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Con el Alzamiento del 19 de Julioc se pone en marcha la midguina
de la guerra, en la cual todas las piezas {o al menos en teorfa} han
de estar perfectamente encajadas. E| Ejército republicano se ve desbordado
en los primeros momentos por la anarquia popular, donde la desorganizacidn
es el primer caballo de batalla contra el que ha de ifuchar el Gobierno.

Por un ifado estd la tradicién espafola por las armas, el mantenimiento
de sus colonias de ultramar en los UGltimos afios del siglo XIX y principios
del XX wvan poniendo al dia al Ejército espafiol, y entre sus servicios
‘estd la Sanidad.

En 1896 se publica e! Reglamento de Sanidad en Campafa (1), con
el cual se da una estructura a! servicio de Sanidad Militar, pero ésta
no adopta realmente un pape! funcional hasta que en 1897 con la reestructu-
racién del Ministerio de la Guerra se crea el serviclo de Sanidad Militar
(2), el cua) comprendla la rama farmacéutica y la médica, asi como la
veterinaria militar {3},

Hasta el afo 1919 se estructura y reestructura el servicio y en
1819 se crean las comandancias de tropas con sus pilantillas respectivas
en Madrid, Barcelona, Burgos La Corufa (8). En 1925 aparecen dos modifica-
ciones importantes en el reglamente, !a aparicién de! Reglamento para
el empleo Téctico de Grandes Unidades con fecha de 10 de Septiembre
de 1925 (6} y el Reglamento de los Servicios de Retaguardia de 23 de
Noviembre de 1925 {7), en los cuales se sintetizan en cierto modo las
ensefianzas ofrecidas por la Gran Guerra y sobre todo reflejadas en el
Regiamento de Sanidad Militar Francés,

El 2 de Octubre de 1935 aparece pubiicado el regfamento de Hospitales
donde guedan definidas las plantillas de los Equipos Quirdrgicos (8)
y su distribucién por los hospitales militares de la nacidn, entrando
ademds en funcionpamiento en Madrid, en el hospital de Carabanchel, la
primera escuela de Cirugia de Guerra {9) v e! 9 de Octubre de ese aflo
aparece el decretc que regula los servicios de cirugia del ejército {10).

Lo ciertc es que en el transcurso de los afos y basados en un
reglamento caduco ya en muchos aspectos, en 1936 algunos profesionales
militares de la sanidad basdndose por un lade en Jlos antiguos reglamentes
y por otro aportande ideas personales esbozan puntos que el cariz actual
de la guerra no preverd, tales como ias necesidades de estructurar formacio-
nes sanitarias en profundidad escalonadas y multiplicadas en las 2zonas
de combate {puestos de socorro, de batalldén, regimentales o de brigada
y divisionarios), 1la gran impeortancia de wuna correcta clasificaciéon vy
seleccion de los heridos en los primeros escalones para evitar la congestidn
de los superiores, perfeccionamiento de los escalones de retaguardia asf
come la necesaria vy correcta especializacidn, tratamiento y medios de
transporie,

En nuestra guerra las formaciones sanitarias dependen de un Cuerpo
Central de Sanidad vy acompafiardn o irdn destinadas a los diferentes
cuerpos acompafiando a las pequefias y grandes unidades y sobre todo
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en las |lamadas Brigadas Mixtas, formaciones que disponfan de varios
batallones Incluidas compafifas de sanidad. Otro dato a destacar muy
por enclma sor las formaciones sanitarias de las Brigadas internacionales,
las cuales estaban compuestas generalmente por médicos de la misma naciona-
lidad, y teniendo su propio dispositivo de hospitales de evacuacién, de
retaguardia y de convalecientes.

Iniciada la guerra la organizacion de cuerpos y servicios no se
hace esperar, ademds con fecha de 31 de Octubre aparece un decreto
por el cual se modifican todas las divisas y distintivos de este Ejército
de la Repdblica pasando a ser estos distintives en jefes y oficlales una
estrella roja de cinco puntas y a los lados de la misma unas barras rojas
de distinto grosor en c¢ontraposicidon con las estrellas de 8 y 6 puntas
para jefes y oficiales del Ejército Naciona! ¢ Fascista (11} (12},

La direcciéon del Cuerpo de S$Sanidad Miiitar estaba a cargo de un
general f{en ei ejército republicano solo hay un grado de general, en
el nacional wvarios} que estd subordinado al Ministeric de la Guerra vy
al alto Estado Mayor del Ejército, a través de los cuales se organizan
y planifican los movimientos de tropas, Cuerpos de Ejéreito, Divisiones
y demds., Bajo este mando estaban un intendente general de sanidad y
un comisario general de sanidad. Estos a su vez disponian de los servicios
de estadistica (bajas, altas, heridos, invélidos, muertos, etc.) propaganda
{dependiente de Ministerio de Propaganda a través de la cual se llevaba
una tabor informativa sobre higiene y profilaxis en e! frente}, cartografia
(indispensable para el movimiento de tropas e instalacién de equipos,
hospitates de campada, etc}, proyectos y organizacién de este ejército.

