HISTORIA Y HUMANIDADES

1925: Cuando volvimos a ser grandes... el apoyo sanitario
en el desembarco de Alhucemas

Navarro Suay R.!, Plaza Torres JF.2

Sanid. mil. 2012; 68 (4): 247-256; ISSN: 1887-8571

RESUMEN

El desembarco de Alhucemas fue una operacion militar llevada a cabo en la zona del Rif entre el 8 de septiembre y el 13 de octubre
de 1925, por efectivos espafioles y franceses que combatieron frente a fuerzas rifefias. Finalizo con la derrota de estos ultimos y la
consiguiente ocupacion y pacificacion total de la zona espafiola del protectorado. Esta considerado el primer desembarco conjunto-
combinado de la historia militar y sirvié como base para proyectar el dessmbarco de Normandia durante la segunda guerra mundial.
En el presente estudio se describe el apoyo sanitario prestado a nivel terrestre, naval y aéreo, la preparacion sanitaria del despliegue y
del desembarco, la logistica, la evacuacion y las bajas sufridas por el contingente espanol durante esta operacion.
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1925: when we became great again... medical support in the Alhucemas landing

SUMMARY

The Alhucemas landing was a military operation carried out in the Rif area between the 8" September and the 13™ October of 1925,
by Spanish and French military units against Riffian forces. It ended with the Riffians’ defeat and the occupation and total pacification
of the Spanish Protectorate. It is considered the first combined-joint landing in military history and served as the basis to plan the
Normandy landings during the Second World War. This article describes the land, naval and air medical support, the medical prepara-
tion of the deployment and landing, the logistics, evacuation and casualties suffered by the Spanish contingent during this operation.

KEY WORDS: Medical Service, landing, Alhucemas, military hospital, casualties, evacuation.

«Cabe destacar la dedicacion y empeiio en la organizacion del servicio sanitario con normas
sobre evacuacion y asistencia a heridos y enfermos, higiene y profilaxis y suministro de material
sanitario». Teniente Coronel de Infanteria Antonio Martin Tornero. El desembarco en Alhu-
cemas: organizacion, ejecucion y consecuencias. Revista de Historia Militar 1991; 70: 199-262.

INTRODUCCION

El desembarco de Alhucemas fue una operacion militar lle-
vada a cabo en la zona del Rif entre el 8 de septiembre y 13 de
octubre de 1925 por el ejército y la armada espafiola y en menor
medida por un contingente aliado francés, que propiciaria el fin
de la guerra en este territorio'.

A pesar de ser poco conocida, esta operacion constituye una
admirable pagina militar debido a que es considerada la primera
ocasion en la historia en donde se realiza un desembarco conjun-
to-combinado, donde se despliegan medios blindados transpor-
tados por via maritima y donde el apoyo logistico vuelve a jugar
un papel trascendental durante todo su desarrollo facilitando el
éxito final de la operacion. En este desembarco, mas de 18.000

! Cap. Médico. Escuela Militar de Sanidad / Hospital Universitario «La Princesa». Ser-
vicio de Anestesiologia y Reanimacién. Madrid. Espaiia.
2 Cte. Médico. Escuela de Suboficiales de la Armada. San Fernando (Cadiz). Espaia.

Direccion para correspondencia: Ricardo Navarro Suay. Grupo de Escuelas de la De-
fensa. Escuela Militar de Sanidad. Camino de los Ingenieros n°6. CP: 28071 Madrid.
r_navarro_suay@yahoo.es

Recibido: 23 de marzo de 2012
Aceptado: 2 de septiembre de 2012

efectivos atacaron la parte de la costa mas defendida por el ene-
migo, sin sorpresa estratégica alguna y apenas sin contar con
sorpresa tactica. Espafia se jugd a una sola carta el resultado de
la guerra de Marruecos y su prestigio nacional e internacional?.
Afios mas tarde esta operacion fue exhaustivamente analizada
por el general Eisenhower y sus colegas estadounidenses y brita-
nicos para planificar el desembarco de Normandia?®.

