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			INTRODUCCIÓN




			Rubén Mirón-González y María López Vallecillo




			“En la enfermería, parece que el grupo de pertenencia profesional se crea mucho más por la formación que por la naturaleza de su actividad; esta formación muestra, en sí misma, desde su principio, una ideología común”.

			Marie-Françoise Collière (1930-2005) (1997: 12)







			A finales del siglo XX, Collière tuvo claro que la identidad de la enfermera había estado más ligada a su formación que al desarrollo de su actividad principal, el cuidado. Un claro ejemplo es el impacto internacional que tuvo la primera escuela de formación de enfermeras de Florence Nightingale en 1860, la cual sirvió de inspiración a decenas de centros formativos que se abrieron posteriormente tanto en Occidente como Oriente.

			Hoy en día no podríamos concebir el fenómeno Nightingale sin tener en cuenta factores de género, religiosos, políticos o bélicos, entre otros. Como apunta Donahue (1988), la Reforma protestante en Europa trajo consigo la época oscura de la enfermería (1550-1850), un periodo histórico que vino a ser iluminado por la dama de la lámpara a finales del siglo XIX. Como sabemos, Nightingale contó con el apoyo social y político de Reino Unido en el momento que fue reconocida su labor en el Hospital General de Scutari tras la guerra de Crimea (1853-1856). Un par de años más tarde, la batalla de Solferino (1859) también sirvió de motivación para que Henri Dunant (1828-1910) fundara la Cruz Roja Internacional en 1863, donde uno de sus principios fue la creación de escuelas de damas enfermeras y voluntarios para actuar en nombre de la organización en contextos bélicos o emergencias sociales (Siles González, 2011).

			Como apuntan Kérouac et al. (2009), a principios del siglo XX el perfil de alumna egresada de las primeras escuelas de enfermeras era la salud pública y la práctica médica. Por un lado, encontramos enfermeras visitadoras o puericultoras que se centraban en mejorar la salubridad y el control de enfermedades infecciosas en el ámbito domiciliario, mientras que aquellas hospitalarias y auxiliares de clínica constituían un apoyo técnico y médico en el diagnóstico y tratamiento de enfermedades. Este perfil formativo atendería a lo que Collière denominó “enfermera auxiliar del médico”, una figura que guardaba relación con cualidades como el servicio, la vocación, la abnegación, la devoción, la autoridad, la observación y la dulzura (1997: 59-87). Este perfil formativo evolucionó a medida que la formación se incorporó al ámbito universitario y el paradigma pospositivista estaba más presente en las ciencias sociales y sanitarias en la década de los setenta, donde ya no importaba tanto la enfermedad y ganaba mayor relevancia el contexto de la persona y su experiencia de salud (Kérouac et al., 2009).

			La enfermera profesional coexistió con un modelo de “caridad medicalizada” (Martínez Martín y Chamorro Rebollo, 2023: 67-98) a principios del siglo XX. Esto se debió a la presencia y la dependencia al cuidado prestado por órdenes religiosas femeninas y masculinas durante siglos en los países católicos. Un claro ejemplo es la Orden de los Hermanos de San Juan de Dios (siglo XVI-) o de las Hijas, Damas o Hermanas de la Caridad (siglo XVII-). Ambas órdenes reforzadas y reorganizadas en el siglo XIX, con motivo de respuesta católica a la modernidad.

			Bien sabemos que las primeras escuelas de enfermeras estuvieron pensadas para mujeres, mientras que los hombres accedieron a otros estudios como los de officier de santé en Francia, general practitioner en Reino Unido o practicante en España (Blázquez Ornat, 2017: 53-90). Por otro lado, estudios como los de practicantes y matronas habían sido reconocidos en España gracias a la primera Ley de Enseñanza o Ley Moyano de mediados del siglo XIX. Ambas profesiones subalternas tuvieron connotaciones diferentes, la primera ligada a la parte técnica y manual de la asistencia, y la segunda a la atención de la mujer en la gestación, el parto y el puerperio. 

			Como consecuencia de los diversos conflictos bélicos de prin­­cipios del siglo XX, surgió la necesidad de incrementar el número de hospitales y formar enfermeras. Esta situación generó la inevitable necesidad de prestar cuidados y se evidenció la falta de personas capacitadas para llevarlos a cabo. La relación entre la enfermera y los contextos bélicos está siendo, en los últimos tiempos, objeto de creciente atención historiográfica desde distintos puntos de vista: género, social, racial, profesional, formativo, emocional, ideológico…

			Llegados a este punto, es preciso hacer una breve mención a las principales obras monográficas que han trabajado la actuación de enfermeras en los distintos contextos bélicos de la primera mitad del siglo XX bajo una mirada transnacional. En lo que respecta a la Primera Guerra Mundial (PGM, 1914-1918), cabe destacar la obra colectiva editada por Alison S. Fell y Christine E. Hallett (2013), donde colaboran diez autoras que abordan diferentes identidades profesionales y estereotipos culturales ligados al género. Un año más tarde, Hallett (2014) publicó una monografía donde desmitificó algunos mitos, como el de la enfermera romántica o heroína, más presentes en enfermeras voluntarias no profesionales.