Inmediatamente debajo, y bajo las ordenes del general del Cuerpo
de Sanidad Militar, aparece la supraestructura de la organizacién de
los servicios:

~ Servicios especiales, aviones a) mando de un Teniente Coronef.

- Servicios de evacuacién {mande <con contre! de ambulancias) bajo
la direccién de un Teniente Coronel.

- Servicios de hospitales al mando de un Coronel,

- Jefatura de personal, al mando de un Coronel.

- Servicios de higiene, comn las secciones de: defensa antigds, abasteci-
miente de aguas, contrel de alimentos, vestuarios, laboratoric central,
todo al mando de un Teniente Coronel.

- Parque Mévil ({capacidad para comprar material), al mandc de wun
Teniente Coronel,

~ Servicios de Farmacia militar: compras de material, estadfstica,
almacenes de medicamentos, al mando de un Teniente Coronel.

- Servicios de Veterinaria, sin mando fijo.

Los escalafones de cada cuerpo hacen referencia a las diferentes
disposiciones de las fuerzas; en tiempo de guerra estos escalones estan
en relacién con los de combate y se clasifican en:

* Servicios de Divisién y Cuerpo de Ejército que corresponden a la
primera linea y van desde la misma lfnea de fuego hasta el acantonamiento
de las grandes unidades,

* Servicios de Ejércitos donde funcionan las unidades de retaguardia.

» Zona de Etapas, donde estan los drganos de abastegimiento y evacua-
¢ién, es una zona que no se divide,

Ast pues el servicic de sanidad se amolda a esta estructura de
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combate en forma de batallones, brigadas, divisiones y cuerpo de ejército,
en zona. de retaguardia, los hospitales de etapas o de evacuacidén, hospitales
provisionales, hospitales militares. £&n_ la zona del interior funcionan
jos hospitales permanentes y los eventuales.,

En las Brigadas vienen representados por el llamade escalon regimental,
en éstos la sanidad estéd a carge de cada cuerpo, estando dirigido en
cada casc por los oficiales destinados en los mismos y estando subordinados
a los mandos de los cuerpos a los que prestan servicies, tienen a su
cargo las ambulancias de este escaidn.

Este escalén esta formado por: .

- infanteria : brigadas de l|la Iinea, batailones de montafia, carros
ligeros de combate, ciclistas, batallones de ametralladoras, escaldén ligero
del parque divisionario.

-~ Cabsalleria : regimiento de cazadores, grupos de autcametraliadoras
y cafiones.

- Artilleria : ligera, de montafia, cuerpos a caballo, pesados, grupo
DECA (Defensa especial Contra Aeronaves), informacidn, cuerpos divisionarios
y de cuerpo de ejército.

~ Ingenieros : zapadores; transmisiones, aeroestacién, ferrocarriles,
fontaneros, alumbrado e iluminacién.

~ Intendencia : grupos divisionarios.

Los oficiales médicos destinados a cada unidad iban con el movimiento
de éstas. En el momento del combate y en primera linea de fuego, habia
la recogida de los heridos (escalén de fuego) y cuando lo permitfa el
cese de las hostilidades, habfa la reunién en ilos puestos de concentracidn
y evacuacidn posterior de los graves a los puestos de socorro. EI procesc
en este escaldn va estructurade de la sigulente manera:

12} Recogida de heridos por los camilleros a los cuales se les estaba
prohibido hacer cual cura; ésta era hecha por primera intencién
por los practicantes.

22}  Puesto de Socorro de Bataildn: al mando de un Jefe médico de batalidn,
generalmente un Teniente médico que estaba los suficientemente cerca
para poder atender a los heridos pero resguardado del fuego enemigo,
en un punio que es un paso de urgencia hasta el siguiente escalén
o de brigada. La evacuacién se hace en camiilas o en autocambulancias.

ae) Pueste de Socorro de brigada: donde ya funciona el hospital de
primera [(inea. Aqui se reunen todos los heridos de una misma zona
o grupo y no solia estar mds lejos de 3 km. de la linea de fuego.
Este puesto se dedica a la recepcién y clasificacién de heridos;
cura y rectifica vendajes, y procede a la evacuacion tanto a pie
como en ambulancia. Estd al mando de wun Capitan médico, jefe
de Sanidad de Brigada y bajo su mando tiene ademds la higiene
de 1los campamentos, trincheras, refugios, acceso al furgén farmacia
{comandado con un teniente farmacéutico)l y evacuacién del puesto
de socorrc al hospital de primera linea a través de la ambulancia
correspondiente.