La I guerra mundial cambi6 por completo los conceptos de
la asistencia medico-quirtirgica de urgencia en campafa, acon-
sejando que se practicara lo mas cercana posible al frente. Se
idearon formaciones quirurgicas moéviles y hospitales de cam-
pafia ubicados lo mas préximos a primera linea para acortar el
plazo operatorio*’. Esta modificaciéon de la doctrina sanitaria
fue vital en el comienzo del uso de los aviones sanitarios para el
transporte de los heridos graves a los hospitales de retaguardia®.
El despliegue sanitario en Alhucemas, tedricamente completo y
bien coordinado, estaba en esta linea de las experiencias obteni-
das en la guerra europea’.

El objetivo de este articulo es analizar la asistencia sanitaria
prestada por tierra, mar y aire, la preparacion sanitaria del des-
pliegue y del desembarco, la logistica, la evacuacion y las bajas
sufridas por el contingente espafiol durante el desembarco de
Alhucemas de 1925.
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General en Jefe
(G. Primo de Rivera)
Jefe de la Division de Desembarco Aeronautica Terrestre Jefe de las Fuerzas Navales
(G. Sanjurjo) (G. Soriano) (VA Yalif)
) 3 Escuadras con Aeronautica Naval
' 8 grupos en total ("Dedalo”)
Brigada Fernandez Pérez Brigada Saro
I
[ |
Columna Columna Columna Columna Columna Escuadra de Escuadra Fuerzas Fuerzas de
Goded Vera Franco Martin Campins Inetruecion Francesa Navales del transporte
6141e 3T e 4500 e 2800 e 2000 e (VA Yalif) (CAHallier) Norte de
Africa

(CAGuerra) —

2 Acorazado 1 Acorazado 2Cruceros (Trasmedi

2 Cruceros 2Cruceros 6 Canonero terranea)

2 Contrator 2 Torpedero 4Torpedero

2 Monitor 7 Guardapescas
1 Remolcad 4 Remolcadores

2Algibes
26 Barcazas K

Figura 1. Fuerzas espaiiolas y francesas en combate. G: General, VA: Vicealmirante, e: efectivos, CA.: Contraalmirante. Fuente: Modifi-
cado de Alaez O. La leccion logistica de Alhucemas. Revista General de Marina 1972; 183: 595-622.

PLANEAMIENTO Y EJECUCION GENERAL
DEL DESEMBARCO

Tras el desastre de Annual de 1921, las fuerzas armadas espa-
folas eran incapaces de recuperar el territorio perdido en el norte
de Africa. Se opt6 por una politica de contencién orientada a
impedir la expansion de las fuerzas rifefias. Sin embargo, la incur-
sion de su jefe Abd el Krim en territorio perteneciente a Francia,
asi como su victoria frente al ejército francés, fue el detonante que
determino las conversaciones diplomaticas entre Francia y Espa-
Na para estudiar una accioén militar conjunta. En la entrevista del
general Primo de Rivera con el mariscal Pétain, celebrada el 21
de agosto de 1925 en Algeciras, se analizé la estrategia y la época
idénea para realizar del desembarco en Alhucemas®.

El ejéreito regular rifefio, que junto con las harcas se enfrento
a nuestras fuerzas desde el mismo momento del desembarco, es-
tuvo integrado principalmente por voluntarios, por desertores y
licenciados de las fuerzas indigenas espafiolas y francesas. Llega-
ron a sumar seis o siete mil hombres organizados en tabores (ba-
tallones) y mias (compaiiias). Su armamento estaba compuesto
por armas individuales, fusiles ametralladores, ametralladoras
y cafiones. Se estima que inicialmente operaron contra nuestras
fuerzas de desembarco 19 caiiones’.

Las fuerzas espafiolas estaban formadas por unidades del
ejército y de la armada. Los medios aéreos pertenecian al ser-
vicio de aviacion del ejército de tierra y a la aeronautica naval'®
(Figura 1) (Tabla 1).

Después de varias maniobras de distraccion, el desembarco
se produjo el dia 8 de septiembre de 1925 en las playas de Ixdain
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Figura 2. Despliegue tactico del avance de las fuerzas espariolas
y francesas. Fuente: Alaez O. La leccion logistica de Alhucemas.
Revista General de Marina 1972; 183: 595-622.
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Tabla 1. Estructura de mando de la fuerza operativa combinada hispano-francesa. Fuente: Modificado de Font F. La compaiiia Trasme-
diterranea en el desembarco de Alhucemas Revista de Historia Naval 2009, 107: 57-74.

