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RESUMEN

La Primera Guerra Mundial fue un conflicto que tuvo lugar entre 1914 y 1918. Debido a la situacion interna y en el exterior de Espa-
fia, el rey Alfonso XIII y el presidente Eduardo Dato decidieron mantener a nuestro pais neutral. Sin embargo, se consigui6 realizar
una conducta «humanitariamente activa». Se creo la oficina pro cautivos, se colabord con el comité internacional de la cruz roja, se
enviaron observadores militares (entre ellos oficiales médicos) al frente europeo y se autorizoé la asistencia a refugiados alemanes en
la Guinea Ecuatorial Espafiola. El objetivo de este articulo es describir la labor realizada por los oficiales médicos espanoles desple-
gados en calidad de observadores en el frente europeo durante la primera guerra mundial, destacando como ejemplo de ellos a los
capitanes médicos Mariano Gomez Ulla, Fidel Pagés Miravé y Antonio Vallejo Nagera. Asi mismo, se analiza la asistencia sanitaria
prestada a refugiados alemanes en la por entonces colonia espafnola de Guinea durante ese mismo periodo.
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An unknown history: The spanish military doctors participation in the first world war.

SUMMARY: First world war was a conflict that took place between 1914 and 1918. Due to internal and external situation, king
Alfonso XIII and the spanish president Eduardo Dato decided keep Spain like a neutral country. However, the spanish position was
active from the humanitarian point of view. It was created a pro captives office, Spain collaborated with the international red cross,
some military observer were sent to the european frontline and german refugees were attended in Guinea. The aim of the study is to
describe the work of the spanish medical officers deployed like observers in the european frontline during first world war (i.e Captains
Mariano Gomez Ulla, Fidel Pagés Miravé and Antonio Vallejo Nagera). We have analized too, the health care provided to german

refugees in Guinea (in those days Spanish colonie) during the same period.
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INTRODUCCION

La primera guerra mundial fue un conflicto que tuvo lugar
entre 1914 y 1918. La guerra comenz6 como un enfrentamiento
entre el imperio Austrohungaro y Serbia. Las hostilidades invo-
lucraron a dos coaliciones de paises, los denominados «aliados»:
Francia, Reino Unido, Rusia, Serbia, Bélgica, Canada, Portugal,
Japon, Estados Unidos (desde 1917) e Italia, que se enfrentaron a
la coalicion de las «potencias centrales», integrada por Bulgaria y
los imperios austrohungaro, aleman y otomano. Debido a las di-
ferentes alianzas entre gobiernos, el conflicto comenzé en Europa
y se extendi6 por las respectivas colonias de Africa y de Asia. Tras
cuatro afios de guerra, los paises «aliados» salieron victoriosos
firmandose finalmente la paz en el tratado de Versalles de 1919'2,

La neutralidad espaiiola durante la primera guerra mundial
fue iniciativa del rey Alfonso XIII (Figura 1) y del presidente
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de gobierno Eduardo Dato. La debilidad militar tras el desastre
de 1898, las tensiones politicas en el interior del pais, la guerra
colonial en el norte de Marruecos y las buenas relaciones per-
sonales entre el rey Alfonso XIII y las diferentes monarquias de
los paises beligerantes originaron que nuestro pais se mantuviera
oficialmente neutral. Sin embargo, esta politica no fue una pos-
tura de indiferencia frente a la guerra. Nuestro monarca visitd el
frente, cred la oficina pro cautivos en las dependencias del pala-
cio real, colabord estrechamente con el comité internacional de
la cruz roja, permitio la presencia de observadores militares en
los campos de prisioneros de ambos bandos® y autorizo la asis-
tencia humanitaria de refugiados en nuestro territorio*.

El objetivo de este articulo es describir la labor realizada por
los oficiales médicos espafioles desplegados en calidad de obser-
vadores en el frente europeo durante la primera guerra mundial
y analizar la asistencia sanitaria prestada a refugiados alemanes
en la por entonces colonia espafiola de Guinea durante ese mis-
mo periodo.

