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RESUMEN

Los profesionales auxiliares sanitarios del Ejército del Aire formaron parte inseparable del grupo de los suboficiles desde su creacion
en 1939, hasta que la evolucion de la técnica y la formacion, los hicieron desaparecer. Unos, los practicantes de farmacia, se desvane-
cieron en el tiempo muy pronto; otros, los practicantes de sanidad, traspasaron los limites del horizonte de los suboficiales gracias a
su formacion universitaria, y se integraron en los Cuerpos Comunes de las Fuerzas Armadas, como oficiales. Dejaron un profundo
legado en la memoria que la historia no quiere olvidar.
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Health and Military Pharmacy Sub Officers in the Air Forces (1940-1989)

SUMMARY: The auxiliaries of the Military Health Service of the Spanish Air Force formed an inseparable part of the group of
non-commissioned officers since its creation in 1939, until the evolution of technique and training made them disappear. Some, the
pharmacy practitioners, vanished in time very soon; others, the health practitioners, went beyond the limits of the non-commissioned
officer’s horizon thanks to their university degree, and consequently they were integrated into the Common Corps of the Armed

Forces, as officers. However, his deep legacy should not disappear from history.
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INTRODUCCION

La importancia de la Sanidad Militar es de sobra conocida,
y emana precisamente de las personas que la hacen posible. Pero
sigue siendo desconcertante la poca relevancia que se ha dado
al escalon intermedio, pasando casi desapercibidos, a la sombra
de médicos y farmacéuticos. El tiempo diluye la memoria, por
lo que este articulo trata de ser un capitulo mas en la pequena
historia de la presencia de los suboficiales profesionales en la sa-
nidad militar, en este caso del Ejército del Aire (EA) que, aunque
llevaron en un principio vidas paralelas, se separaron como con-
secuencia de las titulaciones académicas; unos se integraron en
los Cuerpos Comunes de la Defensa y los otros desaparecieron.
Nacieron en unos momentos dificiles, junto al ejército al que ser-
virian el resto de sus carreras.

EL ORIGEN DE LAS ESCALAS

Los origenes de los practicantes de medicina del Ejército ya
fueron expuestos por este autor'; asi como el de los de farmacia?;
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y el comienzo de los practicantes de sanidad del EA los expu-
sieron Saumell y Siles en las paginas de esta revista’, cuando el
ministerio lo creo al finalizar la Guerra Civil*; y lo desarroll6 el
mismo afno, con una Seccion de Sanidad dentro de su estructu-
ra’. Al tratarse de un nuevo ejército, todo era inédito, pero de-
bido a que los dos primeros ministros del departamento fueron
generales del Ejército de Tierra (ET), Juan Yagiie y Juan Vigén,
adoptaron algunas de sus estructuras y tradiciones. En 1940 se
cre6 el Cuerpo de Sanidad del Ejército del Aire EAS. En él se
contemplaba que, en el personal auxiliar de sanidad, se encon-
trarian los suboficiales practicantes de medicina y de farmacia’.
La formacién de las escalas iniciales seria mediante concurso-
oposicion entre los suboficiales de ambas especialidades de los
tres ejércitos. Ademas, se crearon también los suboficiales de las
tropas y servicios de ambas especialidades.

Los comienzos de los practicantes de sanidad y de farmacia
en el EA son confusos a la vez que paralelos. Se estudiara por se-
parado las vicisitudes vividas por unos y otros, para una mayor
comprension del trabajo.

LOS SUBOFICIALES PRACTICANTES DE MEDICINA Y
LOS ENFERMEROS AUXILIARES DE SANIDAD

La intencion del mando estaba clara: crear un cuerpo de au-
xiliares sanitarios, a imagen y semejanza a los existentes en el ET
y la Armada, aunque no asi el modelo a implantar, pues en me-
nos de un ano cambi6 de forma radical: primero con exigencia de
titulo, después como una especialidad alejada de toda titulacion
reglada previa. Se comenzd pronto a publicar vacantes, primero
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como agregados de los otros ejércitos, de los que ambos estaban
sobradamente dotados después de la Guerra Civil®. Se publico el
primer concurso-oposicion para formar la escala inicial de prac-
ticantes de medicina, compuesta por 10 brigadas y 116 de sargen-
tos, entre componentes de los ejércitos y excombatientes’. Para la
consecucion de esta escala inicial, fue decisivo el concurso de los
suboficiales provisionales practicantes y el personal de la Segunda
Seccioén (perital) del Cuerpo de Subalternos del Ejército (CASE);
se cubrieron 4 plazas de brigadas y 68 de sargentos!?; mas adelante
se admitieron 5 brigadas y 24 sargentos mas'!. A partir de enton-
ces se introdujeron cambios radicales y se desecho este modelo
inicial, transformando la percepcion que sobre ellos se tenia.