Escalén Divisionarie. Corresponde a la gran unidad tdctica o de
combate, la wual ha de tener una autonomia propia. Esta compuesto por
las comandancias de infanteria, artiilerfa, ingenieros y aerondutica.
El servicic de sanidad esta compuesto por un grupo de ambulancias mixtas,
autoquirdrgicos, cofumna de evacuacién y grupc de desinfeccién. Se considera
un servicio de segunda linea o de ambulancias, su funcién es completar
e! trabajo que se Inicid em los primeros puestos, ayuddndolos si hace
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faita a recibir a los heridos a los que se les ha hecho la primera cura
en los puestos de socorro, prestdndoles los servicios més urgentes y llevando
a2 cabo su transporte y evacuacidén ai sigulente escalén. Suele estar colocado
entre 10-28 Km., La direccién esta encomendada al Jefe de Sanidad de
Divisién, con el arado de Comandante, el cual tiene a su cargo la evacuacion
de los hospitales de la Ifnea a! hospital principal a través de las ambulan-
cias. Estdn en posesiébn de los equipos autogquirdrgicos y tieme el mando
sobre el lefe de Sanidad de Brigada y sobre el cuerpo de sanidad divisionario
Ademds dentro de la seccién de servicios de este escalén tenemos: las
autoduchas, coches de desinfeccién de ropa, laboratoric movil, depdsito,
repuestos, material sanitario, y autoridad sobre el furgdn farmacia. Segin
las érdenes de! escaldén superior (Cuerpo de Ejércite) ta divisidn en conjunto
efectuard los transportes, evacuaciones y hospitalizacién,

' La plantilla de! grupo divisionaric de sanidad vendria reflejada
de |la siguiente manera:

Personal: 1 Teniente coronel o comandante, Jefe de grupo y lJefe de Sanidad
de Division,. '
1 Capitan ayudante
1 Capitén jefe de servicio de evacuacidn.

PUESTO DE SOCORRO DIVISIONARIC:

t Capitdn jefe de puesto
2 Oficiales médicos

1 Sargento

2 Cabos

10 Practicantes

30 Conducteores.,

COMPANLIA MIXTA:
- Plana Mayor: 1 Capitdn médico
! Sargento
1 Cabo
5 Sanitarios
- Seccidn de Montafia: 1 Oficial médico
2 Sargentas
6 Cabos
1 Practicante
1 Trompeta
34 Conductores
38 Sirvientes
- Autoambulancias: 1t Oficial médico.
2 Sargentos
5 Cabos
10 Conductores
20 Sanitarios
- Seccién de Higieme: 1 Oficial médico
2 Sargentos
5 Cabos
3¢ Sanitarios practicantes {desinfectores}
30 Sanitarios obreros,
- Seccidén Camilleros: 1 Sargento
2 Cabes
60 Camilleros {13}
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Escaién de Cuerpo de Ejército. Compuesto por las divisiones, tropas,
medios de vida, distribuyends todo aguello que necesitan sus odrganos
0 grupos,

Coordina entre si a las divisiones y regula sus contactos. Aquf
e! servicio de sanidad estd cubierto por t grupo de ambulancias, columna
de evacuaciédn y hospital de campafia con un minimo de camas y distribuido
a8 ser posible en secclones. Aqul la sanidad del cuerpo de ejércita adopta
el pape! de tratamiento (a diferencia de la brigada y divisidn que se
encargan e recogida y transporte de heridos) wvaliéndose para ello de
los hospitales de campafia y de los equipos quirdrgicos de los mismos.,
E! mando estd a carge de un Teniente Coronel (que depende del diretor
de los servicios de sanidad, un General} y que tiene bajo su mendo el
hospital de campafia con sus secciones, un grupo de ambulancias que
evacuan los heridos al hospital, un grupo de policia sanitaria (sin mando
fijo) desinfeccidn y profilaxis {Capitan médice} laboratorics del Cuerpo
de Ejércite (cepitdn médico) talleres y parque {capitdn}, depésito del
cuerpo de ejército (capitdn},

El hospital de campafia segin el antiguo reglamento de campafa
decfa que ha de estar retirado a retaguardia protegide del fuego enemigoe
y con buenas comunicaciones y encargdndose de los heridos intransportables
{concepto no siempre aplicable debido al cambio logisticc de la guerral.
%e usaban generaimente -escuelas, granjas, casas derruidas y se encargaba
de clasificar a los heridos atendiendo a los de la wurgencia, hospitaliza
a los intransportables, encargdndose el personal en la tarea de clasificar,
intervenir y evacuar.

