918, p.6).

La participacion en la lucha contra las principales epidemias de nuestro pais fue una
constante. La CRE cre6 en 1904 un servicio gratuito de inmunizacién contra la viruela en
sus locales, contribuyendo a facilitar la vacunacion y revacunacion. Su actuacion contra
la tuberculosis se plasmo en la apertura del Dispensario del Ferrol y en la labor divulgativa
mediante la publicacion de la Cartilla antituberculosa por el médico Llorens Fabrega
(Calatravetio, 1918, p.9).

La CR francesa y la alemana auxiliaron también en los problemas de salud puablica
(Hutchinson, 1996, p.285), que alcanzaron mayor relevancia en la CR internacional tras la
Gran Guerra y la gripe de 1918-1919. Este tultimo suceso revel6 en algunos paises, como los
EEUU, el destacado papel de esta asociacion humanitaria en tiempos de paz, si colaboraba
para combatir las debilidades en infraestructuras asistenciales y de salud publica (Jones,
2013, p.170-173; Jones, 2010). Otro ejemplo fue Espafia, en donde las ambulancias de la
CRE intensificaron su labor, trasladando enfermos a hospitales y casas de socorro y cadaveres
a los cementerios. Ademads, habilité hospitales para epidemiados, ofreci6 sus policlinicas y
amplio el servicio médico gratuito (LA CR..., 1918a, 1918b, 1919a, 1919b, 1919¢, 1919d).
Para valorar la importancia de estas acciones recordemos el retraso sanitario y asistencial ya
sefialado, agravado por la magnitud de la pandemia.

Estas actuaciones fueron posibles porque varias comisiones de la CRE decidieron cubrir
las carencias asistenciales de la poblacion civil mediante la reapertura de algunos centros
cerrados cuando concluy® la repatriacion, y/o la creaciéon de nuevos. Algunos fueron casas
de socorro, en las que se efectuaban consultas médicas, vacunaciones e intervenciones
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quirtrgicas sencillas (Casa de Socorro..., 1901, 1905; CRE-Comision..., 1905, p.9; Castillejo,
1900). Otros, fueron iniciativas de mayor envergadura, como Almeria, que contd con
consultorio médico-quirargico y casa de socorro desde 1901. Ambos centros, atendidos
por cuatro médicos y cuatro practicantes de medicina, desarrollaron una intensa labor y
poseyeron moderno equipamiento (Villegas, 1902, p.22-28), que se completo en los afios
siguientes conforme “los ultimos adelantos de la ciencia médica” (CRE-Almeria, 1905,
p-10). Mediante centros como los de Almeria se posibilit6 el acceso de la poblacién civil a
la tecnologia médica, combatiéndose el déficit asistencial existente (CRE-Almeria, 1906).

Algunas de estas instituciones languidecieron o desaparecieron al inicio de la segunda
década del siglo XX. Otras mantuvieron minima actividad y renacieron con los cambios de
1915. Ese aflo, apareci6 la primera normativa legal espafiola que reconocia el titulo oficial
de enfermeray autorizaba para ejercer dicha profesion a aquellas personas - religiosas o seglares
—que acreditaran poseer los conocimientos necesarios (Bernabeu-Mestre, Gascon Pérez, 1999,
p-38-39). Esta normativa incluia el temario y exigia adquirir la formacién practica mediante
estancias en centros sanitarios (p.39-41). Esta exigencia fue relevante para el desarrollo de
infraestructuras asistenciales de la CRE. Cuando esta asociacion cre6 el Cuerpo de Enfermeras,
justifico el establecimiento de algunos hospitales para disponer de instituciones sanitarias
apropiadas para la formacién practica.

