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Introduccion

La Guerra Civil en sus diversas facetas ha sido objeto de un gran nimero
de pubHcaciones por parte de los historiadores contemporaneos. Sin embargo,
la Sanidad en este periodo histdrico permanecia practicamente sin explorar.
Nuestro trabajo forma parte de la tarea investigadora llevada a cabo para optar
al grado de Doctor por la Universidad de Salamanca.

Las fuentes documentales consultadas se hallan en la Seccion Guerra
Civil del Archivo Historico Nacional sito en Salamanca. En las Series Bilbao,
Santander y Gijon de la Seccion Politico Social del citado centro se encuentra
el gmeso del material para acometer la investigacion sobre el Frente Norte. Si
bien la documentacidn perteneciente al Cuerpo de Ejército Vasco y a la Sani-
dad de Euskadi esta localizada fundamentalmente en las Series denominadas
Bilbao y Santander.

La dispersion de la documentacion en varias series y legajos constituye el
mayor obstaculo para quien pretenda adentrarse en los entresijos del fenéme-
no bélico en sus multiples aspectos. La catalogacion del Archivo originalmen-
te se realiz6 con fines distintos al de la investigacion histérica y esto consti-
tuye una rémora dificil de salvar.* Actualmente la situacion descrita ha
mejorado, varias series han recibido tratamiento informatico y se han confec-
cionado nuevos inventarios fruto del trabajo realizado por profesionales del

1) Diez de los Rios, M.T.: «La seccion de la Guerra Civil del Archivo Histérico Nacional
(Salamanca)», en La Segunda Republica. Ponencias del 2* Coloquio Internacional sobre la
Segunda Republica Espafiola. Barcelona, 1983, pp. 23-24.
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mundo de la archivistica. Todo ello redunda de forma muy beneficiosa en el
proceso de busqueda de la documentacién.

El Archivo posee una importante Seccion Bibliografica formada por
varias series: libros, folletos, periddicos y carteles, impresos en su mayoria
durante la Guerra Civil o en los afios anteriores a la misma. El caracter
testimonial de algunos de ellos le confiere el valor de auténticos documentos,
reforzado por su peculiaridad de ser en muchos casos, ejemplares tnicos.

Ademés de la Seccion Guerra Civil del Archivo Histérico Nacional,
centro donde hemos desarrollado el grueso de nuestra investigacién, no pode-
mos dejar de mencionar la Biblioteca Nacional, lugar de trabajo obligado para
la exploracion histérica. En el fondo Comin Colomer se halla buena parte de
ia bibliografia sobre la Guerra Civil. Para la seleccion de este voluminoso
fondo nos hemos valido de la obra de Palacio Atard.” El Servicio Historico
Militar constituye visita imprescindible para explorar la historia militar, alli se
encuentran monografias practicamente Unicas.

Apoyandonos en las fuentes de archivo descritas someramente con ante-
rioridad, hemos distribuido el presente trabajo en cuatro apartados. El primero
ha sido destinado a describir las peculiaridades y el desarrollo de la guerra en
el Pais Vasco. Aqui hemos considerado imprescindible esbozar las lineas
generales del Cuerpo de Ejército vasco para poder comprender posteriormente
la organizacién sanitaria.

En los epigrafes segundo y tercero ha sido expuesta la organizacion
sanitaria creada para la asistencia castrense. El apartado segundo se ha dedica-
do a examinar los aspectos conocidos de los servicios sanitarios de vanguar-
dia, es decir, la primera cura al herido de guerra hasta su traslado a un centro
hospitalario. Aqui hemos chocado con las lagunas existentes en la estructura
organizativa del Ejército. Como hemos comentado, la dispersion de la docu-
mentacion constituye el principal obstaculo para su localizacion.

El tema de los hospitales militares abordado en el tercer apartado ha
constituido nuestro objeto principal de interés. Sin embargo, el caracter efime-
ro de tales establecimientos originé escasa documentacion. Los propios avata-
res bélicos dificultaron su custodia y a todo ello hemos de afiadir la dispersion
en varias series y legajos.

) PALAao Atard, V.: Cuadernos bibliograficos de la Guerra de Espafia. 1936-1939.
Madrid, 1966-1969.



En tales circunstancias nos sorprende que de muchos de estos centros no
dispongamos de datos acerca de su funcionamiento. A la vista de ello nos
hemos limitado a constatar su existencia. En algunos casos hemos podido
detallar el personal sanitario disponible para realizar su cometido y describir
su precariedad en medios materiales.

1. La Guerra Civil en el Pais Vasco

1.1.- Caracteristicas del Frente Norte

El frente Norte se configur6 a lo largo de la costa Cantabrica sobre un
territorio extenso y accidentado. Abarcaba desde San Esteban de Pravia, en
Asturias, hasta Ondarroa, en la parte vasca; se introducia en el interior para
apoyarse en el Pirineo, siempre paralelo al mar. Los mandos franquistas pre-
tendieron estabilizar esta linea de defensa a lo largo del inviamo del primer
afio de la guerra por considerarla secundaria —en esos momentos— para la
marcha de la contienda. La atencién estaba concentrada en la batalla por
conseguir Madrid. Sin embargo, el frente Norte, no fue nunca un frente tran-
quilo, los golpes y contraataques se sucedieron y aunque no se consiguio
cambiar las posiciones hubo un gran desgaste de efectivos militares.

El desarrollo de la guerra en las provincias vascas, Santander y Asturias
tuvo caracteristicas especiales y estuvo dominado por el aislamiento y la
division entre los diferentes organismos que compartian el poder. Desde el
punto de vista militar, carecio de una direccion Unica, efectiva y acatada por
todos. La concesion del Estatuto de Autonomia para el Pais Vasco, hecho
politico de trascendental significado no logré resolver las divergencias con el
Gobiemo Republicano. Las diferencias entre el Presidente Aguirre y los suce-
sivos mandos del Ejército del Norte, enturbiaron el ambiente, dispersaron los
esfuerzos y contribuyeron a crear un clima de desconfianza generalizada que
terminaria con la pérdida primero de Vizcaya, y de Santander y Asturias poco
después.

El potencial material y humano de las cuatro provincias cantabricas:
Guipuzcoa, Vizcaya, Santander y Asturias no fue desdefiado por quienes
habian preparado la sublevacion. En esa franja de territorio se concentraban
sectores estratégicos basicos, muy importantes en una economia de guerra
(mineria, sidemrgia y metalurgia). Ello quedé de manifiesto cuando la Repu-
blica perdi6 esa zona.

Cuando en marzo de 1937 el general Franco decidio concentrar todos sus
esfuerzos sobre Vizcaya y olvidarse de Madrid, barajo la importancia de los



recursos materiales y humanos ubicados en aquel territorio, pretendié conse-
guir una superioridad en el terreno militar que le permitiera la victoria decisi-
va para ganar definitivamente la guerra. Ademé&s existe otro hecho de
trascendental importancia en su decisién: el Pais Vasco habia conseguido su
autogobiemo y esa era sin duda una «espina clavada» para los defensores a
ultranza de la unidad de Espafia. Las derechas espafiolas, eran enemigas acé-
rrimas de los nacionalismos interiores, como habia dejado bien claro su lider
Calvo Sotelo «antes una Espafia roja que una Espafia rota». La actuacion de
las fuerzas franquistas en el transcurso de la contienda y después de ella no
dej6 lugar a dudas de su feroz centralismo y antiautonomismo: supresion de
los Estatutos vasco y catalan, derogacion de los Conciertos econémicos de
Vizcaya y Guipuzcoa, fusilamiento de nacionalistas vascos (incluso sacerdo-
tes) y del presidente catalan Companys, etc.* Conseguir Vizcaya seria un
triunfo politico de indudables repercusiones.

Manuel Aznar relataria después de la caida del frente Norte, la importan-
cia de conquistar ese territorio y las repercusiones derivadas de este hecho. El
Ejército triunfador en el Norte obtendria la victoria final de la guerra: «En tres
meses, Franco habia conquistado toda Vizcaya, destruido la obra de fortifica-
cién mas importante que proyectaron y construyeron los rojos, desbaratado
por completo el Cuerpo Vasco, hecho suyas las minas, fabricas, talleres y
demas importantes riquezas vizcainas, afiadido docenas de pueblos a la Espa-
fia nacional, ocupado el puerto més considerable del Cantabrico y uno de los
mas activos de la Europa occidental, aumentado su posibilidad de recluta
militar, acrecentado fabulosamente su potencia industrial bélica, dado un gol-
pe maestro en la politica internacional por el influjo que la suerte de Bilbao ha
ejercido siempre en la politica inglesa respecto de Espafia y... ganado préactica-
mente la guerra, porque la victoria de Bilbao traeria irremediablemente, como
consecuencia el triunfo completo sobre todo el Cantabrico, y quien ganara en
el Norte habia de ganar la guerra en el resto de Espafia».®

1. 2.- El Estatuto de Autonomiay el Gobierno Vasco

En octubre de 1936 finalizaria la primera etapa de la contienda en el Pais
Vasco, iniciada el 18 de julio y caracterizada por la guerra de columnas en los
frentes y por las Juntas de Defensa en la retaguardia. La segunda etapa daria

(3) Granja, J. L. de la; «El nacionalismo vasco ante la Guerra Civil», en La Guerra Civil
en el Pais Vasco, 50 afios después. Bilbao, 1987, pp. 53-54.

(4) Aznar, M.: Historia Militar de la Guerra de Espafia. Madrid, 1940, p. 425.



comienzo el 1de octubre de 1936 —fecha de la aprobacion del Estatuto de
Autonomia— y duraria hasta el 19 de junio de 1937, dia de la caida de Bilbao.
Es la etapa del Gobiemo Vasco, por ser este organismo el que asumié la plena
responsabilidad politica y militar de la Euskadi auténoma.™ El curso del con-
flicto bélico va a sufrir profundos cambios tras la concesién por el Parlamento
de la Republica del Estatuto de Autonomia para Alava, Guiplzcoa y Vizcaya,
con una clausula para la futura incorporacién de Navarra.

La decantacidon de Navarray Alava —excepto el Valle de Ayala con las
localidades de Llodio y Amurrio—, provincias agricolas y de escasa tradicion
republicana, socialista y nacionalista, del lado de los sublevados y la temprana
incorporacién de Guipuzcoa a la «zona nacional», excepto la zona occidental
de la provincia, cuyo nucleo urbano-industrial fundamental era Eibar, convier-
te a Vizcaya, con los territorios occidentales de Guipuzcoay el Valle de Ayala
de Alava, en la Euskadi «oficial», aquella que administrara el Gobiemo vasco
desde su constitucion en octubre de 1936 hastajunio de 1937.

La primera etapa de la guerra tuvo un caracter frentepopulista dada la
representacidon en las Juntas de los partidos del Frente Popular, la segunda
etapa se distinguié netamente por su caracter nacionalista y vasco aunque
también participaron otras fuerzas politicas. El 7 de octubre el diputado nacio-
nalista José Antonio Aguirre fue elegido por la mayoria de los representantes
municipales primer Presidente del Gobiemo Vasco. Aguirre formé un gobier-
no con participacion de casi todos los partidos politicos pero con hegemonia
del P.N.V. La composicion del Gobiemo, era la siguiente: Presidencia y
Defensa, José Antonio Aguirre (P.N.V.); Justicia 'y Cultura, Jesis Maria Lei-
zaola (P.N.V.); Interior, Telesforo Monzé6n (P.N.V.); Hacienda, Heliodoro de
la Torre (P.N.V.); Trabajo, Prevision y Comunicaciones, Juan de los Toyos
(P.S.0O.E.); Bienestar Social, Juan Gracia (P.S.O.E.); Industria, Santiago Az-
nar (P.S.0.E.); el P.C.E. ocupé la cartera de Obras Publicas a través de la
persona de Juan Astigarrabia; al partido Accidn Nacionalista Vasca le corres-
pondio la cartera de Agricultura ocupada por Gonzalo Nardiz; Alfredo Espi-
nosa fue el Consejero de Sanidad de Unidn Republicana y finalmente la
Consejeria de Comercio y Abastecimiento fue desempefiada por Ramén Ma-
ria Aldasoro de Izquierda Republicana.

La mayoria del gobiemo eran jovenes con experiencia politica. Muchos

(5) Fusi Aizpurua, J. P.: «La Guerra Civil en el Pais Vasco; una perspectiva general», en
La Guerra Civil en el Pais Vasco. 50 afios después. Bilbao, 1987, pp. 43-44.



de ellos repetian en el puesto que ya habian ocupado en las Juntas de Defensa
de Guiplzcoa y Vizcaya, excepto las carteras de nueva creacién que son
repartidas entre P.N.V. y P.S.0.E. José Antonio Aguirre tenia entonces 32
afios, habfa nacido el 6 de marzo de 1906 en Bilbao, cursé la carrera de
Derecho en la Universidad de Deusto y desde pronto se incorporé a la activi-
dad politica que compagin6 con su profesion de abogado.®

El Gobiemo Vasco en sus nueve meses de actividad abordé una serie de
tareas en los distintos departamentos civiles y militares. Su programa era
democristiano como correspondia a la mayoria de sus componentes, miem-
bros de un partido cat6lico y de clases medias como era el P.N.V. Como es
obvio, la creacidn de un gobiemo en tiempos de guerra tenia como fin primor-
dial ganarla. No en vano, el propio Aguirre asumié la cartera de Defensa
ademas de la Presidencia con la asuncién de la responsabilidad «suprema» de
la direccion de la guerra, militarizacion de todas las milicias y establecimiento
dei mando Unico. Las relaciones entre el Gobiemo Vasco y el Gobiemo de la
Republica estuvieron cargadas de incidentes a lo largo de toda la contienda,
especialmente en el terreno militar donde los choques y conflictos entre Agui-
rre y los sucesivos mandos del Ejército del Norte fueron la nota dominante.

El Departamento de Defensa tom6 una serie de medidas, en un primer
periodo, destinadas a regularizar el funcionamiento de un ejército improvisa-
do. Llevo a cabo las primeras movilizaciones de quintas, introdujo algunas
facetas propias de un ejército regular, tales como la uniformidad y la militari-
zacion oficial de todas las tropas movilizadas. Subordiné la economia y la
sociedad civil a las necesidades bélicas, y establecid las denominadas «zonas
de guerra» delimitando claramente los pueblos afectados en una orden publi-
cada en el Diario oficial del Pais Vasco del 31de octubre de 1936.

Desde septiembre de 1936 se hallaba en Santander el oficial designado
por el Gobiemo de la Republica para desempefiar el cargo de jefe del Estado
Mayor del Ejército del Norte. Era el primer paso dado por el Gobiemo central

(6) Aguirre, hombre de profundas convicciones religiosas ingres6 en el Partido Nacionalis-
ta Vasco durante la época de ia Dictadura de Primo de Rivera. En 1931 fue elegido alcalde de
Guecho y desde esc momento se lanz6 con todo fervor a la defensa del Estatuto de Autonomia
para el Pais Vasco. Al poco tiempo seria elegido diputado del P.N.V. por Navarra en la primera
legislatura y por Vizcaya en las otras dos. Después seria el primer Lehendakari del Gobiemo
Vasco durante la Guerra Civil y la dura postguerra. EI 22 de marzo de 1960 moria en Paris. Sus
funerales se celebraron en la capital francesa y en San Juan de Luz, dando lugar a numerosas
muestras de adhesion y reconocimiento (GARrrAONANDIA, C.: José Antonio Aguirre, Primer
Lehendakari, Bilbao, 1990, p. 11y ss.).



para coordinar la direccion de la guerra en las tres provincias nortefias leales a
la Republica. Pero, si bien en Asturias y Santander no se presentaron mayores
dificultades, en el Pais Vasco, el choque con Aguirre fue notorio. El oficial
referido era el capitdn Francisco Ciutat de Miguel. Las discrepancias entre el
Presidente vasco y el citado militar las atribuye Alpert® a la ideologia comu-
nista de Ciutat y a su escaso entusiasmo en defender la independencia de
Euskadi.

En una segunda fase, desde noviembre de 1936 a abril de 1937 se asiste a
una mayor militarizacién de la Euskadi autonoma. EI Gobiemo amplié sus
competencias autonémicas.® El 7 de noviembre de 1936 fue nombrado jefe de
operaciones del Cuerpo de Ejército vasco el capitdin Modesto Arambarri y jefe
de Estado Mayor el comandante Alberto Montaud. El Estado Mayor estaba
formado por 5 secciones: Organizacidn, Informacién, Operaciones, Servicios
y Topografia. Poco después, el 14 de noviembre, Aguirre realiz6 una demos-
tracion publica de los avances conseguidos en el corto espacio de tiempo de su
gestion, en el terreno militar. El mencionado dia, tuvo lugar en Bilbao, un
«gran desfile» en el que participaron 25.000 hombres organizados en unidades
de 750 hombres cada una, con un batallon de tanques, el Regimiento de
Artilleria 'y los efectivos correspondientes a 6 batallones de zapadores, trans-
misiones, intendencia y sanidad. Ademas de estos 25.000 hombres, existian
otros 12 6 15.000 mas, destacados en los frentes. A juicio de Martinez Bande
ya entonces, el Cuerpo de Ejército vasco contaba con 45 batallones de los
cuales 20 eran nacionalistas.®

Con todo este contingente de tropas movilizado, el Gobiemo Vasco
estaba dispuesto a conseguir un triunfo militar. Para ello, proyectd una opera-
cion sobre Villarreal de Alava para conquistar Vitoria. Se pretendia romper las
comunicaciones Sevilla-Paris por Miranda y por el flanco izquierdo llegar a
Iran para abrir la frontera. La ofensiva comenz6 el 30 de noviembre de 1936,
durd hasta mediados de diciembre y se disefid en colaboracion con el capitan
Ciutat. Pese a la superioridad numérica sobre el ejército enemigo la estrategia
militar fracasé. La mayoria de los autores consultados coincide en atribuir a la
improvisacion de la ofensiva la principal causa del desastre. Aguirre habia
realizado varios llamamientos a W eto solicitando el envio de las mercancias

(7) Atpert, M.: El ejército republicano en la Guerra Civil. Madrid, 1989, p. 366.

(8) San Sebastian, K.: «<El Gobierno Vasco en la Guerra Civil», en La Guerra Civil en el
Pais Vasco. 50 afios después. Bilbao, 1987, p. 109y ss.

(9) Martinez Bande, J. M.: Nueve meses de guerra eneiNorte. Madrid, 1980, pp. 178-181.



necesarias para el avituallamiento de la tropa, pero parece que el material quedaba
retenido en Barcelonay no llegaba a su destino. Lojendio™*" lamenta el despilfarro
de vidas humanas por la carencia de infraestructura sanitaria. No disponemos de
estadistica de las bajas producidas en estas primeras acciones de campafia, pero si
tenemos constancia de la existencia en esa fecha de varios hospitales de sangre
ubicados en localidades préximas al desarrollo de los hechos bélicos.~*

La adversa climatologia, junto con la impericia de las milicias y la preci-
pitacion en el lanzamiento de las operaciones, contribuyeron entre otros Acto-
res al fracaso de Vilarreal. Ello originé consecuencias muy negativas para las
relaciones entre los vascos y los mandos del Ejército del Norte. Cre6 un clima
de desconfianza y recelos que se mantuvo endémico durante toda la contienda.
Casi coincidiendo con la ofensiva, el 14 de noviembre de 1936 fue designado
Llano de la Encomienda, jefe del Ejército del Norte. La etapa de Llano al
frente de la institucién militar estuvo caracterizada por serias discrepancias
politicas con el Presidente Aguirre. En mayo de 1937 seria reemplazado por
Gamir Ulibarri. Al finalizar la guerra Llano marcharia al exilio a México.

1. 3.- £/ Cuerpo de Ejército Vasco

Aunque nuestro trabajo no tiene como objetivo la realizacion de un estu-
dio exhaustivo de la organizacion militar, si es necesario, al menos, eshozar las
lineas generales de! Ejército, para posteriormente, poder comprender la asisten-
cia sanitaria al mismo.

La institucion militar en una situacién de confrontacion bélica es a su vez
expresion de la estructura politica que la sostiene y dirige. Por tanto, para
analizar la configuracion del Ejército no podemos desligamos de los hechos
politicos que determinaron su existencia. Se pretendi6 en el terreno militar
unificar los diversos territorios del denominado Frente Norte para coordinar la
direccion de la guerra, pero tal pretensidn no lleg6 a alcanzarse, a pesar de los
nombramientos desde el Gobiemo central de los «mandos Unicos». Por una
parte se encontraba Euskadi, reducida geograficamente a Vizcayay las zonas
limitrofes de Alava y GuipUzcoa, y por otro se hallaban Asturias y Santander
que siempre funcionaron de forma independiente respecto al Pais Vasco.

(10) Lojendio, L. M* de: Operaciones militares de la Guerra de Espafia 1936-1939.
Barcelona. 1940, pp, 265-266.

(11) Lojendio, cita la existencia de 400 heridos por gangrena gaseosa internados en el
«improvisado» hospital de Urquiola. Este hospital fue uno de los primeros en funcionar, concreta-
mente comenz6 su actividad en julio de 1936. Cerca se hallaban los hospitales de vanguardia de
Ubidea y Ochandiano y a corta distancia los de Durango y Bilbao, en La Sanidad Militar en
Euzkadi. S.1., 1937, pp. 35-40.



En el territorio vasco se puede diferenciar una primera etapa a partir del
18 de julio de 1936, fecha del estallido de la guerra, que termina el 1 de
octubre de 1936. Esta primera fase estd dominada en el plano politico por el
Frente Popular y en el terreno militar las Juntas de Defensa dirigiran los
acontecimientos. Inicialmente las milicias de voluntarios, organizadas de for-
ma espontanea en columnas acapararan todo el protagonismo. Por aquel en-
tonces se dieron las primeras 6rdenes desde el Gobiemo de la Republica para
la creacién del Ejército del Norte. El 12 de septiembre fue nombrado por el
Ministerio de la Guerra, el capitan Francisco Ciutat como jefe de operaciones
del Norte. Todavia no existia un verdadero ejército pero el dia 20 del mismo
mes, Ciutat se hizo cargo del mando con el objetivo de unificar las fuerzas y
asumir la direccion militar de la guerra en la zona norte fiel a la Republica.

El 1de octubre de 1936 se aprobé el Estatuto de Autonomia para el Pais
Vasco. El Gobiemo Vasco presidido por Aguirre tomé la iniciativa y entre
otras acciones, asumio la responsabilidad de crear un Ejército autbnomo. El
propio Presidente nombrado también Consejero de Defensa va a acometer esta
tarea. Si bien cronolégicamente el Ejército de Euskadi no se formé oficial-
mente hasta el 26 de abril de 1937, todos los pasos para conseguir este fin
estaban dados con anterioridad.

A primeros de agosto de 1936 se publicé un decreto para la creacion de
batallones de voluntarios y se dispuso la recluta de milicianos entre 20 y 30
afios. Los voluntarios tendrian las mismas condiciones de comida y aloja-
miento que los soldados de quintas, si bien no estaban sujetos al Codigo de
Justicia Militar y carecian por completo de disciplina.

Pronto hubo de abandonarse el reclutamiento de voluntarios y el Ejército
se constituyé a base de milicias. A finales de septiembre y principios de
octubre de 1936, Largo Caballero decret6 la militarizacion primero en la zona
centro para ampliarla poco después a todo el territorio. No hubo equiparacion
total con los militares profesionales. A los oficiales de milicias no se les
permitié pasar de comandante, grado correspondiente al de Jefe de Batallon
del ejército espafiol. Posteriormente a finales de 1937 con el crecimiento de la
institucion militar y la destitucion de gran cantidad de oficiales tras unas
depuraciones, los oficiales de milicias pasaron a dirigir Brigadas e incluso
Divisiones y Cuerpos de Ejército.’”

La creacion de las milicias del P.N.V. parte del 8 de agosto de 1936. Sus

(12) Alpert, M.: El ejército republicano en la Guerra Civil, Madrid, 1989, pp. 140-142.



promotores fueron los nacionalistas Manuel de lrujo, Telesforo Monzén y
José Maria de Lasarte y como técnico militar contaron con el capitdn Saseta.
Alpert, sefiala como dato diferenciador de las milicias vascas una mejor disci-
plinay la carencia de oficiales profesionales.*~ La militarizacion se produjo el
26 de octubre de 1936. En ambos bandos la recluta voluntaria para las milicias
se agoto pronto. El voluntariado politico fue sobre todo un fendmeno de los
primeros tiempos del conflicto. Después hubo de pasarse al reclutamiento
forzoso mediante la movilizacién sucesiva de los reemplazos.

La movilizacién de los voluntarios habia conseguido en los primeros
momentos la formacion de numerosos batallones. Las milicias se habian orga-
nizado primeramente en «columnas» 0 «sectores» al mando de lideres politi-
cos o sindicales de prestigio. Estas columnas o sectores tuvieron una composi-
cion muy diversa, con efectivos que oscilaban entre algunas decenas de
hombres hasta miles. Su armamento era de lo mas variado. Los servicios
logisticos eran proporcionados por las entidades politicas o sindicales patroci-
nadoras. Los mandos se designaban o confirmaban por votacidn democrética.
Una vez constituida la unidad, recibia un nombre propuesto por la organiza-
cion politica de sus componentes y un nimero asignado por el Estado Mayor
del Ejército y pasaba a depender operativamente del jefe del Cuerpo de Ejérci-
to correspondiente, aunque en muchos aspectos continuaba subordinado al
partido politico de base.

El 4 de noviembre se habian creado los Cuerpos de Ejército: Vasco, de
Santander y de Asturias, numerados como I, Il y Ill del Ejército del Norte,
respectivamente. En cada una de las unidades existia el Frente y el Sector
aunque sin caracter oficial ni personalidad reconocida. La llegada al Norte del
general Llano de la Encomienda supondrd un primer intento de organizacion.
De esta manera, el 20 de noviembre, orden6 la numeracion de los batallones:
los vascos tomarian los nimeros del 1 al 100; los santanderinos, del 101 al
200, y los asturianos, del 201 a! 300.

Los vascos no aceptaron en la practica esta numeracion, el titulo de sus
batallones reflejaba su ideologia politica. La mayoria fueron de tinte naciona-
lista, sus apelativos en eusquera hacian alusion a gestas histéricas, (Padura,
Mungia, Otxandiano, Abellaneda, Rebelién de la sal, etc.); otros tenian nom-
bre de cancion (ltxarkundia), de rio (Ibaitzabal), de montafia (Amayur), de
municipio (Loyola, Gordexola), de arbol (Malato), de santuario (Aralar), del

(13) Alpert, M.: El ejército republicano en la Guerra Civil. Madrid. 1989, p. 47.



fundador del P.N.V. (Arana-Gaoiri), etc. Los batallones socialistas fueron bau-
tizados como sus dirigentes historicos: Meabe, Carlos Marx, Pablo Iglesias,
Guillermo Torrijos, Fulgencio Mateos, Indalecio Prieto, Gonzalez Pefia, Jean
Jaures, etc. Lo mismo es aplicable al P.C.E., C.N.T. y otras fuerzas politicas.

Una caracteristica peculiar de las unidades vascas fue la ausencia en sus
filas de los comisarios politicos. Aguirre rechazé de forma rotunda y oficial
esta figura en el seno de sus batallones. Otro dato diferenciador fue la exis-
tencia de dos comandantes en cada unidad, uno para las operaciones y otro
administrativo, encargado de la intendencia.™ El jefe de cada batalldn depen-
dia organicamente del jefe de sector, éste recibia las instrucciones del Alto
Mando —"\Jefe de Operaciones o del Estado Mayor— y este a su vez directa-
mente del Consejero de Defensa.

En un principio cada uno de los batallones estaba compuesto por 750
hombres. Mas tarde, esta cifra hubo de rebajarse a 610, si bien este niamero
nunca permaneceria estable por la baja, desercion o muerte de sus integrantes.
El desarrollo del Ejército del Norte se realiz6 lentamente a lo largo del invier-
no del primer afio de la guerra. La organizacion basica era similar en ambos
bandos, cada frente se dividia en varios sectores guamecidos por una colum-
na, siendo el batallén la unidad superior.