			Respecto a la guerra civil española (GCE, 1936-1939), se ha analizado el trabajo que desempeñaron las enfermeras profesionales y voluntarias en la ayuda al cuidado de heridos en hospitales, así como el nexo de unión de diferentes enfermeras, españolas y extranjeras, en la ayuda a través del trabajo humanitario (López Vallecillo, 2021). También existen obras que abordan la ayuda humanitaria que recibieron los refugiados de la GCE en Francia, donde destacó la actuación de profesionales sanitarios exiliados en colaboración con otras organizaciones de ayuda internacional (Mirón González, 2019). Siguiendo este contexto bélico, hay trabajos que estudian el desarrollo formativo y profesional de las enfermeras (Segura et al., 2012), o la implicación de matronas extranjeras que ejercieron como enfermeras durante la contienda (Ruiz-Berdún y Gomis Blanco, 2017). 

			También encontramos libros que abordan la enfermería en diferentes contextos bélicos, como es el caso de la obra editada por Christine E. Hallett y Jane Brooks (2017). En este trabajo colaboran trece autoras donde examinan las guerras de Crimea (1853-1856), los Boers (1880-1902), Corea (1950-1953), la GCE y las dos guerras mundiales. Se pone en relieve las prácticas de guerra y la proyección transnacional de las enfermeras en contextos bélicos. Además, analiza el impacto de los conflictos bélicos en el desarrollo de la enfermería como profesión, los desafíos a los que se enfrentaron las enfermeras, tanto políticos y sociales, como aquellos ligados al avance del conocimiento científico y su repercusión en la identidad profesional.

			Respecto a la Segunda Guerra Mundial (SGM, 1939-1945), es más difícil encontrar obras generalistas dedicadas a este contexto bélico. En la monografía de Bronwyn Rebekah McFarland-Icke (1999) se narra la microhistoria de enfermeras alemanas que participaron en las medidas eugenésicas de los nazis contra pacientes con discapacidades mentales y físicas. En el libro editado por Arlene Wynbeek Keeling y Barbra Mann Wall (2015), encontramos dos capítulos dedicados al bombardeo de las ciudades de Londres, Mánchester y Pearl Harbor. Una de las conclusiones de este libro es la sinergia y emergencia del trabajo cooperativo y colaborativo de las enfermeras en situaciones de catástrofe humanitaria.

			Respecto al trabajo transcultural del cuidado, debemos señalar la especial relevancia de la obra colectiva por Helen Sweet y Sue Hawkins (2018). En ella, diez investigadoras analizan el trabajo de las enfermeras en distintos contextos de colonización desde finales del siglo XIX hasta la SGM. En este libro se percibe cómo las enfermeras europeas fueron motivadas por proyectos imperialistas bajo un argumento de civilización y salud de la población indígena.

			No podemos terminar este breve repaso historiográfico sin hacer especial mención a aquellas obras que han utilizado los testimonios de enfermeras como principal fuente de documentación. Es el caso de la GCE1, la PGM (De Trafford, 2001; Warner, 2006), y la SGM (Barger, 2013). Estos trabajos permiten comprender la realidad que vivieron las enfermeras en los conflictos bélicos: qué motivos tuvieron para integrarse en los equipos quirúrgicos, las amistades y animadversiones que surgieron, los miedos y enfermedades a las que hicieron frente, etc.; en definitiva, la situación real en la que se vieron inmersas en los hospitales, al lado de los enfermos, y los cuidados que brindaron enmarcados en la ayuda humanitaria (Hodgson, Keene y Pardo Lancina, 2005).

			Llegados a este punto, cabe compartir con el lector o lectora que el objetivo de esta obra colectiva es analizar los cuidados transnacionales prestados por enfermeras profesionales y voluntarias en distintos contextos bélicos presentados en la primera mitad del siglo XX. De igual modo, el grupo de autores y autoras nos hemos propuesto examinar la identidad profesional enfermera desde la perspectiva de género y analizar los espacios de asistencia transnacionales generados en contextos bélicos en clave de oportunidad para el desarrollo profesional y el aprendizaje mutuo.

			Esta obra nace del proyecto de investigación “Acción médica humanitaria transnacional e innovación tecnológica en espacios de confinamiento (1870-1950)” (TRANSHUMED; PID2019-104581GB-I00), financiado por la Agencia Estatal de Investigación y dirigido por Jon Arrizabalaga, investigador de la Institución Milá y Fontanals de Investigación en Humanidades (IMF-CSIC, Barcelona). Parte de los contenidos fueron presentados, de forma preliminar, en el workshop “Enfermería, género y acción humanitaria en una Europa en guerra (1914-1945)”, celebrado en Barcelona en enero de 2022 (Mirón González, 2022). En dicha jornada se presentaron trabajos desarrollados dentro del proyecto TRANSHUMED, pero también se sumaron jóvenes investigadores que presentaron contenidos sobre sus trabajos de investigación de máster y doctorado.

			El contenido se presenta en ocho capítulos, ordenados de for­­ma cronológica desde la PGM hasta el cierre de la década de la SGM. Se ha incorporado un último capítulo que integra la dictadura franquista en España, donde se analiza el impacto que tuvo la experiencia de la GCE en el posterior desarrollo profesional de la enfermería española.

			En el primer capítulo, a modo introductorio, los editores nos proponemos analizar los cuidados transnacionales ofrecidos por enfermeras y cuidadoras voluntarias en conflictos bélicos de la primera mitad del siglo XX, como la guerra del Rif, la PGM, la GCE, la SGM y la guerra de Corea. Mediante una revisión historiográfica, se exploran perfiles de enfermeras en términos de origen, cultura, formación y experiencias emocionales. El estudio resalta la relevancia del cuidado transnacional, con ejemplos de enfermeras voluntarias que atendieron a heridos de diversas nacionalidades, que les llevó a hacer frente a desafíos como barreras lingüísticas y diferencias culturales. Además, se examina la jerarquía entre profesionales sanitarios, que pone de manifiesto desigualdades basadas en género y nacionalidad. Por último, se destaca el aprendizaje mutuo entre enfermeras de distintos países, lo que favoreció un enriquecimiento de la práctica enfermera en contextos transculturales y bélicos.