Mediante el real decreto de 16 de enero de 1916 del Ministerio de la Guerra, la CRE se
reorganizé internamente y otorgd su autoridad suprema al rey Alfonso XIII y, en tiempo
de guerra, a la reina Victoria Eugenia. Este apoyo real posibilit6 una modernizacién de esta
asociacion en el &mbito sanitario con un favorable efecto en el crecimiento y calidad de sus
infraestructurales asistenciales, de las que se beneficiaron los soldados heridos y mutilados
de la Guerra de Marruecos, pero también la poblacion civil tanto a nivel asistencial como en
materia de salud publica, tal como evidenci6 la epidemia de poliomielitis de 1929 de Madrid
y la atencion a quienes tenian secuelas de dicha enfermedad.

En este nuevo contexto interno, la CRE cre6 en 1917 las Damas Voluntarias Enfermeras,
el Cuerpo de Enfermeras Profesionales y las Escuelas de Enfermeria (Calatravefio, 1918, p.6;
Escuela Provincial..., 1919; Inauguracion..., 1918; Imposicion..., 1919a, 1919b; Clemente,
1986, p.103-104, 1999). La decision de contar con enfermeras cualificadas, que mejoraban la
atencion sanitaria de los heridos y mutilados por la Guerra de Marruecos y de la poblacién
civil, implicaba asegurar su formacion teorica y practica, requiriéndose centros sanitarios
apropiados. Las soluciones adoptadas variaron, siendo un estimulo para un mayor desarrollo
de las infraestructuras hospitalarias. Si en Cartagena se optd inicialmente por utilizar el
Hospital de Marina para las practicas de las enfermeras (Sanchez de Val, 1921, p.1), en
Barcelona se mejoro6 el hospital de la CRE y construy6 un nuevo edificio en la calle Dos de
Mayo (inaugurado en 1924), utilizandose mientras tanto el Hospital Clinico (Coll Colomé,
1990, p.16-24). En Madrid se opt6 por conseguir para la CRE el Hospital de San José y Santa
Adela, construido en 1908 para atender a las sirvientas, que no funcioné regularmente hasta
1917. En 1918 paso a esta asociacion, dedicandose a atender los soldados de la Guerra de
Marruecos (Hospital Central..., 1923), y la formacion practica de la Escuela de Enfermeras
de Madrid (Clemente, 1999). La creacion del hospital de San Sebastian se justifico para poder
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proporcionar la formacion practica de las alumnas de su escuela de enfermeras (Hospital de
la Cruz Roja..., 1943).

La policlinica de Valencia, que languidecia desde el cese de la repatriacion de soldados,
revivié en 1915 para atender a la poblacion civil. Ese afio, se cred un centro de especialidades
para obreros y empleados humildes, que incluia un consultorio y un sanatorio quirargico, sin
recursos suficientes para atender problemas como las secuelas de la poliomielitis, problema
infantil creciente en esos afios (Lazaro Bayarri, 1922, p.78).

El papel de las instituciones sanitarias de la Cruz Roja Espaiiola en los momentos
mas algidos y finales de la Guerra de Marruecos

La mejora de los instituciones sanitarias se aceleré en 1921 con la llegada masiva de heridos
y mutilados de la Guerra de Marruecos, construyéndose también nuevos hospitales, como el de
Sevilla, planificado desde 1917 y utilizado mas tarde por la poblacién civil (Espejo y Gémez
de Avellaneda, 1973). La policlinica de Valencia introdujo cambios para corregir sus deficien-
cias y atender a los soldados heridos y enfermos. Se instal6 un hospital en la playa de Levante
con mayor namero de camas, sala de cirugia de urgencia y de desinfeccion y dependencias
para tratar las enfermedades infecciosas, con que regresaban los soldados (Lazaro Bayarri,
1922, p.102). El hospital de San Sebastidn fue ampliado con un hospital anexo, que result6
insuficiente, habilitindose un tercer hospital y una nueva ampliacién en 1924 para ocuparse
de los numerosos heridos recibidos de Marruecos. En 1928, cuando el hospital atendia a la
poblacioén civil pobre, la CRE decidi6 construir un nuevo hospital més acorde a los estandares
cientificos del momento, inaugurado en 1930 (Hospital de la Cruz Roja..., 1943).