En noviembre de 1936 el frente vasco estaba distribuido en diez sectores:
Lequeitio, Marquina, Eibar, Elgueta, Elorrio, Ochandiano, Ubidea, Barambio,
Amurrio y Respaldiza-Arciniega.* Mas adelante se formarian tres frentes con
sus correspondientes sectores. El frente de Guiptizcoa comprendia los sectores
de: Lequeitio, Marquina, Eibar, Elgueta y Elorrio; el de Alava, los de Arama-
yona, Ochandiano, Ubidea y Gorbea; y el de Burgos, los de Amurrio y Arce-
niega-Valmaseda. Estaban mandados respectivamente por el coronel Vidal

(14) A.H.N.G.C. Pol. Social, Bilbao, leg. 208, exp. 18. Numeracién oficial de 71 unidades
del Cuerpo de Ejército Vasco con su nombre correspondiente. S.f. GUDARI. Bilbao, 1986, s.p.
En esta revista aparece la explicacion al nombre de cada batallén, su filiacién politica, los
comandantes, el comisario politico y el cuartel donde se hallaba. A lpert, M.: El ejército republi-
cano en la Guerra Civil. Madrid, 1989, pp. 322-325, da una relacion incompleta de los batallones
vascos en el apéndice 4.

(15) Los cuadros del ejército tuvieron que improvisarse. Sélamente contaron con 13 oficia-
les de carrera y algunos de ellos desertaron. Asi, era frecuente encontrar médicos, oficinistas,
obreros, arquitectos, etc. al frente de los batallones o de las divisiones y al decir de Aguirre
actuaron con «verdadero éxito» (Aquirre v Lecube, J.A. de: De Guernica a Nueva Yorkpasando
por Berlin. Buenos Aires, 1943, pp. 21-22).

(16) A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg. 341.



Munarriz, el teniente coronel Aizpuru y el coronel Irezabal. La fuerza total en
el conjunto de los sectores era de 1L501 hombres.*” Los sectores, como
comentamos mas arriba, eran autonomos en su funcionamiento y dependian
directamente del Jefe de Operaciones y del Consejero de Defensa. Variaban
geogréaficamente de lugar segin los movimientos del frente.

Desde el fracaso de la ofensiva de Villarreal, —Ia Unica en realidad que
emprendid el Gobiemo Vasco en colaboracién con los oficiales del Gobiemo
central—, los roces y rivalidades entre Llano de la Encomienda y Aguirre se
habian acentuado. El general habia enviado un documento a Largo Caballero
—entonces Ministro de la Guerra— donde exponia las dificultades insupera-
bles para colaborar con Aguirre y donde cuestionaba su propia autoridad
como jefe del Ejército del Norte. La pugna Liano-Aguirre no podia solucio-
narse puesto que era una cuestion de principios. El Lehendakari reclamaba
soberaniay el general era visto como el usurpador de la misma.

Al Ejército vasco le resté poco tiempo para dedicarlo a su organizacion,
en marzo daria comienzo la que iba a ser su batalla definitiva. El Frente Norte
poseia una extension considerable, su territorio montafioso resultaba casi inac-
cesible, y estaba aislado. Le separaba una distancia de 200 kilémetros en linea
recta de las posiciones republicanas mas proximas del frente central y se
hallaba a unos 250 kilometros del frente catalano-aragonés. Cuando el enemi-
go decidié un punto de partida para su total invasion, la eleccion recay6 en
Vizcaya, la provincia dotada de mayor riqueza industrial y minera, frente a las
otras dos contrincantes: Asturias y Santander. La situacién politica era alli,
muy especial y todo ello favorecio la determinacién del general Franco de
concentrar todos sus recursos bélicos sobre esa provincia Cantabrica.

Para estas fechas los vascos contaban con una organizacién militar defec-
tuosa: permanecian los viejos sectores y sobre la marcha tuvieron que liqui-
darlos para transformar a sus fuerzas en las nuevas estructuras de Brigadas y
Divisiones. En abril se abrieron tres frentes: Norte, Centro y Sur. El frente
Norte abarcaba desde Mundaca hasta Albiz y se hallaba guarnecido por tres
brigadas. El puesto de mando estaba en Munguia. El frente Centro o de
Amorebieta comprendia desde Albiz a Pefias de Bechaumburu con cinco
brigadas y el cuartel general se encontraba en Galdacano. Finalmente el frente
Sur se extendia desde las Pefias de Bechaumburu al sector de Barazar. Alli

(17) Salas Larrazabal, R.: Historia del Ejército Popular de la RepUblica. Madrid, 1973,
I,pp. 915-916.
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enlazaba con el sector de Gorbea y la direccién se hallaba en Yurre con cuatro
brigadas.*®

Coincidiendo con la destruccion de Guemica y con una situaciéon muy
dificil en los frentes, el 26 de abril, el Gobiemo Vasco publicé un decreto de
creacion del Ejército regular de Euskadi; por otra disposicion, el Departa-
mento de Defensa asumia todas las potestades para el nombramiento de man-
dos. A partir de este momento, José Antonio Aguirre se hizo cargo de la
direccion suprema de las tropas de Euskadi y se aseguraba el control absoluto
de la direccién de la guerra. Largo Caballero, entonces Presidente del Gobier-
no central y Ministro de Defensa no aceptaria esta medida, mejor impresién
caus6 en Ramén Gonzalez Pefia, Comisario general del Ejército del Norte,
quién al conocer este hecho, comentd: «es mejor un sélo mando malo que dos
buenos».*"

Los meses de abril y mayo fueron prodigos en disposiciones para ade-
cuar el Ejército de Euskadi a la nueva situacion. Aguirre quiere ganar la
batalla final contra el «fascismo». Se apresuré a modificar la estructura interna
del ejército para formar las Brigadas y Divisiones, unidades apenas esbozadas
hasta entonces. EI 10 de mayo se cre6 el comisariado politico para el Cuerpo
de Ejército de Euskadi. Era la ultima y definitiva etapa de desarrollo del
Ejército Vasco. Todas las medidas citadas anteriormente se habian tomado en
circunstancias dramaticas y en condiciones excepcionales. Sus consecuencias
iban més all& de la cuestién local, se habia entrado en una nueva fase de la
contienda. Franco habia firmado la orden de operaciones el 21 de marzo de
1937 para hacer desaparecer el Frente del Norte, es decir, pretendia apoderarse
de Euskadi, Santander y Asturias. Por consiguiente, la guerra en el Pais Vasco
se convertia en el nudo gordiano de la guerra espafiola. La descripcion de la
ofensiva para la invasion de Vizcaya —desatada el 31 de marzo de 1937—
serd objeto de un comentario posterior.

Cifténdonos al tema de la estructura militar nos referiremos al nombra-
miento por ei nuevo Gobiemo central —presidido por Negrin, con Indalecio
Prieto como Ministro de Defensa— el 29 de mayo de 1937 del general Gamir
Ulibarri como jefe del Cuerpo de Ejército de! Pais Vasco. Llano de la Enco-
mienda quedaria al frente de los Cuerpos de Ejército de Santander y Asturias.
La sustitucion de Llano por Gamir, fue bien acogida por las autoridades

(18) A.H.N.G.C. Pol. Social. Santander, serie M, leg. 6, exp. 1.

(19)Tufion de Lara, M.: «Guerra Civil espafiola y guerra en el Pais Vasco» tn. La Guerra
Civil en el Pais Vasco, 50 arios después. Bilbao, 1987, pp. 26-27.



vascas, el nuevo general mantendra buenas relaciones con ellas mientras dure
la guerra en Euskadi y Santander. ®

Gamir al asumir la direccién del Cuerpo de Ejército Vasco en junio de
1937 introdujo modificaciones en la composicién del mismo. Tan soélo
sefialaremos la sustitucion de Ciutat por Angel Lamas Arroyo al frente de la
Jefatura del Estado Mayor y el nombramiento de Jefe de Sanidad del teniente
coronel médico José Luis Arenillas Ojinaga

El Ejército de Euskadi auxiliado por los refuerzos asturianos y santande-
rinos se enfrentaba a la prueba final. EI famoso «Cintur6n de Hierro de
Bilbao», un cuadrilatero fortificado pero ineficaz, dispuesto a unos 15 kiléme-
tros de la capital fue atacado con violencia inusitada el 11 de junio, quedé roto
el dia 12 y, en los dias siguientes, Bilbao quedd literalmente cercado. La
evacuacion comenzo6 el dia 17 y las tropas de Franco la ocuparon el 19.

Mola habia calculado tomar Vizcaya en tres semanas, sin embargo para
conseguir esta provincia habia invertido tres meses. La progresion de sus
tropas habia sido muy lenta. La lucha fue denodada. Gamir lo ha dejado
reflejado en sus memorias: «... Las 35.221 bajas sufridas por los vascos les
dan derecho a nuestro respeto y a nuestra adm iracion».An

Con la caida de Bilbao, desaparecié la Euskadi auténoma, aunque los
batallones vascos siguieron en guerra, primero en Santander —donde el episo-
dio mas conocido y polémico fue la rendicion unilateral de los batallones
nacionalistas en Santofia, en agosto de 1937—, y luego, en Asturias donde
seguian combatiendo diez mil vascos. Tras el derrumbamiento del Frente
Norte, las instituciones vascas, con el Presidente Aguirre, continuaron en zona
republicana, en Barcelona; Manuel de Irujo siguié siendo ministro. El lehen-
ddcari, sélo cruzé la frontera pirenaica, en febrero de 1939, en unién de Lluis
Companys, Presidente de la Generalitat de Catalunya, y unas horas después
que el Presidente Azafia.

Finalizada la campafia de Vizcaya, el Ejército del Norte renace. A su
frente se sitda el general Gamir hasta entonces Jefe del Cuerpo de Ejército
Vasco. Llano de la Encomienda pas6 a ocupar la inspeccion general de Infan-
teria. El nombramiento de Gamir como jefe de los tres Cuerpos de Ejército

(20) Alpert, M. El ejército republicano en la Guerra Civil. Madrid, 1989. p. 371.
(21) A.H.N.G.C. Pol. Social. Santander, serie M. leg. 6, exp. 1
(22) Gamir Uubarri, (General): Guerra de Espafa. j936-1939. Paris, s.f., p. 22.



Primero, Segundo y Tercero —vasco, santanderino y asturiano respectiva-
mente—, se produjo el 21 de junio; el 25 del mismo mes firmé por primera
vez como Jefe del Ejército del Norte.

Encabezando la jefatura del Cuerpo de Ejército de Euskadi se encontraba
el coronel Vidal Munérriz, quien establecié su cuartel general en Limpias y
procedio a la reorganizacion de sus tropas. De esta manera, se crearon cuatro
Divisiones situadas en territorio santanderino: la Primera Division al mando
del Mayor Gémez quedd en Castro Urdiales; la Segunda lo hizo en Limpias,
su jefe de armas fue el Mayor Frutos; la Tercera se ubicé en Pontarréon con el
Mayor Ibarrola como Jefe y ai frente de la Cuarta Division situada en Santofia
se colocd el Mayor Cristébal Errandonea. Cada Division se componia de tres
Brigadas. M

Durante todo el mes de julio se asistié a la reorganizacion del Ejército del
Norte y se produjeron numerosas sustituciones en los mandos de las diferentes
unidades. Al mismo tiempo se ordend la numeracién ardbiga para las Brigadas
y Cuerpos de Ejército, y los nimeros romanos para la designacion de batallo-
nes y Divisiones. Los batallones perdian sus antiguos nimeros y pasarian a
ser I, I, 111 'y IV de su respectiva Brigada. Los Cuerpos de Ejército serian
primero el vasco, segundo el santanderino y tercero el asturiano. EI mas
afectado por las modificaciones fue el Cuerpo de Ejército Vasco, en el asturia-
no y santanderino las variaciones se limitaron al acoplamiento de la fuerzay el
cambio en los mandos.

Para coordinar las necesidades de la guerra en el territorio Norte leal a la
Republica, se constituy6 en el orden politico una junta delegada de la zona
Norte el 6 de agosto de 1937. De ella formaron parte Guillermo Torrijos en
representacion del Gobiemo Vasco; el diputado socialista por Santander Ra-
moén Ruiz Rebollo y el diputado comunista asturiano Juan José Manso. Este
organismo constituido en Santander, estaba presidido por el Jefe del Ejército
del Norte, general Gamir Ulibarri. La medida en principio parecia positiva,
pero llegaba demasiado tarde, exactamente ocho dias antes del comienzo de la
ofensiva «nacional» para conquistar Santander.

En el plano militar, durante el mes de agosto se produjeron sucesivas
modificaciones. El Cuerpo de Ejército Primero o vasco paso a ser el XIV; el
Cuerpo de Ejército Segundo o santanderino se denominard a partir de enton-
ces el XV y el Tercero o asturiano sera el XVII; se credé uno nuevo el XVI



llamado de los Puertos y Brigadas de Choque asturianas. La Divisiones se
numeran desde la 48 ala 63 y las Brigadas desde la 154 en adelante.

Algunas de estas unidades sélo existieron sobre el papel pues el veloz
desarrollo de los acontecimientos no permitié su consolidacién. A pesar de
todo, con una u otra nomenclatura, alin después de la caida de Vizcaya, el
Ejército del Norte, era al decir de Salas Larrazabal, «una respetable organiza-
cion bélica» integrada por cuatro Cuerpos de Ejército con 16 divisiones, 51
brigadas y 169 batallones de Infanteria sin mencionar el material de apoyo y
el armamento™*»

La caida de Bilbao y, con ella, el final de la experiencia de autogobiemo
en Euskadi, va a acarrear importantes repercusiones politicas, hasta el punto
de llegar a amenazar la alianza del P.N.V. con el Frente Popular. En el seno
del Gobiemo republicano diferentes sucesos habian creado un clima de en-
frentamientos y crispacién. EI Gobiemo presidido por Largo Caballero empe-
zaba a ponerse en tela de juicio. Las aspiraciones del lider sindical de abando-
nar las luchas intestinas entre los diferentes partidos para lograr un objetivo
comun no parecian alcanzarse.

Entre los hechos méas destacados que precipitaron la caida del Gobiemo
de Largo Caballero cabe citar: la pérdida de Malaga el 8 de febrero de 1937, la
transformacion de las milicias en Ejército regular y los sucesos de mayo en
Barcelona, con la insurreccion de la milicias del P.O.U.M .~y de parte de los
anarco-sindicalistas. EI 17 de mayo, el doctor Juan Negrin formaba un nuevo
Gobiemo con el consenso de todos los partidos del Frente Popular, excepto
los anarquistas. Irujo continuaba manteniendo la cartera de Justicia, en tanto
que Prieto asumia el Ministerio de Defensa —Guerra, Marina y Aire—. El
Partido Comunista se revel6 como el principal valedor del nuevo Gobiemo.
Negrin al aceptar el puesto de Jefe de Gobiemo adquirié una enorme respon-
sabilidad. Al decir de Hugh Thomas: «cometi6 equivocaciones. Pero, durante el
resto de la guerra civil, este arrogante médico, con todo el desorden de su vida
privada, fue el mejor representante del espiritu de la Republica espafiola».®

(24) saras Larrazabal, R.: Historia del Ejército Popular de la Repablica. Madrid, 1973,
11, p. 1455.

(25) Iniciales del Partido Obrero de Unificacion Marxista, cuyo dirigente mas conocido
Andreu Nin desapareceria en circunstancias extrafias, tras ser acusado de trotsquista y espia a
favor del enemigo. La mayoria de las versiones aceptan la participacion de los comunistas en su
asesinato. Ver HUOH Th.: La guerra civil espafola, s.l., 1967, pp. 534 y ss.

(26) Hugh, Th.; La guerra civil espafiola, s.l., 1967, p. 513.



Pocos dias antes de la caida de la capital vizcaina, el Euzkadi Buru
Batzar del P.N.V. calificé de «indefensidén» la situacion creada en Euskadi
por el Gobiemo de la Republica, negandole los medios absolutamente indis-
pensables para su defensa. Se referian al polémico tema de la falta de aviones
—auténtico «caballo de batalla» en la defensa de Vizcaya—. El propio Lehen-
dakari abunda en la misma direccién cuando alega «abandono» por quienes
deberian haber prestado su apoyo.™ Aguirre desde luego se mantuvo al lado
de sus soldados hasta los dltimos momentos y asi lo ha dejado escrito: «he
llegado con las tropas vascas a los limites de Euzkadi. He permanecido con
ellas. He admirado el heroismo de nuestro pueblo, cuyo valor no sera vencido
jamas, y antes de salir de Euzkadi, protesto en su nombre ante el mundo

contra la expoliacion de que somos victimas los vascos en pleno siglo
XX...».28

En este clima sumamente tenso, eshozado a grandes rasgos en las lineas
precedentes podemos enmarcar el controvertido Pacto de Santofia, un intento
frustrado de paz para Euskadi. Los contactos entre personalidades del P.N.V.
y el Vaticano se habian mantenido con anterioridad pero parece que no habian
llegado a cuajar en acuerdos concretos.M

A juicio de Femando de Meer, el Pacto de Santofia estaba condenado al
fracaso por la prohibicién expresa por parte de Franco de las negociaciones
entre los nacionalistas vascos y los italianos. La postura contradictoria y
confusa del P.N.V. durante la Gltima fase de la Guerra Civil, la resume el
citado autor con estas palabras: «por una parte, aparentar lealtad al gobiemo
de Valencia; por otra, negociar con los italianos su salida de la guerra, y por
Gltimo tratar de escapar de la vigilancia de Franco. La lectura de las diversas
versiones de lo sucedido en Santofia quiza tenga un denominador comun: la
capitulacién de los nacionalistas vascos estuvo técnicamente mal realizada, y
la inmensa mayoria de los dirigentes del EBB™" estaban mas unidos a Ajuria-
guerra que a Aguirre» M

(27) El Informe del Presidente Aguirre al Gobierno de la Republica. Sobre los hechos que
determinaron el derrumbamiento del Frente del Norte (1937). Bilbao, 1977, pp. 69 y ss.

(28) Aguirre Lekube, J.A.: Algunos datos sobre la tragedia de Euzkadi. Madrid, Valencia,
Barcelona, 1937, p. 14.

(29) Aguirre y Lecube, J.A. de: De Guernica a Nueva York pasando por Berlin. Buenos
Aires, 1943, pp. 29y ss.

(30) Iniciales del Euzkadi Buru Batzar.

(31) Meer, F. de: El Partido Nacioruilista Vasco ante la guerra de Espafia (1936'1937).
Navarra, 1992, pp. 544-545.



El Pacto de Santofia acab6 en un auténtico desastre para sus promotores,
ademas de suponer un grave perjuicio para los intereses militares de la Repu-
blica. Sin embargo apenas afectd las relaciones posteriores del P.N.V. con el
Frente Popular. El gobiemo republicano no mostr6 interés en realizar una
investigacion exhaustiva sobre el asunto, aunque no dudamos que la actitud
adoptada por los batallones nacionalistas y su rendicion durante la campafia de
Santander facilit6 enormemente el avance de las tropas franquistas y la liqui-
dacion del Frente Norte antes de la llegada del invierno, estacién que hubiera
impedido la continuacidn de la ofensiva.

Después de la rendicién de Santofia y de las pérdidas de las operaciones
realizadas en Santander, el Ejército del Norte se mostraba en franca desventaja
frente a sus oponentes para mantener la lucha en Asturias. La desolacién de
los asturianos tras la pérdida de Vizcaya y de Santander la expresa Solano
Palacios con estas palabras: «A Guipuzcoa la habian defendido las fuerzas de
Vizcaya, a Vizcaya las de Santander y Asturias, y ahora con 16 batallones que
llegaban de aquellos frentes materialmente deshechos ¢Quién defenderia a
Asturias?» M

El anélisis de las causas que motivaron la desaparicion del Frente Norte y
del Ejército creado para defenderlo han quedado escritas por dos de sus
protagonistas: el coronel Prada, jefe del Ejército del Norte en su etapa final y
el teniente coronel Buzon, delegado especial de la Direccion General de Segu-
ridad. Ambos militares al describir los hechos coinciden en atribuir el de-
rrumbamiento del Frente a un conjunto de deficiencias internas presididas
todas ellas por el predominio del bando contrario en la Aviacién.

El 21 de octubre de 1937 las tropas del general Solchaga con las Briga-
das de Navarra entraban en Gijon, con ello concluia la guerra en el Norte. Una
campafia que habia ocasionado 100.000 heridos y 30.000 muertos segun el
mencionado informe del coronel Prada. A partir de este momento, a juicio de
la mayoria de los tratadistas militares, la guerra cambié de signo y la balanza
se inclin6 favorablemente hacia el Ejército de Franco.

1.4.- Las operaciones bélicas

A lo largo del inviemo del primer afio de la guerra, el Frente Norte se

(32) sorano Palaod, F.: La tragedia del Norte. «Asturias martir». Barcelcma, 1938. p. 178.

(33) Prada y Buzon Llanes elaboraron sendos informes donde explicaban los motivos de la
pérdida del Norte, reproducidos por Martinez Bande. J.M.: Elfinal del Frente Norte. Madrid,
1972. pp. 268-289 y pp. 290-301.



habia estabihzado, si bien la fijacidn en las posiciones no cabe interpretarlo
como de calma absoluta. Un frente tan extenso no permitia el sosiego. Las
escaramuzas se habian sucedido aunque sin conseguir grandes avances. En la
temporada mencionada se produjeron dos importantes ofensivas: una, desen-
cadenada en los Ultimos dias de noviembre y primeros de diciembre de 1936
en Villarreal de Alava, emprendida por el Gobiemo vasco y otra sobre la
capital asturiana y su linea de comunicaciones con Grado, comenzada el 21 de
febrero de 1937 y a la que dedicaremos nuestra atencion seguidamente.

Con el objeto de distraer las fuerzas enemigas del frente de Oviedo donde
el mando republicano pensaba asestar su golpe principal, se habian llevado a
cabo acciones ofensivas sobre otros sectores secundarios. Nos referimos a las
operaciones desarrolladas en enero sobre Reinosa y Noceco y a las desatadas
en Paramo de la Lora y en La Robla durante el mes de febrero. Pero la
atencion del capitan Ciutat estaba concentrada en la capital asturiana y su
estrecho y largo pasillo —punto de unién de la ciudad con la retaguardia— y
hacia ella dirigi6 su fuerza.™

La gran ofensiva di6 comienzo el dia 21 de febrero y se prolongaria hasta
el 17 de marzo. La lucha se desarrollo con extrema dureza y origin6 cuantio-
sas bajas.™ Entre estas pérdidas, los vascos contaron con la del capitan Saseta,
un brillante militar. Este hecho dio lugar a que el Presidente Aguirre elevara
fuertes protestas ante los mandos del Ejército del Norte y del Gobiemo de
Valencia.

Tras 25 jomadas de intensas luchas los republicanos habian conseguido
la loma de Pando y con ello obstaculizar las comunicaciones con Oviedo. A
partir de entonces, Aranda hubo de habilitar un camino de herradura para
mantener el abastecimiento a la ciudad. Las tropas asturianas consideradas por
Salas LarrazabaP” «posiblemente las mejores del Ejército Popular en bravura
y acometividad» habian sufrido un importante quebranto y en su animo la

(34) ciutat de Miguel, F.: Refalos y reflexiones sobre ja Guerra de Espafia. Madrid,
1978, pp. 46-48,

(35) A.H.N.G.C. Pol. Social, Gijén, serie I, leg. 83. Las bajas producidas desde las 7 de la
tarde del dia 26 de febrero hasta ta misma hora del dia siguiente evacuadas a las zonas sanitarias
de Avilés, Sama y Mieres arrojaban un resultado de 169 heridos y 17 muertos. M artinez Bande,
J.M.: Nueve meses de guerra en el Norie. Madrid, 1980, pp. 246-248. Este autor cifra las bajas
totales de la ofensiva en 5.394 para las tropas de Aranda y 25.000 para el bando republicano.

(36) Satas Larrazabal, R. y JM*: Hisloria General de la Guerra de Espafia. Madrid,
1986,p. 190.



capitai asturiana se mostraba como una plaza inexpugnable. Defendiendo
Oviedo y su corredor se mantuvo durante bastante tiempo una fuerza cuantio-
sa, valerosa y adiestrada, la cual hubiera jugado mejores bazas en otros pun-
tos. A la larga este desperdicio de efectivos resultd negativo para el Norte
republicano.

Desde finales de marzo comenz6 una nueva fase de la guerra. La ofensi-
va de Mola contra el Pais Vasco obligé a concentrar en aquel escenario lo mas
eficaz del Ejército del Norte y en Asturias s6lo hubo ya operaciones parciales.
La batalla para conseguir Madrid habia fracasado por el momento, aquel
objetivo politico decisivo de alcanzar rapidamente la capital del Estado hubo
de abandonarse. El plan inicial trazado por los militares sublevados se habia
frustrado, ahora se habia desencadenado una guerra larga, costosa y dificil.
Franco decidié cambiar su plan estratégico y encamin6 sus pasos hacia el
Norte.

Vizcaya junto a Santander y Asturias habian quedado formando —al
poco tiempo de la guerra— un frente aislado en el Cantéabrico, separado a
bastante distancia de otras posiciones republicanas y su poblacion qued6 redu-
cida a poco méas de millén y medio de habitantes. La caracteristica de este
frente estribaba en su extension costera —unos 300 kilémetros— y su escasa
profundidad terrestre —30-40 kildmetros—. A su debilidad militar se afiadia
el aliciente de su potente industria y su riqueza minera. EIl Ejército del Norte
se constituia asi en una presa apetitosa para Mola y para conseguirla puso a
punto sus mejores tropas: las Brigadas de Navarra. Estas fuerzas, reclutadas
en gran parte del voluntariado, estaban constituidas por unidades superiores a
su denominacién de brigada. Disponian de un jefe y un cuartel general y
equivalian a las divisiones. Sus efectivos cuando iba a comenzar la ofensiva
estaban préximos a los 30.000 hombres. Ademés de los 32 batallones que
componian las brigadas de Navarra, Mola contaba con los siete de la brigada
Flechas Negras, dirigidas por el general italiano Piazzoni. En total sumaban
39 batallones y unas 200 piezas artilleras, el conjunto semejaba una formacion
tipo Cuerpo de Ejército. ™M

La historia de la defensa de Vizcaya, ha sido descrita ya minuciosamente
en una abundante bibliografia, y aqui s6lamente nos referiremos a sus lineas
generales. La mayoria de los autores coinciden en sefialar como dato caracte-

(37) Salas Larrazabal, R. y JM*: Historia Generai de la Guerra de Espafia. Madrid,
1986, p.205.



risiico y decisivo en la caida de Bilbao la manifiesta inferioridad del Ejército
del Norte en general y en particular del Cuerpo de Ejército Vasco en la
Aviacion. La indefensidn de las fuerzas aéreas republicanas era notoria com-
parada con la poderosa Legién Condor alemana desplegada a fondo para esta
accion. A la escasez de aviones hay que sumar la desproporcidn existente en
piezas de artilleria y tanques favorable para el Ejército de Franco. Tan sélo en
nimero serian equiparables los dos Cuerpos de Ejército enfrentados. Ademas
hemos de apuntar otro hecho destacable en la campafia vizcaina: el ensayo de
una tactica bélica nueva y devastadora, consistente en una accidn artillera muy
intensa, coihbinada con bombardeos en masa de la aviacién y posterior pene-
tracién de la infanteria. De esta manera se habia producido un salto cualitativo
en el modo de hacer la guerra, se daba paso a la guerra modema y eficaz y se
abandonaba el tipo de combate «roméantico» practicado anteriormente.

En el momento de iniciarse la ofensiva de Mola, el Ejército vasco se
encontraba desplegado en tres Sectores: Guiplzcoa, Alava y Burgos. Los
ataques comenzaron por el Sector alavés, el 31 de marzo fue bombardeado
Durango. La combinacién del fuego de la artilleria y de la aviacion y el asalto
posterior de la infanteria obtuvo e! primer resultado positivo para Mola: la
conquista de las posiciones del Jarinto, Albertia y Maroto. Sin embargo,
conseguir Ochandiano, el objetivo fundamental, le costd a las Brigadas de
Navarra cuatro dias. Los contraataques llevados a cabo por milicianos vascos
y asturianos se sucedieron hasta mediados del mes de abril, pero finalmente la
linea exterior del frente quedd rota.

El 26 de abril habia tenido lugar el bombardeo de Guemica. De las ruinas
de la localidad sélo se habian salvado la Casa de Juntas y el famoso arbol,
todo lo deméas habia quedado arrasado. El Presidente del Gobiemo vasco
elevo duras protestas por este hecho.A*

Guemica poseia cierta importancia militar, servia de centro de acantona-
miento de unidades de reserva y en sus talleres y fabricas se producia arma-
mento de diverso tipo.* Los efectos de la masacre fueron muy desmoralizado-
res para la poblacion y para la organizacion militar. A partir de entonces,
Aguirre asumi6 la Jefatura de las tropas vascas, se descolgd del mando del
Ejército del Norte y procedia a la reorganizacion del Ejército. Movilizo nue-

(38) Aguirre Lekube, J.A.: Algunos datos sobre la tragedia de Euzkadi. Madrid, Valencia,
Barcelona, 1937, p. 4.