			Sergio Savoini Arévalo, en el segundo capítulo, se propone reconstruir los arquetipos de la enfermera británica representados y difundidos durante la PGM. Para ello, utiliza fuentes diversas como la propaganda de la época a través de la cartelería o las postales, diarios de enfermeras voluntarias, novelas autobiográficas de veteranos y la correspondencia de soldados británicos. El autor parte de los arquetipos del ángel del hogar y de la nueva mujer moderna definidos por Mary Nash (en 2012). Entre los principales resultados, destaca la persistencia del modelo del ángel del hogar y la diversificación del modelo de la nueva mujer moderna en la enfermera patriota, la enfermera guerrera y la enfermera sexualizada. El autor concluye que estos arquetipos, difundidos a través de imágenes con un lenguaje internacional del cuidado, fueron utilizados por el Gobierno británico para controlar la esfera psicológica y emocional de la población.

			En el tercer capítulo, Anna La Torre reconstruye y sintetiza las vivencias de las enfermeras voluntarias italianas en la segunda guerra ítalo-etíope (1935-1936). Para ello, utiliza documentos oficiales, fuentes privadas como diarios y cartas disponibles en archivos de Milán y Bérgamo y publicaciones de las propias enfermeras. Esta autora describe la participación de estas mujeres en el esfuerzo bélico, que proporcionaron atención médica en condiciones adversas. La propaganda fascista exaltó su labor, presentándolas como un ejemplo de la mujer al servicio de la guerra y del régimen. En relación con el cuidado transnacional, La Torre señala que las enfermeras estaban influenciadas por la ideología fascista y colonialista de la época. Si bien se dedicaron a cuidar a los soldados italianos, existe poca información sobre su relación con la población nativa, más allá de comentarios superficiales y racistas en algunas fuentes. La autora concluye sobre la necesidad de plantear interrogantes sobre la ética del cuidado en un contexto colonial y bélico.

			El cuarto capítulo, escrito por Alexandre Sierra Oliva, reconstruye la biografía de Santiago Viñas Espín (1936-1944), desde su formación como practicante en Barcelona durante la GCE hasta su exilio en Francia. Basándose en las memorias publicadas por Viñas Espín en 1980, el autor detalla su labor y la de otros sanitarios en la atención a heridos en el frente y en los campos de internamiento franceses. El capítulo destaca el apoyo humanitario recibido por refugiados españoles en Francia, como el ensayo clínico realizado sobre avitaminosis en el campo de Saint-Cyprien. Este caso evidencia la importancia de la colaboración transnacional en el cuidado de refugiados, donde profesionales de diferentes países unieron esfuerzos para mejorar la atención médica y fomentar investigaciones en contextos de crisis.

			Helena García-Gómez y Rubén Mirón-González dedican el quinto capítulo a analizar las características socioprofesionales de enfermeras, matronas, practicantes y auxiliares sanitarios exiliados durante la GCE. Basándose en fuentes secundarias y documentación de archivos españoles y franceses, identifican a 592 profesionales exiliados, en su mayoría mujeres jóvenes de origen vasco, catalán o andaluz, con edades entre 21 y 25 años y afiliaciones a partidos de izquierda. Francia fue el principal destino, donde trabajaron en hospitales y campos de internamiento, adaptándose a nuevos contextos culturales. El trabajo destaca la experiencia de las enfermeras exiliadas como un ejemplo de intercambio y adaptación de conocimientos en diferentes contextos culturales. Los autores sugieren que el exilio impulsó el intercambio y la adaptación profesional, destacando la importancia de futuras investigaciones sobre el impacto de este fenómeno en la historia de la enfermería internacional.

			Cinta Sadurní-Bassols, en el sexto capítulo, analiza las características sociodemográficas y el papel antifascista de las enfermeras del Hospital Internacional de Vic entre abril de 1938 y enero de 1939. Basándose en archivos históricos rusos, norteamericanos y españoles, además del testimonio del Dr. Vladimir Tismăneanu, identifica que 63 de las 95 enfermeras eran extranjeras, provenientes de 17 países, muchas de ellas judías y afiliadas al Partido Comunista. Estas mujeres, de entre 23 y 32 años, no solo brindaron atención médica, sino que participaron activamente en actividades culturales y políticas para fortalecer la moral de pacientes y brigadistas internacionales. Organizaron cursos, publicaciones y coros, combinando cuidado y compromiso antifascista. Este caso destaca el cuidado transnacional como una expresión de solidaridad internacionalista, donde enfermeras de diversas culturas trabajaron juntas para apoyar la lucha antifascista, integrando atención médica con apoyo moral y político en un contexto de guerra.

			Àlvar Martínez-Vidal y Xavier Garcia Ferrandis, en el séptimo capítulo, identifican el papel del personal de enfermería en el Hospital Varsovia de Toulouse entre 1945 y 1950, un centro que atendió a refugiados republicanos españoles. Basándose en fuentes como documentos del Unitarian Service Committee (USC), la revista Anales del Hospital Varsovia y correspondencia digital con familiar de Luis Felip Mitjavila, los autores resaltan la labor esencial de practicantes, enfermeras y auxiliares, a menudo invisibilizada. Pese a los bajos salarios y los recursos limitados, estos profesionales mostraron gran compromiso y profesionalismo. Mitjavila, practicante destacado, defendió mayor formación y reconocimiento para el personal enfermero en una futura España democrática. Además, el estudio enfatiza el apoyo clave de organizaciones internacionales como el USC y la cooperación con autoridades sanitarias francesas en campañas de salud pública.