Desembarco de Fuerzas Conjunto Combinadas
Mando: General Sanjurjo Sacanell

Fuerzas Terrestres
Agrupacion Oriental (Melilla) 2° Escalon
Mando: General Fernandez Pérez
Medios: = 10.000 efectivos
a.- Unidades de Combate
1 Bandera del Tercio.
2 Tabores de Fuerzas Indigenas Regulares
1 Harca de Fuerzas Indigenas
Fuerzas de la Mehal Indigena
1 Batallén Africa 16
b.- Unidades de Apoyo al Combate
1 Bia Obuses 105 mm
2 Bias Obuses 75 mm
c¢.- Unidades de Apoyo Operativo
Unidad de Ingenieros
d.- Unidades de Apoyo Logistico al Combate
Unidad de Intendencia
Unidad de Sanidad

Fuerzas Navales

Espafa

Mando: Almirante Guerra
Fuerza de Transporte

21 Buques de la Flota Mercante
Armada

2 Acorazados

4 Cruceros

2 Cazatorpedos

6 Canoneros

6 Torpederos

11 Guardacostas

7 Guardapescas

27 Barcazas K de Desembarco

Fuerzas Aéreas

Espaiia

Servicio de Aviacion del Ejército de Tierra
Mando: General Soriano

2 Grupos Breguet

1 Grupo Rolls-Napier-Potez

1 Grupo Bristol

1 Grupo Fokker

1 Grupo Sesquiplanos

Aeronautica Naval

Mando: Portaaviones Dédalo

6 hidroaviones Supermarine (bombardero ligero)
6 hidroaviones de reconocimiento

Fuerzas de Reserva
En Ceuta y Melilla: 1500 efectivos (en cada plaza)

Trasporte a lomo, 1 ambulancia de campafia

En Peninsula: 10 Batallones (1 Bon=1214 efectivos), 3 Grupos de Baterias (10,5 cm), 1 Grupo de Bateria (7,5), 1 Grupo de Obuses de 155, 1 Cia de

Agrupacion Occidental (Ceuta) 1° Escalon
Mando: General Saro y Marin

a.- Unidades de Combate
2 Banderas del Tercio.
7 Tabores de Fuerzas Indigenas Regulares
2 Batallones Africa 3y 8

b.- Unidades de Apoyo al Combate
1 Bia Obuses 105 mm
2 Bias Obuses 75 mm
c.- Unidades de Apoyo Operativo
Unidad de Ingenieros
d.- Unidades de Apoyo Logistico al Combate
Unidad de Intendencia
Unidad de Sanidad

Francia
Mando: Almirante Haller

1 Acorazado
2 Cruceros

2 Torpederos
2 Monitores

1 Remolcador

Francia
Aeronautica Naval Francesa
1 Escuadrilla tipo Goliath (bombardero pesado)

y la Cebadilla. Tras empleo de artilleria naval y el bombardeo de
la aviacidn, se procedid a enviar varias oleadas de desembarco a
bordo de las barcazas K. El primer contingente en desembarcar
fue la brigada Saro. Los problemas tacticos comenzaron pronto.
Debido a la presencia de rocas en la playa de Ixdain, los efectivos
debieron desembarcar a unos 50 metros de la costa, mientras que
se descubria que la cercana playa de la Cebadilla esta minada.
La brigada Fernandez Pérez desembarcoé el dia 11 de septiembre
en la playa de los Frailes. Tras establecer la cabeza de playa, se
procedié a desembarcar el material necesario para continuar la

operacion. Al final del primer dia, 13.000 efectivos estaban en
tierra. El dia 23 de septiembre se dio la orden de continuar el
avance, ocupandose la linea de alturas que domina la bahia de
Alhucemas el dia 26 del mismo mes. El 30 de septiembre, se ini-
ci6 la fase final de penetracion terrestre destinada a consolidar la
base de operaciones, finalizando el 13 de octubre. Tras la opera-
cion de 25 dias en la zona de Alhucemas, durante la primavera de
1926, se ejecutaron las operaciones que determinaron la derrota
de Adb el Krim y la ocupacion y pacificacion total de la zona
espanola del protectorado'! (Figura 2).
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SANIDAD EN TIERRA