A lo largo de este periodo estudiado, tres modelos de auxilia-
res de sanidad definen la carrera de este personal. El primero co-
mienza con la promulgacion de la ley que crea a los Especialistas
de los tres ejércitos'?, desarrollado posteriormente con el decreto
sobre los Especialistas del EA'3. Con él se crearon tres grupos de
especialistas; dentro de los de segunda, se encontraba la Escala
de Enfermeros Auxiliares de Sanidad (EAS). La descripcion de
sus funciones en dicho decreto era:

“Serad su mision actuar como Enfermeros y prestar la ayu-
da que requieran los Médicos en Unidades, Enfermeria, Cli-
nicas, Laboratorios y visitas domiciliarias, asi como el cuidar
y conservar el material médico-quirurgico, de exploracion,
andalisis, depuracion y desinfeccion.”

Una vez conocidas las misiones, lo primero que llamo la
atencion fue la ausencia de la titulacion de practicantes como
premisa para acudir a la oposicion, ademas de que el recluta-
miento seria en un principio, una especie de promocién interna
entre el personal de tropa del EA, unicamente con conocimien-
tos y algo de experiencia en la profesion, nada relacionado con el
acceso directo para los que poseyeran estudios de medicina. Am-
bas condiciones supusieron una merma en su desarrollo, tanto
en lo relativo a sus funciones como a sus carreras, muy diferente
a lo que sucedia en el ET y en la Armada, con una sobrada tra-
diciéon y demostrada profesionalidad.

Se comenzo6 con la publicacion de una convocatoria para
absorber a los pocos suboficiales practicantes que tenia el EA,
con los que se formd la escala inicial de especialistas Enferme-
ros, con una evidente disminucion de categoria profesional, con
respecto a los practicantes de los demas ejércitos, a pesar de que
la mayoria poseian el correspondiente titulo'. En total se publi-
caron 11 convocatorias para este primer modelo. Eran unos mo-
mentos delicados de la historia y se debia premiar los sacrificios
realizados por los excombatientes y excautivos!, asi como a los
participantes en la Division Azul'%, a la hora de ingresar en la
Administracion, y en este caso no iba a ser diferente.

Tras superar la convocatoria, se realizaba la formacion en la
Escuela de Enfermeros Auxiliares de Sanidad de Madrid, con una
duracion minima de seis meses con el empleo de soldado de segun-
da; durante este periodo se adquirian los conocimientos necesarios
para poder desarrollar su especialidad y firmaban un compromiso
de cuatro afos. Al finalizar la formacion eran nombrados ayu-
dantes de especialistas Enfermeros con el empleo de soldados de
primera y destinados a las Unidades, en donde efectuaban prac-
ticas a la vez que el curso para el ascenso a cabo, con las ventajas
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economicas que por ello le correspondian; al afio eran nombrados
especialistas, e ingresaban por fin en su escala correspondiente, a
la vez que ascendian al empleo de cabo; a continuacién realizaban
el curso de cabo primero; al ano en el empleo de cabo, y siempre
con ocasion de vacante, ascendian a cabo primero; y a partir de
entonces podian contraer matrimonio.

Al afio de cabo primero podian ser convocados, previa soli-
citud, al curso de sargento en la Escuela de Enfermeros; los que
lo superaban, y con ocasion de vacante, ingresaban en el Cuerpo
de Suboficiales Especialistas (CSE) con el empleo de sargento.
Como se puede observar, permanecian un prolongado tiempo
entre la clase de tropa, solicitando los correspondientes periodos
de reenganche, con todo lo que ello suponia.