			En el octavo y último capítulo, Alejandra de Leiva Pérez y Jon Arrizabalaga analizan la incorporación de la transfusión sanguínea a la práctica enfermera desde GCE hasta la integración de los estudios de enfermería en las universidades españolas. A través de fuentes como literatura médica, documentación profesional, testimonios y estudios históricos, destacan cómo los conflictos bélicos, especialmente las dos guerras mundiales y la GCE, impulsaron esta práctica. La urgencia en el frente de batalla promovió innovaciones y colaboración entre profesionales, permitiendo a las enfermeras asumir roles más activos en la sanidad militar. Durante la GCE, la cooperación internacional favoreció la estandarización de técnicas de transfusión y cuidados, reforzando la dimensión transnacional del cuidado en contextos de guerra. Este proceso también desafió estereotipos de género, otorgando mayor protagonismo a las enfermeras y promoviendo la solidaridad internacional en situaciones de crisis sanitaria.

			Los trabajos aquí presentados nos permiten extraer algunas conclusiones relevantes sobre el cuidado transnacional. En primer lugar, se confirma el papel crucial de las enfermeras y voluntarias en la atención a heridos y enfermos de diferentes nacionalidades, culturas e idiomas. Los conflictos bélicos actuaron como catalizadores de la movilización de enfermeras voluntarias, creando redes de cuidado transnacionales e impulsando la innovación en prácticas como la transfusión sanguínea. En segundo lugar, se evidencia la complejidad del cuidado transcultural, donde las enfermeras debieron sortear barreras lingüísticas, adaptarse a diferentes valores y prácticas, y gestionar las jerarquías existentes entre profesionales de la salud. Esto se observa en la atención prestada a soldados de diferentes países en la GCE, la interacción entre enfermeras americanas, brasileñas y japonesas en la SGM, y las dificultades para comprender las necesidades de pacientes de culturas diferentes. Por último, se destaca el aprendizaje mutuo entre enfermeras de distintos países como un elemento clave del cuidado transnacional. El intercambio de conocimientos y experiencias, impulsado por la necesidad de brindar atención en contextos complejos, enriqueció la práctica enfermera y contribuyó a la profesionalización del cuidado.

			Es importante destacar que las fuentes actualmente analizadas se centran principalmente en la experiencia de las enfermeras, lo que podría ofrecer una visión parcial del cuidado transnacional. Futuros estudios podrían explorar las perspectivas de los pacientes y otros profesionales de la salud para comprender mejor la dinámica del cuidado en contextos internacionales.
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			CAPÍTULO 1

			Hacia una historia de los cuidados 
transnacionales en contextoS de guerra 
en la primera mitad del siglo XX

			Rubén Mirón-González y María López Vallecillo




			El surgimiento de un nuevo orden mundial tras la Guerra Fría al filo de 1990 ha comportado la proliferación de nuevas intervenciones humanitarias de emergencia en escenarios bien dispares y, por lo general, de carácter transnacional. Ello, a su vez, ha propiciado un creciente interés por el papel presente y pasado de las organizaciones de ayuda que socorren a colectivos humanos para paliar su sufrimiento o defender sus derechos en crisis humanitarias (Ruiz-Giménez Arrieta, 2005).

			Desde el último cuarto del siglo XX, la enfermería se ha visto inmersa en una nueva corriente de pensamiento orientada hacia el mundo, fruto de un cambio de paradigma enfocado hacia la internacionalización y la globalización. En este sentido, la disciplina enfermera ha reorientado su enfoque de salud dirigido hacia los seres humanos con experiencias de salud únicas que viven en un medio en constante cambio. Ante este nuevo horizonte, se espera de las enfermeras2 que sean capaces de adaptar los cuidados bajo un espíritu abierto, tolerante, diverso y socialmente comprometido (Kérouac et al., 2009).

			En un contexto de internacionalización y globalización encontramos fenómenos como las emergencias colectivas humanitarias, ya sean provocadas por catástrofes naturales como por conflictos bélicos. Con frecuencia, dichas emergencias desencadenan procesos migratorios transnacionales de carácter temporal o definitivo. Según Guizardi et al. (2018), el término transnacionalismo conlleva la pertenencia del migrante a campos sociales de dos o más países de forma simultánea. Estas personas llevan a cabo un desplazamiento entre los países de origen y de destino, participando de forma dependiente y simultánea en ambos lugares. La situación de cuidado transnacional (López et al., 2022) derivada de estas circunstancias afectaría a los cuidados de salud ejercidos por las enfermeras como los prestados por las cuidadoras familiares3.

			Respecto a los cuidados transnacionales, actualmente conocemos que la responsabilidad recae en mayor medida en mujeres migrantes dentro del contexto de la familia transnacional4 (Magalhães, 2021), así como que carecen de visibilidad y apoyo institucional (Pena, 2020). Estas premisas hacen necesario llevar a cabo investigaciones cualitativas sobre los cuidados bajo un punto de vista social y de género (Guizardi et al., 2018).