A nivel general, cada una de las dos brigadas (Saro y Fernan-
dez Pérez) estaba dotada con una ambulancia de campana con 36
artolas (a tres secciones de 12 artolas) y 50 mulos, una seccién de
100 camillas, una seccion de servicios higiénicos (con potabiliza-
doras, letrinas y servicio de enterramiento de cadaveres) y un hos-
pital de campana reforzado con una seccion de zapadores>%!2,

Si analizamos en detalle la capacidad sanitaria, encontramos
que la brigada Fernandez Pérez contaba con dos columnas, la
primera estaba al mando del coronel Goded. En su composicion
encontramos una ambulancia de campana y una seccion de ca-
milleros. La segunda se encontraba al mando del coronel Vera en
la que tenia integrada una ambulancia de campafa, un hospital
de campana, una seccion de servicios de higiene y una seccidén
de camilleros.

Dentro de la brigada Saro encontramos que el hospital de
campana estaba adscrito al cuartel general. La primera columna
mandada por el coronel Franco contaba con una ambulancia de
campana y por una seccion de camilleros. La segunda columna del
coronel Martin, también tenia asignada una ambulancia de cam-
pana y una seccidén de camilleros. Sin embargo la tercera columna
al mando del teniente coronel Campins, disponia de una seccion de
ambulancia de campafia y una seccioén de camilleros’ (Figura 3).

A nivel de personal, los efectivos de sanidad de cada una de
las columnas operantes fueron”%!1:

— Hospital de campana: | teniente médico, 1 teniente farma-

céutico, 1 teniente de sanidad, 2 capellanes, 1 teniente de

intendencia, 2 sargentos, 4 cabos, 82 soldados, con 11 tien-
das «Maristany», 7 cuadrilongas, 4 cénicas, 1 quirdéfano y
1 barraca operatoria.

— Ambulancia de campana: 1 teniente médico, 2 sargentos, 4

cabos y 90 soldados de sanidad.

— Seccion de higiene: 1 sargento, 2 cabos y 12 soldados, con

herramientas y desinfectantes

— Seccion de artilleros camilleros: 1 teniente de artilleria de

la Escala de reserva, 3 sargentos, 10 cabos y 84 soldados,
subdividios en 3 secciones.

— Ademas contaba con 100 efectivos de la Compaiia de mar

para auxilio en el desembarco.

En 1922 se crea una unidad sanitaria denominada hospital
quirurgico de montana (hospital de campana) (Figura 4). Se tra-
taba de una formacién sanitaria inspirada en las utilizadas por
franceses y belgas en la I guerra mundial, transportable a lomo y
compuesta fundamentalmente por un modulo quirdrgico y otro
de hospitalizacion!™ 14,

Los heridos eran recibidos en dos tiendas cuadrilongas de
6x6 metros que hacian las funciones de modulo de clasifica-
cion y almacén de farmacia. De esta formacion pasaban a otra
tienda cuadrilonga de 6 x 6 metros donde se le practicaban las
maniobras preoperatorias y donde se alojaba, ademas el grupo
de esterilizacion. Desde la tienda de preoperatorio se pasaba
al quiréfano por un pasillo de fuelle de lona. El quiréfano de
4 x 5 metros, tenia un armazén de madera y las paredes y el
techo estaban construidos de madera de persiana, lo cual facili-
taba en gran medida su desarme, traslado y posterior montaje.
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Figura 3. Organigrama de las fuerzas integradas en la brigada Ferndndez Pérez y Saro. Fuente: Alaez O. La leccion logistica de Alhuce-

mas. Revista General de Marina 1972; 183: 595-622.
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El suelo se nivelaba mediante un mecanismo de tornilleria de
manera que no era necesario un excesivo trabajo de explana-
cion del terreno. Contaba con un quir6fano de montaia y un
equipo quirtrgico destacado desde los hospitales de Ceuta y
Melilla?. Cuando la operacion militar era de cierta envergadura
(como ocurrid en el desembarco de Alhucemas), se asignaba un
modulo quirdrgico mas. Los modulos de hospitalizacion eran
de composicion variable, llegando a constar de cinco tiendas
cuadrilongas de 6 x 6 metros con una capacidad de 20 camas
cada una (100 camas en total)’. Contaba con un grupo elec-
trégeno suficiente para suministrar energia al quiréfano. El
material era, en muchos casos, de disefio propio (por ejemplo
los autoclaves eran muy alargados y estrechos) para facilitar
su transporte a lomo en 55 o 60 mulos. La autonomia sin re-
aprovisionamiento prevista era de doscientas intervenciones
quirurgicas'®. Adscrita al hospital de campafa iba una seccion
de zapadores para su montaje®. Esta instalacion sanitaria podia
entrar en funcionamiento en menos de doce horas. Aunque en
el caso del desembarco, empezo a funcionar inmediatamente y
se ubico en la playa de la Cebadilla. Llegd a operar a mas de
veinte bajas con lesion abdominal. Durante el segundo dia de
despliegue, el hospital sufrio su bautismo de fuego, al recibir
un intenso ataque artillero enemigo que causo 38 bajas (8 de
ellas muertos)'.

