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Con el Alzamiento del 19 de Julio se pone en rnarcha l a  rnáquina 
de l a  guerra, en l a  cual todas las piezas (o a l  rnenos en teorla) han 
de estar perfectarnente encajadas. El Ejército republicano se ve desbordado 
en 10s primeros momentos por  l a  anarquia popular, donde l a  desorganización 
es el  primer cabal lo de ba ta l la  contra el que ha de luchar el  Gobierno. 

Por un  lado est5 l a  tradición española por las armas, el mantenimiento 
de sus colonias de ul tramar en 10s Últimos años del s ig lo  XIX y pr incipios 
del XX van poniendo a l  d i a  a l  Ejérci to español, y entre sus servicios 
est6 l a  Sanidad. 

En 1896 se publ ica el  Reglamento de Sanidad en Campaña (11, con 
el  cual se da una estructura a l  servicio de Sanidad Mi l i ta r ,  pero ésta 
no adopta realmente un papel funcional hasta que en 1897 con l a  reestructu- 
raciÓn del Ministerio de l a  Guerra se crea el  servicio de Sanidad M i l i t a r  
(2) ,  el cual comprendia l a  rama farmacéutica y l a  mddica, así como l a  
veter inar ia mi l  i tar  (3). 

Hasta el  año 1919 se estructura y reestructura el  servicio y en 
1919 se crean las comandancias de tropas con sus p lan t i l l as  respectivas 
en Madrid, Barcelona, Burgos La Coruña (5). En 1925 aparecen dos modifica- 
ciones importantes en el  reglamento, l a  a ~ a r i c i ó n  del Reglamento para  
el  ernpleo Táctico de Grandes Unidades con fecha de 10 de Septiernbre 
de 1925 (6) y el Reglamento de 10s Servicios de Retaguardia de 23 de 
Noviernbre de 1925 ( 7 ) ,  en 10s cuales se sintetizan en cierto rnodo las 
enseñanzas ofrecidas por  l a  Gran Guerra y sobre todo reflejadas en ei 
Reglamento de Sanidad Mil  i t a r  Francés. 

El 2 de Octubre de 1935 aparece publicado el  reglamento de Hospitales 
donde quedan definidas las p l an t i l l a s  de 10s Equipos ~ u i r ú r g i c o s  ( 8 )  
y su distr ibución por 10s hospitales mi l i tares de l a  nacibn, entrando 
además en funcionamiento en Madrid, en e l  hospital de Carabanchel, l a  
primera escuela de Ci rug ia de Guerra (9) y el  9 de Octubre de ese año 
aparece el  decreto que regula 10s servicios de c i rugía del ejército (10). 

Lo cierto es que en el  transcurs0 de 10s años y basados en un 
reglamento caduco ya  en rnuchos aspectos, en 1936 aigunos profesionales 
mi l i tares de l a  sanidad basdndose por un lado en 10s antiguos reglamentos 
y por  otro aportando ideas personales esbozan puntos que el car iz  actual 
de l a  guerra no preverá, tales como las necesidades de estructurar formacio- 
nes sanitar ias en profundidad escalonadas y rnult ipl icadas en las zonas 
de cornbate ( ~ u e s t o s  de socorro, de batal lón, regimentales o de br igada 
y divis ionarios),  l a  g ran  importancia de una correcta clasi f icaci6n y 
selección de 10s heridos en 10s primeros escalones para  ev i ta r  l a  congestión 
de 10s superiores, perfeccionarniento de 10s escalones de retaguardia así 
como l a  necesaria y correcta especialización, tratamiento y rnedios de 
transporte. 

En nuestra guerra las forrnaciones sanitar ias dependen de un Cuerpo 
Central de Sanidad y acompañarán o i r á n  destinadas a 10s diferentes 
cuerpos acompañando a las pequeñas y grandes unidades y sobre todo 



en l a s  I lamadas, Br igadas Mixtas,  formaciones que d ispon lan de va r ios  
bata l lones inc lu ídas compañías de sanidad. 0tr.o dato a destacar muy 
po r  encima son las  formaciones sani  t a r i a s  de l a s  Br igadas i nternacionales, 
l a s  cuales estaban compuestas generalmente por  médicos de l a  misma naciona- 
l i d a d ,  y teniendo su p rop io  d ispos i t i vo  de hospi ta les de evacuación, de 
re taguard ia  y de convalecientes. 