Los que por cualquier circunstancia no ingresaban en el
CSE, podian continuar como cabos primeros mediante la firma
de hasta 5 compromisos de 4 anos cada uno, sin superar los 56
afios de edad, transcurridos los cuales eran dados de baja del
EAY. El ascenso a brigada y la promocion a alférez, maximo
empleo al que podian aspirar entonces, se realizaban con oca-
sion de vacante's. Las edades de retiro no se establecieron hasta
1955, que para los suboficiales se fijaron a los 58 afos de edad
y para los oficiales a los 60'%; estas edades de retiro se confirma-
ron cuando se aumento al empleo de comandante, el nuevo tope
para los especialistas del EA%.

El hecho de no tener una titulaciéon homologada con la vida
civil, condicioné de manera significativa su carrera militar, pro-
longado en exceso su permanencia entre las clases de tropa, a pe-
sar de que muchos poseian el titulo de practicantes de sanidad;
hay que recordar en este punto que, en el ET, una vez finalizada
la formacion militar necesaria para los que procedian de la vida
civil, con una duracion de cuatro meses, los practicantes ingresa-
ban en su escala con el empleo de brigada, nada que ver con los
pertenecientes al EA.

A partir de la convocatoria de 1955 se comenz6 a realizar
el ingreso mediante acceso directo ademas de la consabida pro-
mocién interna del EA, debido a la escasa peticién de ingreso
entre las clases de tropa y a la poca preparacion que tenia este
personal. Por ello, los paisanos que ingresaban debian realizar
una formacion militar previa en la Escuadrilla de Tropas de la
Region Aérea Central y a continuacion, civiles y militares, el cur-
so de formacion en la Escuela.

En 1962 el EA efectud un profundo cambio en la estructura
del CSE; se agruparon unas especialidades y otras desaparecie-
ron, como fue el caso de los Enfermeros?'. Por aquella ley, la
escala quedo declarada a extinguir, por lo que no se volvio a
convocar ninguna plaza de esta especialidad, pero continuaron
en vigor los preceptos que la habian hecho posible, hasta la to-
tal desaparicidén de su personal: pruebas de ingreso en el CSE,
cursos de promocion a oficial y todos aquellos que su Escala de
Especialistas les exigia. Como para integrarse en la nueva Escala
creada, debian poseer el titulo de Ayudante Técnico Sanitario
(ATS), como se vera a continuacion, los que carecian de él tenian
dos opciones: continuar hasta el retiro en la antigua escala, con
los derechos que tenian adquiridos desde su ingreso, o solicitar
la convocatoria para la realizacion de los estudios universitarios
para la obtencidn del titulo en la Facultad de Medicina que co-
rrespondiera, para lo que se les facilitaria el destino a la plaza
en donde radicara la universidad. Tras la obtencion del titulo, se
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integraban directamente en la nueva Escala en el puesto que les
correspondiera.

Del escalafon fueron separados los futuros componentes de
la Escala Auxiliar del Cuerpo de Sanidad y quedaron tinicamente
aquellos que no poseian el titulo de ATS; los componentes de la
EAS con categoria de suboficial que quedaron escalafonados fue-
ron: 1 subteniente, 2 brigadas, 6 sargentos primeros, 11 sargentos
y 32 cabos primeros auxiliares?. Las leyes 17/1989%, y 17/1999%
respetaron su statu quo, aunque ya para entonces debian quedar
pocos en situacion de actividad. Hay que apuntar que en 1960 se
crearon dos nuevos empleos entre los suboficiales de los ejércitos:
subteniente ultimo empleo del Cuerpo y sargento primero, entre el
brigada y el sargento?; en el EA se instauraron en 1962%.

SUBOFICIALES DE LA ESCALA AUXILIAR DEL
CUERPO DE SANIDAD DEL EA

El segundo modelo aparecié en 1963, con la reorganizacion
de los Servicios Auxiliares de Sanidad en el EA, porque la necesi-
dad de este personal seguia siendo patente y habia que adaptarla
a la realidad formativa y profesional de la vida civil?’. La nueva
Escala Auxiliar de Sanidad del Aire, se desligé definitivamente
del Cuerpo de Especialistas. Para formar parte de ella, sus com-
ponentes debian hallarse en posesion del titulo de ATS, como ya
hemos apuntado en el apartado anterior. Por tanto, las misiones
serian especificamente las de este personal titulado, siendo auxi-
liares en las funciones peculiares de los oficiales médicos.