SANIDAD NAVAL

A pesar de las lecciones aprendidas tras la guerra en el nor-
te de Africa y aunque durante la I guerra mundial, oficiales
del cuerpo general de la armada, en calidad de delegados del
reino de Espafa, rindieron informes sobre el funcionamiento
de buques hospitales pertenecientes a los distintos paises be-
ligerantes'4, la armada espafiola carecia de un buque hospital.
Cuando comenz6 a estudiarse la posibilidad de llevar a cabo el
desembarco en Alhucemas, fue designada una comisién inte-
grada por dos médicos y un coronel de ingenieros de la armada
para que proyectasen un buque-hospital «en armonia con nues-
tras necesidades derivadas de la campafia de Marruecos y den-
tro de ciertas disponibilidades economicas». El barco elegido
fue uno de los buques alemanes internados en nuestros puertos
durante la I guerra mundial y que pasé a llamarse «Espafia n.°

rro Nuevo. Fuente: Carrasco A, de Mesa L, Dominguez SL. Las
imagenes del desembarco Alhucemas 1925, 2.“ ed Madrid: Edicio-
nes Almena; 2011.

4». Los comisionados presentaron en el plazo exigido un deta-
llado proyecto de transformacién del «Espana» en hospital de
253 camas, junto con un reglamento de organizacidn interior.
El plazo de ejecucion de las obras necesarias fue estimado en
40 dias y con un presupuesto de 1.200.000 pesetas de las que
535.000 correspondian a instalaciones sanitarias y el resto a las
reparaciones que el buque necesitaba y a los distintos pertre-
chos. Finalmente el proyecto no se llevd a cabo y para el des-
embarco se opt6 en emplear buques de la compaiia trasmedi-
terranea'®. Esta compania prestd una importante colaboracion
con las fuerzas espanolas en las operaciones desarrolladas con
motivo del desembarco de Alhucemas. Dicha contribucién ya
estaba prevista en el articulo 73 del contrato firmado el 11 de
abril de 1921, suscrito entre el estado y la compaiiia trasme-
diterranea, que literalmente decia: «los buques del contratista
quedan obligados a prestar al estado los servicios extraordi-
narios auxiliares de la marina militar que éste requiera y sean
adecuados a la clasificacion que el ministerio de marina ha he-
cho de dichos buques, ajustandose a las prescripciones de los
articulos anteriores»®.

En la operacion, el gobierno dispuso de forma permanente
de 29 buques de la compaiiia, aunque en momentos determina-
dos esta cifra ascendié a 36% empleandose algunos de ellos con
funciones de transporte sanitario (Tabla 2). Tres de ellos estuvie-
ron habilitados como buques-hospital. Concretamente fueron el
«Andalucia» (Figura 5), el «Villarreal» y el «Barcelo»!!-1°,

Tabla 2. Buques esparioles y transporte de personal y material sanitario.

Isla de Menorca  Seccion de camilleros

Buque Personal y material sanitario transportado
Escolano Ambulancias de campana, seccion de higiene, seccion de camilleros, personal de hospital de campaiia, seccion de montana de Sanidad
Alhambra Hospital de campana, servicio de Higiene, Seccion de camilleros
Aragéon Seccion de camilleros, personal de sanidad
Lazaro Seccion de camilleros
Navarra Seccion de camilleros

Jorge Juan Seccion de camilleros

Florinda Seccion de camilleros

Sagunto Hospital de Campana, ambulancia de campana, seccion de camilleros, seccion de higiene
Romeu Ambulancia de campaifia, seccion de camilleros

Hesperides Seccion de higiene

Cabaiial Personal de sanidad

Sagunto Hospital de campaia, ambulancia de campana

Sanid. mil. 2012; 68 (4) 251
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Figura 5. Buque Hospital Andalucia. Fuente: Font F. La compariia
Trasmediterranea en el desembarco de Alhucemas Revista de His-
toria Naval 2009, 107: 57-74.