MEDICOS MILITARES ESPANOLES EN EL FRENTE
EUROPEO

Muchos militares participaron en las tareas encomendadas
por el Rey Alfonso XIII para la inspeccién de campamentos de
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Figura 1. Fotografia de Su Majestad el Rey Alfonso XIII dedi-
cada a Mariano Gomez Ulla. Imagen tomada de Gomez Ulla
M. Mariano Gomez Ulla: un hombre, un cirujano, un militar.
Madrid: 1981.

prisioneros en Europa durante el conflicto bélico. La mayoria
pertenecian a las distintas Armas del Ejército y a la Armada.
Sin embargo, también se comisionaron a oficiales médicos’. La
condicién de militar, su imprescindible formacion facultativa y el
conocimiento de idiomas fueron determinantes en esta decisién
humanitaria.

La participacion de oficiales médicos espanoles se puede des-
glosar dependiendo del lugar del frente en el que desarrollaron
su inestimable labor:

— Inspeccion de campos de prisioneros en Alemania: Esta
comision estuvo formada por un numero de 31 oficiales
de distintas Armas (Infanteria, Caballeria e Ingenieros).
Los médicos militares que participaron fueron Julio del
Castillo y Domper, Servando Barbero Saldana, José Ba-
rreiro de la Iglesia, Antonio Ferratges Tarrida (Figura 2),
José Romero Aguilar, Fernando Pérez Garcia, Enrique
Ostalé Gonzalez y Antonio Vallejo Nagera.
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Figura 2. Un prisionero belga junto al capitan médico Antonio Fe-
rratges, comisionado a Alemania durante la primera guerra mun-
dial. Imagen modificada por los autores tomada del documental de
canal historia: “Alfonso XIII redentor de cautivos”.

—  Inspeccion de campos de prisioneros en Austria y Hun-
gria: Esta comision estuvo presidida entre marzo de 1917
y enero de 1918 por el comandante de Ingenieros Ricar-
do Alvarez-Espejo y Castejon. A ella pertenecieron entre
otros, los capitanes médicos Alberto Blanco Rodriguez,
Antonio Jiménez Arrieta y Fidel Pagés Miravé.

—  Misién permanente en Paris: Francia y los frentes in-
glés y francés fueron posiblemente los mas visitados
por los observadores espanoles. A esta comision per-
manente pertenecieron un nimero variable de oficiales
venidos desde Espafia por un tiempo mas o menos pro-
longado. Entre ellos se encontraba el farmacéutico 1°
Antonio Moyano Corddn y el capitan médico Mariano
Goémez Ulla®.

—  Inspeccion de campos de prisioneros en otros paises:
También se efectuaron visitas ocasionales a campos si-
tuados en Bulgaria y Turquia®.

A modo de ejemplo, describiremos la actuacion de tres de
estos médicos militares espanoles que fueron desplegados en
distintos puntos del frente europeo durante la primera guerra
mundial (Figura 3):

Capitan médico Mariano Gomez Ulla

La experiencia europea de Mariano Gomez Ulla habia
comenzado unos afios antes del inicio de la primera guerra
mundial. En febrero de 1912 el general Orozco le concedid
una comision indemnizable de tres meses para Paris, Berlin y
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Roma, con el fin de estudiar las organizaciones del servicio de
sanidad militar en las tres naciones. «Vio todo, estudio con de-
talle toda la organizacion sanitaria extranjera, discutiendo sus
ventajas e inconvenientes, hablando de nuestros servicios y ma-
terial, hasta el extremo de que los italianos desconocian nuestra
artola sencilla y les hubo de mandar un diseiio de ella. En las
tres naciones dejo muy alto el nombre de la Sanidad Militar
espariola, haciendo grandes amistades con comparieros de los
servicios sanitarios extranjeros.»

En septiembre de 1915, se le destina en comision a las érdenes
del embajador de Espafia en Berlin, para inspeccionar los cam-
pos de prisioneros en Alemania. Durante su estancia aprovecha
para estudiar los servicios sanitarios desplegados en el conflicto.
En junio de 1916, tras la peticion del kaiser al rey de Espana, es
destinado a inspeccionar los campos de oficiales alemanes pri-
sioneros en Francia. Una vez terminado este cometido, queda
agregado a una comision de nuestro estado mayor para estudiar
la campaiia en los frentes de Francia y Bélgica.