			De igual modo que se generan redes de cuidados en las familias transnacionales, las enfermeras prestan cuidados de salud desde el ámbito profesional. Conforme a la teoría de las transiciones de la enfermera egipcia Afaf Ibrahim (1942-), las enfermeras serían las principales agentes de cuidados de personas y familiares que se encuentran en un periodo de transición, como es el caso de los procesos migratorios (Eun-Ok, 2023).

			Hoy en día es bien conocido lo que han supuesto los contextos bélicos para la identidad social y el desarrollo de la profesión enfermera. Figuras como la inglesa Florence Nightingale (1820-1910) en la guerra de Crimea (1853-1856); la americana Dorothea Lynde Dix (1802-1887) en la guerra de Secesión estadounidense (1861-1865); la española Mercedes Milá y Nolla (1895-1990) en la guerra civil española (1936-1939); o la coronel Juanita Watter­worth durante la ocupación americana de la isla japonesa de Okinawa (1945-1972) han sido referentes decisivos en la puesta en marcha de cuidados en contextos bélicos y en la protoprofesionalización de la enfermería. A este respecto, la creación de la Cruz Roja Internacional durante el bienio 1863-1864 marcó un punto de inflexión en la historia de la ayuda humanitaria en contextos bélicos.

			Lamentablemente, el abordaje de las crisis humanitarias como consecuencia de conflictos bélicos en Europa sigue siendo un tema candente. En 2023, la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados contabilizó más de 43 millones de refugiados en el mundo (UNHCR, 2024). Este reto humanitario hace que la Organización de las Naciones Unidas (ONU) considere esta situación en el Objetivo 16 de Desarrollo Sostenible, centrado en la promoción de sociedades justas, pacíficas e inclusivas (Naciones Unidas, 2015).

			Bajo este contexto actual de internacionalización y globalización de los cuidados, vemos necesario comprender cómo han influenciado los contextos de emergencias humanitarias, provocados por conflictos bélicos, en los cuidados transnacionales ejercidos por enfermeras profesionales y voluntarias de diferentes países. Un ejercicio que ya no solo se practica de forma colonial, en hospitales militares generados ad hoc para atender a colonos heridos o enfermos, sino bajo un paraguas transnacional por lo que respecta a la persona atendida y al agente de cuidados. Por ello, el objetivo de este capítulo es analizar los cuidados transnacionales prestados por enfermeras profesionales y cuidadoras voluntarias en los principales conflictos bélicos internacionales de la primera mitad del siglo XX. Para ello, se prestará especial atención a aspectos de género, culturales, formativos y experiencias emocionales.

			Se ha realizado una revisión historiográfica que ha abordado los principales conflictos internacionales de la primera mitad del siglo XX, en este caso la guerra del Rif (1909-1927), la Primera Guerra Mundial (PGM) (1914-1918), la guerra civil española (GCE) (1936-1939), la Segunda Guerra Mundial (SGM) (1939-1945) y la guerra de Corea (1950-1953). Según la fenomenología descriptiva de Husserl (1859-1938), nos encontraríamos ante el esfuerzo de intentar buscar esencias o estructuras esenciales que nos ayuden a comprender perspectivas que se puedan aplicar de forma general, más allá de los casos estudiados (Todres y Holloway, 2008).

			Actualmente contamos con importantes monografías sobre la actuación de enfermeras en la PGM (Fell y Hallett, 2013; Hallett, 2014), la GCE5, la SGM (McFarland-Icke, 1999) o varios de los contextos bélicos de la primera mitad del siglo XX (Brooks y Hallett, 2017). Sin embargo, la tarea se complica cuando buscamos trabajos monográficos que se focalicen sobre el cuidado transnacional bajo un punto de vista cultural entre cuidador y persona cuidada. En este sentido, debemos citar la relevante obra coordinada por Sweet y Hawkins (2018), donde abordan la enfermería colonial y poscolonial.

			El hilo conductor que nos ha llevado a estructurar esta investigación ha sido entender qué impulsó a las enfermeras a presentarse como voluntarias para trabajar y participar de una manera activa en los conflictos bélicos de principios de siglo XX, identificar las situaciones complejas a las que hicieron frente vinculadas con el perfil de personas que atendieron, equipos sanitarios en los que se integraron, así como comprender la imagen que se configuró de la ayuda humanitaria.

			Valores internacionales para el cuidado

			Es un hecho que la llegada masiva de heridos y el colapso de los hospitales en contexto de guerra impulsa la necesidad de contar con enfermeras, independientemente de su formación académica y su experiencia práctica. Su capacitación y formación pasa a ser una prioridad para poder dar una respuesta efectiva a las nuevas demandas sanitarias. Las ganas de ayudar, de contribuir y participar de una forma activa en los conflictos bélicos del pasado han sido motivos suficientes para que se alistaran o presentaran como voluntarias. Salieron de su zona de confort, de sus casas, sus ciudades, su país para recorrer nuevos territorios, culturas e idiomas que no conocían.