El «Villarreal» apoyaba a la columna Fernandez Pérez, mien-
tras que el «Barcelo» estaba integrado en la columna de Saro. En
un principio, el «Andalucia» actuaba de reserva’.

El «Villarreal» y el «Andalucia» se adaptaron para tener una
capacidad de 330 heridos cada uno. En el segundo se instal6 el
equipo quirurgico que dirigia el comandante médico Aguilera,
formado por los oficiales médicos Fernandez Lozano, Cerezo,
Abenga y Revenga y los practicantes Rocamora y Gisbert, au-
xiliado por varias religiosas de las hermanas de la caridad®!3-1°.

El «Barceldo», por el contrario, era ya buque-hospital desde
el 17 de enero de 1922, fecha que finalizaron las obras de acon-
dicionamiento que se hicieron en el tiempo de 17 dias. Estaba
habilitado para 214 enfermos (para el desembarco se aumentd a

330) y contaba con quir6fano, enfermeria especial de infecciosos
y un departamento para psiquiatria®!316,

Las barcazas tipo K (Figura 6), empleadas en la operacion
fueron determinantes para el éxito del desembarco. Habian sido
adquiridas en Gibraltar y eran restos del fracasado desembarco
aliado realizado en Gallipoli durante la I guerra mundial. Tenian
fondo plano, con un desplazamiento aproximado de 300 tone-
ladas y aunque podian desarrollar una velocidad de 7,5 nudos
disponian de muy poca autonomia, por lo que tuvieron que ser
remolcadas hasta pocos metros de la playa. Podian transportar
a 300 hombres cada una, aunque alguna de las barcazas superd
ese numero en la operacion de desembarco. Tanto la rampa de
embarque como el plan de la barcaza fueron reforzados para la
operacion al objeto de poder transportar los carros de comba-
te. Cada brigada se la apoy6 con dos barcazas ambulancia®!!. A
modo de ejemplo, en la columna Franco las barcazas K 8 y 16 y en
la columna Martin las barcazas 4 y 19 contaban con zapadores, un
enfermero, seis camilleros y el correspondiente material sanitario?.

SANIDAD AEREA

A pesar de que la creacidn del ejército del aire es posterior a
esta campanal’, tanto el ejército como la armada, contaban con
medios aéreos para participar en el desembarco. En esta opera-
ciéon, la mayor parte de las fuerzas aéreas estaban encuadradas
dentro del servicio de aeronautica terrestre’.

Columnc FRANCO
m | ¥ K L S
| Il 1
SR ) s J
: -  I———— L.-..__. -—] l—--r-,>_._ L_..___,___J . — =
~ ! !
] | E 2 |
— .-‘ | S— o 1. _.2 » k:—’—L\Z TL_.,rq
- Tem ;’\ i : 'y
Carmlizros .:.‘_“_a.)' ‘|
Aliea 3 12 ?ond.e.'a 59%3anderc Mehalio
Tercie Tercio Har s
COIunnc MARTIN
N
# ) [« - [«
] | 4
€ 2 Lz_s/‘ %
. | — J
r \(
Africe S
Camifleros 19y ¢® Tebores
Reguicras
" '

Columna Cempins i

En ~esarva ¢ DO'CY deiesy (ronisportes
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Figura 7. Hidroavion sanitario Junker F-13 perteneciente a la cruz
roja espariiola. Fuente: Diz MR, Virseda M, Diz L, Cancho MJ,
Sdez D, Parios P. El transporte de heridos por via aérea durante la
campaiia del norte de Africa. Med Mil 2006, 62 (1): 41-7.