(39) M artinez Bande, J.M.: Vizcaya. Madrid, 1971, p. 105.



VOSreemplazos, aumenté las unidades y cre6 las divisiones y brigadas, estruc-
turas apenas eshozadas hasta esa fecha.

Al mes de producirse la ofensiva, el avance habia sido lento, progresaba
a un ritmo aproximado de un kilémetro por dia. EI 1 de mayo los vascos
contraatacan Bermeo, recuperan la ciudad y las Flechas Negras italianas son
derrotadas. Pero este éxito parcial apenas repercutié sobre las operaciones
siguientes por la superioridad del enemigo en el aire. Durante el resto del mes
de mayo y primeros de junio los combates se desarrollaron delante de las
posiciones defensivas del famoso «cinturén de hierro». La lucha en los maci-
zos de Sollube, Bizcargui y Pefia Lemona fue durisima*®y llevo a las tropas
del general Davila— Mola habia perecido el 3 de junio victima de un acciden-
te de aviacion— hasta el mismo cinturén atacado el 11 de junio y roto al dia
siguiente. El 12 de junio aquella famosa obra de ingenieria disefiada por
Alejandro Goicoechea —este ingeniero se habia pasado con todos ios planos
al bando de Franco— dejé de existir.

Al capitan de Estado Mayor del Ejército del Norte, Ciutat, la idea del
cinturdn le parecia «sencillamente descabellada»."*" Gamir recién llegado al
Norte para hacerse cargo del Cuerpo de Ejército del Pais Vasco, —Llano de la
Encomienda permaneceria al frente de los de Santander y Asturias— mante-
nia la misma opinion: «bajo el punto de vista tactico, no de construccién, pues
en él se habia hecho derroche de mano de obra y hormigon, el examen de la
obra de fortificacion era desconsolador...». A Gamir traté de subsanar algunos
de estos defectos, pero ya era demasiado tarde para rectificar.

Una vez roto el cinturdn de hierro, Bilbao ya no tenia salida. EI Gobiemo
y los mandos militares decidieron abandonar la capital y trasladar el material
bélico y efectivos militares a Santander. La evacuacion se produjo el dia 17.
El dia 19 con la ocupacidon de Bilbao la campafia de Vizcaya estaba préactica-
mente concluida. La caida de Bilbao, tal y como se produjo, ha hecho derra-
mar mucha tinta. Todavia persisten varios elementos objeto de discusion: el
aparato productivo e industrial de la Ria quedd intacto y seria decisivo para el
triunfo posterior de Franco; cierta fraccion del P.N.V. no estuvo dispuesta a
hacer de Bilbao otro Madrid; la falta de conciliacidn entre Aguirre y el mando

(40) Aznar, M.: Historia Militar de ja Guerra de Espafia. Madfid, 1940, p. 418. La
conquista de Pefia Lemona habia costado 500 bajas al Ejército de Franco.

(41) Ciutat de Miguel, F.: Relatos y reflexiones sobre la Guerra de Espafia. Madrid,
1978, p. 55.

(42) Gamir Uubarri, (General): Guerra de Espafia 1936-1939. Paris, s.f., p. 23.



militar del Ejército del Norte complic6 las operaciones y finalmente, el polé-
mico Pacto de Santofia y sus repercusiones para el posterior desarrollo de la
guerra en el Norte.

La mayoria de los autores consultados atribuyen una importancia crucial
a la caida de Bilbao para el desarrollo posterior de la guerra. Ciutat, lo resume
asi: «la pérdida de Bilbao y su rica zona industrial constituyd un golpe irrepa-
rable para la estabilidad de la defensa de todo el norte de Espafia. La potente
industria pesada vasca, entregada sana y salva a los franquistas a través de los
italianos, sirvié pronto para abastecer al ejército enemigo. Bilbao en manos de
Franco fue una carta de triunfo que le ayudé a consolidar su prestigio, golpea-
do duramente por sus repetidos fracasos ante Madrid y elevé su crédito inter-
nacional. Hitler habia logrado también asegurarse una nueva fuente de mate-
rias primas en las minas vascas, altamente cotizable en aquellos afios». M

Ocupado Bilbao, el mando franquista tenia prisa por liquidar el Frente
Norte. Pero sus planes se vieron seriamente retrasados por la batalla de Brufie-
te. EI Ejército republicano del centro emprendio esta operacion el 5 de julio de
1937 para distraer fuerzas del Norte. El «respiro» de Brufiete sirvio para
reorganizar el Ejército del Norte antes de emprender las hostilidades en San-
tander. Especialmente el Cuerpo de Ejército vasco habia quedado diezmado
tras esta derrota,"” a ello habia que afiadir la rendicion de los batallones
nacionalistas en Santofia.

La situacion en Santander se agravo por momentos. El dia 22 tuvo lugar
una reunion de ios mandos militares, la Junta delegada del gobiemo y repre-
sentantes de los partidos politicos, junto al presidente Aguirre. La idea domi-
nante tras el encuentro era resistir en Santander y provincia, postura reforzada
por un telegrama de Prieto en el mismo sentido. EI Ministro de Defensa
anunciaba la proximidad de una importante, ofensiva sobre Zaragoza y la
necesidad de esperar cuando menos 72 horas. Pero la rapidez de los hechos no
permitio cumplir este plazo. El dia 23 la penetracion de las fuerzas de Davila
era muy profunda y el 24 habian alcanzado Torrelavega, ademas cortaron el
puente sobre el rio Besaya, Unico camino disponible para emprender la retira-

(43) ciutat de Miguel, F.; Relatos y reflexiones sobre la Guerra de Espafia. Madrid,
1978, p. 70.

(44) Segun el Presidente Aguirre, de un ejército formado por 100.000 hombres sélo queda-
ban 30.000, reorganizados en cuatro divisiones, con escasa artilleria y unas pocas ametralladores.
El resto estaba herido, muerto o hecho prisionero (Aguirre y Lecube, JA. de: De Guernica a
Nueva Yorkpasaruiopor Berlin. Buenos Aires, 1943, p. 58).



da hacia Asturias. Gamir al recibir esta noticia orden6 la evacuacion por aire y
mar. El 26 de agosto las tropas de Franco entraron en la capital. Ocupada
Santander las operaciones prosiguen a un ritmo muy rapido y el 1de septiem-
bre se llegaba a los limites con la provincia de Asturias.

La ofensiva de Belchite pensada por el mando republicano para aliviar al
Norte no consiguié detener al Ejército franquista, quien a primeros de sep-
tiembre reanud6 las operaciones en Asturias. Las unidades italianas habian
sido retiradas y para compensar su vacio Davila concentr6 dos Cuerpos de
Ejército el VI y el VIII, este Gltimo dirigido por el general Aranda.

En Asturias la orografia jugd un importante papel, sus elevadas monta-
fias, la dureza y la inaccesibilidad de su terreno dificultaban enormemente las
maniobras. El abastecimiento de municiones, viveres, material sanitario y la
evacuacion de los heridos adquirié aqui mayor complejidad. Prada habia sus-
tituido a Gamir tras el desastre de éste en Santander. El panorama se presenta-
ba desalentador para este militar. A las pérdidas sufridas en la provincia
cantabra, hemos de sumar las sublevaciones producidas después y las deser-
ciones cada vez mas numerosas. La inferioridad de los restos del Ejército del
Norte era evidente en todas las armas incluida la aviacion. Pese a esta situa-
cion critica, Prada logré recomponer esta desgastada fuerza en tres grandes
unidades tipo Cuerpo de Ejército, al mando de Galan, Ibarrola y Linares. La
resistencia y combatividad de las tropas asturianas qued6 de manifiesto en el
mes y medio que lograron mantenerse, cuando ya la derrota se mostraba como
inevitable.

El dia 20 de octubre celebré el Consejo soberano su Ultima reunion
presidida por Belarmino Tomas. Aquella misma tarde Prada, Ciutat y otros
mandos militares y dirigentes politicos abandonaron Asturias por via mariti-
ma. El destructor «Ciscar» y un submarino fueron hundidos por los bombar-
deos de la Legion Condor. En la tarde del dia 21, entraba en Gijon la IV
Brigada de Navarra. Muchos batallones cayeron prisioneros, salvo nueve o
diez que fueron evacuados hacia puertos franceses. Varios millares de comba-
tientes se lanzaron al monte tras la caida de Asturias, alli engrosarian las filas
de la guerrilla asturiana.™

Con la caida de Asturias concluy6 la campafia del Norte. Las pérdidas
ocasionadas por el derrumbamiento de este frente fueron irreparables para la
suerte posterior de la Republica. Los estudiosos del tema estan de acuerdo en

(45) Tufion de Lara, M. (Dir.): Historia de Espafia. Barcelona, 1982, IX, p. 405.



sefialar como dato clave para el éxito de los «nacionales» la superioridad en el
aire. Otro factor positivo para ellos fue la concentracion de la tropa realizada
primero por Molay después por Davila. Mientras a los republicanos la disgre-
gacion militar le perjudicé notablemente. EI Ministro de Defensa, Indalecio
Prieto presenté su dimision tras la derrota del Norte pero no le fue aceptada
por Negrin. Parad6jicamente un desastre de tal naturaleza no tuvo las conse-
cuencias politicas que ocasion6 por ejemplo la caida de Malaga y otros suce-
sos de mucha menor trascendencia.

2. Los servicios sanitarios de vanguardia en el Cuerpo de Ejército Vasco

2 .1Elpuesto de socorro de batallon,
primer escaléon sanitario de vanguardia

La guerra en el Norte tuvo caracteristicas peculiares debido a la amplia
extension del frente, a la dispersion de los efectivos militares en una geografia
accidentada y a los bruscos cambios climaticos. Estas circunstancias impedian
la concentracion de los servicios sanitarios y ocasionaban numerosos proble-
mas en el transporte y la evacuacion de los heridos o enfermos, que habia de
efectuarse por vias de comunicacion deficientes en un terreno abrupto. Para
los movimientos de la tropa, el caracter montafioso del territorio suponia a su
vez esfuerzos fisicos mayores.

En los primeros momentos, existieron multiples organismos populares
con el nombre de Delegaciones, Comisarias"*" o Juntas de Defensa,*" para el
control de la Sanidad Civil y Militar. Los hospitales no dejaron de funcionar
en ningin momento. Numerosas personas ofrecian sus servicios de forma
desinteresada para trabajar en ellos. Rapidamente se habilitaron nuevos luga-
res para atender las necesidades sanitarias. En Bilbao la enfermeria de la Plaza
de Toros y los locales de la sociedad cultural «EI Sitio» fueron utilizados
como hospitales. En San Sebastian, el Hotel Londres prest6 cometido asisten-
cial y se incaut6é el Hotel Principe para albergar el «cuartel general» de la
incipiente organizacién sanitaria."*® Pero el problema mas importante lo cons-

(46) Al frente de la Comisaria General de Defensa de Vizcaya se hallaban en los primeros
momentos de la contienda los médicos: Espinosa, Zunzunegui y Rodriguez Mata (La Sanidad
Militar en Euzkadi. S.I., 1937, pp. 36-37).

(47) La Junta de Defensa de Vizcaya estaba presidida por el Gobemador Civil José Echeva-
rria Novoa y el representante de Sanidad era Juan Carlos de Basterra del partido Accién Naciona-
lista Vasca (furfaidi. 13 de agosto de 1936, p. 1).

(48) La Sanidad Militar en Euzkadi. S.I. 1937, p, 24.



tituia 'a atencidn al miliciano herido en la linea de combate y su traslado hasta
los hospitales de retaguardia. Al principio, los puestos de socorro se estable-
cieron aleatoriamente, en lugares proximos al furente. En ellos, se realizaban
pequefias curas de urgencia y mostraban la espontaneidad e improvisacién que
presidio los primeros momentos. El periddico Euzkadi del 22 de septiembre
de 1936 describe varias instalaciones de esa naturaleza, atendidos por médi-
cos, practicantes, personal de enfermeria y camilleros, todos ellos civiles
voluntarios. El transporte utilizado entonces procedia de las requisas de parti-
culares o de donaciones altruistas. De igual modo, la Cruz Roja presté su
colaboracion desde el principio de la contienda.

El puesto de socorro representaba el primer escalén sanitario. Su buen
funcionamiento era fundamental para el restablecimiento del miliciano herido
o enfermo. Si ese pilar basico de la asistencia no era firme, toda la estructura
sanitaria se derrumbaria. Los recursos humanos son primordiales en las gue-
rras y corresponde a los servicios de Sanidad su proteccion, conservacion y
recuperacion. Si este servicio estaba bien dotado, ello se traduciria en un
ahorro de vidas humanas, por el contrario, una organizacion insuficiente re-
dundaria negativamente en el porvenir de la guerra."®

La creacion de un Cuerpo de Sanidad Militar para responder a las necesi-
dades de la contienda se impuso como una necesidad urgente. En el terreno
castrense la espontaneidad de los inicios fue dejando paso a la formacion de
un verdadero Ejército. Las milicias, conforme dispusieron las normas milita-
res, se agruparon en los batallones. Primeramente constaban de 750 hombres
cada uno, pero mas tarde al aumentar el nimero de estas unidades, quedaron
con 610. Légicamente esta cifra era variable por la muerte, enfermedad, deser-
cion o desaparicién de sus componentes.

Cada batallon contaba con un equipo sanitario que, utilizando la jerga
militar, «corria su misma suerte». Su personal dependia de los mandos del
batall6n a efectos de permisos, relevos, etc. Dicho equipo estaba constituido

(49) En Sondica se habia instalado provisionalmente un «cuarto de socorro» para la aten-
cién sanitaria urgente, al frente del mismo se encontraba el doctor Baqueriza y un practicante
como ayudante. En Lejona y Erandio hubo puestos similares {Euzkadi. 22 de septiembre de 1936,
p. sexta).

(50) La importancia y caracteristicas de la asistencia sanitaria durante el combate quedd
reflejada en una publicacion bajo el titulo: Sanidad Miiiiar en campafia. Normas generales de
organizacién. Deberes y obiigaciones dei personal sanitario de batallén con un compendio de
conocimientos. S.I., s.f.
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por un médico, cuatro practicantes, cinco sanitarios y varios camilleros, los
cuales disponian de artolas, camillas y ambulancias para efectuar su trabajo; al
menos en teoria, porque la realidad como veremos mas adelante era bien
diferente.

El jefe directo de todo el personal de Sanidad y el responsable del
material era el médico del batallon. Este recibia las instrucciones del Mando
con la suficiente antelacion para montar el servicio de atencién al herido en la
primera linea de batalla. Debia por tanto conocer los planes de las operaciones
y los sistemas de evacuacion disponibles en cada accion para organizar la
recogida, primera curay traslado, si fuera necesario, de los milicianos heridos.
Los camilleros acataban érdenes de un sargento sanitario, los cuales tenian
por principal misién la recogida de los heridos. El practicante realizaba la
primera cura de urgencia y después los enviaba inmediatamente al médico
instalado en el puesto de socorro del batallén, situado a una distancia de la
linea de fuego entre 500 y 1.000 metros.*

El médico de batallon constituia una pieza clave en el organigrama de la
Sanidad Militar. Su funcién puede ser resumida en tres puntos: en primer
lugar, reconocimiento del herido y actuacién inmediata ante las urgencias
vitales, en segundo lugar debia determinar el orden de la evacuacién y confec-
cionar la ficha de vanguardia y en tercer lugar entregarlo a los camilleros para
el transporte rapido hasta el hospital.

Antiguamente se decia que la primera cura decidia la suerte del herido
pero en los afios treinta la atencién se centraba en el acto quirdrgico. Si el
médico de batallén conseguia mantener al lesionado hasta el hospital de van-
guardia para alli recibir el tratamiento quirargico adecuado se salvarian mu-
chas vidas. Esta funcion importantisima del médico de primera linea llevaba
emparejada otra no menos importante que era la clasificacién correcta de los
heridos. El cirujano Bastos Ansart aconsejaba a los médicos de vanguardia
tratar s6lamente dos tipos de entidades, la hemorragia y el shock. Todos los
demas heridos deberian ser enviados a la retaguardia. Cuando se acumulaban
los accidentados, el médico debia pasearse entre las camillas, ver a todos con
las «manos sucias» y poner en marcha un plan de emergencia y de tratamiento
inmediato.

La hemorragia requeria una atencion primordial, dependiendo de la re-

(51) Ejerctto de OPERAaoNES DEL NORTE: jnstrucdones para los médicos de cuerpo,
Gijon, 1936, s.p.



gion afectada la actuacion médica seria diferente. Las heridas craneales impre-
sionan mucho porque sangran copiosamente, pero generalmente no son muy
graves. Bastos recomendaba no utilizar las pinzas para cohibir estas hemorra-
gias era preferible resolverlas con unos puntos «a la boticaria». Este tipo de
sutura rapida, sin asepsia s6lo estaba permitida en esa regién anatémica, en
otra zona seria muy peligrosa. En cambio en la cara siempre convenia poner
pinzas, pues aqui las arterias son accesibles y pueden adherirse bien. Cohibida
la hemorragia, el herido estaba en condiciones de realizar un largo viaje si era
necesario y de esta manera podia salvar la vida.

Si un traumatizado de cuello conseguia sobrevivir significaba que su
lesién era leve. Ante una hemorragia de la carétida el Unico medio de atajarla
era mediante la ligadura del vaso. Los heridos toracicos necesitan reposo, si la
herida esta abierta lo indicado era taponarla con un vendaje e inyectar morfina
para lograr una respiracion profunda e impedir de esta manera el movimiento.
No admitian demora las hemorragias abdominales, la cirugia inmediata era en
estos casos la nica solucion.

En los miembros era fundamental diferenciar la sangre arterial de la
venosa, si no sangraba una arteria no se podia colocar un tortor. El tratamiento
en las hemorragias de la mano consistia en taponamiento, comprensién y
elevacion de la extremidad superior. Las heridas en el brazo y en el antebrazo
s6lo requerian mucha comprension para realizar una correcta hemostasia.

En el miembro inferior el torniquete estaba plenamente justificado ante la
posibilidad de la formacion de grandes hematomas. Bastos no recomendaba
cohibir las hemorragias «in situ» era preferible practicar ligaduras por encima,
lejos de la herida, en una zona anatémica limpia. El citado cirujano, dice haber
realizado alrededor de veinte ligaduras de la carétida primitiva en el Hospital
de Madrid sin ningun peligro. Por el contrario las gangrenas eran muy frecuen-
tes en el miembro inferior incluso cuando se efectuaban ligaduras arteriales.

Tras la hemorragia, el shock constituia la segunda urgencia vital en orden
de importancia para el médico del batallon. El tratamiento de esta entidad en
la época referida se realizaba en tres tiempos: calentamiento del herido, trans-
fusion de sangre e inyeccidn intravenosa de lobelina. Dependiendo de la
regién anatémica el cuadro de shock se presentaba de forma diferente. Los
shockados por traumatismos craneoencefalicos tenian entonces un prondstico
sombrio y las probabilidades de salvar su vida eran escasas. Se recomendaba
en estos casos mantenerlos aparte para observar su evolucién.

Los shockados toracicos solian estar muy afectados psiquicamente, gene-



raimente tras el tratamiento de urgencia y cuando se convencian de estar
vivos, se recuperaban. Aquellos traumatizados de térax sin hemorragia exter-
na pero con signos de gravedad no convenia evacuarlos pues el movimiento
de la ambulancia aumentaba el riesgo de muerte.

El shock de los traumatismos abdominales requeria traslado inmediato.
En la misma situacién se hallaban los heridos de los miembros shockados con
grandes destrozos musculares, en ellos la intoxicacion era fulminante y solo la
amputacion le salvaba la vida. Por el contrario aquellos heridos acribillados
por la metralla no convenia moverlos, habia que retenerlos, calentarlos, admi-
nistrarle morfina, coramina o lobelina y si se podia una transfusion. Si en
aquellas circunstancias se les montaba precipitadamente en una ambulancia,
con el vaivén del viaje lo probable es que llegasen muertos al hospital, espe-
cialmente si tenian grandes fracturas. A estos traumatizados. Bastos recomen-
daba calmarle el terrible dolor con morfina e inmovilizarlos. En la primera
linea una de las funciones mas importantes de los médicos era la inmoviliza-
cion. Pero en tales circunstancias, el tiempo adquiria un considerable valor y
no se podia malgastar aplicando férulas complicadas. La traumatologia de
guerra requeria un gran sentido practico, por ejemplo, ante un fracturado de
fémur grave, la fijacidn al otro miembro resultaba el mejor método de inmovi-
lizacion provisionalmente, posteriormente cuando el fracturado llegara al hos-
pital alli se le realizaria, mas despacio, el tratamiento definitivo.

El cometido del médico del puesto de socorro finalizaba aqui, ha evacua-
do rapidamente los traumatismos abdominales, ha cohibido las hemorragias,
permanece con los shockados y aun le faltan algunos heridos por atender.
Bastos aconsejaba no entretenerse en esta etapa con curas minuciosas, era
preferible dedicarse a practicar una distribucién rapida de los heridos y aten-
derlos por orden de gravedad.

Finalmente, el eminente cirujano, advierte a los médicos de primera linea
que: «la cirugia... es... el islote de sentido comin dentro de ese mar de

desilusiones, de desencantos, de cosas oscuras, misteriosas, de tipo sacerdotal,
que es la Medicina»

El médico de batalldn tras realizar la primera cura al herido debia reflejar
su actuacion profesional en la ficha de evacuacién, donde figuraba ademas del
membrete del Ejército del Norte —Servicio de Sanidad—, el nombre del

(52) Barbiela, F.F.; Bastos, M.; Otaola, J.R.: Manual de Sanidad Militar, Valencia,
1938, pp. 49-54.



miliciano, el batallon, la compafia y el frente. También se precisaba el diag-
ndstico, se especificaba la region anatdmica afectada, la hora a la que se habia
producido la herida, el momento de la primera cura y si estaba causada por
arma de fuego. Igualmente se indicaba la administracién de suero antitetanico
0 antigangrenoso, también se hacia constar si se habia practicado algln tipo de
hemostasia y cual era el hospital de destino. A la llegada al hospital se
confeccionaba otra ficha para trasladar los datos anteriores. Ambas tarjetas
llevaban un hilo para colgarlas del ojal de la guerrera del herido o del bolsillo
de modo que fueran visibles.

Existieron varios modelos de fichas de vanguardia. En el frente de Amo-
rebieta se manejaron unas fichas muy completas que pasamos a describir a
continuacion.™ En la parte superior existian unos recuadros alfanuméricos
perforables. Debajo se leia: Ejército del Norte. Estado Mayor. Servicio de
Sanidad. Servicio de evacuacion. En la linea inferior se hacia constar el nom-
bre del miliciano, el batallon, la compafiia y el frente. A la izquierda de la
cartulina aparecia una figura en forma de Y y al lado, los siguientes datos:
llega al hospital a las..., primera cura a las..., herido a las..., garrote colocado a
las..., garrote retirado a las... A su vez a la derecha aparecia una figura en
forma de triangulo. Otro apartado, se reservaba para apuntar las inyecciones...,
el nombre y cargo del médico firmante, el hospital de destino y las observa-
ciones.

En el reverso se indicaban las instrucciones para rellenarla, de acuerdo
con la nomenclatura intemacional de entonces. A la izquierda de la Y existia
un asterisco donde se reflejaria la region anatomica afectada: A = craneo; B =
caray cuello; C = térax; D = abdomen; E = miembros. En la abertura superior
de la Y figuraban dos asteriscos para reflejar con nimeros arabes el area
lesionada: 1- partes blandas; 2 - huesos; 3 - articulaciones; 4 = vasos; 5 =
visceras. En el lado derecho de la Y, junto a tres asteriscos, se representaria
con nameros romanos el agente traumatico: | = bala; Il = metralla; Il = arma
blanca; IV = quimicos y V = otros. Al final se enumeraban una serie de
recomendaciones sobre la importancia de rellenar todos los apartados de la
mencionada ficha.

La localizacion de unas cuantas fichas de este tipo en el frente vasco no
nos autoriza a afirmar que estas tarjetas fueron utilizadas de forma rutinaria y
continuada por parte de los médicos de batallén. Desde luego, la inyeccion de
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los sueros antitetanico y antigangrenoso no fue siempre aplicada en este esca-
16n de los puestos de socorro, puesto que dicha prescripcion formo parte del
tratamiento administrado en los hospitales del Pais Vasco.\**

La utilidad de este sistema de registro médico era evidente, informaba del
diagndstico del herido, evitaba la continua verificacion de sus lesiones y
permitia una aplicacidn mds rapida y precisa de las medidas terapéuticas
oportunas. En el frente de Madrid si se debieron usar frecuentemente. El
médico Rodriguez Pérez, alude a sus principales fallos y hace unas propuestas
para su rectificacion:* en la Y es preciso subsanar algunos defectos. 1®en la
notacion de numeros romanos (I, Il, 1, IV, V) actualmente es imprescindible,
la separacion del grupo Il = metralla en dos subgrupos, segln se trate de
aviacion o artilleria. 2° en las letras (A, B, C, D, E) faltaba un apartado de
transcendental importancia como era el raquis. Carece también de la diferen-
ciacion entre las distintas partes de los miembros (muslo, pierna, antebrazo,
etc.) y a la vez la separacion entre miembros superiores e inferiores. Propone
el autor que mientras no se elabore un esquema apropiado se prescinda de la
Y. Es preferible un diagndstico abreviado. Asi la notacién en nimeros roma-
nos seria cambiada por la siguiente: h. b. (heridas de bala), h. art. (heridas de
artilleria), h. av. (heridas de aviacion). La notacion en letras se modificara por
el nombre de la region afecta y finalmente respecto a la numeracion arabiga,
podia ser, en general, suprimida y sustituida por un diagnoéstico escrito. De
esta manera, los datos estadisticos finales, al ser més detallados, resultarian
més eficaces.

Fuera del combate, el médico de batallon debia preocuparse del adiestra-
miento de los camilleros para realizar correctamente el transporte de los heri-
dos. Eramuy importante su eleccion entre aquellos milicianos dotados de gran
«vigor fisico» y valentia. No debia permanecer la antigua costumbre de desti-
nar a estas tareas a aquellos hombres inatiles, débiles o invalidos. Ellos consti-
tuian el primer eslabdn de la cadena sanitaria y merecia la pena prestarle la
debida atencidén. Los médicos luchaban por conseguir una plantilla fija e
inmutable de sanitarios y camilleros pero no lo consiguieron. Cuando no habia
intervenciones armadas, a estos soldados les daban un fusil y les ponian a
hacer guardia como a los demas. Estas medidas originaban numerosos proble-
mas porque los sanitarios eran también los responsables de la higiene en las

(54) A.H.N.G.C. Pol, Social, Bilbao, leg. 189.

(55) Rodriguez Perez: «Defectos fundamentales en las notaciones de las fichas médicas de
vanguardia», en La Voz de jaSanidaddel Ejército de Maniobra. 1938, 3, p. 12,






trincheras, si ellos faltaban, las letrinas estaban sucias, etc. y el material
sanitario estaba desordenado. Cuando llegaba ia hora de preparar el avitualla-
miento para una accidn militar, las camillas no aparecian o estaban estropea-
das, las bolsas de socorro se encontraban vacias y todo era un desastre. Los
facultativos insistian en los beneficios que resultaban de tener un personal
estable para estas funciones pero los recursos humanos eran escasos y estos
razonamientos no convencian del todo a la cupula militar.

A ios sanitarios y camilleros se les debia ensefiar una serie de normas
elementales para que pudieran cumplir indistintamente su misién."" En largos
trayectos el sanitario habia de relevar a sus compafieros camilleros, y estos, a
su vez, en numerosas ocasiones, debian hacer la tarea de los sanitarios. Por
tanto, ambos poseian, en teoria, los conocimientos suficientes para llevar una
camilla, trasladar un herido en brazos o prestar una primera cura. De capital
importancia era instruirles en el uso del torniquete, elemento de gran utilidad
bien usado pero de cuya incorrecta utilizacion podian derivarse consecuencias
irreparables. En el Frente Norte por su caracter montafioso, las artolas sustitu-
yeron con mucha frecuencia a las camillas en la primera etapa del transporte.
Estos aparatos a modo de sillas y camillas se acoplaban por dispositivos
especiales a los lomos de las caballerias. Habia dos modelos fundamen-
talmente, unas eran la artola sencilla o de silla y otras las artolas literas, las
primeras servian para los heridos leves de miembros, mientras las literas se
usaron para los mas graves. La habilidad en el manejo de estos artefactos
resultaba imprescindible para su posterior empleo.