La clasificacién se hace ateniendo a los criterios de: graves, menos
graves, leves y contagiosos. El equipo de intervencién o quirdrgico estd
formado por: 1 Lirujano, 1 ayudante, 1| Anestesista y 1 .practicante. Se
valoran las intervenciones a realizar en abdomen, tdérax, extremidades,
craneo, etc. Operada la herida se hospitaliza o pasa al equipo de’ evacuacién
el cual! se encarga de distribuir a ljos herides en el seguiente escaldn
{14). .
Escalén de Etapas. Es fa zona donde funciomnan los &rganos de abasteci-
miento y evacuacidn del ejército, por ello ha de haber un perfecta conocimien-
to de las Iineas de comunicacion y suelen estar situados a 100-150 km.,
E! Interés estd en la evacuacidn de enfermos vy heridos. Habrd un hospital
de etapas al mando de un teniente médico, que se encargaba de mantener
contactos con el Jefe de ja Iinea de evacuacién, un comandante, en cual
tiene a su carqge las ambulanclas y tres hospitales., En esta zona encontramos
dos tipos de hospital, los H. permanentes y H. militares que hay en la
zona de etapas mas los civiles al mando del ejército y los temporales,
que se crean y funcionan durante la guerra que se dedican generalmente
al tratamiento de las enfermedades infectocontagiosas.

Escalén de Zona de Retaguardia. Estard al servicio del ejército
y admitird a los evacuvados, los cuales hayan de permanecer un tiempo
en recuperacién o sean invdlidos, a los heridos de 22 urgencia y a los
de 2®* y & 1 en caso de colapso de los hospitales de etapas inferiores,
completa los tratamlentos y la recuperacién. Estd bajo las brdenes de
un Jefe de Sanidad de Retaguardia, que es un teniente Corone!. Bajo
su mando estdn los hospitales de retaguardia y los servicios, Los hospitales
mifitares cada wno tieme a su mande un comandante y se puede dividir
en generales y especializados. En esta zona esta el pargue central de
ambulancias (comandante médico}, depdsito central de farmacia (comandante
farmacéutice} y laboratorio central {(comandante médico} {15}.

Como ha quedado dicho al principio, hay muchas influencias de



origen francés, todo ello - a consecuencia de la | Guerra Mundial, pero
a lo largo de nuestra guerra (antesala de la 1§ Guerra Mundial) se wvan
imprimiende unas modificaciones a esta estructura, desfasada ya por alguncs
elementos tecnoldgicos y tacticos. Entre algunas cabe destacar:

- Trenes hospital: en Espafia no se dispone de unidades especializadas
y se han de acondicionar trenes de pasajeros y mercancias para la evacua-
cién de heridos. En el transcurso de la contienda se refleja la necesidad
de montar un hospital mévil de grandes dimensiones, quirdfanos, convalescen-
cia, reanimacién. Quedan plenamente acondicionados, logrdndose una reduccidn
espectacular en las zonas de actuacidén (16).

- AutoChir: ({autos gquirdfane): Ja diferencia con las formaciones
de los hospitales de campafa que ofrecian el aspecto de toda una columna,
estd en que nos ofrece en sclo un camién el hospital de campada, es
decir, en su interior estd lleno de cajas estériles para cada tipe de
operacién, aparato esterilizades, grupo electrégeno, mesas de operaclones,
Idmparas, etc. pudiendo de esta manera montar en pocos momentos un
hospital de campafia en cualquier lugar,

- Centro de Endurecimiento de Montserrat (Centre d'Enduriment de
Montserrat}: era la llamada clfnica militar 2, pensadas en principio para
posibles gaseados, pero gque poco después se destina a hospital de recupera-
cién de retaguardia y con una capacldad para 750 camas, El mérito estd
en que por primera vez se afade un departamento que se encarga de
la recuperacién somdtica y funcional  de! herido a través de un proceso
de rehabilitacién y gimnéstica, este modelo seria adoptado despues por
la Wehrmacht {l|] Reich) durante la 2a Guerra Mundiai.

- Sistemas de transportes de sangre de donantes conservada hacia
el frente: por primera vez se logra codservar la sangre de manera que
no coagule y se mantenga durante unas hora y pueda de esta manera
ser transportada a primera lfnea. En Madrid el equipo estd formado por
el canadiense Norman Bethune y en Barcelona aciuando principalmente
sobre el frente de Aragbn esté Federico Duran y Jorda {19} {20).
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