Para formar la escala inicial, los componentes de la antigua
EAS hasta el empleo de cabo primero, que tenian el titulo de ATS,
solicitaron su ingreso, ascendiendo estos ultimos a sargento de ma-
nera automatica, y colocandose al final del escalafon; la escala ini-
cial, para el caso de los suboficiales fue formada por 9 subtenientes,
15 brigadas, 7 sargentos primeros, y 13 sargentos auxiliares?. Los
componentes de la EAS que quedaron postergados al no poseer la
titulacion exigida, fueron publicados al afio siguiente®.

A partir de entonces el ingreso seria por acceso directo, me-
diante oposicién libre, entre los que poseyeran el titulo corres-
pondiente y los empleos iban desde sargento a comandante auxi-
liar. Los que superaban las pruebas de ingreso eran sometidos a
una primera fase de adaptacion militar, con el mismo sueldo que
los sargentos de Tropas y Servicios del EA, de una duracion de
tres meses, en la Escuela de Suboficiales de Los Alcazares (Mur-
cia) primero, y mas tarde en Reus cuando esta fue trasladada a
la localidad tarraconense®; una vez finalizada esta fase, reali-
zaban una segunda de adaptacion profesional, de dos meses de
duracién, en la Academia de Sanidad del EA. Para la promocion
a oficial, debian superar un curso de un mes de duracién en el
Centro de Investigacion de Medicina Aeronautica (CIMA). Pero
continuaba el agravio comparativo para este personal, con res-
pecto al de los otros ejércitos.

ULTIMA REORGANIZACION DE LA ESCALA AUXILIAR
DEL CUERPO DE SANIDAD DEL EA

El tercer y tltimo modelo apareci6é cuando en 1977 las escue-
las de ATS se transformaron en escuelas universitarias de En-

fermeria®'. Se realizd una nueva reorganizacion de la Escala en
1984, Por ella, este personal fue el primero entre los suboficiales
en poseer un titulo universitario. Los que tenian el titulo de ATS
debian realizar un curso de nivelacidén con el de Enfermeria, la
nueva titulacion®. Y por razones de equidad y a tenor de lo que
venia sucediendo en los otros dos ejércitos, por fin el EA cambid
el empleo de ingreso en la Escala para este personal, comenzan-
do por el de brigada, ademas de adaptarla a la nueva titulacion
universitaria del Ministerio de Educacion y Ciencia. Se fijaron
las plantillas del Cuerpo, que para el caso de los suboficiales fue
de 106 miembros de manera conjunta entre brigadas y subte-
nientes. Tras la promulgacién de la ley, ascendieron al empleo
de brigada todos los sargentos y sargentos primeros del Cuerpo
Auxiliar de Sanidad del EA. La formacion la realizaban en cali-
dad de sargentos alumnos, y los ascensos se fijaron con tiempos
maximos de ocho afios de servicio y minimo de dos, en los em-
pleos de brigada y subteniente.

Cuando la mujer se incorpor6 a las Fuerzas Armadas, la
Escala Auxiliar del Cuerpo de Sanidad del EA fue una de las
primeras que recibi6 tan importante presencia’. Las dos prime-
ras que superaron las pruebas de acceso para incorporarse a la
Escala fue en 1988, a partir de entonces su protagonismo ha ido
in crescendo®.

Se llega al final de la historia de este personal entre los subofi-
ciales del EA, cuando con la ley 17/1989, pasaron a formar parte
del Cuerpo Militar de Sanidad, dentro de los Cuerpos Comunes
de las Fuerzas Armadas, a la vez que ascendian a oficial.

LOS SUBOFICIALES PRACTICANTES Y AUXILIARES
DE FARMACIA

Como en el caso de los practicantes de sanidad, los de far-
macia tuvieron unos principios titubeantes. A finales de 1939 se
dictaron las normas sobre el funcionamiento del Servicio de Far-
macia del EA, cuyo articulo tercero rezaba®:

“El personal auxiliar estara formado por practicantes,
que ingresardn por concurso-oposicion con ocasion de vacan-
te, después de haber prestado mas de un ario de servicio como
soldados practicantes.”

En 1940 se promulgé el ya mencionado decreto de creacion
del Cuerpo de Sanidad Militar del EA, entre cuyo personal au-
xiliar se contemplaban los suboficiales practicantes de farmacia
que poseyeran el titulo expedido por los organismos oficiales.
En 1942 se creo el Cuerpo de Farmacia, desligandose del Cuer-
po de Sanidad, con el personal de farmacia que contaba en ese
momento?’. Para comenzar con el servicio se publicé un con-
curso-oposicion para la formacion de la escala inicial, para 34
sargentos del ET y el EA con esta especializacion®. Ingresaron
1 brigada y 35 sargentos®. Pero en adelante, las previsiones de
plaza no se cumplian, por lo que se acudio6 a la tropa con estu-
dios de farmacia o practicas de auxiliares, para poder someterse
a las pruebas necesarias y ser nombrados soldados o cabos prac-
ticantes®.