I n i c i a d a  l a  gue r ra  l a  organización de cuerpos y servic ios no se 
hace esperar, además con fecha de 31 de Octubre aparece u n  decreto 
po r  e l  cua1 se modi f ican todas l a s  d i v i sas  y d i s t i n t i vos  de este E jérc i to  
de l a  Repúbl ica pasando a ser estos d i s t i n t i vos  en jefes y o f ic ia les  una 
es t re l l a  r o j a  de c inco puntas  y a 10s lados de l a  misma unas b a r r a s  r o j a s  
de d i s t i n t o  grosor en contraposic ión con l as  es t re l las  de 8 y 6 puntas  
p a r a  jefes y o f ic ia les  del E jérc i to  Nacional o Fascista (11) (12). 

L a  dirección del Cuerpo de Sanidad M i l i t a r  estaba a cargo de u n  
general  (en e l  e jérc i to  repub l icano solo hay u n  grado de general, en 
e l  nac iona l  var ios)  que est6 subordinado a l  Min is ter io  de l a  Guerra y 
a l  a l t o  Estado iviayor del Ejérc i to,  a t ravés de 10s cuales se organ izan 
y p l a n i f i c a n  10s movimientos de tropas, Cuerpos de Ejérc i to,  Div is iones 
y demás. Ba jo  este mando estaban u n  intendente general de san idad y 
u n  comisar io general de sanidad. Estos a su vez disponían de 10s servic ios 
de es tadís t ica  (ba jas ,  a l tas ,  heridos, i n v d l  idos, muertos, etc.) propaganda 
(dependiente de Min is ter io  de Propaganda a t ravés de l a  cua1 se l l evaba  
una labor  in format iva  sobre h ig iene y p r o f i l a x i s  en el  f rente) ,  ca r tog ra f i a  
( indispensable p a r a  el  movimiento de t ropas e ins ta lac ión de equipos, 
hospi ta les de campaña, e tc ) ,  proyectos y organización de este ejérc i to.  

lnmediatamente debajo, y ba jo  l a s  ordenes del general del Cuerpo 
de Sanidad M i l i t a r ,  aparece l a  supraest ruc tura  de l a  organización de 
10s servic ios:  

- Serv ic iosespec ia les ,  a v i o n e s a l  mandodeunTenienteCorone{ .  
- Servi  c ios de evacuación (mando con cont ro l  de ambulancias) b a j o  

l a  d i rección de u n  Teniente Coronel. 
- Servicios de hospi ta les a l  mando de u n  Coronel. 
- Jefatura de personal ,  a l  mando de u n  Coronel. 
- Servicios de hig iene, con l as  secciones de: defensa ant igds,  abasteci- 

miento de aguas, control  de alimentos, vestuarios, labora tor io  cent ra l ,  
todo a l  mando de u n  Teniente Coronel. 

- Parque MÓvil (capac idad p a r a  comprar mater ia l ) ,  a l  mando de u n  
Teniente Coronel. 

- Servicios de Farmacia m i l i t a r :  compras de mater ia l ,  estadlst ica,  
almacenes de medicamentos, a l  mando de un  Teniente Coronel. 

- Servicios de Veter inar ia ,  s i n  mando f i j o .  

Los escalafones de cada cuerpo hacen referencia a l a s  di ferentes 
disposiciones de l as  fuerzas;. en tiempo de guer ra  estos, escalones estan 
en re lac ión con 10s de combate y se c las i f i can  en: 

* Servicios de Div is ión y Cuerpo de E jérc i to  que corresponden a l a  
pr imera l ínea y van  desde l a  rnisma l i nea  de fuego hasta e l  acantonamiento 
de l as  grandes unidades. 
* Servicios de Ejérc i tos donde funcionan las  unidades de re taguard ia .  
* Zona de Etapas, donde estan 10s 'Órganos de abastecimiento y evacua- 
c ión,  es una zona que no se d iv ide.  

Así pues e l  serv ic io  de san idad se amolda a esta es t ruc tura  de 



combate en forma de batallones, br igadas, divisiones y cuerpo de ejército, 
en zona de retaguardia, 10s hospitales de etapas o de evacuación, hospitales 
provisionales, hospitales mil i tares. En l a  zona del in ter ior  funcionan 
10s hospi tales permanen tes y 10s eventuales. 

En las Brigadas vienen representados por el llarnado escalon regimental, 
en kstos l a  sanidad está a cargo de cada cuerpo, estando d i r ig ido  en 
cada caso por 10s of ic iales destinados en 10s rnismos y estando subordinados 
a 10s rnandos de 10s cuerpos a 10s que prestan servicios, tienen a su 
cargo las ambulancias de este escalón. 