El “Desastre de Annual” sirvié también para reclamar mejoras en el equipamiento de
los hospitales creados. Esto ocurrié con el de Cartagena, creado en 1921 con los principales
recursos y damas enfermeras, pero que precisaba “una buena instalaciéon de rayos X, aparatos
de electroterapia y mecanoterapia” (Sanchez de Val, 1921, p.5) para ofrecer una completa
atencion a los soldados invalidos ingresados que incluyera la rehabilitacion, para facilitar su
recuperacion y vuelta al frente, y su futuro socio-econémico. La reeducacién de invalidos
cobro relevancia durante la Gran Guerra (Verville, 2009, p.22) y los médicos espafioles, tras
aplicarla a las victimas del trabajo, la usaron con las del “Desastre de Annual”, creando la
Clinica de Cirugia Ortopédica y Rehabilitacion en el Hospital Militar de Carabanchel (Madrid)
en 1921 (Porras Gallo, 2007).

El Hospital de San José y Santa Adela de Madrid se dot igualmente de equipamiento para
rehabilitar a los soldados de la Guerra de Marruecos (Hospital Central..., 1923), aumentando
los pacientes tratados entre 1921y 1923 (Hospital Central..., 1924). Ante esta demanda, la CRE
ampli6 el hospital en 1928 con el Dispensario Central de la CR, para albergar consultas externas,
laboratorios, instalaciones de radiologia, radioterapia y rehabilitacion (CRE, s.d.), utilizados
durante la epidemia de poliomielitis de 1929. También adquiri6 otro local enfrente, el Sanatorio
Quirargico Victoria Eugenia, para atender a la poblacion civil (Hospital Central..., 1924,
p-16), y pacientes privados entre 1928 y 1932 (Informe..., 10 ene. 1933; Sanatorio..., s.d.).

El hospital de Barcelona se amplié con otro provisional en la calle Mallorca y un tercero
nuevo, inaugurado en 1924 en 2 de mayo, con buen equipamiento usado con los mutilados
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e invélidos de la Guerra de Marruecos. Sirvié igualmente para la formacién practica de las
enfermeras y para atender las mutuas laborales a las victimas de los accidentes del trabajo al
fin de la contienda. Esta nueva actividad introdujo cambios en el hospital, que evolucion6
hacia un policlinico quirargico para trabajadores y clase media, cubiertos por aseguradoras
que establecian concierto con la CRE (Coll Colomé, 1990, p.24).

Los usos civiles de los hospitales de la CRE fueron mayores desde los afios 1920 por la
mayor tecnificacion de la medicina y el desarrollo experimentado por estos centros con
la Guerra de Marruecos, utilizandose tanto los de las grandes ciudades como los de otras mas
pequefias, como Cartagena, que se juzgé de utilidad frente a epidemias (Sanchez de Val, 1921,
p-6). Una vez mas la CRE defendia su actividad humanitaria en tiempos de paz, luchando
contra problemas de salud puablica. Para ello esta asociacion cre6 el Cuerpo de Enfermeras
Visitadoras, en 1929 (CRE, 1929, p.3), que desempefi6é ese mismo afio un destacado papel
durante la epidemia de poliomielitis de Madrid colaborando, seis de sus miembros, en la
realizacion de una completa encuesta epidemioldgica dirigida por Laureano Albaladejo (1930,
p-107), pionero de la epidemiologia moderna (Martinez Navarro, Larrosa, Paez, 2004).

Los hospitales de la Cruz Roja Espaiiola ante la poliomielitis y la recuperacién de
invalidos durante la Segunda Republica y la dictadura franquista

Durante la Segunda Republica los principales hospitales de la CRE alcanzaron mayor
desenvolvimiento en cuanto a espacios, equipamiento y difusién del conocimiento cientifico,
apreciable al revisar los Anales del Hospital de San José y Santa Adela, que recogian las sesiones
cientificas dedicadas a los problemas del momento (poliomielitis, gripe o encefalitis gripal).
Sin embargo, el Sanatorio Quirtrgico Victoria Eugenia (Madrid) para pacientes privados
fracaso (Informe..., 10 ene. 1933) y, cinco afios después de su inauguracion, se vendié con
su equipamiento médico-quirtrgico al Instituto Nacional de Prevision para instalar la Clinica
Nacional del Trabajo (Venta..., 31 mar. 1933), transfiriendo la infraestructura y tecnologia
médicas de la CRE al seguro obligatorio contra los accidentes de trabajo de 1932 (Porras
Gallo, 2006).