En agosto de 1917 asciende al empleo de comandante mé-
dico, siguiendo en la comision y continua con el estudio de los
servicios sanitarios de ambos bandos beligerantes. Se dedica
especialmente a analizar las organizaciones quirdrgicas y sobre
todo, las evacuaciones desde la primera linea hasta la retaguar-
dia a través de los diferentes escalones sanitarios. Compara las
ventajas e inconvenientes de los diferentes modelos. «Salvo en el
alemdn, en que el espiritu organizador alcanzo a todos los estratos
de sus elementos, todos los servicios sanitarios de los ejércitos beli-
gerantes fracasaron de la manera mds rotunda y lamentable en sus
actuaciones, siendo necesario rehacerlos de nuevo y sobre la mar-
cha, creando organizaciones y trazados de servicios y sobre todo,
aportando un caudal de elementos de curacion, de instrumental,
transporte y personal adiestrado en proporciones gigantescas por
lo insospechado»

En el teatro de operaciones francés visita los campamentos
de prisioneros y es alli, donde formando parte de las ambulan-
cias quirurgicas ligeras, observa y actua al lado de grandes maes-
tros de la cirugia francesa®.

Capitan médico Fidel Pagés Miravé

Otro médico militar espafiol que también fue desplegado
durante la primera guerra mundial fue Fidel Pagés Miravé.
Este médico ha pasado a la historia de la medicina mundial
por ser el primero en describir la técnica de la anestesia epi-
dural en 1921. En febrero de 1916, segun R.O. del dia 24, se
le concede una comisidon de servicio para trasladarse a Aus-
tria-Hungria, por tiempo indefinido. Sali6 desde Madrid el
dia 11 de abril de ese ano. Su prestigio como cirujano y sus
conocimientos de francés y aleman, le permitieron realizar
este cometido. Su misién en el imperio austro-hungaro seria
la de cooperar como delegado del embajador de Espana en
Viena, en la inspeccidon de los campos de prisioneros de gue-
rra internados en aquella nacion. Durante su comision reali-
76 inspecciones en todos los campos situados en Hungria en
colaboracidn con el profesor Werner, hasta que en agosto de
1916 pasé a la ciudad de Viena adscrito como cirujano a la
seccidn de prisioneros del Hospital Militar n°2 de esta ciudad.
En ese centro llevd a cabo diferentes operaciones quirurgicas,
segun consta por los certificados expedidos por el jefe de la
clinica quirurgica, visados por el director del hospital. Tam-
bién formo parte en misiones de traslados de heridos de guerra
valorando los medios de evacuacion de la época. La falta de
alimentos, cuidados elementales e higiene posiblemente fue-
ron los causantes de que enfermase gravemente, teniendo que
ser repatriado a Espana’.

Figura 3. Tres de los oficiales médicos espaiioles comisionados al frente europeo durante la primera guerra mundial. D. Mariano Gomez
Ulla (Goémez Ulla M. Mariano Gomez Ulla: un hombre, un cirujano, un militar. Madrid: 1981, p 2), D. Fidel Pagés Miravé (imagen
tomacda de Fidel Pagés Miravé y otros sanitarios militares ejemplares. Ministerio de Defensa; 2008. p 17) y D. Antonio Vallejo Nagera
(imagen tomada de Abejaro de Castro LF. Historia de la psiquiatria militar espaiiola 1800-1970. [ Tesis doctoral ]. Madrid: Universidad

Complutense, 1993 ).
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Capitan médico Antonio Vallejo Najera

Este eminente psiquiatra fue designado para formar parte de
la comision militar agregada a la embajada de Espana en Berlin
debido fundamentalmente a su conocimiento del idioma aleméan.

Durante 1917-1919, este capitan médico pudo observar en
los centros asistenciales de Alemania y Austria, los adelantos
psiquiatricos tanto cientificos como asistenciales de la época.
Aproveché su estancia en estos paises para visitar clinicas psi-
quiatricas, destacando las pertenecientes a las universidades de
Munich, Heidelberg y Viena. En ellas tuvo la oportunidad de
asistir a las lecciones de E. Kraepelin, W. Gruhle (cuya obra tra-
dujo posteriormente al castellano) y W. von Jauregg (poco des-
pués premio Noébel).