Este escalón está forrnado por: 
- in fanter ia  : brigadas de l a  línea, batallones de rnontaña, carros 

l igeros de combate, c ic l  istas, bata1 lones de ametral ladoras, escalÓn l igero 
del parque divis ionario.  

- Caballería : regirniento de cazadores, grupos de autoarnetralladoras 
y cañones. 

- A r t i l l e r i a  : l igera,  de montaña, cuerpos a caballo, pesados, grupo 
DECA (Defensa especial Contra Aeronaves) , inforrnación, cuerpos divis ionarios 
y de cuerpo de ejército. 

- I ngenieros : zapadores, transmisiones, aeroestación, fer rocarr i  les, 
fontaneros, alumbrado e i luminacibn. 

- I ntendencia : grupos divisionarios. 
Los of ic iales rnédicos destinados a cada unidad iban con e l  rnovirniento 

de éstas. En el rnornento del combate y en primera línea de fuego, habia 
l a  recogida de 10s heridos (escalón de fuego) y cuando 10 perrnitía el  
cese de las hosti l idades, habia l a  reunión en 10s puestos de concentracibn 
y evacuación posterior de 10s graves a 10s puestos de socorro. El  proceso 
en este escalón va estructurado de l a  siguiente manera: 

10) Recogida de heridos por 10s camilleros a 10s cuales se les estaba 
prohibido hacer cua1 cura; ésta era hecha por primera intención 
por 10s practicantes. 

20) Puesto de Socorro de Batallón: a l  rnando de un Jefe médico de batal lón, 
generalmente un Teniente mkdico que estaba 10s suf icientemente cerca 
para  poder atender a 10s heridos pero resguardado del fuego enernigo, 
en un  punto que es un paso de urgencia hasta el siguiente escalón 
o de br igada. La  evacuación se hace en carnillas o en autoambulancias. 

39) Puesto de Socorro de br igada: donde ya funciona el  hospital de 
primera linea. Aqui se reunen todos 10s heridos de una rnisrna zona 
o grupo y no sol ia estar rnás lejos de 3 km. de l a  línea de fuego. 
Este puesto se dedica a l a  recepción y clasificaciÓn de heridos; 
cura y rect i f ica vendajes, y procede a l a  evacuación tanto a p ie  
como en ambulancia. Est6 a l  mando de un  Capitan médico, jefe 
de Sanidad de Brigada y ba jo su mando tiene además l a  higiene 
de 10s campamentos, tr incheras, refugios, acceso a l  furgón farmacia 
(comandado con un  teniente farmacéutico) y evacuación del puesto 
de socorro a l  hospital de primera línea a través de l a  ambulancia 
correspondiente. 

Escal6rl I.?ivisionario. Corresponde a l a  gran unidad táctica o de 
combate, l a  cua1 ha  de tener una autonomia propia. Esta compuesto por 
las comandancias de infanter ia,  a r t i l l e r i a ,  ingenieros y aeronáutica. 
El servicio de sanidad esta compuesto por un grupo de arnbulancias mixtas, 
autoquirdrgicos, columna de evacuación y grupo de desinfección. Se considera 
un  servicio de segunda línea o de ambulancias, su función es completar 
el t rabajo que se in ic i6  en 10s primeros puestos, ayudándolos si hace 



f a l t a  a rec ib i r  a 10s heridos a 10s que se les ha hecho l a  primera cura 
en 10s puestos de socorro, prestándoles 10s servicios mds urgentes y l levando 
a cabo su transporte y evacuación a l  siguiente escalón. Suele estar colocado 
entre 10-28 Km. La  dirección esta encomendada a l  Jefe de Sanidad de 
División, con el grado de Cornandante, el  cual tiene a su cargo l a  evacuación 
de 10s hospitales de l a  línea a l  hospital p r inc ipa l  a través de las ambulan- 
cias. Están en posesión de 10s equipos autoquirúrgicos y tiene el mando 
sobre el Jefe de Sanidad de Br igada y sobre el  cuerpo de sanidad d iv is ionar io  
Además dentro de l a  sección de servicios de este escalÓn tenemos: las 
autoduchas, coches de desinfección de ropa, laborator io movi I ,  depósi to, 
repuestos, material sani tar io ,  y autor idad sobre el  furgbn farmacia. Según 
las Órdenes del escalbn superior (Cuerpo de Ejkrci to) l a  divisiÓn en conjunt0 
efectuar& 10s transportes, evacuaciones y hospital ización. 