El médico de las Brigadas Internacionales Goryan y su colaborador Ro-
driguez Pérez, se preocuparon de forma reiterada por los conocimientos de los
sanitarios de compafiia. Estaban convencidos de su importancia «sin Sanidad
en la compafia no hay Sanidad posible en nuestro Ejército» afirmaban. En
1937 publicaron un libro bajo el titulo Lm Sanidad en la Compafiia de
Infanteria donde resumian toda su experiencia y marcaban los principios
fundamentales de estas formaciones sanitarias.*"

Los escritores franceses utilizaban una palabra clave en la Sanidad Mili-

(56) El médico Manuel Usandizaga, Director de la Escuela de Enfermeras de la Casa de
Salud Valdecilla de Santander, redact6 unas normas bésicas de actuacion para el personal auxiliar
improvisado y carente de la instruccion precisa para la asistencia al traumatizado de guerra.
Fueron publicadas con el titulo: Asistencia a los heridos de guerra. Normas elementales para el
personal auxiliar. Santander, 1936.

(57) Aparecié editado por la Jefatura de Sanidad de la XV Division.
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tar: el «triage», el cual servia para clasificar a los heridos segun su gravedad.
Los sanitarios de compafiia deberian hacer triage ocupandose primero de
aquellos heridos mas graves. Goryan y Rodriguez Pérez establecieron un
orden esquematico para determinar la urgencia en este primer nivel: ®ampu-
taciones traumaticas y hemorragias. 2®traumatismos de vientre, heridas pene-
trantes de pecho, heridos con grandes destrozos de tejidos y fracturas abiertas.
I®lesionados de cabeza. 4®resto de los accidentados.

La primera cura efectuada por el sanitario actuaria como una profilaxis
de la infeccion. Para evitar su contaminacidn la cubriria provisionalmente con
una compresa de gasa estéril, una capa de algodén y realizaria el vendaje. Si
tenia una pinza estéril —conservada en alcohol o quemada con alcohol des-
pués del uso— tomaba la gasa con ésta o si no con sélo dos dedos tocando
solamente la parte superior. Después de usado el bote de gasa se debia cerrar
inmediatamente. El sanitario no debia hacer nada méas. El yodo y el agua
oxigenada no se podian aplicar sobre estas heridas. Si era preciso, en cambio,
limpiar los alrededores de la herida con algodén empapado en alcohol o
bencina, pero no la herida misma. Conveniarasurar la cabeza a los traumatiza-
dos cefalicos, si se disponia de tiempo, antes de vendarlos. No era preciso
buscar en las heridas metralla o cuerpos extrafios profundos, a lo sumo se
podian apartar grandes cuerpos extrafios superficiales con la pinza o una gasa.
Se recomendaba no tocar los traumatismos craneoencefalicos con pérdida de
sustancia, s6lo se cubrian con un apoésito y se vendaban ligeramente. El ven-
daje de los traumatismos toracicos debia apretarse para evitar la entrada de
aire del exterior. Los heridos de vientre con exteriorizacién de intestinos
bastaba con taparlos y no administrarles ninguna bebida a pesar de sus peti-
ciones insistentes en este sentido, pues el suministro de agua a estos enfermos
ocasionaba los perjuicios que el lector comprendera. A los demas accidenta-
dos aconsejaban darle de beber alguna substancia alcohélica, como por ejem-
plo un «vasito de cofiac» para proporcionarle calor al malherido.

La inyeccién de morfina estaria indicada, segun el juicio de los citados
médicos, en todos los fracturados; en aquellos con importantes atricciones
musculares, en los heridos toracicos y en los traumatismos de vientre mas
graves con salida de visceras, se debia administrar este opiaceo sin restriccio-
nes. La cafeina y el alcanfor se aplicarian después de practicada la hemostasia
en las grandes pérdidas de sangre. Pero en tal situacion el tratamiento se
completaria con una inyeccion subcutanea o intravenosa de suero con 200 o
500 c.c. Los sueros antitetanico y antigangrenoso mezclados en la misma
jeringilla no podian olvidarse en las heridas por metralla para prevenir la
infeccion.



Era obligatorio para el médico de batallén permanecer en el puesto de
socorro de forma permanente. Hubo algunas denuncias por abandono del
trabajo sin previa justificacién." Cuando finalizaban los combates también le
estaban encomendados otros cometidos, no menos importantes en los momen-
tos de reposo de la tropa. Aprovechando los tiempos de descanso debia ocu-
parse de la higiene, aspecto fundamental y siempre descuidado en las guerras.
La profilaxis de las enfermedades infecciosas constituia el primer objetivo.
Dentro de ellas, las venéreas constituian la principal preocupacién por su alta
difusion entre los soldados. Era obligatorio utilizar el blenocol o similar como
preventivo. Ademas el médico informaria a través de charlas sobre el peligro
de contraer estas afecciones y todos aquellos que recibieran asistencia por este
motivo quedarian registrados en un libro. También quedaba bajo la
responsabilidad del médico del batallén la vacunacion antivariélica y antitifica
a todos los milicianos. Una vez a la semana, al menos, pasaria revista de
inspeccidn a las letrinas, estado del agua, alimentacidn, ropa, etc.

Hemos mencionado las diversas funciones del médico de batallon tanto en
los periodos de actividad bélica como fuera de ella. Sin embargo su labor no
terminaba ahi. La poblacion civil estuvo desatendida sanitariamente por el trasva-
se de los médicos civiles a los servicios militares. En numerosos pueblos, estos
facultativos asignados circunstancialmente a tareas castrenses pasaron consulta
para las personas no movilizadas por la guerra, generalmente, nifios, viejos 0
mujeres, y los avisos domiciliarios nocturnos no eran infrecuentes.\

Una caracteristica del puesto de socorro de batallén era su extrema movi-
lidad. El desarrollo de las acciones armadas muchas veces resultaba imprevisi-
ble, ello requeria estar preparado para movilizarse radpida pero ordenadamente.
El médico del batallén necesitaba una informacidn permanente de los movi-
mientos de la tropa, de los planes de las intervenciones y de las contingencias
surgidas. El éxito sanitario de una operacién dependia en muchas ocasiones de
la buena situacion de los puestos de socorro.” La distancia entre 500 y 1.000
metros de la linea de fuego parecia la adecuada, en un lugar equidistante de

(58) A.H.N.G.C. Pol. Social, Gijon serie K, leg. 278 y serie I, leg. 56.

(59) coLmeona, H.: Diario de un médico argentino en la Guerra de Espafia (1936-1939).
Buenos Aires, 1941, p. 55.

(60) Las divergencias acerca del lugar idoneo para la instalacién del puesto de socorro
fueron objeto, en alguna ocasion, de fuertes disputas. El médico del batallén de infanteria 241
del Cuerpo de Ejército asturiano Gonzalo Feméndez Jardén, fue golpeado con un palo en la
cabeza por el comandante del citado batallon ante la negativa del facultativo a cumplir las
instrucciones del jefe militar (A.H.N.G.C. Pol. Social, Gijon, serie K, leg. 278).



los extremos ocupados por el batallon.”! De todas formas, lo fundamental eran
las vias de comunicacion y el estado del terreno. Ldgicamente el tiempo
invertido en el transporte seria diferente si la evacuacion se realizaba en artola,
camilla o ambulancia.

Si por las circunstancias de la guerra fuera preciso el traslado del puesto
de socorro, este se llevaria a cabo por partes, no todo junto, ello implicaba la
conveniencia de disponer de un material sanitario ligero. La orografia acci-
dentada favorecia el camuflaje del puesto contra posibles ataques de la avia-
cion. La utilizacion de casas o caserios fue frecuente, si no estaban protegidas
por la vegetacion tenian el inconveniente de ser visibles por el enemigo, para
quién los Convenios de Ginebra sobre el respeto a las instalaciones sanitarias
no parecian tener vigor, dado que varias veces a lo largo de la campafia
hicieron blanco en estos centros.AM

Comentadas las funciones de los médicos de batallon y las caracteristicas
de los puestos de socorro, vamos a tratar a continuacién de los recursos
humanos destinados a estas formaciones de primera linea. ElI Ejército del
Norte, a pesar del mando Unico, funcionaba de modo independiente. Desde
noviembre de 1936 el ejército de Euskadi seria el | Cuerpo de Ejército, el Il
formaba el Cuerpo de Ejército de Santander y el 11l el Cuerpo de Ejército de
Asturias. Mas tarde, en agosto de 1937, se procedié a otra variacion en la
numeracion, las fuerzas de Euskadi se convirtieron en el XIV Cuerpo de
Ejército, las de Santander eran el XV Cuerpo de Ejército, y a las asturianas le
correspondieron el XVIy XVII. En el plano sanitario también se produjo esta
separacion.

Sin duda los servicios de sanidad del Pais Vasco realizaron un ingente
esfuerzo para conseguir la recuperacion de la salud de sus combatientes.
Planificaron toda una red sanitaria desde el primer escalén hasta los hospitales
de retaguardia y para ello explotaron al maximo los recursos existentes. El
hecho de poseer un gobiemo propio les favorecié, al menos en esta tarea.

Cuando se cred el 7 de octubre de 1936 el primer Gobiemo Vasco, su
Presidente José Antonio Aguirre y Lecube nombré el 13 del mismo mes. Jefe
Superior de Sanidad Militar al doctor Femando de Untzeta e Itza. El propio
Presidente asumi6 también el mando del Departamento de Defensa con la
tarea urgente de organizar un Ejército Vasco para vencer a los rebeldes.

(61) Goryan, 0.; Rodriguez Perez, P.: Puesto de clasificacion. Valencia, 1939, pp. 25-36.
(62) A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg. 390.
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Sanidad Militar se hallaba dentro del Departamento de Defensa, con las si-
guientes dependencias: ™

a)

b)

c)
d)

e)

f)
9)

h)
i)
)]

k)
D

Jefatura con sus secretarias, general y particular; Inspeccion General
de Frentes y Administracion.

Servicios hospitalarios de vanguardia y retaguardia.
Servicios médicos sanitarios en batallones y sectores.

Cuartel General Sanitario de Munoa, con su parque movil, inten-
dencia de transportes y servicios de ambulancias.

Higiene: Centro de Venereologia, Epidemiologia, Parasitologia y es-
pecialidades.

Tribunales Médico-Militares para la revision de incapacidades.

Delegacion de Hospitales de sangre, de convalecencia, enfermerias y
cuarteles.

Intendencias Sanitarias: farmacia militar; material sanitario fijo y
ambulante.

Intendencia de Abastos: almacén de viveres y ropas.

Equipos quirlrgicos: médicos, practicantes, enfermeros, camilleros,
etc.

Informacidn y estadistica de heridos, enfermos y fallecidos de guerra.

Odontologia y Estomatologia.

m) Servicio anti-gas.

En los primeros momentos los médicos prestaban asistencia en los bata-
llones y en los hospitales de primera linea. Cuando se cred la Jefatura de
Sanidad Militar, esta dualidad desaparecid. Se nombré personal destinado a
los batallones y otro diferente para los hospitales. En un principio, los equipos
sanitarios, en el Pais Vasco estuvieron compuestos por: 2 médicos por bata-
ll6n; 2 practicantes; 6 enfermeros; 19 camilleros sanitarios; 20 camillas; 5
acemileros; 5 muias; 1ambulancia; 2 furgonetas; 1coche ligero y 5 chdferes.
Ademas de este personal, cada batallon llevaba 60 camilleros soldados para
recoger a los heridos o cadaveres en la misma linea de combate.



Posteriormente debido al aumento en el nimero de batallones se reduje-
ron los componentes del equipo y este quedd formado de la siguiente manera:
1 médico; 2 practicantes; 6 enfermeros, 19 camilleros; 3 acemileros; | coche
ligero y 2 choferes.

Ademas del personal sanitario de los batallones, en cada uno de los
Sectores existian médicos, practicantes y camilleros para colaborar en la pri-
mera cura al herido. En enero de 1937, la Sanidad Militar de Euskadi, dispo-
nia de los siguientes sanitarios en el frente: 109 médicos, 164 practicantes,
413 enfermeros y 1.011 camilleros.”

En la tabla adjunta se puede observar la relaciéon del personal destinado a
Sanidad Militar y el importe de su némina en pesetas correspondiente al mes
de enero de 1937 Desde luego, comparado con los ejércitos asturiano o
santanderino, el Ejército Vasco fue el que conté con una mayor dotacion de
sanitarios y donde la organizacion e infraestructura en Sanidad Militar fue
mas completa.

El 26 de abril de 1937 el Gobiemo Vasco dicté la orden de creacidn de
un Ejército auténomo. Inmediatamente después de esta medida surgieron nue-
vas unidades militares. Para esta fecha se tiene noticia de la existencia de 83
batallones.” De ellos, tan s6lo 11 carecian de médico, todos los demés conta-
ban al menos con un profesional de la medicina para atender al miliciano
herido o enfermo en la linea de combate. Tres batallones —el Disciplinario,
Itxas-alde y U.G.T. 4— dispusieron de dos capitanes médicos para cada uno
de ellos. Los practicantes tenian la graduacién de alférez o suboficial. La
diferencia entre ambas categorias se reflejaba en la némina, pues mientras los
primeros percibian 416,65 pesetas mensuales, los segundos cobraban 400
pesetas en el mismo periodo. Su nimero no podemos decir que fuera reduci-
do, pero se hallaban mal distribuidos, pues mientras 15 batallones so6lo tenian
un practicante habia 7 con 4 o mas practicantes.

(64) La Jefatura de Sanidad de Euskadi habia dado orden de retirar a las enfermeras de los
batallones. El personal femenino quedd Gnicamente en los hospitales (A.H.N.G.C. Pol. Social,
Bilbao, leg. 245).

(65) A.H.N.G.C. Pol. Social, Bilbao, leg. 244, exp. 17.

(66) Para una relacion detallada de estas formaciones militares Vid. el apéndice bajo el
titulo: «EIl personal sanitario de los batallones del Ejército de Euskadi en abril de 1937»
(A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg. 341).



Personal sonitork) odscrito a Sanidod Mliitor de Eusicadi
e importe de su némino en pesetos en enero de 1937

Adscripcion del Personal Sanitario N* de Personos Nomino en pesetas

Personal sanitario de los batallones 1.087 339768,20
Personal sanitario de los sectores y Hospitoles de frente 273 93.596.85
Sanitarios acemileros 107 28.910

Sonitorios de baja 90 35.821,90
Hospitoles 812 263.394,30
Seccion de higiene 93 25.076,20
Seccion de odontologia 8 4125

Seccion de ortopedia 2 1.000

Laboratorio 3 1.640

Farmacia 29 11.752,82
Sanitarios disponibles del cuartel de Munoa 73 11.318,15
Pe5onal administrotivo del cuartel de Munoa 37 10.758,75
Meédicos inspectores de cuarteles y ayudantes 16 8.900

Sen/icio onti”os 169 42.793,20
Parque mvil 143 43.806,55
Ambulancias 147 43,495,85
Jefatura de Sanidad il 7.575,05
Administracion Jefaturo 13 4.324,85
Estadistica e Informacion 19 6.076,25
Intendencio 15 5.183,20
Transportes 20 7.124,45
Tribunales médicos 9 5.400

Delegaciones 76 22.940

TOTAL 3.252 1.024.781,57

En cuanto a los enfermeros ocurria algo parecido; pues sj bien la mayoria
de los batallones contaba con 6 enfermeros, habia unos cuantos con menos y
otros con mas de 6. El batallén Irintxi y el de Zapadores tenian 12. En cambio
el batallén de Artilleria m®2 y el de Montafia n® 3 carecian por completo de
este personal. Tan s6lo 10 batallones contaban con los 19 camilleros
considerados necesarios para llevar a cabo correctamente el transporte del
herido en campafia. La mayoria de las formaciones militares se acercaban a
ese numero, habia bastantes con 17 o 18. También este personal estaba mal
repartido pues mientras unos cuantos tenian 20 o 22 camilleros habia 15
batallones con ninguno. Si era dificil cubrir estos 19 camilleros sanitarios,
desde luego resultaba inviable la exigencia de 60 camilleros soldados como
figuraba en los informes.



El frente vasco, estaba dividido en diez Sectores, durante el invierno de
1936 vy los primeros meses del afio 1937, a cuyo mando sanitario se hallaba un
comandante médico con una ndmina mensual de 625 pesetas. Los Sectores y
comandancias médicas respectivas figuran en la tabla adjunta.™

Emplazomiento de los sectores militares
y comandantes médicos en el frente vasco 1936*1937

Sector Comandante Médico
Amurrio José Marfa Maurolagéltio
Barambio Domingo Plozo Hemondez
Elixir Ignacio Orbegozo

Elgueta Amadeo Larramendi Loirofiago
Elorrio Tomds Mendioca

Lequeitio José Mugica Arafio
Marquina José Luis Iriondo
QOchandiano Femondo Colchero
Respoldizo”cenlega Lorenzo del Hoyo

Ubidea . Angel Odriozola

El comandante médico de un Sector sanitario era el responsable de la
organizacion y funcionamiento de su area. El conocimiento previo de los
planes militares de las operaciones constituia la base fundamental para cum-
plir eficazmente su misién. La vispera de una ofensiva debia reunir a los
médicos de batalldn para explicarles su actuacién, adelantarles las maniobras
previstas, planificar las vias de evacuacion, prever los posibles cambios en las
posiciones segun el avance del enemigo, sefialarles su situacion y detallarles
la dotacion y caracteristicas de los recursos sanitarios.

El papel técnico de los médicos de batallon quedaba reducido al minimo
durante el combate. Su objetivo primordial consistia en coordinar los esfuer-
zos del personal a sus 6rdenes, montar los puestos sanitarios de las compafiias,
efectlar la clasificacion de los heridos, organizar la evacuacién hacia los
hospitales de Sector, mantenerlos en los pliegues favorables del terreno mien-
tras no pudieran ser trasladados, controlar los rendimientos de los servicios y
permanecer en intimo contacto con el Jefe del batallon y el comandante
medico del Sector.

Las cualidades de estos profesionales, las definian los jefes militares, de
esta manera: «EIl médico en los frentes tiene que ser, un técnico, un administrador
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y un organizador a lavez. Aqui es donde la iniciativa alcanza el méas alto grado
de su desarrollo, pues su mision no se reduce a curar solamente, sino que se
ve continuamente sorprendido por circunstancias nuevas e imprevistas».”

En abril de 1937, se asiste a un mayor despliegue del Ejército Vasco, el
frente sufri6 modificaciones, los efectivos militares se ampliaron y llegaron a
constituirse 12 Sectores.M Se formaron dos sectores nuevos en lzurza y en
Dima-Yurre. Ademas del comandante médico, en los sectores habia uno o dos
capitanes médicos con un sueldo de 625 pesetas mensuales, excepto aquellos
que poseian un plus que incrementaban esta cantidad hasta 775 pesetas. La
dotacion de los practicantes en los sectores era variable pues mientras en
Eibar, Elgueta y Elorrio carecieron de estos profesionales, en el sector de
Ochandiano contaron con seis. También en los sectores habia sargentos enfer-
meros con una nomina de 360 pesetas mensuales. Aqui hemos de destacar la
presencia de una enfermera titulada en el sector de Amurrio con menor sueldo
—300 pesetas— que sus homologos masculinos, la mayoria de los cuales
carecian de titulacién. El resto del personal estaba constituido por camilleros y
auxiliares para las tareas de la limpieza y cocina, todos ellos con un sueldo de
300 pesetas al mes excepto los camilleros con la graduacion de cabo que
recibian un incremento de 30 pesetas.

Como hecho peculiar de la estructura sanitaria del Cuerpo de Ejército
vasco hemos de mencionar la existencia de los denominados dispensarios de
higiene. A finales de 1936 fueron establecidos nueve dispensarios de higiene
en el Frente Vasco para la practica de la profilaxis antivenérea. La mayoria
estuvieron ubicados en las zonas de mayor concentracion de las milicias, en
las areas proximas al frente, es decir en los sectores militares. En diciembre,
fecha de su puesta en funcionamiento, cada uno de ellos disponia de un
médico y un practicante, excepto el dispensario de Ubidea. Por su parte, el
centro instalado en Durango contaba en la misma fecha con dos profesionales
de la medicina y dos practicantes."™*" Poco mas adelante, en abril de 1937, se

(68) La Sanidad mililar en Euzkadi, s.I., 1937, p. 67.

(69) Vid. el apéndice titulado «Distribucion del personal sanitario por sectores en Euskadi,
en abril de 1937» (A.H.N.G.C. Pol. Social. Santander, serie L, leg. 341).

(70) Los médicos Santiago Ibarglien Beitia y José Maria Aranzadi Bergareche estuvieron
destinados en un principio en el dispensario de higiene de Durango. Posteriormente fueron
trasladados al Hospital del Club Deportivo de Bilbao (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L,
leg, 341). Ambos habfan sido facultativos del Hospital de Basurto antes de esullar la guerra. José
Maria Aranzadi fue propuesto para ocupar la plaza de profesor de Farmacologia de la recién
estrenada Facultad de Medicina del Pais Vasco (Granjer, M.: «La Facultad de Medicina de
1936», en Cuadernos de Seccion. Ciencias Médicas. Donostia, 1992, 2, p. 45).
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redujo la plantilla en los términos que el lector podra apreciar en la tabla
adjunta, comprobando cdmo los establecimientos de Durango, Ochandiano y
Ubidea carecieron de galeno.M

Dispénsanos militares de higiene y médicos
en el frente vosco en abril de 1937

Dispensario Médico

Amorebieta SerofTn Derteano Bilbao

Amurrio José Mafia Omioecheo Lorrinoga
Durango

Eibar Femondo Zuloago Arrote

Elorrio Jes(s Iraragorri Alegria

Guemica Jes(is Senra Calvo

Marquina Manuel Aldamiz Echevarria
Ochandiono

Ubidea

Los médicos de los dispensarios del frente tenian la misién de reconocer,
diagnosticar y tratar las dolencias de los milicianos. Cuando se precisaba
analitica o cuando la gravedad del caso lo requeria, los enfermos eran envia-
dos al hospital central de Bilbao, instalado en el Club Deportivo, sito en la
Alameda de Recalde. Al iniciar su andadura en diciembre de 1936, este centro
contaba con cinco médicos. En abril la plantilla médica se elevd a catorce
personas, ademas habia cinco practicantes, veinte enfermeras y personal auxi-
liar diverso. Durante el primer mes de funcionamiento se examinaron 1.231
milicianos. De los cuales precisaron hospitalizacion 169. La sama, junto con
las afecciones venereol6gicas y dermatoldgicas en general, fueron las entida-
des nosologicas mas frecuentes. En el mencionado periodo se practicaron 216
analisis microbiolégicos y hematoldgicos en el Laboratorio del dispensario
central y se instaurd tratamiento antivenereo a 5.000 reclutas. La piscina de
esta instalacion deportiva permitio el bafio terapeutico a 311 afectados por la
sama y otras parasitosis. Finalmente la labor higiénica del referido centro se
completé con dos equipos de desinfeccion y de vacunacidn. El primero se
dedic6 a la desinfeccién con &cido cianhidrico de los cuarteles y hospitales.
En total realizaron 24 actuaciones de esta naturaleza, mientras que el segundo
equipo practico la profilaxis antitifica por via bucal a 7.672 hombres. M

(71) A.H.N.G.C, Pol. Social, Santander, serie L, leg. 341.
(72) A.H.N.G.C. Pol. Social, Bilbao, leg. 245, exp. 16.



2.2.- La asistencia sanitaria en las brigadasy divisiones
del Cuerpo de Ejército Vasco en 1937

El Cuerpo de Ejército de Euskadi comenzd, a finales de abril de 1937, la
organizacion de las brigadas y divisiones. La plantilla sanitaria de la brigada
seguia el siguiente esquema: un Jefe de Sanidad con la graduacion de
comandante; un capitdn médico; un oficial dentista; dos sargentos practicantes
y ocho soldados sanitarios. Acompafiando a la seccion mixta de transportes de
la brigada se hallaban seis coches de turismo y dos ambulancias con sus
respectivos conductores y un cabo.M

El Jefe de Sanidad de la brigada seria el encargado de organizar el
conjunto de los servicios sanitarios de dicha unidad. Estos comprendian: el
puesto de socorro de los batallones, la enfermeria, los medios para la evacua-
cion, el trasporte de los heridos o enfermos y los sistemas para la desinfeccion
e higiene de la tropa. Militarmente el Jefe de Sanidad dependia del Jefe de la
brigada a cuya Plana Mayor pertenecia a todos los efectos, incluidos los
administrativos y de intendencia.

La experiencia acumulada en las dltimas operaciones permitid al Inspec-
tor General de Sanidad Militar remitir ciertas recomendaciones, en abril de
1937, para ponerlas en practica ante las proximas acciones.~ Entre ellas
aconsejaba enmascarar las ambulancias y los coches con la vegetacion para
evitar ser descubiertos por la aviacion enemiga. Los puestos de socorro de los
batallones deberian colocarse préximos a la denominada «linea de cubricion»
donde estas unidades tenian organizado e! escalén de reserva. La misién de
los médicos durante las operaciones consistia en ordenar la evacuacion de los
heridos segln su gravedad organizando para ello «un nido de heridos al abrigo
del fuego enemigo» donde se retendria a los menos graves, para ser remitidos
ulteriormente al puesto de socorro de la brigada. El Jefe de Sanidad conoceria
las vias de comunicacion para el transporte de los heridos y seria el encargado
de transmitir esta informacion a los demés médicos de la unidad. En la reta-
guardia los hospitales quirdrgicos estarian preparados para cumplir su cometi-
do. En cuanto al suministro del material sanitario a los puestos de batallon se
recomendaba efectuar el abastecimiento durante las horas de la noche. Para
realizar los aprovisionamientos se estimaba que un 15% de los efectivos
humanos podrian necesitar asistencia al entrar en combate.

(73) A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie M. leg. 6, exp, 9.
(74) AH.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie M, leg. 6, exp. 4.



Las brigadas estaban encuadradas en formaciones mayores denominadas
divisiones. Cada division se componia a su vez de tres brigadas. En los meses
de mayo y junio de 1937 se reorganizé el Cuerpo de Ejército Vasco. La
ordenacion se realiz6 precipitadamente pues coincidid con el desarrollo de la
ofensiva desencadenada por el Ejército de Franco contra Vizcaya con la inten-
cion de liquidar definitivamente el Frente Norte.

Los Servicios de Sanidad de las divisiones se componian de un Jefe de
Sanidad con el grado de comandante; un capitdn médico; un teniente odonto-
logo; dos tenientes farmacéuticos o en su defecto estudiantes de Farmacia; dos
sargentos practicantes; dos enfermeros y dos administrativos. El conjunto de
estas personas formaban la Jefatura de Sanidad de la division, la cual tenia el
cometido de organizar el puesto de evacuacion de la citada unidad, la enfer-
meria, ios servicios de odontologia y antivenéreos, un parque con el material
sanitario para el suministro de las necesidades de la divisidon y un servicio de
informacién a los Jefes de Armas y a la Cuarta Seccion del Estado Mayor.M

Para efectuar la evacuacion de los heridos o enfermos hacia la retaguar-
dia existia una compafiia mixta divisionaria constituida por tres secciones: una
primera seccién dotada con 70 camillas al mando de un capitan, compuesta de
tres tenientes, nueve sargentos, 27 cabos y 135 camilleros; una segunda sec-
cion de evacuacion «a lomo» dotada de cinco mulos, cinco acemileros de los
cuales uno tendria el empleo de cabo, y cinco servidores. Finalmente estaria la
seccion motorizada formada por seis ambulancias y diez coches de turismo
dirigida por un sargento y un cabo.

El Jefe de Sanidad de una division formaba parte de la Plana Mayor de
esa formacion y dependia organicamente a todos los efectos, incluidos los
administrativos y de intendencia, de la Jefatura de la division. Tenia bajo su
mando a los médicos de los batallones y a los Jefes de Sanidad de las briga-
das. El escalon inmediatamente superior a él lo constituia la Inspeccidn Gene-
ral de Sanidad Militar, en el siguiente nivel se hallaba la Jefatura Superior de
Sanidad Militar que constituia la mé&xima jerarquia en la institucion sanitaria
militar.