Su personalidad cientifica adquirid a partir de este momento
una formacion psiquiatrica profundamente germanica. Asimild
su mentalidad nosoldgica, etiopatogénica, terapéutica y en suma
médica y organicista de la especialidad, que marcaria en el fu-
turo toda su obra escrita, produccién investigadora y actividad
docente!®.

MEDICOS MILITARES ESPANOLES EN GUINEA
ECUATORIAL

El territorio continental de Guinea limita al norte con Ca-
merun, que por entonces pertenecia al imperio aleman. Durante
el conflicto de la primera guerra mundial los combates se ex-
tendieron a las colonias en Africa y Asia. Las tropas alemanas
perdieron frente al ejército francés su dominio sobre el territorio
camerunés y se vieron forzadas a atravesar la frontera sur, inter-
nandose en Guinea, que en aquella época pertenecia al reino de
Espana.

La situacidn era critica pues fueron mas de 17.000 personas
(civiles y militares alemanes junto con las tropas africanas y sus
familias) las que se refugiaron en la colonia espafola (Figura 4).
Las autoridades ordenaron el envio de fuerzas de Infanteria de

Figura 4. Tropas alemanas (occidentales e indigenas) procedentes
de Camerun en Guinea. Imagen tomada de Martinez M. El servi-
cio sanitario en los campamentos de internamiento de alemanes
en Fernando Poo durante la primera guerra mundial, meritoria
intervencion de la sanidad naval (1916-1918). Revista General de
Marina 1995; (228): 176-97.
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Marina!l, junto con tres oficiales médicos y siete practicantes
de sanidad de la Armada que colaboraron con los tres médi-
cos ya destinados en la colonia (Figura 5). Los oficiales médicos
eran Antonio Gonzalez Romero, Rodrigo Suarez Zamora, Ho-
racio Olivares Bell, Luis Figueras Ballester, Luis Mena Burgos
y Placido Huertas Naves'? (Figura 6). Estos médicos contaron
con la colaboracion del Dr. Hilfrich (médico aleman) y con los
practicantes alemanes ¢ indigenas. Por motivos de seguridad y
sanitarios, se decidio traslado de los refugiados hasta la isla de
Fernando Poo. La poblaciéon europea pronto fue evacuada hacia
Espaiia, sin embargo la mayoria de los africanos permanecio en
la colonia espafiola.

Figura 5. Casa del médico militar destinado en Guinea. Imagen
tomada de Martinez M. El servicio sanitario en los campamentos
de internamiento de alemanes en Fernando Poo durante la primera
guerra mundial, meritoria intervencion de la sanidad naval (1916-
1918). Revista General de Marina 1995, (228): 176-97.

El campamento de los refugiados se fue edificando progresi-
vamente. Se construyeron enfermerias dotadas con una sala ge-
neral, sala de operaciones, farmacia, laboratorio, despensa y co-
cina. También se disponia de una policlinica y de una enfermeria
de infecciosos. Se realizan importantes medidas de salud publica
como son: dotar el campo de agua potable, construir letrinas que
son sometidas constantemente a la accion del fuego para des-
infectar la excreta y que aprovecha el humo para impedir que
los insectos sirvan como vectores de infecciones, trazar desagiies
que limitan el encharcamiento de las aguas, desbrozar el boque,
sembrar huertas que permiten que el indigena aumente su dieta
en contenido y variabilidad. Destacamos las medidas de preven-
cién de la malaria utilizada en este campo: la quinina tomada a
dosis preventiva por el personal europeo a dosis de 1 gramo cada
4 dias, el constante uso de mosquiteros y el uso de agua filtrada
junto con una buena alimentacion. Por ultimo mencionar que
se llevd a cabo una campana de vacunacion en masa de todos
los internados con dosis de vacuna antivariodlica facilitada por el
Instituto de Higiene «Alfonso XIII»'3.