La  p l an t i l l a  del grupo d iv is ionar io  de sanidad vendria ref le jada 
de l a  siguiente manera: 

Personal: 1 Teniente coronel o comandante, Jefe de grupo y Jefe de Sanidad 
de DivisiÓn. 
1 Capitan ayudante 
1 Capiten jefe de servic io de evacuacibn. 

PUESTO DE SOCORRO D I V I S I ONAR I O: 

1 Capitán jefe de puesto 
2 Oficiales mkdicos 
1 Sargento 
2 Cabos 

10 Practicantes 
30 Cmductores. 

COMPAÑIA MIXTA:  
- Plana Mayor: 1 Capitán mkdico 

1 Sargento 
1 Cabo 
5 Sanitarios 

- SecciÓn de Montaña: 1 Oficial mkdico 
2 Sargentos 
6 Cabos 
1 Practicante 
1 Trompeta 

34 Conductores 
38 Sirvientes 

- Autoambulancias: 1 Of ic ial  mkdico. 
2 Sargentos 
5 Cabos 

10 Conductores 
20 Sanitarios 

- SecciÓn de Higiene: 1 Of ic ial  mkdico 
2 Sargentos 
5 Cabos 

30 Sani tar ios practicantes (desinfectores) 
30 Sanitarios obreros. 

- SecciÓn Camil leros: 1 Sargento 
2 Cabos 

60 Camilleros 



Escalón de Cuerpo de Ejército. Compuesto por las  divisiones, tropas, 
rnedios de vida, distribuyendo todo aquell0 que necesitan sus Órganos 
o grupos. 

Coordina entre s í  a las divisiones y regula sus contactos. Aquí 
e l  servicio de sanidad está cubierto por 1 grupo de arnbulancias, columna 
de evacuación y hospital de campaña con un  rnínimo de camas y distr ibuído 
a ser posible en secciones. Aqur l a  sanidad del cuerpo de ejército adopta 
el  papel de tratarniento ( a  diferencia de l a  br igada y d iv is ión que se 
encargan de recogida y transporte de heridos) valiéndose pa rs  el10 de 
10s hospitales de campaña y de 10s equipos quirúrgicos de 10s rnismos. 
El mando est6 a cargo de un Teniente Coronel (que depende del diretor 
de 10s servicios de sanidad, un  General) y que tiene bajo su rnando e l  
hospital de campaíía con sus secclones, un grupo de arnbulancias que 
evacuan 10s heridos a l  hospital, un  grupo de pol ic ia  sani tar ia  (s in  rnando 
f ¡jo) desinfección y p ro f i l ax is  (Capitán médico) laboratorios del Cuerpo 
de Ejército (capitdn médico) tal leres y parque (capitán) , depósi to del 
cuerpo de ejérci to (capitán) . 

El hospital de campaña según e l  ant iguo reglamento de carnpaña 
decfa que ha  de estar re t i rado a retaguard ia protegido del fuego enemigo 
y con buenas comunicaciones y encargándose de 10s heridos intransportables 
(concepto no siempre apl icable debido a l  carnbio logística de l a  guerra).  
Se usaban generalmente escuelas, granjas, casas derruidas y se encargaba 
de c las i f icar  a 10s heridos atendiendo a 10s de l a  urgencia, hospitaliza 
a 10s intransportables, encargdndose e l  personal en l a  tarea de clasi f icar,  
in terveni r  y evacuar. 

La  clasi f icación se hace ateniendo a 10s cr i ter ios de: graves, rnenos 
graves, laves y contagiosos. E l  equipo de intervención o quirúrgica está 
formado por: 1 Cirujano, 1 ayudante, 1 Anestesista y. 1 practicante. Se 
valoran las intervenciones a rea l  i za r  en abdomen, torax, extremidades, 
cráneo, etc. Operada l a  herida se hospital iza o pasa a l  equipo de'evacuación 
el  cua1 se encarga de d is t r ibu i r  a 10s heridos en el seguiente escalón 
(14). 