Los Jefes de Sanidad de las divisiones eran los responsables de los
servicios sanitarios de las brigadas encuadradas bajo su mando. A ellos les
correspondia dar las drdenes oportunas para la instalacion del puesto de soco-
rro de la brigada y organizar las vias de evacuacién de la misma. Debian asi



mismo instruir a los médicos de la brigada sobre sus funciones sanitarias
durante la campafia. En segundo lugar tenian que revisar los cuarteles, case-
rios o chabolas donde se instalase la tropa de su division y proceder a la
desinfeccion de estos lugares para preservar la higiene de los soldados. Asu-
mian también actividades preventivas como la vacunacion antitifica a los
milicianos y eran los responsables del estado de salubridad de las aguas de
bebida y de todo lo relativo a la eliminacién de las excretas.

El conocimiento de la tactica militar era imprescindible para organizar
convenientemente los servicios de sanidad de campafia. Los Jefes de division
debian poseer una informacién exacta de las posiciones de la tropa de su
unidad, de las posibles lineas previstas en los casos de repliegue o avance del
combate y de los caminos de evacuacion y acceso para adaptar las instalacio-
nes sanitarias a las condiciones del terreno. Por todo ello debia permanecer en
estrecho contacto con el Jefe de su division para tener noticia inmediata de
todas las eventualidades surgidas y acoplar los medios técnicos a la estrategia
militar. M

Tras la ocupacion de Bilbao el 19 de junio de 1937, parte del Ejército
Vasco se traslad6 a Santander. A partir de entonces tuvo lugar una reestructu-
racién de todo el Ejército del Norte. Los restos de las unidades vascas se
encuadraron en el Cuerpo de Ejército n° 1. El Jefe de Sanidad Militar del
citado ejército fue el teniente coronel médico José Luis Arenillas Ojinaga y se
crearon cuatro divisiones, compuestas por tres brigadas cada una.

Estas cuatro divisiones establecieron sus puestos de mando en Castro-Ur-
diales, Limpias, Pontarrén y Santofia respectivamente. Para ocupar los cargos
de Jefe de Sanidad de Division con la graduacion de mayor fueron nombradas
las siguientes personas: Tomas Mendicoa Lanzagorta; Femando Colchero
Arruabarrena; Ignacio Orbegozo Macazagay Amadeo Larramendi Larrafiaga.
Ademaés se crearon dos divisiones expedicionarias con sus correspondientes
Jefes de Sanidad: Constantino Salinas Jaca y Vicente Zuluaga Amuriza.M
Dada la corta duracién de la guerra en la provincia de Santander esta estructu-
ra sanitaria alcanzé escaso desarrollo y no exageramos si afirmamos que su
actuacion quedd limitada al papel escrito.

(76) A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie M, leg. 6, exp. 10.

(77) Vid. el apéndice bajo el titulo: «Jefes de Sanidad Militar de las Divisiones y Brigadas
del Cuerpo de Ejército n® 1, en julio de 1937» (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie M, leg.
15, exp. 9 y Santander, serie D. leg. 7, exp. 8).



3. Los hospitales vascos en la Campafia del Norte (1936-1937)

3.1 Situaciony caracteristicas de los hospitales vascos

La organizacion sanitaria al inicio de la guerra estuvo marcada por la
espontaneidad y la confusidn reinante al estallar el conflicto armado. Los
primeros puestos de curacién fueron improvisados gracias a la colaboracion
desinteresada de maultiples personas agrupadas en tomo a los organismos
populares nacidos al calor de los acontecimientos. En Euskadi, primero las
Comisarias y después las Juntas de Defensa, integradas por representantes de
los partidos del Frente Popular, se convirtieron en las entidades gestoras de la
vida civil y militar en todos sus aspectos. La Comisaria General de Defensa de
Vizcaya cre6 una Delegacion de Sanidad instalada en el Palacio de la Diputa-
cién de Bilbao con el fm de atender las necesidades bélicas. Para cumplir tal
cometido solicité la ayuda material y humana de los profesionales sanitarios y
de todos los centros asistenciales del territorio vasco controlado por las fuer-
zas leales a la RepuUblica. La direccion del citado organismo fue encomendada
al doctor Ramon Rodriguez de la Mata auxiliado por los médicos Alfredo
Espinosay Zunzunegui.

En agosto de 1936 se constituyd la Junta de Defensa de Vizcaya presidi-
da por el Gobemador Civil José Echevarria Novoa, integrada por varios de-
partamentos. Juan Carlos Basterra, del Partido Accion Nacionalista Vasca,
asumio la Direccion General de Sanidad. La guerra, habia hecho acto de
presencia con toda su cmdeza y ello habia ocasionado numerosos problemas
que requerian una urgente solucién. Para organizar la asistencia sanitaria de
estos primeros momentos nacié Euzko-Gexozain-Bazpatza. Asociacion crea-
da de la fusién de varias agrupaciones profesionales vascas con la intencion de
atender las necesidades derivadas de la conflagracion. Para cumplir sus objeti-
vos realizé un llamamiento a todas las instituciones publicas o privadas solici-
tando recursos humanos y materiales y de esta forma, consiguié numerosos
edificios, cedidos para la instalacion de hospitales de sangre. Por este sistema
esta entidad dispuso de 38 centros sanitarios dotados con 1.000 camas.*

La constitucion del primer gobiemo auténomo vasco en octubre de 1936
fue el punto de partida de la creacidon de la Sanidad Militar en Euskadi. El
Presidente del ejecutivo vasco, José Antonio Aguirre y Lecube designé Jefe
Superior de Sanidad Militar al médico Femando de Untzeta e Itza. Por su



parte, la direcciéon de la Sanidad Civil fue asumida por el consejero republica-
no, también médico de profesidn llamado Alfi'edo Espinosa."®

Entre las medidas emprendidas por el gobiemo vasco queremos destacar
la creacién de la Universidad Vasca, aunque en realidad sélo pudo consumar-
se la apertura de la Facultad de Medicina durante un corto espacio de tiempo.
La institucion universitaria era la culminacion de una aspiracion popular lar-
gamente sentida. Sus antecedentes se remontan al proyecto realizado por el
doctor Areilza en el afio 1918. EI Departamento de Justicia y Cultura, dicté un
decreto, publicado el 12 de octubre de 1936, para la creacion de una Comision
encargada de preparar las bases de lo que seria la Facultad de Medicina.®®
Pocos dias después se hizo publico el anuncio de matricula y el primero de
diciembre qued6 inaugurado oficialmente el curso académico.

La Facultad de Medicina nacié vinculada al Hospital de Basurto, consi-
derado entonces el centro asistencial mas importante de Bilbao. La actividad
docente se desarroll6 en un pabellon construido para tal fin con el nombre de
«Laboratorio Nicolds Achucarto» con capacidad para 100 alumnos. Buena
parte del profesorado hubo de abandonar las tareas docentes y dedicarse a la
ingente tarea asistencial. La ocupacién de Bilbao en junio de 1936 por las
tropas de Franco interrumpi6 la actividad universitaria durante un largo perio-
do, exactamente no volvié a reaparecer hasta 1968. También en esta ocasion
seria Bilbao la sede de la renacida Facultad de Medicina.®’

Los servicios sanitarios del Pais Vasco realizaron un ingente esfuerzo

(79) Alfredo Espinosa pertenecié al Partido Union Republicana desde su época de estudian-
te de Medicina en la Facultad de San Carlos de Madrid. Habia sido concejal del Ayuntamiento de
Bilbao en 1931 y en el afio 1933 fue nombrado Gobemador Civil de Burgos. Poco antes de
estallar la guerra fue elegido Presidente de su partido. Espinosa tuvo un destino tragico, el 26 de
junio de 1937 moria fusilado en Vitoria, tras haber sido condenado por un tribunal de guerra del
ejército franquista. El citado consejero, en el ejercicio de su cargo, habia estado en Paris realizan-
do unas gestiones para conseguir suministros médicos, también supervis6 personalmente la eva-
cuacioén de nifios del Sanatorio de Gérliz, més alla de la frontera francesa. El piloto del avién que
lo trasladaba desde Bayona hasta Santofia le traicion6 y con el pretexto de una importante averia
en el motor del aparato aterriz6 precipitadamente en la playa de Zarauz. Alli le esperaban
militares y autoridades franquistas y fue capturado. En Santander pensaba continuar su labor junto
al Gobiemo vasco. Acerca de él cabe decir que, fue el Gnico consejero vasco que corrié esta
suene. (Alfredo Espinosa. Primer Consejero de Sanidad del Gobierno Vasco, 1903-1937. Vitoria,
1981, s.p.).

(80) D.O.P.V. N»4.12 de octubre de 1936, pp. 29-30.

(81) Granjel, M.: «La Facultad de Medicina de 1936», en Cuadernos de Seccion. Ciencias
Médicas. Donostia, 1992,2, pp. 33-48.



para conseguir la recuperacion de la salud de sus combatientes. Planificaron
toda una red asistencial desde el primer escaldn hasta los hospitales de reta-
guardia y para ello explotaron al maximo los recursos existentes. El hecho de
poseer un gobiemo propio les favorecid, al menos en esta tarea. El Jefe de
Sanidad Militar, doctor Untzeta, dejo reflejada buena parte de la labor realiza-
da por su departamento en una memoria redactada por él mismo.@"

En noviembre de 1936 se procedié a la militarizacidn del personal sanita-
rio y de los hospitales de sangre. Asi mismo varias salas del Hospital de
Basurto fueron destinadas a la asistencia del personal castrense. El resto de las
dependencias continuaron atendiendo a la poblacidn civil. Los Tribunales
Médico-Militares comenzaron a funcionar el 22 de octubre de 1936 para la
revision de las incapacidades legales. Mas tarde, en febrero de 1937, quedaron
instalados en el Hospital de Basurto.

Superado el desconcierto de los primeros momentos las milicias se orga-
nizaron conforme a las normas militares y poco a poco se fueron dando los
pasos para la creacidn de un Ejército regular con los correspondientes batallo-
nes, brigadas, divisiones y cuerpos de ejército. Para atender al miliciano heri-
do, la sanidad militar creé una red hospitalaria propia, aprovechando todos los
recursos disponibles. Los hospitales se distribuyeron con criterios geograficos
en cinco zonas y se clasificaron en hospitales de vanguardia, grandes hospita-
les, hospitales centrales y hospitales de convalecencia. Los hospitales de van-
guardia representaban el primer escalon en la asistencia al herido de guerray
se hallaban préximos a la linea de batalla. Estaban distribuidos por zonas,
llamadas sectores, que constituian cada una de las partes de division del
frente. Quienes padecian grandes lesiones o sufnan complicaciones en su
enfermedad, eran enviados a los grandes hospitales. En Bilbao se hallaban los
hospitales centrales dotados de especialidades quirdrgicas. Finalmente los tri-
butarios de un largo periodo de recuperacién se les destinaba a centros espe-
ciales de convalecencia, los cuales se hallaban mas alejados del frente. El
numero de hospitales médicos y quirirgicos en enero de 1937 ascendia a 52,
con un total de 4.099 camas.*”

(82) La Sanidad Militar en Euzkadi. S.l., 1937. Esta memoria la dirigi6 el Jefe de Sanidad
Militar al Presidente del Gobiemo Vasco, José Antonio Aguirre, «en descargo de su corta ges-
tion», p. 45.

(83) A.H.N.G.C. Pol. Social, Bilbao, leg. 245, exp. 16.
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3. 2.- Hospitales de vanguardia

Emplazamiento de los hospitales de vanguardia
de Euskadi y n' de comas

Hospitales Emplazamiento N- camos
Amurrio (médico) Sector 40
Amurrio (quirdirgico) Sector 60
Arceniegc Sector 44
Borombio Sector 20
Ceonurf Sector 45
Eibar 18
Elorrio (Gonondo) Sector 30
Lequeitio Sector 68
Morquino Sector 2
Ochandiano Sector 60
Ordufio 37
Orozco 30
Ubidea Sector 17
Urquiola 68

Vamos a centramos en las lineas siguientes en la atencidn hospitalaria al
miliciano vasco en los primeros momentos de caer herido. El Ejército de
Euskadi cont6 con trece hospitales de vanguardia, ubicados la mayoria en los
sectores militares. Su situacion y el nimero de camas en enero de 1937 puede
observarse en la tabla adjunta. Excepto Eibar que corresponde geograficamen-
te a Guiplzcoa y Barambio, Amurrio y Arceniega situados en Alava el resto
se hallaban en territorio vizcaino. Algunos de ellos comenzaron su labor al
inicio de la guerra en julio de 1936, antes de la concesion del Estatuto de
Autonomia en octubre del mismo afio, otros fueron acondicionados posterior-
mente conforme avanzaba la guerra. Los meses de abril y mayo alcanzaron el
méaximo desarrollo coincidiendo con la ampliacidn de las unidades combatien-
tes vascas.

Desde el 25 de julio de 1936 comenz6 a funcionar el hospital de sangre
situado en el alto de Urquiola. Fue instalado junto al santuario de San Antonio
en varios edificios destinados a fines hoteleros en época de paz. Al frente de
él, estuvo desde el principio el médico Vicente Abio ayudado por Vicente San
Sebastian y José Luis Rodrigo Azpeitia. En muchos de estos centros la cola-
boraciéon del médico titular de la localidad fue decisiva para su puesta en



marcha. Asi sucedié en los hospitales de Eibar, Elorrio, Orozco, Ordufia y
Ceanuri. N

Los edificios utilizados para hospital eran municipales —escuelas o cole-
gios fundamentalmente— o procedian de la requisa de casas particulares.
Algunos de ellos habian sido magnificas posesiones dotadas de jardin y se
hallaban situadas en bellos lugares.** En Arceniega fue habilitado el colegio
de las Hermanas Carmelitas para hospital de vanguardia y en los momentos
iniciales de su puesta en funcionamiento las religiosas prestaron su colabora-
cién generosa en el cuidado de los heridos. A partir de noviembre de 1936
todo el personal civil destinado en centros militares fue militarizado y percibid
sus correspondientes haberes por realizar su cometido.

La funcion de estos hospitales de primera linea era fundamentalmente
quirdrgica, a excepcion del instalado en el sector de Amurrio para el trata-
miento de dolencias médicas con una capacidad de 40 camas. El esquema de
actuacion sanitaria para los lesionados de la guerra era el siguiente: los cami-
lleros recogian en la linea de fuego el cuerpo del herido y lo llevaban a una
distancia aproximada de 500 metros donde los enfermeros le practicaban una
primera cura muy rudimentaria dada la rapidez con que debia realizarse.
Desde alli el herido continuaba el transporte hasta el puesto de socorro del
batallén, donde el médico ayudado por el practicante procedia a la clasifica-
cion, rectificacion y distribuciéon de los accidentados. La actuacion de estos
profesionales quedaba reflejada en la tarjeta de evacuacion, atada al ojal del
uniforme donde se hacia constar el tipo de herida y el tratamiento recibido.
Posteriormente desde este puesto de urgencia y una vez recibida la atencidn
médica continuaban en ambulancia hasta el hospital de vanguardia mas proxi-
mo o bien si la gravedad de las lesiones lo requeria seguian con destino a los
grandes hospitales o hacia los hospitales centrales ubicados en Bilbao.

Por su proximidad al frente estos hospitales de sangre recibian los heri-
dos con grandes traumatismos, muchos de ellos en estado de shock o con
fuertes hemorragias. En estos centros se resolvia su estado critico, se realizaba
la correcta inmovilizacién de las fracturas, se detenian las hemorragias masi-
vas y de esta manera se mantenia con vida al lesionado hasta los denominados
«grandes hospitales» u «hospitales centrales» mejor dotados de material y de

(84) La Sanidad Militar en Euzkadi. S.I. 1937, pp. 95y ss.

(85)En Lequeitio el hospital fue instalado en el palacio de una ex-emperatriz con magnifi-
cas «vistas al mar» {La Sanidad Militar en Euzkadi. S.1., 1937, pp. 92-93).






personal y donde se podia realizar su tratamiento definitivo. La complejidad
de estos traumatizados requeria la presencia de cirujanos en estos puestos,
pero ante la carencia de facultativos, este requisito no pudo cumplirse en todos
los casos.

A pesar de los acuerdos suscritos por ambos bandos contendientes en
orden a humanizar la guerra,®" varios hospitales de vanguardia fueron objetivo
de la aviacion al servicio de Franco y quedaron completamente destruidos.
Esto fue lo ocurrido con el hospital instalado en un «precioso chalet» en las
afueras del pueblo de Marquina, antigua propiedad del sefior Gaytan de Ayala.
Otro tanto sucedid en el hospital de Ochandiano, situado en un caserio y
creado bajo los auspicios del médico titular de este municipio llamado Mauro-
lagoitia. ®"

3. 3.- Grandes hospitales y centros asistenciales de Bilbao

Los hospitales de vanguardia contaban a su vez con seis centros de
referencia para enviar los traumatizados capaces de soportar un mayor recorri-
do hasta su definitiva asistencia, tales como heridos toracicos, fracturas abier-
tas, lesiones articulares o shocados leves. Estos hospitales fueron calificados
segln el organigrama realizado por la Sanidad Militar de Euskadi como
«grandes hospitales» y se ubicaron en Amorebieta, Durango, Guemica, Areta,
Valmaseda y Arenaza. A pesar de tal calificativo en alguno de ellos la dota-
cién de camas fue pequefia, por ejemplo el centro de Valmaseda s6lo dispuso
de capacidad para albergar a 27 heridos.

NUmero de camas y estoUecimientos
de los gramles iraspitates vascos

Hospitol EdKido N* camas
Amorebieta Colegio de Cannelitos 222
Arenaza Asilo 40
Areta Casa porticular 50
Durongo Asilo municipal 100
Guemico Colegio de Comielitos 98
Valmosedo Casa particukv 2

(86) A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie M. leg. 14, exp. 4.
(Z21)U Sanidad Militar en Euzkadi. S.1., 1937,pp. 101 y 121.



El centro dotado de mayor capacidad fue el instalado en el colegio de los
Padres Carmelitas en el municipio de Amorebieta. El edificio disponia de tres
plantas con amplias salas, en dos de las cuales fue acondicionado un quiréfano
acompafiado del material quirdrgico correspondiente y de un aparato para la
practica de radiografias. Comenzé su funcionamiento en septiembre de 1936.
De igual modo, en Guemica fue cedido el colegio de las Hermanas Carmelitas
para hospital de sangre. Las religiosas colaboraron en un principio en las
tareas auxiliares del servicio de cocina. Los hospitales de Arenaza y Durango
habian sido asilo de ancianos, el citado primero fue montado gracias al entu-
siasmo del médico de la localidad de Ceanuri, José Ibarrola, el cual habia
requisado los medicamentos y diverso material de la farmacia del pueblo para
tal fin. La ropa del propio asilo y las camas de un seminario de los alrededores
sirvieron en los primeros momentos para su puesta en funcionamiento.®® En
Areta fue habilitada una casa veraniega con tres pisos para hospital. Alli
compatibilizé su cargo de profesor de Anatomia de la Facultad de Medicina
de Bilbao con el trabajo asistencial el prestigioso cirujano José Luis Obregén
Icaza.*®

Estos seis hospitales citados con anterioridad realizaron un cometido
fundamentalmente quirurgico, la mayoria carecia de otras especialidades. S6-
lamente el hospital de Durango contd con servicios de odontologia y oftalmo-
logia. Este centro result6 afectado durante el bombardeo a la citada localidad.
En aquella ocasion seis religiosas y tres trabajadores fueron heridos por un
artefacto que alcanzé al hospital.” Para la asistencia hospitalaria especializada
se contaba con las instalaciones de la capital vizcaina. En Bilbao se hallaban
siete hospitales centrales: Cruz Roja, Deusto, El Sitio, San Luis, Militar, Plaza
de Toros y Club Deportivo. Ademas de los citados, dos pabellones del Hospi-
tal Civil de Basurto fueron reservados para la atencién del miliciano herido o
enfermo.

Desde los primeros momentos de la sublevacién, en julio de 1936, co-
menz6 a funcionar como hospital de sangre el centro catdlico de «Los Lui-
ses», situado en la calle de La Paz de Bilbao, con una capacidad de 168 camas.
Estaba dotado de quiréfano, gabinete de radiologia y odontologia y poseia un
servicio de consultas externas. Se mantuvo abierto durante toda la campafia.

(88) Euzkadi, 18 de septiembre de 1936, M®7404, pp. 1*y 2'.
(89) La Sanidad Militar en Euzkadi. S.1, 1937, p. 141.
(90) Euzkadi. 4 de abril de 1937, i®7573, p. 6*.



hasta junio de 1937. Otra comunidad religiosa, los Pasionistas de Deusto,
cedieron de igual modo su magnifico edificio para fines hospitalarios.

Hospitales militares de Bilbao y n’ de camas

Hospital N- camas
Club Deportivo 187
Cruz Rojo 53
Deusto 159
El Sitio 125
Militar 120
Son Luis 168
fiozo de Toros 32

Los locales de la sociedad cultural «EI Sitio» acogieron desde primeros
de diciembre de 1936 a los milicianos heridos en los fientes vascos. El edifi-
cio, de piedra de silleria, constaba de tres plantas principales, so6tano y tres
pisos secundarios y en el se colocaron 125 camas. También el Club Deportivo
ubicado en la alameda de Recalde sirvié para atencion de los soldados enfer-
mos. Contd con consultas de otorrinolaringologia y otras especialidades como
la dermatologia. En este centro se cre6 un Instituto de Higiene Militar para
atajar las enfermedades venéreas. Alli eran enviados los enfermos procedentes
del batallén con afecciones venereoldgicas y otras dermatosis para su trata-
miento ambulatorio y en algunos casos para su hospitalizacién. La piscina del
edificio fue utilizada para la lucha antiparasitaria.*® En la enfermeria de la
Plaza de Toros de Bilbao se habilitaron dos salas para la préactica de cirugia
con su correspondiente quir6fano y laboratorio, todo ello bajo la direccién del
cirujano Vicente San Sebastian.M

En Bilbao funcionaba un hospital militar desde el afio 1892 creado exclu-
sivamente para fines castrenses. Con posterioridad habia sufrido obras de
acondicionamiento. En 1936 poseia ocho pabellones y disponia de modernas
instalaciones para los servicios quirirgico y radiolégico. Estaba dirigido por

(91) La Sanidad Militar en Euzkadi. S.I., 1937, pp. 209-213 y A.H.N.G.C, Pol. Social,
Santander, serie L. leg. 341.

(92) El doctor San Sebastian fue cirujano de la Plaza de Toros de Bilbao durante 50 afios y
Presidente de la sociedad cultural El Sitio. Su quehacer profesional estuvo vinculado al Hospital
de Basurto desde su fundacion; en este centro dirigié el Servicio de Cirugia General. (Vid.
Sanchez Granjet, L. (Coord.): Diccionario Histérico de Médicos Vascos. Bilbao, 1993, p. 175).






el médico militar José Maria Larrosa y contaba con 120 camas. Finalmente en
la capital de Vizcaya existi6 un hospital de la Cruz Roja inaugurado en
noviembre de 1936, el cual habia sido reconstruido para la citada institucion.
Tenia una capacidad de 53 camas y poseia consultas externas de cirugia,
oftalmologia, puericultura, otorrinolaringologia, odontologia y medicina ge-
neral. Las Hermanas de la Caridad colaboraron en las tareas auxiliares de la
asistencia hospitalaria.™

En las lineas precedentes hemos aludido a los hospitales vascos destina-
dos a la asistencia quirurgica de los milicianos. La Sanidad Militar dispuso de
tres hospitales para dolencias exclusivamente médicas, estos fueron estableci-
dos en Durango, Yurre y Guemica respectivamente. En Durango se habilito
un antiguo palacio para enfermos infecciosos con habitaciones individuales
como medida de aislamiento para evitar contagios. El periddico Euzkadi cita a
este centro como Unico en Vizcaya con esta caracteristica.*"* Poseia un consul-
torio médico anexo para la atencién de la poblacion civil de la localidad. Los
médicos Santiago Ibargiien Beitia y José Maria Aranzadi Bergareche presta-
ron su colaboracion profesional desde los primeros momentos de su creacion.
Ambos habian sido nombrados profesores de la Facultad de Medicina de
Bilbao, el citado en primer lugar impartia la asignatura de Fisiologia 2 y el
segundo era profesor de Farmacologia.

En Guemica ademas del hospital quirtrgico llamado «Karmele Deuna»
fue habilitado un convento de religiosas Josefinas para la patologia médica
denominado «Joseba Deuna». Igualmente en el municipio de Yurre se instald
en una casa particular un hospital dirigido por el médico de la citada localidad.
El edificio constaba de dos plantas con sétano y alli se colocaron 49 camas.

Establecimientos y n* de camas
en los hospitales médicos de Euskadi

Hospital Edifido N* camas
Durango Antiguo palocio 57
Guemica Convento de Josefinas 70
Yurre Cosa particular 49

(93) A.H.N.G.C. Pol. Social. Santander, serie C. leg. 21. pp. 103-104.
(94) Euzkadi. 15 de septiembre de 1936, n®7401. pp. I*y 2*

(95) G ranjer, M.: «La Facultad de Medicina de 1936», en Cuadernos de Seccion. Ciencias
Médicas. EX>nostia, 1992, 2, pp. 45-46.



3.4.- Hospitales de retaguardia o convalecencia

Mas alejados del frente, se establecieron los hospitales de retaguardia o
convalecencia. A ellos eran enviados los milicianos con procesos menos gra-
ves 0 aquellos que requerian un largo periodo de recuperacién. Alrededor de
la mitad se ubicaron en ambas orillas de la ria de Bilbao, sobre todo en la zona
denominada de El Abra-Guecho, alli se situaron los hospitales de: Menchaca,
Zugatzarte, Ifiaqui Deuna, Echevarrieta, Arriluce, Ampuero, Motrico y Adora-
trices. La mayoria se establecieron en las casas veraniegas de particulares
requisadas o cedidas con este fin y tomaron el nombre de sus antiguos propie-
tarios, por ejemplo el castillo de los marqueses de Ampuero o el de los de
Arriluce. El hospital de Echevarrieta habia sido un palacio, desde el cual se
divisaba la playa de Algorta y toda la bahia del puerto. El palacio de Mencha-
ca fue cedido por su propietario para fines asistenciales e igualmente el «sun-
tuoso palacio», propiedad de los sefiores de Arteche, situado en el paseo de
Zugatzarte, en Guecho.

Los centros religiosos —conventos o colegios— se adaptaron con bas-
tantes buenos resuhados al nuevo cometido asistencial. La comunidad de
Siervas de Maria ofreci6, en octubre de 1936, el edificio de su propiedad al
Presidente del batzoki de Portugalete para utilizarlo como hospital de sangre.
El convento contaba con una planta baja con capacidad para 150 camas y se podia
ampliar con otras dependencias hasta el doble si era necesario. La Unica condicion
impuesta por las monjas era permanecer en su puesto colaborando en el cuidado
de los milicianos enfermos. Sin embargo, este hecho debid ser un obstaculo
insalvable para las autoridades sanitarias y el proyecto se abandoné.” En Portu-
galete se habilité «una preciosa casa-chalet» de don Juan Tomas Gandarias para
hospital de sangre. Estaba situado en el Paseo de Dofia Maria Diaz de Aro, frente
al famoso Puente Colgante sobre laria de Bilbao y tem'a75 camas.”

La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios cedid sus instalaciones en
Santurce para la creacion de un hospital dirigido por el médico Manuel Sala-
verri y Aranguren.”® Otras instituciones reugiosas que cedieron sus edificios

(96) A.H.N.G.C. PoL Social, Santander, serie C, leg. 21.

(97) La Sanidad Militar en Euzkadi. S.1., 1937, p. 205.

(98) También en Santurce en el «chalet de Oriol» se cre6 un centro de rehabilitacion de
invélidos atendido por el doctor Salaverri (A.H.N.G.C. Pol. Social. Santander, serie C. leg. 19).
Finalizada la guerra, Manuel Salaverri fue nombrado en 1940, Jefe del Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del hospital de Basurto y ocupd este puesto hasta su jubilacion. Autor de una técnica
para la extirpacion de menisco, su prestigio profesional alcanzé reconocimiento intemacional (San-
chez G ranjet, L. (Coord.): Diccionario Histérico de Médicos Vascos. Bilbao, 1993, pp. 168-169).



fueron en Algorta el convento de las Hermanas Adoratrices y el colegio del
Sagrado Corazdén, en este Gltimo se instalé el hospital llamado Ifaqui Deu-
na.™ En Glefies un colegio de las Hermanas de San Vicente de Paul con el
titulo de «La Inmaculada» acogid a los hospitalizados por la guerra. Cerca del
limite con la provincia de Santander, el Balneario de Molinar de Carranza fue
asi mismo acondicionado para hospital. En la tabla siguiente podemaos apre-
ciar la relacion y el nimero de camas de los hospitales de retaguardia creados
por la Jefatura de Sanidad Militar del Gobiemo Vasco.