De los diferentes modelos de aparatos, se eligio el Junker F-13
(Figura 7) como el idoneo para realizar labores sanitarias. Habia
dos versiones de este modelo: terrestre y naval (hidroavion). Es-
tos aviones fabricados en un principio como avién de transporte
tenian un peso de 1225 kg y una carga util de 775 kg, por lo
que podia transportar dos tripulantes y cuatro pasajeros, lo que
los hizo muy utiles para su uso sanitario. Para el desembarco, el
servicio de aerondutica terrestre empled 3 de estos aviones para
aeroevacuacion médica. Cada aeronave sanitaria contaba con un
piloto, un mecanico encargados del pilotaje del aparato, al que le
acompafiaba un oficial médico que asistia a los dos heridos que
podian ser transportados durante el traslado®!s. Durante todo el
afio 1925 fueron evacuados por este medio 957 pacientes®.

Desde un punto de vista aéreo, la armada espafiola contribu-
ye al desembarco con el portaaviones Dédalo, que transporta 18
hidroaviones y 1 dirigible’. Las misiones fundamentales de estos
aparatos fueron de reconocimiento y bombardeo. O’Donnell® y
Herrera®' destacan que se emplearon dos hidroaviones Dornier
para colaborar en la aeroevacuacion de las bajas (estos hidroa-
viones tenian una carga maxima de 3.300 kg, su velocidad méxi-
ma era de 195 km, autonomia aproximada de 500 km, capacidad
de combustible 4.000 litros y tenia un techo de 4.000 m)?>2.

CRUZ ROJA

El analisis sistematico de las actividades de la cruz roja es-
pafiola en el norte de Africa durante la guerra del Rif continua
siendo una tarea pendiente. Este hecho puede deberse a la reite-
rada negativa de la sociedad nacional espafiola a admitir el envio
de una misién humanitaria a ese territorio. Dicha actitud fue ex-
presada por el entonces presidente Marqués de Hoyos: «La cruz
roja espafiola, de acuerdo con el gobierno espafiol y del majzén
(gobierno marroqui), no cree oportuna la ayuda de una comi-
sion internacional para contribuir a aliviar los sufrimientos de
los rifefios con ocasion de las operaciones de policia necesarias
para restablecer el orden alterado por los rebeldes, no beligeran-
tes, que ignoran la autoridad del majzén, protegido del gobierno
espafiol de acuerdo con los tratados internacionales»...?

‘ ‘v ',

Figura 8. Hospital de la cruz roja en la playa de Cala Bonita.
Fuente: Rubio P, Lacalle M. Alhucemas 1925, 2.% ed Mdalaga:
Carvajal; 1999.

La reina Victoria Eugenia, duquesa de la Victoria jugé un
destacado papel dentro de esta institucion filantropica. Desde
un punto de vista sanitario, colabord con el comandante médico
Mariano Gémez Ulla (jefe sanitario de la operacion) y su fun-
cion fue la de ejercer de jefe de enfermeria de esta organizacioén
internacional. Simultaneaba su trabajo entre los tres buques hos-
pitales y la inspeccion de los servicios que estaban a cargo de la
cruz roja. Iniciado el desembarco, desde el «Barcelo», fue una
de las primeras civiles que piséd la playa tras las tropas. Poste-
riormente, junto con el General Saro, estudié el emplazamiento
sobre el terreno de un hospital de la cruz roja en Cala Bonita®>
(Figura 8).

La cruz roja contd con dos aparatos Junker F-13W en ver-
sion ambulancia. ElI F-13W era la version hidroavidn y contaba
con dos flotadores en vez de tren de aterrizaje. Con la colabo-
racion de pilotos militares!!, estos aviones sanitarios actuaron
durante las operaciones de desembarco en Alhucemas?.

PREPARACION SANITARIA DEL DESEMBARCO

Se realizé un plan de adiestramiento de sanidad junto a las
unidades de infanteria, seccion de especialistas, artilleria, inge-
nieros e intendencia. La sanidad se ejercitd en sus actividades
especificas ademas de las propias del embarque y desembarque
de hombres y material®.

Las instrucciones generales para el servicio sanitario contem-
plaban los siguientes puntos’:

— Los cuerpos debian llevar al completo el material indivi-

dual y el colectivo.

— Los hospitales, con trescientas camas y un quir6fano, de-
bian ir al completo de personal, material de curas y viveres
para poder trabajar quince dias al completo de pacientes.

— El hospital de campaia de cada columna llevaria un equi-
po quirurgico, procedentes uno de Ceuta y otro de Melilla.
Los equipos de los barcos hospital y del hospital de Alhu-
cemas procederian de la peninsula.