A pesar de los riesgos originados por el hacinamiento de los
refugiados, la morbilidad no super6 los 100 enfermos/dia, siendo
los procesos mas frecuentes en un primer momento las afeccio-
nes respiratorias y la gripe, y posteriormente los procesos gas-
trointestinales. Entre los europeos hubo 3 casos de fallecimiento,
mientras que entre los africanos la cifra alcanzé un 320 por mil
el primer mes, descendiendo luego a 25 por 1000 y posteriormen-
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Figura 6. Tres de los médicos esparioles pertenecientes al cuerpo de sanidad de la armada. D. Rodrigo Sudarez Zamora, D. Luis Figueras
Ballester y D. Luis Mena Burgos. Imagen tomada de Martinez M. El servicio sanitario en los campamentos de internamiento de alema-
nes en Fernando Poo durante la primera guerra mundial, meritoria intervencion de la sanidad naval (1916-1918). Revista General de

Marina 1995; (228): 176-97.

te se estabilizé en 7 por mil; cifras que los médicos de la época
consideraban mejores que las que habitualmente se presentaban
en el continente africano. Entre las causas de esta mortalidad
destaca la disenteria, las infecciones broncopulmonares y la ina-
nicion. Gracias a las memorias del Dr. Figueras podemos cono-
cer las principales enfermedades observadas en los refugiados:
viruela, gripe, tuberculosis, lepra, sarna, caries, enfermedades
venéreas, paludismo y disenteria. En total se estima que el perso-
nal médico atendié a cerca de 12.000 refugiados'>!1“.

Mientras que las tropas de Infanteria de Marina que habian
reforzado el dispositivo de seguridad fueron repatriadas en mar-
zo de 1917, los oficiales médicos permanecieron en la colonia de-
sarrollando su mision hasta el término del conflicto. Incluso un
coronel médico, D. Estanislao Lluesma llegd a ser gobernador
general de Guinea entre 1934 y 193512,

DISCUSION

Desde el punto de vista de sanidad militar, la primera gue-
rra mundial supuso un punto de inflexion. La globalizacién del
conflicto, la aparicién de nuevos tipos de armamento que oca-
sionaron un gran niumero de bajas en combate, el empleo de ar-
mas quimicas por ambos bandos, las condiciones de vida de los

militares en una guerra predominantemente de trincheras y un
despliegue sanitario frecuentemente ineficaz son algunos de los
factores que motivaron el cambio de la doctrina sanitaria. De los
60 millones de efectivos movilizados por los paises en conflicto,
7 millones murieron y aproximadamente 19 millones fueron he-
ridos (medio millon amputados) en combate'.

La Artilleria ocupa un papel predominante en los conflictos
desde la primera guerra mundial. Este hecho provocd que aumen-
taran las bajas con heridas de metralla frente a las que presentaban
lesiones por arma de fuego'®. El Dr. Cooper y su equipo!” conta-
bilizaron que el 61% de las bajas fueron por artilleria respecto al
39% por arma de fuego. En el estudio de Barnett' se detalla el
agente lesional que ocasiond las bajas desglosadas por algunos de
los ejéreitos que participaron en este conflicto. (Tabla 1). Su esta-
distica describe importantes diferencias entre bandos. Esto puede
ser debido a una recogida incompleta de los datos (los obtenidos
del ejército aleman estan basados en un analisis de 14.486 bajas,
que suponen menos del 1% de todas las bajas alemanas durante el
conflicto) y al empleo de distintas tacticas (los alemanes pudieron
emplear artilleria tanto en operaciones de defensa como de ata-
que, mientras que las tropas estadounidenses emplearon en mayor
medida armas propias de infanteria)'®. Al igual que en conflictos
posteriores, la region mas afectada por lesiones penetrantes fue los
miembros!? (70%) , seguida de la cabeza y el cuello (17%), el torax

Tabla 1. Heridos y muertos clasificados por ejército de pertenencia y agente lesional.

Alemanes 1914-17 Britanicos Estadounidenses 1918 Franceses 1918
Heridos Muertos Heridos Heridos Muertos Heridos
Balas 51% 39% 39% 14% 8% 30%
Fragmentos* 46% 56% 61% 85% 92% 58%

*Incluye metralla, granadas y bombas. Se desconocen los datos de fallecidos britanicos y franceses en esta serie. Tomado de: Barnett G. Caring for the casualties. WWII

History 2008; 4:40-7.
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(4%), abdomen (2%), el 7% restante incluye heridas en gliteos y
dorso®. Es en esta contienda donde aparecen por primera vez las
heridas anfractuosas y los grandes destrozos que produce la me-
tralla de artilleria y de aviacion, lesiones nada comparables a las
producidas por una bala de fusil®.