Hospitales de retaguardia y n* de (amas

Hospital N* camas
Adoratrices 157
Ajupuero 98
Arrigorriaga (Herrerfa) m
Arrigorriaga (lecumberri) 43
Arriluce 130
Barocaldo 51
Corranza 145
Echevorrieto 114
Gllefias 40
ifloqui-Deuno 102
Mendiaco 77
Motnco 74
Munguia 89
Portugalefe 75
Sonturce 45
Zugatzarte 85

Tras la pérdida de Vizcaya en junio de 1937, los restos del Ejército vasco
se replegaron hacia la provincia de Santander, sufrieron una reorganizacion y
se denominaron a partir de entonces Cuerpo de Ejército n° 1. Femando
Untzeta e Itza™” fue sustituido por el médico José Luis Arenillas Ojinaga,
nombrado Jefe de Sanidad Militar con la graducion de teniente coronel. En la
provincia de Santander se establecieron cinco hospitales militares situados en

(99) Fue inaugurado el 8 de agosto de 1936 y sirvid para acoger a los heridos del Frente de
Irdn en los primeros momentos de la guerra (Euzkadi, 16 de septiembre de 1936, ®7.402, p. 2%).

(100) Su nombre aparece en una lista de evadidos al extranjero del Cuerpo de Ejército n® 1
(A.H.N.G.C. Pol. Social, Gijon. serie K. leg. 246).



Carranza, dos en Limpias, Laredo y Solares. En Caldas de Besaya se destino
un centro para las enfermedades infecciosas y parasitarias, incluidas las afec-
ciones venéreas. Si bien, hemos de sefialar que todas estas instalaciones fue-
ron escasamente utilizadas, dada la rapidez con la que se desarrollaron los
sucesos bélicos en esta provincia.’®@

4. El personal sanitario del Cuerpo de Ejército Vasco

4. 1 Elpersonal médico

El personal sanitario de los hospitales militares dei Ejército del Norte
estaba compuesto por: médicos, practicantes, enfermeras y auxiliares de enfer-
merfa. Vamos a ocupamos a continuacion de los profesionales citados en
primer lugar. El Ejército Republicano carecia de médicos militares para ocu-
par todas las plazas necesarias a raiz dei estallido de la contienda. Por ello
recurrié a la militarizacion del personal civil como medida imprescindible
para afrontar las vicisitudes bélicas.

Hospitales del Cuerpo de Ejérdto Vasco en julio de 1937

Hospital SHuocion Especialidad camas
NM CorranzQ Cirugio 250
N«2 limpios Cirugfa 650
N«3 limpios Medicino genero! 250
NM laredo Medicino genero! 80
N«5 Solores Apardte respirotorio y digestivo 100

Dentro del Ejército del Norte, hubo notables diferencias en la némina de
los médicos dependiendo del Cuerpo de Ejército donde fueran destinados. El
Ejército de Euskadi dedic6 un mayor presupuesto a la Sanidad militar y este
hecho repercuti6 favorablemente en los sueldos del personal a su servicio. En
la tabla siguiente podemos apreciar las categorias y sueldos mensuales del
citado Ejército.’»

Todos los hospitales, independientemente de su situacidn: vanguardia o
retaguardia, o de su calificacion: médico o quirdrgico, contaron con un direc-
tor médico. Generalmente su graduacion en el ejército fue la de capitan y su

(101) A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie M. leg. 15. exp. 9.
(102) A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie A, leg. 246, exp. 19y serie C, leg. 1.exp. 1



sueldo ascendié a 625 pesetas mensuales en el Cuerpo de Ejército Vasco.*@"
Aquellos facultativos pertenecientes a las quintas no movilizadas por la con-
tienda percibian un «plus de guerra» de 150 pesetas. La plantilla de los
hospitales sufrié un considerable aumento a lo largo del afio 1937. Durante
1936 la mayoria de los centros de primera linea dispusieron de un sélo médico
para atender al miliciano herido en el frente. La militarizacion sucesiva del
personal civil constituyé la via para aumentar la dotacién de galenos en los
establecimientos asistenciales.

Categoria y sueldo del personal sanitario
del Cuerpo de Ejército Vasco

Categoria Sueldo en pts.
Comandantes de Division y Brigada 775
Capitanes médicos con plus de guerra 775
Capitones médicos 625
Tenientes médicos 500
Tenientes odontdlogos 500
Tenientes fanriocéuticos 500
Alféreces practicantes 416,65
Suboficioles practicantes 400
Sorgentos enfermeros 360
Sorgentos comilleros 330
Cabos camilleros 330
Camilleros 300
Sargentos choferes 393,30
Cahos chdferes 363,30
Choferes 333,30

Algunos directores de los hospitales de vanguardia fueron a su vez co-
mandantes o capitanes médicos de un sector militar. Este fue el caso de
Domingo Plaza en el sector de Barambio, José Luis Iriondo en el de Marqui-
na, José Ramon Susaeta en el de Ochandiano e Ignacio Orbegozo en el sector
de Eibar. A lo largo de toda la campafia en Euskadi, un total de 46 médicos
fueron destinados en los 13 hospitales de primera linea creados por la Jefatura
Superior de Sanidad Militar. La recomendacion dada por las autoridades sani-
tarias para colocar siempre cimjanos en estos puestos de urgencia no pudo

(103) Hubo algunas excepciones, el director médico del hospital de sangre de Eibar cobrabaen
marzo de 1937,1.000 pesetas mensuales (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L. leg. 341).



cumplirse y en muchas ocasiones hubo que recurrir a los estudiantes de medi-
cina para cubrir todas las plazas. La estabilidad en el puesto de servicio fue
una caracteristica destacable, excepto en los primeros tiempos cuando la es-
pontaneidad y la improvisacion suplieron a la planificacion. Con la evolucién
de las milicias hacia la formacion de un ejército regular las plantillas de los
centros sanitarios se consolidaron.

Directores médicos de los hospitales de vanguardia
de Euskadi
Hospital Director médico

Amumo (Quirdirgico) losé  Ormaechea

Santiago Guerra
Amurrio (Médico) Jes(is Marfa Garro Basterrechea
Arceniega fcente Gutiérrez
Barambio Domingo Plazo
Ceanuri José Ihorrolo Echevorrio
Eibar Ignaqo Orbegozo_
lgnacio Maria Arrillogo Elortondo
. Wetorio Mdgica
Florto (Ganando) Antonio Oyarzobol
Lequeitio José Mario Galarza Zulueta
Marquina José Luis Iriondo
Ochandiono José Ramdn Susaeta
Luis de Larea
Orozco Carlos Otoduy
José Mufioz Olorte
Urquiola Vrcente Abio Feméndez

De los tres Cuerpos de Ejército integrantes del denominado Ejército del
Norte, el Cuerpo de Ejército vasco fue el mejor dotado de personal médico,
tanto en los hospitales como en los batallones y sectores militares. EI méas
deficitario en este aspecto fue el Cuerpo de Ejército asturiano. Los llamamien-
tos para cubrir las plazas vacantes por parte del Jefe de la Sanidad asturiana.
Herrera, fueron constantes. A lo largo de la guerra, la movilizacion del perso-
nal civil, tanto de médicos como de estudiantes de medicina y practicantes, se
sucedié de manera ininterrumpida hasta los dias anteriores a la finalizacion de
la contienda.

(104) Solamente Ignacio Maria Airiliaga Elortondo consta con el titulo de cirujano en el
liospital de vanguardia de Eibar (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg. 341).



El problema de la falta de facultativos ya venia arrastrandose en Asturias
desde los afios precedentes al estallido del conflicto armado. En el censo
médico del afio 1914, la provincia de Oviedo se encontraba a la cabeza
—detras de Lugo— en la escasez de médicos en proporcién al nimero de
habitantes, salvo en la capital donde el nimero de galenos era menos deficita-
rio.”°" La especializacion era una rareza entre los profesionales de la Medicina
de la época. Esta afirmacion puede generalizarse para todo el Ejército del
Norte. La mayoria de los hospitales militares creados por las circunstancias
bélicas carecieron de cirujanos. Los médicos generales militarizados fueron,
por tanto, los encargados de la asistencia a los traumatizados.

Excepto la Odontologia, rama que cont6 con algunos titulados, otras
especialidades como la Anestesia, la Radiologia o la Oftalmologia apenas si
contaron con alguno. EIl hospital de la Cruz Roja de Bilbao constituyd una
excepcion en este sentido, pues dispuso en su plantilla de tres cirujanos, un
anahsta, un dermatologo, un otorrinolaringdogo y un oftalmologo que ejercio
también como director del centro. Al hospital instalado en el Club Deportivo
de Bilbao fueron destinados los profesores de la Facultad de Medicina de las
asignaturas de Farmacologia, Microbiologia y Fisiologia.”*"

4. 2.- Elpersonal auxiliarfacultativo

El capitulo quinto del Reglamento’* de los hospitales militares estaba
dedicado a definir el cometido del personal auxiliar facultarivo. Su articulo 11
expresaba lo siguiente «los practicantes y enfermeras diplomadas o tituladas
seran los auxiliares inmediatos de los médicos y sus obligaciones seran cum-
plir sin excusa de ningln género, todas las prescripciones dadas por éstos
tanto en los tratamientos dietéticos como farmacoldgicos, prestando sus servi-
cios en el tiempo, modo y forma que el director ordene».

En el afio 1932 se habia extinguido el Cuerpo de Practicantes de Sanidad

(105) Fuera de la capital, la provincia de Oviedo tocaba a un médico por cada 3.067
habitantes. Para esa misma fecha, la proporcion de médicos por habitante era para la provincia de
Vizcaya 1/1.117 y para la provincia de Santander era 1/1.065 (Vittacorta Baiios, F.: Profesio-
nales y burécratas. Estado y poder corporativo en la Espafa del siglo XX, 1890-1923. Madrid,
1989, pp. 194-195).

(106) José Maria Aranzadi Bergareche, Tomas Corral Novales y Santiago Ibarglien Beitia,
respectiva mente (Granjet, M,: «La Facultad de Medicina de 1936», en Cuadernos de Seccion.
Ciencias Médicas. Donostia, 1992, 2, pp. 45-46).

(107) Jefatura de Sanidad del EjERcrro del Norte; Reglamento General de Hospitales
Militares del Cuerpo de Ejército. Santander, 1937. (Folleto n®902).



Militar. Por tanto la via para cubrir estas plazas profesionales fue, al igual que
ocurrié con los médicos, la militarizacion del personal civil, tras la sucesiva
movilizacion de las quintas. Los practicantes fueron destinados a los batallo-
nes y a los hospitales de vanguardia, sobre todo después de la orden de retirar
a las enfermeras del frente. Sin embargo la escasez de personal no permitié el
cumplimiento de esta medida. Muchas enfermeras permanecieron en los centros
de primera linea porque no pudieron ser sustituidas por personal masculino.

La mayor parte de los practicantes y de las enfermeras carecia de titula-
cion. Para paliar este problema se impartieron numerosos cursillos de capaci-
tacion profesional. *®” La categoria militar de los practicantes era de suboficia-
les y en el Cuerpo de Ejército vasco su sueldo fue de 400 pesetas mensuales.
Cuando ascendian a alférez percibian un incremento de 16,65 pesetas. El
Cuerpo de Ejército de Santander fue el mas deficitario de practicantes, mu-
chos batallones y hospitales no pudieron disponer de estos profesionales.

El problema de las enfermeras era idéntico; ausencia de preparacion
técnica. La mayoria, antes de la guerra habia trabajado en oficios considerados
tipicamente femeninos: peluquera, bordadora, costurera, cocinera, etc. y care-
cian por tanto de los conocimientos imprescindibles para asistir a los enfer-
mos. En los primeros momentos muchas 6rdenes religiosas colaboraron en el
cuidado hospitalario —especialmente en los hospitales vascos—. Posterior-
mente se procedi6 a la militarizacién de todo el personal femenino, fijandose
el sueldo mensual de las enfermeras en 300 pesetas.'®” El aval de las organiza-
ciones sindicales era requisito imprescindible para ser seleccionada como
enfermera.”*®

Ademas de los practicantes y enfermeras los hospitales disponian en su
plantilla de otro personal subalterno, muy variable de unos centros a otros.
Este amplio grupo de personas podemos dividirlo en dos categorias, por un
lado se hallaban aquellas destinadas a tareas sanitarias: camilleros, auxiliares
de enfermeria o de farmacia, masajistas, bafiistas o donadores universales de
sangre, los cuales también percibian una gratificacion; y por otro se encontra-
ban los encargados de otros oficios; cocina, limpieza, lavanderia, peluqueria,
costura, plancha, calefactor, portero, sereno, telefonista y conductor de vehi-

(108) A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie C, leg. 1

(109) Aquellas enfermeras con titulacién recibian una gratificacion de 4 pesetas diarias
(A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg. 341).

(110) A.H.N.G.C. Pol. Social, Gijon, serie K, legs. 14y 25.






culos entre otros. Los hospitales asturianos tenian como elemento caracteristi-
co y asi estaba reflejado en el Reglamento una Jefa de Personal encargada de
las areas de cocinay limpieza.

Encargado de la administracion y contabilidad de los hospitales habia un
Administrador en cada uno de los centros, teniendo a su cargo «los caudales,
articulos, efectos y edificios». Unicamente quedaba fuera de su custodia el
material sanitario y de farmacia. Constituia una obligacion del Administrador
extender las altas y bajas de los ingresados y realizar un fichero general de
hospitalizados.

4. 3.- Normas defuncionamiento hospitalario

Los hospitales militares habian nacido, segin expresaba su Reglamento,
con la finalidad de conseguir «la curacion de los combatientes que a las
ordenes del Gobiemo de la Republica luchan a favor de la causa de la legali-
dad, y aunque no siempre puedan cumplir este fin, proporcionaran, cuando
menos, alivio y consuelo a los que tan generosamente dieron su sangre por la
causa de la libertad».~** Tanto el personal de estos establecimientos como los
heridos y enfermos en ellos ingresados quedaban sujetos al fuero de la guerra
y dependian juridicamente del Cédigo de Justicia Militar.

Los médicos, enfermeras, practicantes y el personal subalterno estaban
obligados a pernoctar en el hospital segin el criterio del director del mismo.
La hora de levantarse los hospitalizados quedaba fijada a las 8 de la mafiana, y
la de acostarse a las 9 de la noche. EIl desayuno se servia a las 8,30 y a las
12,30 de la mafiana se administraba la comida del mediodia y por la noche la
cena se tomaba a las 8. El médico indicaba el régimen dietético de cada
ingresado a la enfermeray ésta lo transmitia al representante de Intendencia o
al administrador, el cual tomaba las anotaciones necesarias para su suministro.

El mend de los hospitales estaba compuesto de un desayuno a base de
café con leche. La sopa de pastas y las legumbres constituian los ingredientes
fundamentales del almuerzo. Algunas veces los guisos de alubias, lentejas o
garbanzos eran acompafados de carne, chorizo o tocino. Pero la carne no era
un alimento fijo a mediodia. La cena’consistia en legumbres sélas o acompa-
fladas como en el almuerzo y ocasionalmente podia haber un segundo plato de
carne o pescado, pero no siempre. Las frutas, verduras y hortalizas brillaban
por su ausencia. Rara vez comian los milicianos algiin pimiento o tomate. El



postre quedaba reservado para el mend de régimen. Aquellos hospitalizados
con indicacién médica de recibir «sobrealimentacion» tenian incrementada la
cantidad de carne. Algunos hospitales disponian de una dieta compuesta de
puré de arroz, de patata o de legumbre y de café con leche.’

Las autoridades sanitarias de Euskadi se preocuparon reiteradamente por
la racion alimenticia de los soldados, pues a su juicio, la alimentacion consti-
tuia «el mas firme sostén de la moral del Ejército».*’~ Para los hospitales
elaboraron cuatro mends variados y muy bien equilibrados caléricamente,
pero en la practica las dificultades en el abastecimiento de los diversos pro-
ductos no permitié su aplicacién.*"~ A partir de la orden de militarizacion,
dada en enero de 1937, el Ministerio de la Guerra asignaba 10 pesetas diarias
por enfermo para atender tanto la asistencia médica, farmacéutica y alimenti-
cia como los gastos generales y sueldos de todos los empleados. A partir de
esta disposicion los hospitales gozaron de autonomia administrativa siempre
bajo el control de un Inspector de Intendencia y desde entonces estos estable-
cimientos podian adquirir los alimentos directamente.

Sin embargo los viveres estaban controlados por un organismo llamado
Consejo Superior Cooperativo y no era facil a los hospitales adquirir directa-
mente todos los articulos. Durante un periodo transitorio, Intendencia conti-
nué suministrando varios productos alimenticios a los hospitales como por
ejemplo la carne o la harina. Para el control de las raciones, los administrado-
res de los hospitales estdn obligados a llevar un libro de altas y bajas de los
hospitalizados, otro libro de estancias, unas plantillas de alimentos y un libro
recetario entre otra documentacion.'*"

Las deficiencias en la comida servida fue una de las quejas mas frecuentes.
Eventualmente el malestar procedia del personal de los hospitales pero la mayoria
de las protestas venian de parte de los hospitalizados. El Interventor Civil de
Guerra de los Servicios de Sanidad Militar de Asturias tuvo la oportunidad de
observar la mala gestién de algunos administradores de hospital. Cuando visit6
los establecimientos sanitarios unas veces extraian mas raciones de las debidas y
otras tenian almacenados en las despensas numerosos articulos alimentarios con
la disculpa de situaciones imprevistas en el futuro.*'® En el mismo sentido, «la

(112) A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie C, legs. 18y 39 y serie E. leg. I.p. 208.
(113) A.H.N.G.C. Pol. Social, Gijén, serie K, leg. 60.

(114) La Sanidad Militar en Euzkadi. S.1, 1937, pp. 81-83.

(115) A.H.N.G.C. Pol. Social, Gijén, serie K. leg. 194.

(116) A.H.N.G.C. Pol. Social, Gijén, serie F, leg. 56.



comisién visitadora» de los hospitales vascos informaba a la Jefatura Superior
de Sanidad Militar de ciertas anomalias relacionadas con la alimentacion en
algunos establecimientos, entre los cuales citaba al hospital Ifiaki Deuna.

El servicio de Sanidad Militar de Euskadi elabord unas normas para el
servicio hospitalario de la zona de retaguardia del Abra —Guecho— expues-
tas del siguiente modo:” ®

1.- El horario de las comidas se mantendria en toda su rigidez. Cuando
un hospitalizado llegara al comedor después de haber sido retirado
algun plato no tendria derecho al mismo.

2.- Quedaba terminantemente prohibido comer fuera del comedor, excep-
to aquellos con permiso del Jefe Médico del hospital. En todo caso si
un miliciano se levantaba de la cama y estaba capacitado para subiry
bajar escaleras por sus propias fuerzas se entendia que podia acudir al
comedor. La variacién en el horario de comidas quedaba a criterio de
la Direccion, de acuerdo con la Administracion.

3.- Las enfermeras auxiliares, camilleros-enfermeros y el personal subal-
terno se abstendria de comentar con los milicianos los servicios del
hospital. La falta de cumplimiento de esta norma podia ocasionar una
sancién con suspension de empleo y sueldo temporal o definitiva.

4.- Era obligacion de todo el personal informar a su inmediato superior
de las faltas, deficiencias o dificultades del servicio observadas.

5.- El personal del centro independientemente de su categoria evitaria la
celebracion de tertulias o charlas en los pasillos y estancias de trabajo.

6.- En la sala-enfermeria y en los salones y vestibulos, las tertulias y
juegos permitidos por el Reglamento s6lo serian consentidos a los
enfermos, de ningin modo al personal de servicio.

7.- Los horarios de los juegos se fijarian por los médicos directores de los
hospitales.

8.- En ningln dormitorio ni habitacion particular se consentiria juegos
ruidosos ni instalacion de aparatos de radio.

(117) A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie Oipa, leg. 8, exp. 23.
(118) A.H.N.G.C. Pol. Social, Bilbao, leg. 14, exp. 16.



9.- Las salidas y entradas del hospital serian autorizadas por los médicos
directores.

10.- Las horas de conversacion y juegos quedarian asi mismo sefialadas
por los directores médicos.

11.- Respetar las ideas politico-sociales y credos religiosos de los demas.

Conclusiones

Las provincias vascas tuvieron un comportamiento desigual frente al
conflicto bélico. Por un lado Navarra'y Alava —excepto el Valle de Ayala—
se decantaron al lado de los sublevados. Guipuzcoa pasé pronto a engrosar la
zona controlada por Franco excepto la zona occidental de la provincia. Por
otro lado se encontraba Vizcaya donde los intentos de sublevacion fueron un
absoluto fracaso. EIl curso de la guerra sufrié profundos cambios tras la apro-
bacién del Estatuto de Autonomia para el Pais Vasco. Durante nueve meses, el
Gohiemo Vasco presidido por José Antonio Aguirre asumi6 la plena respon-
sabilidad politica y militar de la Euskadi autbnoma.

El Ejército del Norte, a pesar del mando Unico teérico, funcion6 de modo
independiente. En el plano sanitario también se produjo esta separacién por un
lado el Cuerpo de Ejército Vasco, por otro el Cuerpo de Ejército de Santander
y finalmente el Cuerpo de Ejército de Asturias. Durante el trascurso de la
guerra sufrieron todos ellos multiples reorganizaciones. Nuestro estudio se ha
centrado en el Cuerpo de Ejército Vasco. La constitucion del primer Gobiemo
Vasco en octubre de 1936 fue el punto de partida de la creacion de la Sanidad
Militar. José Antonio Aguirre, primer lehendakari, nombré Jefe Superior de
Sanidad Militar a Femando Untzeta e Itza, dicha jefatura se hallaba incluida
en el Departamento de Defensa.

Las autoridades vascas planificaron toda una red asistencial para el trata-
miento escalonado del herido de guerra desde el puesto de socorro del batallén
hasta los hospitales de retaguardia. Para alcanzar este objetivo aprovecharon
al maximo todos los recursos disponibles. El hecho de poseer un gobiemo
propio les favorecié, al menos en este sentido.

El Cuerpo de Ejército Vasco fue el que cont6é con una mayor dotacion de
personal sanitario y donde la infraestructura sanitaria fue mas completa. El
mayor despliegue de las unidades vascas tuvo lugar en abril de 1937, coinci-
diendo con la orden de creacion del ejército autdnomo decretado por Aguirre.
Para esta fecha la mayoria de las formaciones contaban con un médico para
atender al miliciano herido o enfermo en la linea de combate. Los practican-



tes, enfermeros y camilleros no podemos decir que fueran escasos en nimero,
si bien el reparto entre los distintos batallones fue muy desigual.

Los hospitales vascos se distribuyeron con criterios geograficos y estraté-
gicos en cinco zonas y se clasificaron en hospitales de vanguardia, grandes
hospitales, hospitales centrales y hospitales de convalecencia. El nimero de
hospitales médicos y quirtrgicos en enero de 1937 ascendia a 52, con un total
de 4.099 camas.

Los hospitales de vanguardia representaban el primer escalén en la asis-
tencia al herido de guerra. En conjunto, fueron creados trece centros de esta
naturaleza ubicados la mayoria en los denominados sectores militares, proxi-
mos a la linea de batalla. La funcién de estos hospitales de primera linea era
fundamentalmente quirdrgica, tan sélo el hospital instalado en el sector de
Amurrio fue dedicado al tratamiento de dolencias médicas con una capacidad
de 40 camas.

Los hospitales de vanguardia contaron a su vez con seis centros de
referencia para enviar a los traumatizados capaces de soportar un mayor reco-
rrido hasta su definitiva asistencia, tales como heridos toracicos, fracturas
abiertas, lesiones articulares o shocados leves. Estos hospitales fueron califi-
cados en el organigrama realizado por Sanidad Militar como grandes hospita-
les y se ubicaron en Amorebieta, Durango, Guemica, Areta, Valmaseda y
Arenaza. A pesar de su calificativo, en alguno de ellos la dotacion de camas
fue pequefia, por ejemplo, el centro de Valmaseda s6lo tenia capacidad para
albergar a 27 heridos. De los centros citados, Unicamente el hospital de Duran-
go dispuso de servicios especializados de odontologia y oftalmologia.

Cuando se precisaba la asistencia especializada era necesario el traslado
hasta los hospitales centrales de Bilbao. Estos fueron los siguientes; Cruz
Roja, Deusto, El Sitio, San Luis, Plaza de Toros y Club Deportivo. Ademaés de
los citados, dos pabellones del Hospital Civil de Basurto fueron reservados
para la atencion al miliciano herido o enfermo. La Sanidad Militar dispuso asi
mismo de tres establecimientos destinados exclusivamente a dolencias médi-
cas, estuvieron situados en Durango, Yurre y Guemica respectivamente.

Mas alejados del frente se establecieron los hospitales de retaguardia o
convalecencia. A ellos eran enviados los milicianos con procesos menos gra-
ves o aquellos que requerian un largo periodo de recuperacion. En total se
crearon 16 hospitales de esta naturaleza. En el Pais Vasco los centros religio-
sos fueron los establecimientos habilitados con mayor frecuencia para realizar
cometido asistencial. El estudio de la morbilidad hospitalaria ha resultado



inviable dada la escasa documentacion encontrada sobre la patologia de los
hospitalizados.

El personal sanitario de los hospitales militares estuvo formado por:
médicos, practicantes, enfermeras y auxiliares de enfermeria. El reclutamiento
de todas estas personas vino dado por la via de la militarizacidon de personal
civil. Cada hospital contaba con un director médico responsable del funciona-
miento general del establecimiento.

De los tres Cuerpos de Ejército integrantes del Ejército del Norte, el
Cuerpo de Ejército Vasco fue el mejor dotado de personal, tanto en los hospi-
tales como en los batallones y sectores militares. EI mas deficitario en este
aspecto fue el Cuerpo de Ejército Asturiano. Las especialidades médicas ape-
nas tuvieron representacion en los hospitales si exceptuamos la odontologia,
la anestesia, la radiologia o la oftalmologia, todas ellas con un nimero muy
reducido de especialistas.

La mayoria de los hospitales militares creados para afrontar las circun-
tancias bélicas carecieron de cirujanos. Los médicos generales militarizados
fueron, por tanto, los encargados de la asistencia a los traumatizados. Los
practicantes y enfermeras titulados fueron muy escasos. Para paliar la ausen-
cia de conocimientos se impartieron numerosos cursillos de capacitacidn pro-
fesional.
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APENDICES DOCUMENTALES

Apéndice 1
Numeracidn oficial de las diversas unidades
del Ejército de Euskadi con la filiacion politica
Batallones Filiacién politica
1. Meobe 1 Juventudes SociallstGs Unificadas
2. Meabe 2 Juventudes Socialistas Unificados
U U P] Partido Comunisto de Espafia
4. Roso Luxemburgo Partido Comunista de Espafia
SUHPN Juventudes Socialistas Unificadas
6.AN.V.1 Accion Nacionalista Vosco
7.A201Q Bizcaya zquierdo Republicano
6. Rusio Juventudes Socialistos Unificadas
9. Fulgencio Mateos 1 UG.T. Partido Socialista Obrero Espofiol
10. Perezagua Partido Comunista de Espafia
11. Isaac Puente 3 CN.T. Confederacion Nacional del Trobojo
12. Sacco V Vonzetti 4 CN.T. Confederacién Nocional del Trabalo
13. Itxos-Alde Partido Nacionalista Vasco
14.Afaba Partido Nacionalista Vasco
15. Ibaitzabal Portido Nacionalista Vosco
16. Gordexolo Partido Nacionalista Vosco
17. Itxarkundia Partido Nacionalista Vosco
18. Loyola Partido Nacionalista Vosco
19. Amoyur Partido Nacionalista Vasco
20. Azafia Guipuzkoa lzquierdo Republicana
21. Bokunini CN.T. Confederacion Nacional del Trabajo
22. Dragones Juventudes Socialistas Unificados
23.AN.V.2 Accién Nocionolista Vosco
24. Indalecio Prieto 2 U.G.T. Partido Socialista Obrero Espafiol
25. Gonz6lez Pefia 3 U.G.T. Partido Sociolisto Obrero Espofiol
26. Korl Uebknecht Partido Comunista de Espafia
27. Costilla Juventudes Socialistos Unificadas
28. Borocaldo- M. de Aragdn lzquierdo Republicono

(119) A.H.N.G.C. Pol, Social, Bilbao, leg. 208, exp. 18. El documento carece de fecha. La
filiacion politica esta tomada de la revista Gudari. Bilbao, 1986, s.p. Esta publicacion, cita la
relacion de los 90 batallones creados durante la etapa del Gobiemo Vasco.