Durante la Guerra Civil los hospitales de la CRE fueron transformados en hospitales militares.
Al término de la misma recobraron su actividad anterior y su apoyo al desenvolvimiento de
las especialidades médicas, aunque el de Barcelona volvi6 a serlo durante la Segunda Guerra
mundial (Coll Colomé, 1990, p.49).

Interesa destacar el relevante papel de la CRE en el desarrollo de la traumatologia, la cirugia
ortopédica y la rehabilitacion durante el franquismo, sobre todo desde los hospitales de
Barcelona y Madrid, y su labor con los accidentados del trabajo y las secuelas poliomieliticas
en los afios 1950 (Coll Colomé, 1990, p.66-68; Torras de Bed, Cafiadel-Carafi, Barraquer-Bordas,
1959; Congreso Médico..., 1959; Gabriel y Galan et al., 1964, p.621). El interés de la CRE
por la rehabilitacion se manifesto especialmente en los afios 1950, cuando la poliomielitis
registraba mayor morbilidad en Espafia (De las Heras, Porras, Baguena, 2013, p.59). Mont6
servicios hospitalarios especializados, organizo cursos de formacion en la nueva especialidad,
celebrandose el primero en 1958, dirigido por Francisco Barnosell y José Maria Poal, jefes
del Servicio de Rehabilitacion del Hospital de Barcelona (Climent, 2009, p.289), y eligié
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la rehabilitacion y recuperacion de personas invélidas para la tercera ponencia del primer
Congreso Nacional de la CRE (Congreso Médico..., 1959).

El apoyo de la CRE al tratamiento especializado de personas con secuelas de poliomielitis
poseyo gran valor por cuanto Espafia tenia atin un déficit importante en camas hospitalarias.
Médicos, como Blanco Otero, lo denunciaron en 1960 y apelaron al problema de la
poliomielitis en la infancia para pedir hospitales infantiles (Porras Gallo, 2009, p.255).

La colaboracién de la CRE contra la poliomielitis se extendi6é también a su profilaxis,
administrando gratuitamente la vacuna en sus asambleas, desde el inicio de las inmunizaciones
masivas en 1963 hasta finales de los afios 1970, como recoge el diario ABC. Se facilité una
inmunizacion mas amplia de la poblacion, tarea nada sencilla (Porras Gallo, Bdguena
Cervellera, 2013).

La labor desplegada por la CRE en la lucha contra la poliomielitis en Espafia, en la doble
faceta preventiva y asistencial, respondia a su tradicional colaboracién en las epidemias, pero
también al nuevo papel de la CR, al suefio de Henry Davison al término de la Gran Guerra,
y, mas concretamente, a las recomendaciones del documento que Gunnar Alsted (1954, p.3),
director del Comité de Higiene de la Liga de Sociedades de la Cruz Roja present6 en Oslo
en mayo de 1954. Alli se decia que la CR debia participar en la lucha contra la poliomielitis,
tanto en su profilaxis como en su tratamiento y readaptacion.

Durante la segunda mitad del siglo XX la CRE colabor6 mas estrechamente con el sector
publico sanitario espafiol. Sus principales hospitales firmaron convenios con el Instituto
Nacional de Prevision, entonces gestor de la sanidad publica (seguridad social) espafiola,
para prestar atencion especializada. El hospital de Madrid lo firm6 en 1974, reforzandose
su participacion en la formacién médica de posgrado y en la de pregrado (Hospital Central,
1988), mediante el Acuerdo de Colaboracién con la Universidad Complutense de Madrid
y la creacion de una unidad docente, activa hasta 1991, cuando gran parte del personal y
equipamientos de dicho hospital sirvieron para poner en funcionamiento del nuevo Hospital
de Getafe (Historia, s.d.). El hospital de Barcelona firmé el convenio en 1980 (Coll Colomé,
1990, p.86-90). Estos convenios ponian a disposicion de la sanidad puablica los recursos de los
hospitales mencionados, pero también suponian una oportunidad para la CRE de asegurar
su continuidad (p.86-99).