Se puede afirmar que la guerra quimica comenzé durante
esta contienda. Ambos bandos emplearon mas de 30 sustancias
quimicas como armas. Se calcula que estos agentes causaron
aproximadamente 1.300.000 bajas durante el conflicto, de las
cuales 91.000 fueron mortales. Una de las lecciones identifica-
das es que la eficacia de las armas quimicas no se puede medir
unicamente por el numero de bajas que ocasiona, sino por el
importante efecto psicologico sobre el combatiente?!.

La primera guerra mundial esta considerada como una con-
tienda de trincheras. Esta situacion provoco con frecuencia haci-
namiento y desastrosas medidas higiénicas entre los combatien-
tes de uno y otro bando. A modo de ejemplo, Alsina?? describe
el apoyo sanitario durante la batalla de Verdun de 1916. En su
articulo destaca la presencia incontrolable de ratas que transmi-
tieron hantavirosis, la infestacion por piojos que fueron el prin-
cipal vector de la rickettsia y la aparicion del «pie de trinchera»
favorecida por la exposicion prolongada a la humedad, al frio,
junto con las malas condiciones higiénicas y el mal estado del
vestuario y calzado de los militares alli desplegados.

Desde un punto de vista logistico sanitario, este conflicto
modifico en gran medida el despliegue sanitario y los medios de
evacuacion. Campillo? > analiza esta circunstancia destacando
que las unidades sanitarias tuvieron que desplegar mas retaguar-
dia para evitar el alcance de la artilleria enemiga, se demostrd
que el resultado del tratamiento era mejor cuanto menor era el
tiempo transcurrido entre la produccion de la lesion y el trata-
miento quirrgico y se constato la necesidad de contar con un
servicio de sanidad tnico, indivisible y coordinado con la mision
de recoger al herido del campo de batalla, prestarle los cuidados
mas urgentes, prepararlo para el transporte a un lugar fuera del
alcance del fuego enemigo y conseguir que llegase en las mejores
condiciones a la primera formacién de tratamiento, donde se le
pudiera realizar la intervencidn quirurgica pertinente o someter-
le a una nueva evacuacion hacia un escaldn sanitario superior.
Ademas, aparece la necesidad de regular la acumulacion de ba-
jas en retaguardia, siendo necesaria una rigurosa clasificacion de
los heridos y enfermos en cada escalon.

La Medicina Militar consiguié grandes avances durante la
primera guerra mundial. Se despliegan laboratorios moéviles de
campaia, los aparatos de radiografia se hacen mas ligeros y por-
tatiles, se emplea suero salino intravenoso de forma protocoliza-
da, en quiréfano se comienza a utilizar pinzas hemostaticas, je-
ringas subdérmicas, termémetros y luz eléctrica en las lamparas
quirurgicas. Se irrigan suero salino y antisépticos directamente
sobre la herida, se procede a desbridamientos amplios en las le-
siones. Se disefia la férula de traccion de Thomas para fracturas
femorales, disminuyendo notablemente la tasa de amputacion
precoz. Comienza el disefio de proétesis y la creacion de centros
de rehabilitacion especializado en el tratamiento del militar he-
rido. El amplio numero de lesiones en cara provoca el desarro-
llo de la cirugia maxilofacial y plastica!>>28, La transfusion de
sangre completa gracias al descubrimiento del citrato como an-
ticoagulante se empled de forma habitual en la primera guerra
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mundial, siendo considerado por algunos autores®*2® como el
mayor avance médico de este conflicto®-. La medicina preventi-
va también tuvo una importancia sobresaliente. Se introducen la
vacuna antitetanica, antitifoidea y se mejoro el tratamiento fren-
te a la disenteria y malaria. Sin embargo, la epidemia de gripe fue
devastadora en ambos bandos'.