(120) Iniciales de las Milicias Antifascistas Obreras y Campesinas.
(121) Iniciales de la consigna «jUnios Hermanos Proletarios!».



29. Leandro Carro Portido Comunista de Espafia

30. CeltodC.N.T. Confederoddn Nacional del Traba]o

3].Zahalbide |zquierda Republicana

32. Madrid 5 UG.T. Partido Sociolista Obrero Espafiol

33. Lenago Il Federacion Vasca de Montafieros' ™

34. Korl Marx 4 UG.T. Partido Sociolisto Obrero Espofiol

35. Amuatequi Juventudes Socialistas Unificodas

36. Molofesfn 2 CN.T. Confederoddn Nocional del Trabajo

37. Otxandiano Portido Nocionolisto Vasco

38. Abelloneda Portido Nacionalista Vosco

39. Aranoioiri Partido Nacionalista Vasco

40. Mungia Partido Nacionalista Vasco

41. Padura Partido Nacionolista Vasco

42. Pablo iglesias 6 U.G.T. Partido Socialisto Obrero Espatiol

43. Culturoy Deporte Juventudes Sociolistas Unificadas

44, Salsamendi Partido Comunista de Espofio

45, Fermin Galdn Unidn Republicana

46. Octubre Juventudes Sociolistos Unificadas

47. Asturias 7 U.G.T. Partido Socialista Obrero Espafiol

48. Jeon Jourés 8 UG.T. Partido Sociolisto Obrero Espofiol

49, Larrazabol Partido Nacionalista Vosco

50. Son Andrés Solidoridod de Trabaadores Vascos

51.Durruti'5C.N.T. Confederoddn Nocional del Trabojo

52. Capiton Casero lzquierda Republicano

53. Saseta Portido Nacionalista Vosco

54, Maloto Partido Nocionolista Vosco

55. Kirikifio Partido Nocionolisto Vosco

56. Mortiortu Partido Nacionalista Vosco

57. Mufiatones Partido Nocionolista Vosco

58. Lenin Portido Comunista de Espofio

59. Rebelion de lo Sal Portido Nacionolista Vosco

60. Ma 0.C. 2 Partido Comunista de Espafia

61. UG.T. 10 Portido Sociolisto Obrero Espaiol

62. Aristimufio Portido Nacionalista Vosco

63. México 9 UG.T. Partido Sociolista Obrero Espolfol

64. Disciplinario Ofidal

65. UG.T. 7'M

66. Zergaitik-Ez Federoddn Vosco de Montafieros
(122) Se conocia con las siglas iniciales de Euzko Mendigoizale Batza.

(123) La Revista Gudari afirma que este batallon no llegé a formarse. Al parecer pretendie-
ron hacer un batallén con voluntarios internacionales, pero faltaron efectivos. En el documento
aparece mencionado como 7®de la U.G.T.



67. Guillermo Torrijos 14 U.G.T.

68.AN.V.3
69. Sukorieta

70. Simdn Bolivar

71.Arolor

Batallones
ANV. 1

Azofio de Vizcaya

AN.V. 3

Celta

CN.T. 1 (Bokunin)
CN.T. 2 (Malatesta)

M.V. 1 (Loyola)
CN.T. 3 {laiac Puente)

CN.T. 4 (Socco Vanzetti)

M.V. 2 (Itxarbndia)

CN.T. 5 (Durruti)
Culturo y Deporte
M.V. 3 (Ametralladoras)

Disciplinario
Dragones
M.V. 8 (Gordexola)

Partido Socialista Obrero Espafiol

Accién NocionolistD Vasca
Portido Nocionolista Vasco
Partido Nocionolista Vosco
Partido Nacionalista Vosco

El personal sanitario de los batallones

del Ejército de Euskadi en abril de 1937*2'~

Médicos

1 copiton
1 copitdn

1 capitdn

1 copitdn
1 copitdn

1 capitan
1 copitln
1 capitdn
] copitan

1 capitdn
1 capitdn
1 capitén

2 capitanes
1 capitén
1 capitdn

Practicantes

1 alférez
1 suboficial

2 suboficiales

2 suboficiales
1 suboficial
2 suboficiales
1 suboficial

] alférez

1 olférez
] suboficial

1 suboficial

1 alférez

2 suboficiales
2 suboficiales

2 alféreces
2 suboficiales

2 suboficiales
1 suboficial
1 alférez

Enfermeros

6 sargentos

6 sargentos

6 sargentos
6 sorgentos
6 sargentos
6 sargentos

6 sargentos

5 sorgentos

6 sargentos

6 sargentos

5 sargentos
6 sargentos
8 sargentos

6 sargentos
5 sargentos
6 sargentos

Apéndice 2

Comllieros

1 cabo
14 soldados

1 cabo
18soldodos

16 soldodos
20 soldados

2 cabos
ISsddodos

1 coho
19 soldados

20 soldados

1 caho
16 soldados
1 caho
14 soldados

19 soldados
19 soldados

1 cabo
21 soldados

10 soldados
17 soldados
18 soldados



Karl Liebknecht
Leandro Carro
MAOC. 1

Meabe Il
Meabe 1

M.A.0.C. 2 {Larrofioga)
M.V. 9 (Ibaizahol)
Montafia 2

Montofia 3

M.V. 10 (Araho)
Octubre

Perezoguo

Roso Luxemburgo
M.V. 12 (Afono Goiri)

M.V.13(Amayur)
Rusio

MV. 11 (W de)

Abellonedo
Ariztimufio
Artillerfa 1
Artillerfa 2
Arfillerio 3
Solsomendi
Irintxi
Kirikifio
Lorrozobol
Lenogo 11y 2
Lenogo 2
Molote

1 capitén
1 capitan
1 copitdn

1 capitan

1 capitdn

1 copitan
1 copitdn
1 capitdn
1 capitén

1 copitén

1 capitan

2 capitones

1 capiton
1 capitan
1 capitan
1 copitan
1 capitdn
1 capitén
1 capiton
1 capitan
1 capitén
1 copitén
1 copitan
1 copitén

2 suboficiales
2 suboficiales
1 suboficiol

2 suboficiales
2 alféreces

2 alféreces

3 suboficiales
2 suboficioles
6 suboficiales
2 suboficiales
2 suboficiales

1 alférez
1 suboficial

1 suboficiol
1 alférez

2 olféreces

2 alféreces
2 suboficiales

2 suboficioles

2 suboficioles
2 suboficiales
2 suboficiales
2 suboficiales
2 suboficiales
2 alféreces

5 suboficiales
2 suboficioles
2 suboficiales
2 suboficiales
2 suboficiales
2 suboficiales

6 sorgentos
6 sargentos
3 sargentos

6 sorgentos
6 sargentos

3 sargentos
6 sargentos
6 sargentos

6 sorgentos
3 sorgentos
4 sargentos

7 sargentos
6 sargentos

6 sargentos
6 sargentos

6 sargentos

6 sargentos
8 sargentos
6 sargentos

8 sorgentos
5 sargentos
12 sargentos
7 sargentos
6 sargentos
1 sargento
6 sorgentos
6 sargentos

19 soldodos
18 soldados

| cobo
Il soldados

16 soldados

1 cabo
16 soldados

21 soldados
17 soldados

18 soldodos
11 soldados

1 cobo
18 soldados

1 caho
17 soldados

1 cobo
16 soldados

20 soldados

1 cobo
15 soldados

1 cobo
18 soldados

21 soldados
18 soldados

16 soldados

13 soldados
7 soldodos

1 soldado
18 soldados



Mortiartu
Munguia

Mufiatones

QOchandiono
Padura

Rebelion de la Sol
San Andrés

SukorietD
Amuotegui

U.G.T. 4 (Carlos Matx)
U.G.T. 5 (Madrid)
U.G.T. 6 (Pablo lglesias)

UG.T. 7 (Asturias)
U.G.T. 8 (Jean Jaures)

UG.T. 9 (México)

U.G.T. 13 (Boracoldo)
U.G.T. 14 aorrijos)

UHP.

Unidn Republicana
Zaholbide
Zapadores 1
Zapadores 2
Zapadores 3
Zapadores 4
Zapodores 5

Zapadores (Manuel Andrés)

Zapadores (Gogorki)

1 capiton
1 copitlin

1 capiton
1 capiton
1 capiton

1 capiton
1 capiton

1 capiton

2 capitanes
1 capiton
1 capiton

1 capitén
1 capiton

1 capiton

1 capiton
1 capiton

1 capiton
1 capitén

1 capiton
1 capiton
1 capiton
1 capitén
1 capiton
1 capiton

2 suboficiales
2 suboficiales

2 suboficiales

2 suboficiales
1 alférez
1 suboficiol

2 suboficiales
1 alférez

1 suboficial
1 suboficial

1 suboficial
1 suboficial
2 suboficiales

2 suboftcioles
1 alférez

2 suboficiales

2 suboficiales
1 suboficial

2 suboficiales

2 suboficiales
2 suboficiales
2 suboficiales
4 wjboficioles
3 suboficiales
2 suboficiales
2 suboficiales
2 Myoficiales
2 suboficiales

6 sargentos
6 sargentos

6 sargentos

0 sorgentos
6 sargentos

6 sargentos
6 sargentos

5 sorgentos
5 sargentos

6 sargentos
0 sargentos
0 sargentos

6 sargentos
3 sargentos

6 sargentos

6 sargentos

1 alférez
6 sargentos

6 sargentos

7 sargentos
6 sargentos
9 sargentos
12 sargentos
6 sargentos
4 sorgenlos
5 sargentos
1 sargento
7 sargentos

1 cobo
17 soldados

1 cabo
18 soldados

17 soldados

17 soldados
17 soldados

11 soldados

1 cobo
17 soldados

1 cobo
13 soldados

20 soldados
15 soldados

1 coho
16 soldados

16 soldados

1 cabo
13 soldados

1 caho
19 soldados

19 soldados
16 soldados

1 caho
18 soldados

20 soldados
17 soldados



1" Compaiia Movil L capitén 3 sargentos 12 cabos

95 soldados
Enlaces y tronsmisiones 1 capitdn 1 sargento
Comision de servicios, 2 tenientes 1 suboficial 7 sargentos
Enlaces y transmisiones odontdlogos 1 protésico dentol
U.G.T. 1 (FulgencioMateos) 1 capitén 2 suboficioles 6 sargentos 1 sargento
1 cabo
17 soldados
U.G.T. 2 (Pn'elo) 1 copiton 2 suboficiales 6 sargentos 1 sargento
6 soldados
U.G.T. 3 {Gonzblez Pefia) 1 capitén 1 alférez 8 sargentos 1 cabo
3 suboficiales 18 soldados
Simén Bolivar 2 suboficioles 6 sargentos 3 cobos
14 soldados
ANV. 2 1 copitdn 2 alféreces 6 sargentos 18 soldados
Copit(in Casero 1 capiton 2 suboficiales 6 sargentos 19 soldados
Costilla 2 suboficiales 6 sargentos 16 soldados
Aerddromo Lamioco 1 capiton 1 alférez 1 sargento
TOTAL 76 161 469 1.162
Apéndice 3
Distribucion del personal sanitario por sectores
en Euskadi, en abril de 1937™
Sector de Lequeitio
N’ Nombramiento Nomina mensual pts.
1 Comandonte Médico con plus"™ 775
2 Suboficioles Procticontes 400
2 Alféreces Practicantes 4)6,65
4 Sargentos Enfermeros 360
13 Camilleros

(125) A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg. 341.
(126) Plaza ocupada por D. José Mugica Arana.



Sector de Marquina
N«

= O W N

w

Sector de Eibar
N’
1

Sector de Elgueta
N«

3

Sector de Elorrio
N

!
2

Sector de lzurza
N*

Nombramiento

Comondonte Médico con plus™™
Capitones Médicos' "
Suboficiales Practicantes
Sargentos Enfermeros
Camilleros

Nombramiento

Comandante Médico con plus'

Nombramiento

Comondontes Médicos con plus™**

Nombramiento

Copit(n Médico’ '
Suboficioles Practicantes
Alférez Procticante
Sargento Enfermero

Nombramiento

Copiton Médico™
Sargento Enfermero
Camilleros

(127) Plaza ocupada por D. José Luis Iriondo.

Nomina mensual pts.

775
625
400
360

Nomina mensual pts.

775

Nomina mensual pts.

775

Nomina mensual pts.

625
400
416,65
360

Nomina mensual pts.

625
360
300

(128) Plazas ocupadas por D. Calixto Polo y D. Alvar Gurtubay respectivamente.
(129) Plaza ocupada por D. Carlos Landa.

(130) Plazas ocupadas por D. Amadeo Larramendi; D. Luis Uriarte y D. Juan Manuel

Astorquiza.

(131) Plaza ocupada por D. Antonio Minondo.
(132) Plaza octipada por D. Ricardo Valle.



Sector de Ochandiano

Sector de Ubidea

WO U N

Sector de Dima-Yurre

R NCREIN z

Sector de Barambio
N®

A e

Nombromiento
Captdn Médico'™
Suboficioles practicantes
Sargentos Erifermeros
Enfermero y Enfermero
Cobos Comilleros
Camilleros

Nombramiento

Comondonte Médico con plus™”
Capitones Médicos con plus™*
Suboficial Procticonte

Sorgentos Enfermeros

Cobos Comilleros

Camilleros

Nombromiento

Comandante Médico"™
Capiton Médico'
Suboficiales Procticontes
Sargentos Enfermeros
Comilleros

Nombramiento

Comondonte Médico con plus”®
Copitén Médico con plus™’
Suboficiol Procticonte

Sargentos Enfermeros

(133) Plaza ocupada por D. Vicente San Sebastian.
(134) Plaza ocupada por D. Angel Odriozola.
(135) Plazas ocupadas por D. José Urizar y D. José Ramon Diaz de Durana.
(136) Plaza ocupada por D. Femando Colchero,
(137) Plaza ocupada por D. José Ramén Susaeta.
(138) Plaza ocupada por D. Domingo Plaza.
(139) Plaza ocupada por D. José Luis Carazo.

Nomina mensual pts.
625
400
360
300
330

Nomino mensuol pts.

775
775
400
360
330

Nomino mensual pts.

No cobro
625
400
360

Nomina mensual pts.

1775
175
400
360



i Cabo Camillero

8 Camilleros
43 Camilleros Auxiliares
1 Enfermera y Limpieza

Sector de Amurrio

N’ Nombramiento

1 Comondante Médico con plus'"®
1 Alférez Practicante

1 Enfermera Titulada

21 Camilleros

Sector de Arceniega-Valmaseda

N* Nombramiento

1 Comandante Médico™"'
1 Alférez Practicante

1 Sorgenio Enfermero

330
300
300
300

Nomino mensual pts.

775
416,65
300
300

Nomina mensuol pts.

625
416,65
360

Apéndice 4

Jefes de Sanidad Militar de las Divisionesy Brigadas
del Cuerpo de Ejército N® 1, en julio de 1937*%2

Jefe de Sanidod Militar del Cuerpo de Ejército N* 1: Teniente Coronel Médico José Luis Arenillos Ojinago.
Comandante de las Tropas de Sanidad Militar, con residencia en el Cuartel Sonitario Barcena de Cicero, Mayor José

|barrola Echevarria.

Primero Division: Puesto de Mando en Costro<Irdiales.
Jefe de Sanidad; Mayor Tomas Mendicoo Lonzagorta.

Brigados pertenecientes o lo Primera Division
5° Brigada; Jefe de Sonidod, José Gémez Luesmo.
4° Brigoda; Jefe de Sonidod, José Ramén Susaeto.
10° Brigada; Jefe de Sanidad, Miaeleno.

Segundo Division: Puesto de Mondo en Limpios.
Jefe de Sonidod: Mayor Fernando Colchero Anuabarrena.

(140) Plaza ocupada por D. José Antonio Maurolagoitia.

(141) Plaza ocupada por D. Lorenzo del Hoyo.

(142) A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie M, leg. 15, exp. 9 y Santander, serie D. leg.

7, exp. 8.



Brigados pertenecientes o b Segunda Division
6° Brigado; Jefe de Sanidad, Mufiiz.

12 Brigoda; Jefe de Sanidad, Juan Manuel Astorquiza.
991

Tercera Division: Puesto de Mando en Pontarrén.
Jefe de Sanidod; Mayor Ignocio Orbegozo Macazogo.

Brigadas pertenecientes o lo Tercero Division

11 Brigoda; Jefe de Sanidad, José Luis Goicociiea Usandizaga.
2° Brigoda: Jefe de Sanidad, José Luis Iriondo.

3° Brigoda: Jefe de Sanidad, Ricardo Valle Parrilla.

m

Cuarta Division: Puesto de Mondo en Sontofio.
Jefe de Sonidad: Mayor Amadeo Larromendi Lorrofiaga.

Brigadas pertenecientes alo Cuorla Division
1* Brigado: Jefe de Sanidod, José Mdgica Arona.

8" Brigada: Jefe de Sanidod, Nogueira.
7" Brigada: Jefe de Sanidad José Ramdn Alzua Alustizo.

Dos DivisiiXies expedicionarias: Jefes de Sanidad, Mayores Constantino Salinas Joca y V'cente Zuluaga Amuriza.

Apéndice 5
Hospitales Militares de Euskadi, namero de camas instaladas
y camas ocupadas en enero de 1937\

Zona Primera

Hospitol Camas instalados Comas ocupados
El Sitio 125 75
Son Luis 168 144
Civil de Bilboo 340 257
Haza de Toros 32 14
Cruz Rojo 53 45
Club Deportivo 187 106
Militor de Bilboo 120 56

Pasionistas Deusto 159 118



Zona Segunda
Hospital

L. Arrigorrioga

H. Arrigoiiiago
Orozco

Barambio

Amurrio (Médico)
Amurrio (Quirdrgico)
Ordufio

Areto

Yurre

Villoro

Ceanuri

Ubidea (Quirdrgico)
Ubidea (Médico)
Ochandiono
Urquiola

Durango (Médico)
Durongo (Quirdrgico)
Elenio Monjri

Elorrio Gonondo

Zona Tercera
Hospital

Guefies
Arceniega
Valmaseda
Carranza
Santurce
Santurce Oriol
Porlugolete
Boracaldo

Zona Cuarta
Hospital

Amorebieta

Eibor

Monifuino

Lequeitio

Guemico Komiele Deuno
Guemico Joseho Deuno
Munguio

Comas instalados

43
11
30
20
40
60
37
50
49
51
45
17
45
60
68
57
100
15
30

Camas instaladas

40
44
21
145
45
97
75
51

Comas Instatodas

222
18
21
68
98
70
89

Comas ocupodas

21
6
3

—_
co
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Camas ocupadas

i

5
21
40
36
8
43
15

Comas ocupados

69

6
12
18

8
17
42



Zona Quinta dei Abra

Hospital Camas instaladas Camas ocupadas
Menchaco 7 62
Arteche 85 71
Iffaki Deuna 102 78
Echevarrieto 114 61
Arriluce 130 86
Ampuero 98 48
Motrice 74 48
Adoratrices 157 0
Arenaza 40 0
TOTAL 4099 1960
Apéndice 6

Hospitales del Cuerpo de Ejército 1
enjulio de 1937~

Hospitol N -1, situfldo en Carranzo. 250 cornos.

Director; Dr. Pereiro.

Facultativos del Equipo Quirdrgico 1 Dr. Iraragorriy Dr. Alvarez.

Facultativos del Equipo Quirdirgico 2”; Dr. Ayensa y Dr Boquerizo.

Facultativos del Equipo Quirdirgico 3'; Dr. Golarza y Dr. Lorenzo del Hoyo Sampedro.
Cuorto de Socorro atendido por los doctores Goicoechea, Gabarain, Goraigorto y Aballo.

Hospital 2, situado en Limpias. 650 camas.

Director; Dr. Cenigo.

Facultativos del Equipo Quirdrgico 1  Dr. Lozano y Dr. Enrique Ormaza, como ayudante de cirugfo.

Facultativos del Equipo Quirdirgico 2*; Dr. Meano y Dr. Arizaga, como oyudante de quirdfano.

Focultativo del Equipo Quirdirgico 3°; Dr. Muelo encargado de realizar las amputaciones y lo rectificacion de las curas.
Cuarto de Socorro atendido por los doctores Munito, Rafael Roba Iblnez, Liborio Pefia y Moisi Olovorria.

El encargado de lo Seccion de Ortopedia ero el Dr. Musatodiy de rediologio el Dr. Juan Ormaza.

Hospital 3, situado en limpios, destinado a enfennos generales, con 250 comas.
Director; Dr. Mdgico.
Facultativos; Doctores Mdgico y Serafin Derteano.

Hospital 4, situado en Laredo, destinado o enfennos generales, con 80 comos.
Director; Dr. José Antonio Maurolagoitio Unda, (Gnico focultativo).



Hospital N- 5, situado en Solares, destinado o enfennos del aparato respiratorioy digestivo, con 100 camas.
Director; Dr. Ramén Rodriguez de lo Mato.

Facultotivos; Doctores de la Moto, Iroragorri, Ormaechea y Cincunegui.

Encargoda de Royos X, Dr. Iparraguirre.

Apéndice 7
El personal médico de los hospitales de vanguardia
de Euskadi en los afios 1936-1937

Hospitol iWédico de Amurrio
Jestis Moria Gairo Bosterrechea (Director)*
Manuel Solozor Arruzo
Rafael Rodo Ibifiez

Hospital Quirdrgico de Amurrio
Sontiago Guerra (Director)"™
Juon Aromburu

Hospitol de Arceniega
Vicente Gutiérrez (Director)'™
Lorenzo del Hoyo"®
Antonio de Zobalgoitia"

Hospital de Barambio
Domingo Plaza (Director)*"

(145) Desde los momentos iniciales colaboraron con Jests Maria Garro tres estudiantes de
Medicina. En abril de 1937 continuaba como Director {Euzkadi, 18 de septiembre de 1936, ®
7404, pp. I*y 2*). La memoria titulada La Sanidad Mililar en Euzkadi cita como Director de este
hospital a José Maria Ormaechea «reputado clinico de Bilbao» (Vid. p. 111).

(146) En mayo de 1937 Santiago Guerra consta como Unico Director del hospital quirtrgi-
co y del hospital médico de Amurrio (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg. 107).

(147) Actu6 como Director desde agosto de 1936, fecha de funcionamiento del citado
hospital. {La Sanidad Militar en Euzkadi. S.l., 1937, p. 113). En abril de 1937 continuaba en el
hospital con la graduacién de capitan (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg. 341).

(148) En diciembre de 1936 figuraba en la némina del hospital. En abril de 1937 era el
comandante médico del Sector Arciniega-Valmaseda (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L,
leg. 107y leg. 341).

(149) Figuraba en la némina del mes de octubre de 1936. Ces6 el 23 de noviembre del
mismo afio (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg. 341).

(150) En abril de 1937 era el comandante médico del Sector de Barambio junto a José Luis
Carazo, capitan médico del mismo sector (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg. 341).



José Luis Carozo
Rofael Costrillo Goyo

Hospital de Ceonuri
José Ibarrolo Echevorrio (Director)

Irnt

Hospital de Eibor
Ignacio Oitegozo (Direcler) '
Ignacio Moria Arrillogo Elortondo (Cirujano)~*
Pedro Aguirre
Rofael Arondo
Luis Bolivor
Femando Zuluago
Roman Venturo
Codos Londo™™

Hospitol de Elorrio-Gonondo
Victorio Mdgico (Director)"™
Jests Irorogori
José Morfa Goicoechea
José Luis Ugorte Fuldoin (Odontélogo)
Rofael Zarzo (Cinj|ono)

(151) Fue el ayudante del Director en septiembre de 1936, fecha de apertura del estableci-
miento (La Sanidad Militar en Euzkadi. S.I., 1937, p. 105).

(152) Antes de la guerra era el médico titular de esa localidad. Presté sus servicios en el
hospital desde su funcionamiento en diciembre de 1936 (La Sanidad Militar en Euzkadi. S.L,
1937, p. 115). En abril de 1937 continuaba como linico médico de ese hospital (A.H.N.G.C. Pol.
Social, Santander, serie L., leg. 341).

(153) Ejercia la direccion del hospital desde la fecha de inicio de la actividad en julio de
1936. Era al mismo tiempo comandante médico del sector de Eibar (La Sanidad Militar en
Euzkadi. S.I, 1937, p. 95).

(154) EIl doctor Arrillaga disponia de una clinica particular que fue destinada para la
practica de intervenciones quirtrgicas de los heridos de guerra. Durante noviembre y diciembre
de 1936, en la ndmina figuraba como «Clinica del doctor Arrillaga». Jimto a él ejercian los
siguientes médicos: Rafael Aranda Marchello; Femando Zuluaga Arrate; Pedro Aguirre Alberdi y
José Cilveti Azparren. Posteriormente, en marzo de 1937, Ignacio Maria Arrillaga realizaba las
tareas de direccion, con la colaboracion de Pedro Aguirre, Rafael Aranday Domingo Parén. En
abril hubo de nuevo sustituciones que corresponden a los nombres citados en el texto
(A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg. 341).

(155) Comandante médico del Sector de Eibar en abril de 1937 (A.H.N.G.C. Pol. Social,
Santander, sene L, leg. 341).

(156) Actu6 como Director desde su puesta en funcionamiento el 21 de septiembre de
1936. Sus ayudantes en estos primeros tiempos fueron los médicos titulares del pueblo Jesis
Iraragori y José Maria Goicoechea (La Sanidad Militar en Euzkadi. S.L, 1937, p. 97).

(157) Rafael Zarza junto a Serapio Malax constan en la némina correspondiente a noviem-
bre de 1936 (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L. leg. 455).



Serapio Molgx Echevarria (Andante)
Antonio Oyarzabal (Director) ©
Antonio Minando'

Hospitol de Lequeitio
José Marfa Golorza Zulueto (Director)**»
Fernando Sagasti'™'

Hospital de Morquino
José Luis Iriondo (Director)"™
Calixto Polo
Alvor Gurtubay™

Hospital de Ochandiano
José Ramdn Susaeto (Director)'™
Juan Echevorrieta
Vicente Son Sebostion*

Hospital de Ordufia
Luis de Larea (Qirector)"™

(158) Se encontraba en marzo de 1937 como Director. (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander,
serie L, leg. 108),

(159) En abril de 1937 ocupé la plaza de capitdn médico del sector de Elorrio (A.H.N.G.C.
Pol. Social, Santander, serie L, leg. 341).

(160) Fue el Director y Gnico médico desde su creacion en julio de 1936 hasta diciembre
del mismo afio. El hospital fue instalado en el «magnifico palacio» de la ex-emperatriz Zita {La
Sanidad Militar en Euzkadi. S.I., 1937, p. 93).

(161) En marzo de 1937 aumentd la plantilla del hospital con el citado médico (A.H.N.G.C.
Pol. Social, Santander, serie L, leg. 341).

(162) Fue el Director desde el 1de septiembre de 1936, fecha inicial de la actividad de este
hospital. En 1937 continuaba, compartiendo el cargo con el de comandante del Sector de Marqui-
na (La Sanidad Militar en Euzkadi. S.I., 1937, p. 117).

(163) Calixto y Alvar eran capitanes médicos del Sector de Marquina en abril de 1937
(A.H.N.G.C. PoL Social, Santander, serie L, leg. 341).

(164) De este hospital partié la organizacién sanitaria militar en EuslKadi en julio de 1936.
Susaeta fue su primer Director ayudado por Juan Echevarrieta (La Sanidad Militar en Euzkadi.
S.l., 1937, p. 101). En abril de 1937 estuvo destinado como capitan médico del Sector de
Dima-Yurre (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, Serie L, leg. 341).

(165) Era el capitdn médico del Sector de Ochandiano en abril de 1937 (A.H.N.G.C. Pol.
Social, Santander, serie L, leg. 341). Anteriormente habia prestado sus servicios en el hospital de
Urquiola (La Sanidad MiUtar en Euzkadi. S.I., 1937, p. 99).