Escalón de Etapas. Es l a  zona donde funcionan 10s Órganos de abasteci- 
rniento y evacuación del ejército, por el10 ha de haber un  perfecto conocirnien- 
to de las lineas de comunicaciÓn y suelen estar situados a 100-150 km. 
El interés está en l a  evacuacibn de enfermos y heridos. Habrá un hospital 
de etapas a l  mando de un  teniente médico, que se encargaba de rnantener 
contactos con el  Jefe de l a  lfnea de evacuación, un  comandante, en cua1 
tiene a su cargo las ambulancias y tres hospitales. En esta zona encontramos 
dos tipos de hospital, 10s H. permanentes y H. mi l i tares que hay en l a  
zona de etapas más 10s c iv i les  a l  rnando del ejército y 10s temporales, 
que se crean y funcionan durante l a  guerra que se dedican generalrnente 
a l  tratamiento de las enfermedades i nfectocontagiosas. 

E.scalÓn de Zona de Retaguardia. Estar6 a l  servicio del ejército 
y admit l rá a 10s evacuados, 10s cuales hayan de perrnanecer un  tiempo 
en recuperación o sean invál idos, a 10s heridos de 3 fi urgencia y a 10s 
de 2n y a 14 en caso de colapso de 10s hospitales de etapas inferiores, 
completa 10s tratamlentos y l a  recuperacibn. Est6 bajo las Órdenes de 
un  Jefe de Sanidad de Retaguardia, que es un  teniente Coronel. Bajo 
su mando están 10s hospitales de retaguardia y 10s servicios. Los hospitales 
mi l i tares cada uno tiene a su mando un  cornandante y se puede d i v i d i r  
en generales y especializados. En esta zona esta e l  parque central de 
ambulancias (comandante médico) , depósito central  de farmacia (comandante 
farmacéutico) y laborator lo central  (comandante médico) (15). 

Como ha quedado dicho a l  pr inc ip io ,  hay muchas influencias de 



or igen  francks, todo e l l o  a consecuencia de l a  I Guerra Mundia l ,  pero 
a 10 l a rgo  de nuest ra  gue r ra  (antesala de l a  I1 Guerra Mundia l )  se van  
impr imiendo unas modif icaciones a esta es t ruc tura ,  desfasada y a  por  algunos 
elementos tecnológicos y tácticos. Ent re  a lgunas cabe destacar: 

- Trenes hosp i ta l :  en España no se dispone de unidades especial izadas 
y se han  de acondic ionar trenes de pasajeros y mercancias p a r a  l a  evacua- 
c ión de heridos. En el  t ranscurs0 de l a  contienda se r e f l e j a  l a  necesidad 
de montar un hosp i ta l  mÓvi l de grandes dimensiones, quirÓfanos, convalescen- 
c ia ,  reanimación. Quedan plenamente acondicionados, lográndose una reducción 
espectacular  en l a s  zonas de actuación (16). 

- AutoChir: (autos qu i ró fano) :  l a  d i fe renc ia  con l as  formaciones 
de 10s hospi ta les de campaña que ofrecían e l  aspecto de toda una  columna, 
est6 en que nos ofrece en solo u n  camiÓn e l  hosp i ta l  de campaña, es 
decir ,  en su i n te r i o r  est6 l leno de ca jas  e s t i r i l e s  p a r a  cada t i p0  de 
operación, apara to  ester i l izados,  g rupo  electrógeno, mesas de operaciones, 
Iámparas, etc. pudiendo de esta manera montar en  pocos momentos u n  
hosp i ta l  de campaña en cua lqu ie r  lugar .  - Centro de Endurecimiento de Montserrat (Centre d tEndur iment  de 
Montserrat) :  e ra  l a  l lamada c l f n i c a  m i l i t a r  Z, pensada en p r i n c i p i o  p a r a  
posibles gaseados, pero que poc0 después se dest ina a hosp i ta l  de recupera- 
c ión  de re taguard ia  y con una capac idad p a r a  750 camas. E l  mer i to está 
en que p o r  pr imera vez se añade u n  departamento que se encarga de 
l a  recuperación somática y func iona l  del her ido a t ravés de u n  proceso 
de r e h a b i l  i tac ión y gimnást ica,  este modelo ser ia  adoptado despues po r  
l a  Wehrmacht ( I  I I Reich) durante  l a  2a Guerra Mundial .  

- Sistemas de t ransportes de sangre de donantes conservada hac ia  
e l  frente: po r  pr imera vez se l og ra  cofiservar l a  sangre de manera que 
no  coagule y se mantenga durante  unas hora  y pueda de esta manera 
ser t ranspor tada a pr imera Ifnea. En Madr id  e l  equipo est6 formado p o r  
e l  canadiense Norman Bethune y en Barcelona actuando p r i  ncipalmente 
sobre e l  f rente  de AragÓn está Federico Duran y Jorda (19) (20). 
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