			Según Angela Jackson, las enfermeras británicas que se integraron en las Brigadas Internacionales durante la GCE lo hicieron “de forma voluntaria, fue una elección personal y particular guiada principalmente por el sentimiento humanitario de ayuda y de deber ante la falta de personal sanitario, más que por cuestiones políticas o ideológicas” (Jackson, 2012: 24-25). Fue más importante su conciencia social, unida a las ganas de participar de una forma activa en la labor humanitaria, lo que las llevó a presentarse como enfermeras (ibíd.: 25-27). Tal fue el caso de Agnes Hodg­­­son (1906-1984), enfermera australiana, que explicaba en su diario que no tenía “una tendencia política clara”, pero que estaba “en contra de la guerra” y simpatizaba con “el Gobierno español” (ibíd.: 144-145). Hubo otros casos, principalmente entre las mujeres españolas, en los que las enfermeras voluntarias lo hicieron guiadas “por el hambre, por la aventura e incluso para la obtención de un escudo político” (Navarro Carballo, 1989: 87). En la zona sublevada, Priscilla Scott-Ellis (1916-1983) viajó desde Inglaterra para trabajar como enfermera voluntaria, guiada no tanto por sus convicciones políticas o religiosas, sino por “el deseo de encontrar algún objetivo distinto de la vida social y una insaciable sed de aventuras” (Scott-Ellis, 1996: 20).

			Otros motivos han estado relacionados con la defensa del propio país a través del cuidado, tal como se refleja en los testimonios de las enfermeras supervivientes de la SGM, Vietnam, Corea, Irak o Afganistán. A la hora de la verdad, el cuidado no entiende de raza, nacionalidad o grado de implicación en el conflicto (Fink y Milbrath, 2023), son las ganas de ayudar, de contribuir y colaborar. Tal fue el caso de las enfermeras brasileñas que, motivadas por el patriotismo y la indignación ante la posibilidad de perder a los hombres de su familia en la guerra, sintieron que tenían que hacer algo por su país (Bernardes, Lopes y Santos, 2005).

			La movilización como enfermeras en los conflictos bélicos en algunas ocasiones no fue comprendida, incluso no contó con la aprobación familiar esperada. Tal fue el caso de las enfermeras británicas en la GCE que tuvieron serias dificultades para conseguir, en los hospitales ingleses donde trabajaban, el permiso necesario para presentarse como voluntarias, llegando en ocasiones a ser penalizadas (Jackson, 2012: 146), o las enfermeras neozelandesas que fueron retenidas por la policía antes de iniciar su viaje a España (Derby, 2011: 126-127). La incorporación de enfermeras voluntarias al frente en la SGM generó discusiones familiares y sufrimiento ante la posible pérdida (Bernardes, Lopes y Santos, 2005; Aleksievič, 2015: 59). Eran mujeres transgresoras, que no hicieron caso a la decisión de sus familiares y amigos más cercanos.

			Tener familiares y amigos movilizados también fue un impulso para querer integrarse en los hospitales militares y trabajar como enfermeras. Esta motivación estuvo presente tanto en las enfermeras de la SGM (Bernardes, Lopes y Santos, 2005), como de la PGM: “Cuando se declaró la guerra, vieron cómo sus hermanos, primos y jóvenes acompañantes se apresuraban a obtener comisiones de servicio como oficiales subalternos para poder ir al frente. Ahora también ellas estaban decididas a servir a su país” (Moore, 2021: 44).

			Durante la guerra del Rif también se observan ejemplos de ello. Tal es el caso de Fernanda de Ossorio, dama voluntaria de Cruz Roja española en Marruecos, que viajó desde Burgos al protectorado con sus hijos. 

			Nos convocó a todas para decirnos que se trataba de organizar un equipo quirúrgico, en el que figurarían una hermana y dos damas, para prestar servicio en Dar-Drius, en su enfermería, mientras las operaciones; pero que teniendo en cuenta que habría muchas que tendríamos interés en ir, nos autorizaban para que las que tuviéramos parientes próximos con las tropas que operaban, organizáramos los turnos amigablemente (Ossorio de Gil, 1923: 25).

			La movilización hacia la guerra no estuvo exenta de conflictos personales ligados a la propia formación como enfermera profesional con la consecuente capacitación, o como voluntarias llenas de buena intención; todas enmarcadas en la misma palabra, en la misma profesión, independientemente de su formación o trabajo, todas vistas y tratadas por los pacientes como enfermeras.

			La llegada masiva de estas mujeres inexpertas, la mayoría de ellas sin preparación ninguna, para realizar las tareas tradicionales que corresponderían a las enfermeras en los hospitales militares (tanto del país como del extranjero) preocupaba a las enfermeras profesionales y a los medios de comunicación del gremio, tanto por la merma en los estándares de la profesión como por las discrepancias en los métodos aplicados. Sobre todo, generaba inquietud la división social existente entre las enfermeras de la clase trabajadora y las voluntarias, la mayoría de las cuales eran de clase media o alta (Moore, 2021: 138).

			En la GCE se hace alusión en la zona sublevada a la falta de conocimientos técnicos de las mujeres de los pueblos donde se instalaban los hospitales y que se presentaban como voluntarias (AGMAV, 420068,3). O durante la SGM a la falta de formación que derivó en situaciones de estrés o malestar en las enfermeras voluntarias. Es el caso, por ejemplo, de llevar a cabo cuidados con pacientes con patologías gastrointestinales o venéreas, o de igual modo el cuidado en situación terminal (Elomaa-Krapu, Kaunonen y Åstedt-Kurki, 2020).

			Ligado en muchas ocasiones a la clase social, fue habitual que el cuerpo de damas o voluntarias estuviera integrado por mujeres aristócratas o de la burguesía, principalmente durante la PGM y la guerra del Rif. Como señala Moore (2021: 44, 138-139):

			Las hijas de la aristocracia rural y de las clases medias profesionales habían sido criadas por niñeras, instruidas por institutrices y servidas por criados, antes de ser enviadas a internados […] mujeres jóvenes de entornos privilegiados, más acostumbradas a que las atendieran a ellas (las sirvientas les lavaban la ropa, les cocinaban y les abrillantaban los zapatos) que a tener que ocuparse de las necesidades básicas de otras personas.