Consideraciones finales

El caso analizado permite observar el papel que desempefiaron las guerras coloniales en
la CRE que posibilit6 el desarrollo de una estructura sanitaria, la introduccion de tecnologias
humanitarias y su transferencia desde el ambito de la guerra al de la paz, propiciando
la innovacion cientifica y la modernizacion sanitaria de Espafia, especialmente a partir de la
tercera década del siglo XX. Los recursos implementados, limitados inicialmente a la atenciéon
a los soldados heridos, mutilados o enfermos, alcanzaron también a la poblacién civil de
escasos recursos y a los pacientes privados, asegurados de mutuas laborales y beneficiarios
de la seguridad social, al convertirse sus hospitales en centros concertados. Esta transferencia
tecnolégica al ambito civil no se limit6 al terreno asistencial, sino también al de la profilaxis.
La CRE colabor6 en la lucha contra los principales problemas de salud publica: la viruela, la
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gripe de 1918-1919 o la poliomielitis durante la dictadura de Primo de Rivera y la franquista.
Cumplia asi algunas de sus funciones y seguia la tradicién de otras sociedades nacionales
de CR (francesa, alemana y estadounidense), y de la CR internacional tras la Gran Guerra.

Esta pequefa historia del humanitarismo médico muestra igualmente las particulares
relaciones entre la caridad organizada por la CRE, las guerras coloniales y el Estado, poniéndose
de relieve las complejas relaciones entre esta asociacion y la Sanidad Militar y los efectos
a largo plazo en el desarrollo de la ciencia médica de las acciones de la CRE con los soldados
repatriados.
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NOTAS

! Estos tres fueron algunos de los conflictos coloniales a los que Espaiia se enfrent6 desde mediados del siglo
XIX hasta 1927 en marcos politicos distintos: la parte final del reinado de Isabel II (1833-1868); el Sexenio
Revolucionario o Democrético (1868-1874), que englob¢ el reinado de Amadeo de Saboya (1871-1873) y la
Primera Republica (1873-1874); la denominada Restauracién Borbdnica (1875-1931), marcados sus altimos
afios por la desaparicion del sistema de Canovas (alternancia de conservadores y liberales) con la llegada de la
dictadura de Primo de Rivera (1923-1930) y el general Berenguer (1930-1931). Resultado de los dos primeros
conflictos fue la derrota de Espafia por los EEUU (que intervino en la guerra de la independencia cubana) en
1898 y la pérdida de Cuba, Puerto Rico y Filipinas. La Guerra de Marruecos tuvo varios episodios: la primera
Guerra de Marruecos (1859-1860), la Guerra de Margallo (1893-1894), la Guerra de Melilla (1909) y la Guerra
del Rif (1911-1927). Esta ultima se subdividi6 en varias operaciones, destacando el denominado “Desastre
de Annual” de 1921 por su gravedad en cuanto a pérdidas humanas, y por precipitar la instauracién de la
dictadura de Primo de Rivera (Fontana, 2007; Villalobos Merino, 2004; Francisco, 2014).

2 Un estudio en profundidad del papel de la CRE en la lucha contra estos problemas escapa a los objetivos
del trabajo, constituiria trabajos monograficos sobre cada uno de ellos.

3 Hutchinson, utilizaba la definicién de militarismo del sociélogo Michael Mann, que consideraba “la
actitud e instituciones relativas a la guerra y la preparacion para la guerra como una actividad social normal
y deseable” (citado en Hutchinson, 1996, p.6).
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