El tema de los observadores militares espafioles en la prime-
ra guerra mundial ha recibido poca atencion por parte de los
investigadores. Se realizaron 2.538 visitas a 1.456 instalaciones
distintas tales como hospitales y campos de prisioneros*. Sus
apreciaciones provocaron un importante efecto sobre la Doctri-
na del Ejército y la Armada Espafiola. Muchos de estos oficiales
participaron especialmente durante el periodo 1924-1930 en la
redaccion de los reglamentos que renovaron los textos oficiales
de instruccion y campaifia’. Por otra parte, la personalidad de
gran parte de estos oficiales (por su prestigio profesional o por
su papel en la historia de Espafia) ofrece un gran interés. Este
es el caso de los oficiales médicos desplegados en los diferentes
frentes, cuyas lecciones logisticas y asistenciales aprendidas en
la primera guerra mundial, se pusieron mas tarde en practica
durante los conflictos en el norte de Africa’'2, en la guerra ci-
vil espaiola®® o durante la segunda guerra mundial®* y sirvieron
como doctrina para los alféreces alumnos médicos destinados
en la Academia de Sanidad®. Se disefia un Puesto Quirurgico
Avanzado Movil (PQA) y desplegable en el frente®’, se comien-
zan a emplear aviones sanitarios para el transporte de heridos a
los hospitales de retaguardia, se crean aerodromos cercanos a la
linea de contacto con el enemigo’® e incluso se comienza a habili-
tar un buque como hospital (varios barcos alemanes internados
en puertos espafioles durante el conflicto, fueron transferidos a
nuestra Armada como compensacion por las pérdidas espafiolas
sufridas tras los ataques de submarinos alemanes. El «Crefeld»,
uno de dichos buques alemanes fue transformado en hospital. Se
comenzo a recibir cientos de colchonetas, unos cuadros de ha-
macas y aparatos de suspension de Linsweyler. Se planed dotarlo
de 253 camas, junto con un reglamento de organizacion interior
e incluso se liberd una cantidad de 1.200.000 pesetas (a pesar del
esfuerzo realizado este proyecto finalmente no se llevo a cabo)!2.

La oficina de procautivos creada por el rey Alfonso XIII en el
Palacio Real de Madrid destinada a una labor humanitaria mere-
ce un reconocimiento especial. Apenas 54 funcionarios atendie-
ron 157.851 casos (141.291 de informacion a familias y 16.560 de
repatriacion de militares) y se obtuvieron 102 indultos’.

Desgraciadamente durante la realizacion de la mision enco-
mendada en este conflicto, dos oficiales médicos espanoles falle-
cieron en acto de servicio presumiblemente a consecuencia de las
enfermedades contraidas en los campos de prisioneros inspeccio-
nados. Concretamente fueron el teniente coronel médico Julio del
Castillo y Domper y el capitan médico Fernando Pérez Garcia*.

Por esta brillante actuacion durante la primera guerra mun-
dial, muchos de los oficiales médicos espafioles fueron condeco-
rados por el ministerio de guerra, por el comité internacional de
la cruz roja y por varios gobiernos extranjeros. Como ejemplo,
a Mariano Gomez Ulla se le concedié la medalla del reconoci-
miento francés, la Orden de la Estrella Negra y la Cruz Militar
de primera clase de Bélgica®. A Fidel Pagés Miravé, se le autoriza
para usar sobre el uniforme la Medalla de Segunda Clase de cruz
roja espanola debido a su comportamiento en los campos de pri-
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sioneros del imperio austro-htiingaro®. Por su parte, a Antonio
Vallejo Nagera, se le concedio la Cruz de Primera Clase al Mé-
rito Militar con Distintivo Blanco, la Cruz de Isabel La Catolica
y varias condecoraciones de los gobiernos francés y belga'®. Asi
mismo, para recompensar la excepcional labor de los médicos
de la Armada durante su accion humanitaria en un ambiente
sanitario clasicamente tan complicado como era Guinea Ecua-
torial®’, se les concedid la Cruz Blanca del Mérito Naval'4.

CONCLUSION

Hablar hoy en dia en Espafia de mision humanitaria no nos
sorprende, sin embargo a principios del siglo XX era una practica
inusual. Podemos considerar que la participacion durante la pri-
mera guerra mundial de médicos militares espafoles en el frente
europeo y la asistencia de refugiados en Guinea Ecuatorial, es
una heroicidad que se debe divulgar y admirar. Las experiencias
sanitarias y logisticas aprendidas durante el conflicto supusieron
una experiencia de enorme importancia que tuvo gran repercu-
sion en nuestra sanidad militar. El articulo pretende valorar el
trabajo desempefiado por aquellos oficiales médicos. Una «haza-
Na practicamente desconocida» que no debe ser olvidada.
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