			Vera Brittain (1893-1970), enfermera del Destacamento de Ayuda Voluntaria, también refleja esto en su diario (Brittain, 2019), o en el caso de la GCE, Priscilla Scott-Ellis (1916-1983) es fiel reflejo de ese perfil de enfermera voluntaria aristócrata (Scott-­Ellis, 1996: 9).

			Las damas o enfermeras voluntarias, según el contexto histórico analizado, dieron cobertura asistencial en los hospitales y paliaron la falta de enfermeras. Fue la forma poder cubrir los cuidados básicos, “encargadas de cocinar, limpiar y hacer recados bajo la atenta mirada de las compañeras de sala” (Moore, 2021: 137). Memorias de enfermeras profesionales en la GCE reflejan el trabajo que desempeñaron en las salas de hospitalización y quirófanos, como jefas encargadas de organizar el trabajo, anotar las prescripciones y órdenes médicas, realizar las curas, administración de medicación intravenosa e instrumentar en el quirófano (Larraz Andía y Sierra-Sesúmaga, 2010: 144).

			El trabajo voluntario en la mayoría de las ocasiones contó con poca o ninguna compensación económica. Tal fue el caso de las damas enfermeras que fueron movilizadas en el protectorado marroquí en la guerra del Rif, que se costearon ellas mismas el viaje, el alojamiento y la manutención (ACCRE, 2991); las auxiliares de sanidad militar en la GCE que únicamente tuvieron derecho a la manutención o el alojamiento en el caso de ser movilizadas fuera de sus casas (AGMAV, 42068,2); las enfermeras francesas que podrían desplazarse en tren al sur de Francia a atender refugiados españoles en vagones de segunda clase, mientras que los médicos se les costeaba primera clase (Mirón-González, 2020: 64); o las enfermeras de Cruz Roja francesa que dieron asistencia a milicianos españoles heridos en los barcos hospitales con una ausencia temporal de salario a diferencia de otros profesionales sanitarios (Mirón-González y González-García, 2017).

			Pero en la literatura también encontramos diferencias entre las propias enfermeras, como el caso de aquellas militares brasileñas que, a diferencia de las americanas en la SGM, tuvieron una situación desventajosa a nivel salarial y jerárquico (Bernardes, Lopes y Santos, 2008). O las enfermeras refugiadas españolas y las profesionales francesas en los campos de concentración del sur de Francia tras la GCE, entre las que existía una diferencia salarial importante (Mirón-González, 2019: 114). Como vemos, a pesar de la etapa profesional del cuidado en la que se encontraba la enfermería a principios del siglo XX, la retribución por esta actividad seguía siendo un reto que generaba controversia, así como diferencias sociales y profesionales.

			Es complejo establecer un perfil concreto de las enfermeras que han participado en los conflictos bélicos estudiados. Existe una diversidad relacionada con sus orígenes, cultura, familia o el propio bagaje personal y profesional. Si nos centramos en la SGM, las enfermeras americanas reclutadas fueron mayoritariamente mujeres jóvenes (21-35 años), caucásicas, de clase media, protestantes, y de entorno rural o suburbano. A nivel social, se les consideraba mujeres glamurosas, femeninas, fieles y cuidadoras, y llegaron a contar con un sueldo que era el doble que el de sus compañeras civiles (Romeu-Bordas, 2018). En el caso de enfermeras voluntarias brasileñas, el perfil fue de diferentes estratos sociales (Bernardes, Lopes y Santos, 2005), tuvieron que soportar un trato “inmoral e infame” hacia su persona y su trabajo, ya que se les calumnió al decir que eran prostitutas que iban a la guerra para ganarse la vida (Oliveira et al., 2009).

			Otra característica de las enfermeras que participaron en los contextos bélicos analizados es su capacidad de adaptación a las situaciones climáticas adversas, a las condiciones de higiene deficitarias y a la falta de recursos materiales y humanos del momento. En la GCE se enfrentaron a un déficit de material y de personal que les obligó a tomar decisiones complejas. Además de atender a los heridos e instrumentar en los quirófanos, tenían que encargarse de la limpieza del material y de su esterilización. Afrontaron la sobrecarga de heridos, falta de espacio y de tiempo, unido a turnos de trabajo interminables (Derby, 2011: 139-141). Una situación que se extrapoló fuera de la frontera española en los barcos hospitales del sur de Francia atendidos por las enfermeras de la Cruz Roja francesa (Mirón-González y González-García, 2017). En la SGM las enfermeras relatan el hacinamiento de heridos que hubo dada la situación de extrema necesidad ante situaciones concretas (Gilliland et al., 2010), así como los casos en los que tuvieron que reutilizar materiales de lino o papel higiénico como vendajes, que se convirtieron en algo cotidiano en otros contextos bélicos (Immonen, 2013).

			Las enfermeras tuvieron que integrase en equipos médicos y hospitales dirigidos por hombres, dentro de la propia estructura jerárquica militar masculinizada. En muchas ocasiones sufrieron la reticencia de ser admitidas en las zonas de vanguardia, prefiriendo que estuvieran alejadas del frente por el hecho de ser mujeres. En este sentido, Florence Nightingale es bien conocida en la historiografía por la oposición médica que recibió al llegar al Hospital General de Scutari durante la guerra de Crimea (Helms­tadter, 2019). Respecto la PGM, sabemos que es un conflicto en el que fue indispensable la contribución de las mujeres a gran escala, tanto en la industria y en el campo como en la ayuda humanitaria (Gómez Reus, 2011). Las enfermeras militares de la SGM, americanas y brasileñas, expresaban cómo tuvieron que enfrentarse a un medio laboral eminentemente masculino (Bernardes, Lopes y Santos, 2008; Romeu-Bordas, 2018). A pesar de tener rango en la estructura jerárquica del ejército, las enfermeras militares americanas tuvieron menor poder que los hombres y los médicos en las cuestiones de gestión y mando (Brown, 2015).