(166) Se trataba de un hospital municipal habilitado para hospital de sangre desde los
primeros momentos de la sublevacién. EI médico titular de la localidad se encargaba de atenderlo
(La Sanidad Militar en Euzkadi. S.I., 1937, p. 109). En mayo de 1937 se hallaba en una situacion
de total abandono. La poblacion civil habia sido evacuada y sélo permanecian en él 70 personas
entre monjas, ancianos y enfermos (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie C, leg. 1).



Hospitol de Orozco
Corlos Otaduy (Director)
Juan Merino

Hospital de Ubideo
José Muiioz Olorte (Qirecfor)'™
José Luis Carozo
José Romén Diaz de Durono
Angel Odriozolo"®
José Urizor

Hospital de Urquiola
Vicente Abio Fernandez (Directoi)*"’
Vicente Son Sebostion
José Luis Rodrigo Azpeitia™*

Apéndice 8
El personal médico de los hospitales
de retaguardia de Euskadi en los afios 1936-1937

Hospital Adoratrices
Angel Escudero Ruiz (Director)'
Miguel Hemondi Angulo'A*

Hospitol de Ampuero
Andrés Cortino ;calzo (Qireclor)”*
Alfredo Arcocho Abod (Médico oyudonte)

(167) Fue el primer Director desde su puesta en funcionamiento en noviembre de 1936.
Colaboraron en la tarea asistencial, inicialmente José Luis Carazo y José Ramdn Diaz de Durana
{La Sanidad Militar en Euzkadi. S.I. 1937, p. 103).

(168) En abril de 1937 se hallaba como comandante médico del Sector de Ubidea junto a
los capitanes José Ramon Diaz de Durana y José Urizar (A.H.N.G.C. Pol. Social. Santander, serie
L, leg. 341).

(169) Primer Director, desde el 25 de julio de 1936 hasta marzo de 1937, de este hospital
emplazado junto ai Santuario de San Antonio. (La Sanidad Militar en Euzkadi. S.I., 1937, p, 99).

(170) A partir de abril de 1937 qued6 como Unico capitin médico de este hospital
(A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg. 341).

(171) A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg. 341 y leg. 107.

(172) Era médico ayudante en abril y mayo de 1937 (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander,
serie L, leg. 341 y leg. 107).

(173) Actud como director en abril y mayo de 1937 (A.H.N.G.C, Pol. Social, Santander,
serie L, leg. 341 y leg. 107).



Hospitol Arrigorriogo (Le(umberri)
Hermenegildo Lecumbarri Ore|Q (Director)

Hospitol Arrigorrioga (Miguel Herreria)
Miguel Herrerfa Madanoga (Director)

Hospitol Arriluce
Jaime Munietogoyena to te (Director)™
Jests Zabalo Vitoria
Fernando Olega
Julin Pefia
José llamon Reporoz Fernandez (Ayudante)

Hospital de Boracoldo
Alfonso Garcia Borreguero-Laredo (Director)
Luis Maria Arbeloa Fresnedo (Odontdlogo)
Cipriano Abad Ponce de ledn
Jcfié A. Astorqui Aurecoectiea
Jerénimo Gutiérrez Gorrofio
José Ramdn Reporaz Fernéndez
Gaspar Unen Undabeiria
José Moria Burzoco Lizcundio
José Moria Galarzo Zulueta
Blas Lobadio Otamend
Angel Pérez de Nonclores Zamudio
Francisco Javier Abad Ponce de Ledn (Estudiante de Medicina)

Hospitol Echevarrieta
Antonio Barefio y Pifiera (Director)
José Luis de Artitegui

Manuel Fernéndez Moral*™®

Hospital de Guefies (Lo Inmaculado)
Corlos Migica Balerdi (Director)
Juan Palomares Molinero (Médico ayudante)
José Mario Lombide Son Mortin'

(174) Consta como director en aljrily mayo de 1937. En atril habia también en laplantilla de este
hospital un estudiante de Medicina (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg. 341y leg. 107).

(175) Consta como director desde diciembre de 1936 hasta mayo de 1937 (A.H.N.G.C. Pol.
Social, Santander, serie L, leg. 341y leg. 107).

(176) Solo figura en la némina del mes de mayo de 1937 (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santan-
der. serie L. leg. 107).

(177) Aparece como médico jefe en la némina correspondiente a mayo de 1937
(A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg. 107).



Hospital [faqui Deuna
José de Arefhedera (Director)
Diodoro de Anduizo (Subdirector)™
Antonio de Diliz (Ayudonte médico)
Luis Morfa Arbeloc Fresnedo™*

Hospital de Menchaca
José A. Ubona Orute (Director)
Luis Bolibar
José Luis Lartitegui Arenaza

Hospital Molinor de Carranza
Ramén Abella Nera (Director)@*"
Estunisloo de las Ribos Eouia
Ramdn L Bustomante', .

José Morio Goicoechea

Hospitol Motrico
José Heredia Larrea (Director)
Juan Arostegui Barbier'®"

Hospital Munguio
José Ramon Fernandez de Castro (Director)
José Antonio Herran (Médico ayudante)
José Maifo Gonzalez Esnarizaga (Médico Interno)
Angel Alonso Alegre (Médico ayudonte)

Hospital de Portugaiete (Gandarias)
Antonio Bergillos Gurruaaga (Director)
Concepcién Bosque de Erozti (Auxiliar médico)'@”

(178) Consta como subdirector los meses de abril y mayo de 1937 (A.H.N.G.C. Pol. Social,
Santander, serie L, leg. 341 y leg. 107).

(179) También ejercié su actividad profesional en el Hospital de Baracaldo (La Sanidad
Militar en Euzkadi. S.I., 1937, p. 173).

(180) Figura como director desde octubre de 1936 hasta mayo de 1937 (A.H.N.G.C. Pol.
Social. Santander, serie L, leg. 341 y leg. 107).

(181) Los médicos Estanislao y Ramén eran antes de la guerra los facultativos titulares de
aquel municipio (La Sanidad Militar en EuzkadL S.I., 1937, p. 201).

(182) Sélamente aparece en la némina de mayo de 1937 (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santan-
der, serie L, leg. 107).

(183) Prest6 sus servicios profesionales en este hospital desde su apertura, aunque su nombre
no aparecié en la némina hasta abril de 1937 por jaxjpia voluntad. Antes de esta fecha compartia su
trabajo hospitalario con la actividad privada (A.H.N.G.C. Pol. Social. Santander, serie L, leg. 341).

(184) Consta en las néminas de abril y mayo de 1937 como auxiliar médico con un sueldo
mensual de 400 pesetas (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg. 341y leg. 107).



Hospitgl de Santurce
Monue! Soloverri (Director)' €
Bruno Alegria (Médico ayudante)
Manuel Lofita (Médico onalista)
Julian Pefia Yafiez (Médico intemo)"

Hospitol Zugatzarte (Guecho)
Pedro de Bilbao Encera (Director)
Ramén de Madariaga (Médico ayudante)
José Morfa de Resolo

Apéndice 9
El personal médico de los grandes hospitales,
hospitales médicos y hospitales centrales
situados en Euskadi en los afios 1936-1937

Hospitol Amorebieto
Gonzalo Aranguren Sobos (Director)
Ricardo Azqueto Aguirre
Antonio Echeto Prodere
Pedro Diaz Boroitono
Manuel Vizuete Nogales
Aleiandro Fuldain Boquero (Odontdlogo)
Serafin Derteono Bilbao'é®

Hospital Arenozo
Jer6nimo Gutiérrez Gorrofio (Director)'®’
José Morfa lombide (Médico oyudonte)
José Luis Sobos (Estudiante de Medicina)
José Luis Ugoi” (Estudiante de Medicina)
José Ibarrola” *

(185) La Sanidad Militar en Euzkadi. S.1., 1937, p. 207.

(186) En abril de 1937 consta como Gnico médico (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander,
serie L, leg. 341).

(187) Asumié la direccion médica desde la fecha de su funcionamiento en noviembre de
1936 {La Sanidad Militar en Euzkadi. S.L, 1937, p. 179). Continuaba como director en abril de
1937 (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg. 341).

(188) Consta también como médico del Dispensario de Higiene de Amorebieta
(A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg. 107).

(1S9) La Sanidad Militar en Euzkadi. s.l., 1937, p. 145.
(190) El doctor Ibarrola, médico del municipio de Ceanuri, organizo la actividad asistencial



José Luis de Astorqui
José Luis de Aspiunza

Hospital Areta

José Luis Obregdn 1cqzq (Director Cirujano)™
Joaquin Aiizago Eigorresta (Médico ayudante)'"
Frandsco de lo Alberca Achaiandon (Médico oyudonte)

Hospital del Club Deportivo (Instituto Militar de Higiene)

José Mario Aronzodi Bergareche

José Morfa Arriéla Naveo

Luis Astorqui Chovarri

Gole Guerrica Echevarrio

Tomés Corral Novales (Anolisfa)'~*

Urbano Gonzdlez Gil

Santiago Iborgen Beitio

Juan krgiien Beitio (Estudionte de Medicina)
Venancio Iponaguirre Pezoimburu

José Lecube Barkin

Blas Oiza Ancil

Juan A. Naran]o Ramirez (Estudiante de Medicino)
Perfecto Pefio Mortinez

Angel Urrufiuelo Joaquin

José Mario Zorroza Escudero

Manuel Gorostizo Gurtuboy

en este hospital el 25 de juiio de 1936 con caracter provisional. Los primeros meses estuvo
dirigido por ei doctor Astorqui, ayudado por el médico José Luis de Aspiunza {Euzkadi. 18 de
septiembre de 1936, M®7404, pp. I*y 2*).

(191) Al principio de crearse el hospital compatibilizé este trabajo con el cargo de profesor
de Anatomia de la Facultad de Medicina de Bilbao creada por el Gobiemo vasco en 1936.
Finalizada la contienda reanudé su actividad universitaria como profesor de Patologia Quirtrgica
en 1973, hasta su jubilaciéon en 1981. (Granjer, S.L.(Coord.): Diccionario Histérico de Médicos
Vascos. Bilbao, 1993, p. 143).

(192) En mayo de 1937 figura como director médico (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander,
serie L, leg. 107).

(193) Habia sido nombrado profesor de Farmacologia de la Facultad de Medicina de Bilbao
(G ranjet, M.: «La Facultad de Medicina de 1936», en Cuadernos de Seccién. Ciencias Médicas.
Donostia, 1992,2, p. 45*46).

(194) Fue nombrado profesor de Microbiologia de la facultad de Medicina de Bilbao.
(Granjel, M.: «La Facultad de Medicina de 1936», en Cuadernos de Seccion. Ciencias Médicas.
Donostia, 1992,2, p. 45-46).



Hospital de lo Cruz Roja
Enrique Epolza (Director Oftolmélogo)” »
Eusebio Garcfa Alonso (Cirujono)
José Gutiérrez Alonso (Cirujano y Ayudonte de anestesia)
Carmelo Irurita (Medicina General)
Atibo Feijoo (Anolista)
Antonio Saiz Vizcaya (Otorrinoloringdlogo)
Eugenio Landin (Anestesisto y Cirujano)
Jacinto G. Cedrdn (Odontdlogo)
José Luis Gollano (Dermatologo)

Hospital Deusto
José Morfa Urruticowechea Acho (Director)
Miguel de Astorqui Chovarri (Médico ayudante)
Angel Alonso Alegre (Médico interno)
José A. Herr6n (Médico interno)
Jestis Morfa Galdiz Albizuri

Hospital E Sitio (Bilbao)
Ignacio Zorzo Bernabé (Director)” *
Candido Ayensa (Médico ayudante)
Antonio Oyorzobol (Médico ayudante)
Mercedes Iriondo (Estudiante de Medicina)

Hospital de Guernica (Hospital IMédico Josebo Deuna)
Jestis Ugalde Buipide (Director Odontdlogo)*
Blas La*dio (Ayudante médico)
Juan José Ugalde

Hospital de Guernica (Hospital Quirargico Karmele Deuna)
Froncisco Urtioga Ibarroron (Director Cirujono)
José Morfa Uruorrizoga Mustadi (Cirujano oyudonte)
Julidn Lecona Mintegufo (Médico intemo)

Hospitol Laiseca (Los Arenos)
Serafn Derteano Bilbao (Director) @
Pero Dioz Borofiono

(195) La ndmina corresponde a mayo de 1937 (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie C,
leg.21,pp. 103-KM).

(196) En abril y mayo permanecia como director médico (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santan-
der, serie L, leg. 107 y leg. 349).

(197) A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg. 341.

(198) Sélo hemos localizado la némina del mes de mayo de 1937 (A.H.N.G.C. Pol. Social,
Santander, serie L, leg. 107.



Hospitol Médico de Durango
Sonliogo Ibargiien Beitia (Director)”’
Gregorio Urcarregui (Director)"8®
José Morio Aranzadi Bergoreche (Ayudonte médico)
José Manuel Aurrecoechea (Ayudante médico)
José Antonio Kman

Hospital Quirdrgico de Durongo
Pedro Lozano (Director Ciruiano)
Enrique Ormaza (Ayudante de cirugio)
Juan Ormaza (Médico Radidlogo)
Gregorio Gorostizaga (Odontdlogo)
Pablo Uriguen (Odontdlogo)

Angel Corcostegui (Oftolmdlogo)

Hospital iWilitor de BAbao
José Morfa Zarrosa (Director) o
Heraclio Echevarrfa Bosterrc

Hospital Plazo de Toros de Bilbao
VicenIB San Sebostion Arana (Director)™*
Francisco Jiménez Lauben (Ayudonte)

Hospital de Son Luis de Bilboo
José Mario de Gondre Liona (Director)
Nicoiés de Landa Gana-Sondeliz
Valentin Gorcfa de Cortézar Romos
José Ramén Sustocha Arroitajauregui (Radidlogo)
Jests Ugalde Burpide™™

(\99) La Sanidad Militar en Euzkadi. s.l, 1937, p. 125,

(200) Consta como director en marzo de 1937 (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L,
leg. 341),

(201) La Sanidad Militar en Euzkadi. s.l., 1937,p. 151.

(202) Consta como Unico médico en abril y mayo de 1937 (A.H,N,G.C. Pol. Social,
Santander, serie L, leg. 107 y leg. 341).

(203) El doctor San Sebastian ya actuaba como cirujano de la Plaza de Toros de Bilbao
antes de estallar la contienda. Durante la guerra este centro fue habilitado para hospital de sangre
(La Sanidad Militar de Euzkadi. s.l., 1937, p. 149). El citado médico estuvo vinculado al Hospital
de Basurto desde su fundacién, donde dirigio6 el Servicio de Cirugia General.

Particip6 como Presidente de la sociedad cultural «Ei Sitio» y goz6 de un reconocido
prestigio como cirujano (Granjel, S.L. (Coord.): Diccionario Histérico de Médicos Vascos.
Bilbao, 1993, p. 175).

(204) S6lo consta en la ndmina de mayo de 1937 (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie
L. leg. 107).



Hospitol de Volmosedo
Rofoel ZarzQ Gémez (Director)"9*
Ramdn Arbe Oleagoitia (Medico ayudante)

Hospitol de Yurre
Angel Pérez de Nonclares Zamudio (Director)™**

Apéndice 10
Biografia militar de algunos médicos
con actuacion profesional en el Ejército del Norte
—Cuerpo de Ejército vasco— extraida de la documentacion
de archivo consultada

Abad Tovar, Julio. M

Notural de Zamora, ingres6 en Sanidad Militar el 22 de julio de 1936, su primer destino lo obtuvo el 27 de julio de
1936 como Director y fundador del Hospital de Sangre y Urgencia situado en la calle Prin n* 33 de Son Sebastian.
El 26 de septiembre de 1936 actué como médico del Cuortel de milicios C.N.T. «La Casilla» de Bilboo. A partir del 1
de noviembre de 1936 troba]o como Inspector médico de los cuarteles de Bilbao desde Su destino en la Casilla,
Escuelas de Camocho y Escuela Normal. Tros la caida de Vizcoya, a partir del 20 de julio de 1937 fue destinado
como médico de solo al Hospital n" 5 ubicado en Solares (Sontander). Con posterioridad ol desempefio de estos
cargos paso o disposicion de la Jefotura de Sanidad del XIV Cuerpo de Ejército.

Castafios Martinez, Rufino.”

Afiliado al Porfido Comunista, U.G.T. y Socorro Rojo Intemacionol. Nacio en Quirds — Asturios— el 7 de abril de
1885. En el afio 22 fue tesorero del Partido Comunisto. En 1932 fue elegido Conce|al del Ayuntomiento de Abanto
y Ciérvana — Vizcaya— . Médico de Gollorta en el afio 1934. Fue encarcelado por los sucesos revolucionarios del
afio 34 y posteriomiente — el 6 de marzo de 1936— hubo de ser omnistiado de un nuevo encausamiento por
abandono de funciones pdblicos. En octubre de 1936 fonnd parte de la Comision organizadora de lo Universidad
Vosca™*" Director del Hospital de Socono Rojo en Portugalete en abril de 1937. Desde junio de 1937 fue Director
del Hospital de Santander n® 10.

(205) Se mantuvo en este puesto hasta finalizar la contienda en el Pais Vasco (A.H.N.G.C.
Pol. Social, Santander, serie L. leg. 107 y leg. 341).

(206) Era el médico titular interino del pueblo de Yurre (La Sanidad Militar en Euzkadi.
S.1., 1937, p. 127). En abril continuaba en este puesto (A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L,
leg. 341).

(207) A.H.N.G.C. Pol. Social. Gijon, serie K, leg. 273.

(208) A.H.N.G.C. Pol. Social, Bilbao, leg. 23. exp. 5 y Santander, serie C. leg. 1y leg. 40y
Santander, serie E, leg. 36.

(209) sanchez Granjer, L,; Gon lturriaoa, J.L.: Historia del Hospital de Basurto.
Bilbao, 1983, p. 279.



Carbfial Santos, Manuel’™
Afiliado ol Partido Comunista. EI 13 de julio de 1926 obtuvo el tftulo de médico en Valladolid. Médico del
Regimiento Moximo Gorki con groduocion de Alférez — nombrado el 19 de noviembre de 1936— . Dos meses
mas tarde fue destinado al Hospital de Bollesteros can lo graduacion de capitn. Jefe de a 3" Division Asturiana por
nombramiento de 13 de morzo de 1937. En junié de 1937 se encontroba a las érdenes del Jefe del Tercer Cuerpo
de Ejército de Euskadi; en iulio posé de nuevo o la 3° Division y en agosto fue Jefe de la 4° Division.

HOYO/ Lorenzo del™M

Comandante médica del sectoi Respoldizo®rceniego durante todo el inviemo de 1936-37. En abril de 1937
continuaba en dicho sector, cargo que compartia con el trabajo en el hospital de Arceniega.

Ibarrola Echevarria, José.”™
Antes de estallar lo guerra era el médico titular de Ceanuri. En esto localidad se instalé un hospital de vanguardia y
allf prestd sus sen/icios desde diciembre de 1936. En obril de 1937 continuaba como nico médico y Director en el
mencionado centro. Tras lo pérdida de Vizcaya, en julio de 1937 fue nombrado Comandante de tropas de Sanidad
Militar del Cuerpo de Efércita 1 con residencio en el Cuartel Sanitario de Barceno de Cicero con lo graduacion de
Mayor.

Iriondo, José Luis.A'™
En obril de 1937 se encontroba en el sector de Marquina como comandante médico, donde dirigia el hospital
enclovodo en el aludido sector desde su apertura el 1 de septiembre de 1936. En julio de 1937 fue nombrado Jefe
de Sanidad de lo Segunda Brigada encuadrado en la Tercera Division del Cuerpo de Ejérciton’ 1.

Larrosa Cortina, José.N'"

Fue Director de la Clinica Militor de Bilboo con lo graduacion de Mayor. Su nombre consto en la relocion de jefes y
oficiales desaparecidos y desertores del Cuerpo de Ejército Vasco tros la ocupocion de Vizcayo.

Mendicoa Lanzagorta, Tomas.A 1"

Natural de Méjico can readencio en Bilbao. Ingresd en Sanidad Militor el 21 de julio de 1936. En noviembre de
1936 se hallaba en lo plantilla del personal del hospitol de sangre de Elorrio «Casa Maruri». Nombrado el 7 de julio
de 1937 Jefe de Sanidod de lo 1* Division del Cuerpo de Ejército n° 1 con destino en Costro4rdiales. El 28 de
agosto de 1937 poso o ejercer la Jefotura de Sanidad de lo 54 Divi»on y o partir del 17 de septiembre de 1937
hje el responsable de los Grupos de Evocuocion del Sur. Méritos mas destacados; procedente del frente de
Guiplizcoa actud en los puestos de mayor peligro, de mayor responsabilidad y en todas las ofensivas. Ascensos;
Teniente, Capitdn, Jefe de sector. Comandante de Division y Mayor.

(210) A.H.N.G.C. Pol. Social, Gijon, serie K, leg. 197.

(211) A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg. 107y leg. 341.

(212) A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg. 341 y serie M, leg. 15, exp. 9.
(213) A.H.N.G.C. Poi, Social, Santander, serie L, leg. 341 y serie M, leg. 15, exp. 9.
(214) A.H.N.G.C. PoL Social, Gijon, serie K, leg. 220y leg. 246.

(215) A.H.N.G.C. Pol. Social, Gijon, serie K, leg. 273 y Bilbao, leg. 15, exp. 6.



MuGia Arana, José. A
Destinado en el sector de Lequeitio como comandante médico hosta abril de 1937. En julio del mismo afio fue
destinado como Jefe de Sanidod de la Primera Brigada de lo Cuarto Division del Cuerpo de Ejército n* 1.

OdriOzou Sarria, Angel.A
Actud como comondante médico del sector Ubidea en el frente vosco durante el invierno 1936-1937. También
constobo en la nomina del hospital de ese mismo sector en obril de 1937. En julio del mencionado afio fue
nombrado Enlace con lo Cuarto Seccion del Estado Mayor del Cuerpo de Ejército n* 1 con la graduacion de Mayor.

Orbegozo Macazaga, Ignacio.M'"
Durante el inviemo de 1936-37 fue comandante médico del sector de Eibor y Director del hospital de vanguardia
ubicado en dicho localidad desde julio de 1936. En julio de 1937 recibid el cargo de Jefe de Sanidad de la Tercera
Division del Cuerpo de Ejército n 1 con el grado de Mayor.

Pefia Azaola, Francisco de

Actud con lo graduacion de Mayor médico en la Clinica Militor de Bilbao. Figura en uno lista de desaparecidos del
Cuen» de Ejército Vosco después de la caida de Bilboo.

Pefia Martinez, Perfectom
Fue uno de los médicos encargados de los servicios ontivenéreos del hospital fnstalodo en el Club Deportivo de
Bilbao. El 31 de julio de 1937 fue nombrado Jefe de los Sen/icios de Sanidad Militar de lo Cosa de Solud Voldecilla
y presidente del Tribunol Médico Militar con lo graduacion de Mayor.

Perez Acha, José Morio . M*

El 4 de diciembre de 1936 ingresd en Sanidod Militar. Desde el principio octud como voluntorio. Ascensos: Teniente,
Capiton y Comandante Odontdlogo de Sanidod Militar de Euskadi.

Plaza Hernandez, Domingo.A"
Comandante médico del sector de Barambio, en el frente vasco, basto abril de 1937. Destino compartido con la
direccion médica del hospital de vanguardia instalado en Barombio.

Roda Ibafiez, Rafoel. M~

Noturol de Bilbao, el 22 de junio de 1937 era miembro del Tribunal Médico Militor de Euskodi en Santander. Poco
después, el 7 de julio de 1937 se incorpor6 al Cuarto de Socorro instalado en el Hospital n” 2 de Limpias
(Santander) y finolmenle, tras ki caido de Sonionder, posd o Asturios al Hospital n® 10, e I 2 de septiembre de 1937.

(216) A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg, 341 y serie M, leg. 15, exp. 9.
(217) A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg. 341 y serie M, leg. 15.exp. 9.
(218) A.H.N.G.C. Pol. Social. Santander, serie L, leg. 341 y serie M, leg. 15, exp. 9.
(219) A.H.N.G.C, Pol. Social, Gijon, serie K. leg, 220 y leg. 246.

(220) A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie E, leg. 1y Gijon, serie K, leg. 220.
(221) A.H.N.G.C. Pol. Social, Gijon, serie K. leg. 273.

(222) A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L. leg. 341.

(223) A.H.N.G.C. Pol. Social, Gijén, serie K, leg. 273.



Rodriguez Mata, Ramdn.A "

Noci6 en Modrid en 1896. Su padre fue médico homedpota. Tuvo 14 hermanos. En 1919 termind lo correrd de
Medicino. En 1920 opositd o lo Academk) Médicoilitor. Porticipé en lo compafia de Africa y esto experiencia le
demostrd su paco espiritu militor. En 1925 gand por oposicion lo plaza de médico del Hospital de Basurto y ejercio
como Jefe de Clinica. Vivié en Bilbao durante 12 afios. Se casé en 1926. Fue militante desde 1930 de lzquierda
Republicana. En 1979 permanecia en los filas de aquel pallido aunque no porticipabo octivomente en la politica. En
1936 le osignaron la Jefatura de Sanidad Militar pero al decretarse la autonomia del Pois Vasco fue sustituido y
quedd como «hombre de confianza» pero sin puesto de responsabilidad. Tras la tomo de Bilbao por el Ejército de
Franco evacud o Santander, en Solares dirigio un hospitol militor.* Presenci6 lo entrado de los italianos en
Sanlofio. Posteriormente huy6 escondido en el camarote de un barco inglés. Mos tarde regres6 a Espafia y fue
destinodo como médico Jefe del Hospital de San Gervasio en Barcelona. Ftnalizodo la contienda se exilid a Francia,
cerco de Paris. En 1939 moréd a Méjico embarcado en el barco «Sinaia». En 1940 se nacionalizd mexicano.
Trabaj6 durante 25 afios en la sociedad «La Benéfica» y odemds ejercid la medicina privado y realizd traducciones
sobre temas médicos. En 1945 trabajo en un loboratorio de Estados Unidos durante 6 meses. Nunco ha regresado
al Estado espafiol y siente o Méjico como su segunda patria, segdin su testimonio.

Rodriguez M ena, Julio M7

Natural de San Sebostidn. Ingresd en Sanidad Militar el 29 de junio de 1936. Jefe médico de Artillerio de Euskadi el
30 de ogosto de 1937. Ascensos; Teniente, Copitén y Mayor.

Susaeta, J0sé Romoiun
Fue el primer Director del Hospitol de Ochandiano y ejerdd como copitén médico del sector de Dimo-Yurre en abril
de 1937. En julio del mismo afio fue destinodo a lo Cuarta Brigodo de la Primera Division del Cuerpo de Ejérciton’ 1.

Thiiy, Aiidrés.22*
Nocid en Parfs. Desde el 5 de ogosto de 1936 actué como voluntorio en la Compafia del Norte €n Injn, donde,

como (nico médico organizé lo evacuacion de los heridos de Fuenterrabia a Hendoya y desde alli ol interior de
Francia.

Valu Parrilla, Ricardo.M"
Notural de Salamanca, con residencia en Bilbao, ingresé en Sanidad Militar el 5 de octubre de 1936, en esa feao
era estudiante de Medicina de 6° afio. EI 7 de julio de 1937 fue destinado como médico del Batallén 41 (Padura)
y Jefe de Sanidad de la 3° Brigada correspondiente o la 3‘ Divisién del Cuerpo de Ejército de Euskadi. El 28 de
agosto de 1937 fue nombrado Jefe de Sanidad Militar de lo 50 Division. En su hoja de servidos figuran como
méritos el hecho de haber sido voluntario y actuar siempre con entera satisfaccion del mando. Los oscensos
obtenidos fueron: Teniente, Capitdn, Jefe de Sectory Comandante.

(224) A.H.N.G.C. Fuentes Orales, México. Entrevista realizada en México los dias 16 de
marzo y 15 de abril de 1979 por Marisol Alonso a Ramoén RexIrtguez Mata.

(225) A.H.N.G.C. Fol. Social, Santander, serie M. leg. 15, exp. 9.

(226) A.H.N.G.C. Pol. Social. Gijon. serie K, leg. 273.

(227) A.H.N.G.C. Pol. Social, Santander, serie L, leg. 341 y serie M, leg. 15.exp. 9.
(228) A.H.N.G.C. Pol. Social, Gijon. serie K, leg. 280.

(229) A.H.N.G.C. Pol. Social, Gijon. serie K. leg. 273.