Como en el caso de los de sanidad, lo reglamentado en los
decretos de diciembre de 1939 y marzo de 1940 no se cumplid, al
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ser declarados especialistas tras organizarse las Escalas de Espe-
cialistas, en las que apareci6 en su segunda seccion, la de Auxilia-
res de Farmacia (AF). La escala inicial de este personal se creo,
con los suboficiales practicantes que habian ingresado mediante
el concurso-oposicion; una vez constituida, el ingreso en la Esca-
la se realizaria siguiendo las normas del decreto de organizacion
de las Escalas de Especialistas*'.

Por lo demas, el proceso de reclutamiento, formacion y ca-
rrera era idéntico que el del resto del CSE y que se ha descrito
en el caso de los Auxiliares de Sanidad. La salvedad fue que las
primeras convocatorias se realizaron para integrar al personal
de tropa que poseia el titulo de practicante de farmacia y que
ya habian ingresado*’. La formacion se efectuaba en la Seccidon
de Ensenanza y Especializacion del Grupo Central de Farmacia
(GCF) en Burgos, con una duracion de seis meses.

No hubo una continuidad periddica en las convocatorias,
dado el poco volumen de personal necesario para cubrir las pla-
zas, ademas de que no habia demasiada tropa con la preparacion
requerida en las convocatorias, dada la complejidad y multiplici-
dad de sus funciones. Por ello, y a imagen y semejanza con las de-
mas especialidades, se cre6 en el GCF una escuela de aprendices,
aspirantes a especialistas AF del EA*®. El ingreso se realizaba a
partir de los 15 afios de edad sin rebasar los 18, y la formacion
tenia una duracidén de 2 anos, prorrogable a uno mas si no se
conseguia la preparacion necesaria. Durante su estancia en el
centro de formacion cobraban haberes para su manutencion y
vestuario. Al finalizar la formacion realizaban el examen que les
daba el titulo correspondiente. Con él podian presentarse a las
convocatorias de especialistas de segunda, o tras servir un mini-
mo de dos anos en las farmacias del EA, licenciarse con su titulo
e integrarse en la vida civil. En total hubo 7 convocatorias para
10 aspirantes cada una. Este sistema permiti6 el constante flujo
de personal suficientemente preparado para surtir a las distintas
convocatorias de ayudantes de especialistas AF, porque ademas
eran los unicos que podian opositar. Pero la necesidad de este
personal dentro del EA fue decayendo, hasta que en 1957 este
modelo de aprendices fue derogado*.

Cinco anos después, desaparecio a su vez la Escala de Es-
pecialistas AF, aunque desde el afio 1955 no se habian vuelto
a convocar mas plazas para la Escala®*. Con ella no se derogd
lo relativo a este personal de especialistas que ya existian, y que
continuarian rigiéndose en todos los aspectos por su legislacion:
ingreso en la Escala, ascensos y promocion. La ley 17/1989 ya
no los contemplé porque todos sus miembros, de una manera u
otra, habian dejado de prestar sus servicios en el EA. Y ya casi
habian caido en el olvido.

CONCLUSIONES

Fueron muchos anos de convivencia entre los suboficiales,
primero como practicantes de Sanidad, después como enferme-
ros, continuando con la titulacion de ATS, y finalizando con el
titulo universitario de enfermeria, con un justo final como ofi-
ciales.

Por otra parte, la lenta e inexorable desaparicion de los prac-
ticantes de farmacia, estaba en consonancia con el declive del
Servicio. Unos y otros aportaron mucho a los CS del EA. Y la
profusion legislativa que los reguld, demuestra la importancia
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que el mando otorgd a ambos modelos. Hay que contar su his-
toria, pues conforme pasa el tiempo, se convierten unicamen-
te en una reminiscencia. La perspectiva de la historia nos hace
mirarlos con entrafiable recuerdo y siempre estaran vivos entre
nosotros.

Vaya para ellos este pequeno homenaje.
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