			Importancia del lenguaje 
internacional del cuidado

			La relación con los soldados heridos y enfermos, enmarcada en un contexto bélico de extrema necesidad, podría hacer peligrar en ocasiones la prestación de cuidados básicos, ligada a las propias carencias de recursos y las deficiencias higiénicas. Pero también podrían estar expuestas por cómo percibieron las enfermeras a sus enfermos y en cómo estos las vieron a ellas. ¿Las enfermeras ponían en valor su trabajo? ¿Lo consideraban indispensable para la población que atendían?

			Es habitual encontrar en diarios y memorias de enfermeras alusiones continuas a sus pacientes, los cuidados que les prestaron, las situaciones dramáticas que vivieron y cómo pudieron llegar a impactarles. Lo que es más complejo es encontrar relatos de soldados que pongan en valor a las enfermeras, alejados de la sexualización de esta figura femenina y centrados en su trabajo. A pesar de la literatura prolífera gestada en torno a la PGM, en muchas de estas obras las enfermeras son invisibles, ya que es habitual que los relatos de los soldados se centren en su experiencia en la guerra, la de sus compañeros de batalla o de hospital, para dejar en un segundo plano a las personas que les cuidaron o ayudaron (Sassoon, 2002: 155-160; Barbusse, 2009: 250-260).

			Son las enfermeras las que dieron visibilidad en sus relatos a sus pacientes. Son ellas las que hablan de ellos, de las conversaciones que tuvieron (Gómez Reus, 2012: 172, 175, 181). Esto nos ha llevado a tenernos que apoyar en los relatos enfermeros para dibujar y perfilar los cuidados transnacionales y los sentimientos que generaron. 

			Durante la guerra del Rif, Fernanda de Ossorio refleja en su diario el respeto que se observaba por parte de la población hacia las enfermeras, agradecidos de su trabajo en el protectorado: “[…] Luego me dediqué a las camas, cosa que me hubiera resultado muy pesada, porque eran muchas, a no ser por la eficaz ayuda de los convalecientes, que siempre andan viendo la manera de sernos útiles en todo lo que pueden […]” (Ossorio de Gil, 1923: 24).

			Una de las barreras principales a las que se enfrentaron fue el propio lenguaje, que inevitablemente afectó a la comunicación. El perfil que hemos descrito de mujeres que se presentaron como voluntarias en la PGM también llevó implícito el hecho de que esas mujeres inglesas de clase alta hablaban francés, lo que favoreció que pudieran desarrollar su trabajo en el frente belga, como fue el caso de Elizabeth Knocker (1884-1978) y Mairi Chisholm (1896-1981), “las damas de Pervyse” (Gómez Reus, 2012: 147). A lo largo de la PGM, mujeres inglesas y americanas acudieron a Francia para ayudar en los hospitales ingleses en los que también cuidaron a enfermos de otras nacionalidades. En el caso de la GCE, Priscilla Scott-Ellis reflejaba cómo en el hospital atendían también a soldados marroquís y lo complejo que fue entenderse con ellos, no tanto por el idioma, sino por el comportamiento que tuvieron con las enfermeras y su trabajo, “siempre peleando y gritándote” (Scott-Ellis, 1996: 29-30).

			Atender al enemigo no tuvo que ser fácil, pero por delante de cualquier sentimiento individual se debían a su profesión y los valores que el cuidado conlleva. Implicó ponerse en el lugar del herido y de su familia (Gómez Reus, 2012: 85). En la GCE, en la zona leal a la Segunda República, las enfermeras atendieron heridos de ambos bandos sin hacer ningún tipo de distinción entre ellos. En este sentido, Mary Bingham (1891-1981) describía el revuelo que ocasionó el primer soldado fascista que ingresó en el hospital obrero en la misma sala que los milicianos. Agnes Hodgson reflejaba en su diario que habían atendido en su hospital “una docena de heridos fascistas”, y que recibieron el “mismo trato que los demás pacientes, ante su propio asombro” (Hodgson, Keene y Pardo Lancina, 2005: 320). Ana Pibernat recordaba que en los hospitales republicanos se atendió a “heridos nacionales”, españoles, alemanes e italianos (Pibernat et al., 2004: 457). O el caso de las enfermeras en la zona sublevada que no percibieron del mismo modo la asistencia a los heridos, sabían que todos eran iguales y tenían derecho a los mismos cuidados, pero reconocían que no era lo mismo atender a “falangistas, requetés o legionarios, que a marroquíes y republicanos” (Urraca Pastor, 1939: 39). Por eso no encontraron muchas enfermeras dispuestas a atender la sala del hospital dedicada a los prisioneros de guerra, porque no querían estar con “los heridos rojos” (Larraz Andía y Sierra-Sesúmaga, 2010: 600). Las enfermeras que participaron en la SGM expresaron cómo en esos momentos de cuidados, de ayuda, afloraron sentimientos y emociones humanas, incluso llegando a olvidar quién era el enemigo (Gilliland et al., 2010).
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