— Los barcos hospital evacuarian sobre Ceuta, Melilla, Al-
meria o Malaga, preferentemente de noche, pudiendo uti-
lizarse en caso necesario cualquier otro barco para evacuar
enfermos o heridos leves. Como ambulancias navales se
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utilizarian dos barcazas requisadas y lanchas con personal
de la armada y material correspondiente a cada territorio.

— Como hospitales permanentes se prepararian dos al com-
pleto en Melilla, en Ceuta, los de Malaga, Almeria y parte
del de Madrid. Los legionarios e indigenas heridos serian
evacuados a su territorio correspondiente, nunca a la pe-
ninsula.

— El personal que desembarcase primero, tanto de las am-
bulancias como de los hospitales de campaifia, debia ac-
tuar como camilleros hasta recibir su material especifico,
mientras que los camilleros de las unidades evacuarian a
los heridos a retaguardia.

— Los servicios de higiene, al mando del comandante médico
jefe del laboratorio, se dedicarian inicialmente a la potabi-
lizacion de aguas, preparar letrinas y enterrar cadaveres.
Posteriormente realizarian la desparasitacion.

El criterio impuesto en los planteamientos previos fue el de
la evacuacién rapida para optimizar el rendimiento del servicio
sanitario, evitando la acumulacion de heridos en los puestos de
socorro ¢ imprimiendo rapidez a los camilleros. En las ambu-
lancias, la celeridad en la revision de las curas, la clasificacion y
la evacuacion al hospital de campana también eran vitales para
evitar el colapso sanitario. Por otra parte, el director del hospital
de campaiia era quien seleccionaria a los enfermos o heridos que
debian pasar al barco hospital, llevando un registro minucioso
de los ingresos y lugar de evacuacién, asi como un control ex-
haustivo de camas libres, existencia de viveres y demads articulos
necesarios para el funcionamiento, debiendo remitir diariamente
a las diecinueve horas un parte al estado mayor.

Las 6rdenes indicaban la necesidad de establecer en cada
base que se desplegase en la playa, un hospital de cien camas y
la posibilidad de evacuar a retaguardia por medio de los barcos
hospital.

El orden con que comenzaria a actuar sanidad era el si-
guiente: con el primer escalon se trasladaria a tierra el perso-
nal preciso para establecer un puesto de curaciéon de urgencia
y evacuacion. Con el segundo escalon, en cuanto fuese posible,
desembarcarian los elementos de evacuacion de los cuerpos y los
de las ambulancias de campana. Con el tercer escalon lo haria el
material de los hospitales de campana. Esto implica que en los
momentos mas peligrosos, con las primeras oleadas de desem-
barco, también llegaron los médicos, sanitarios y camilleros del
cuerpo para comenzar su trabajo’.

EVENTOS SANITARIOS DURANTE EL DESEMBARCO

Segtin sefiala Carrasco'!, de los buques del convoy, el que
primero se acercé a tierra fue el «Hespérides», que transporta-
ba material sanitario, por propia decision de su comandante, al
considerar que tal material era de importancia vital para poder
hacer frente a la curacion de las bajas que se fuesen produciendo.
Durante el primer dia de desembarco, las bajas no llegaron al
centenar. A pesar de que la presion enemiga iba en aumento, la
evacuacion se inicio la misma tarde?.

Por razones del servicio, efectivos de intendencia, ayudaron
a los de artilleria y sanidad a realizar la evacuacion inicial de
las bajas. Se constituy6 en la playa un puesto de clasificacion
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de heridos que eran evacuados inmediatamente en botes de la
escuadra a los barcos hospitales®.

Uno de los hospitales estuvo instalado en Cala del Quemado.
Se componia de barracones y en él habia un equipo quirtrgico
dirigido por el capitan médico Lopez Muiliz!2.

A partir del dia 12 de septiembre, todos los servicios, inclui-
dos el hospital de campafa estaban en funcionamiento®'?. El es-
tado de la mar permitié continuar con la evacuaciéon de heridos.
Hasta el dia 22 de septiembre, las bajas entre muertos y heridos
eran de 4812.

En la madrugada del dia 22 se hizo un reconocimiento en
fuerza a cargo de una harca por cada brigada, tuvieron que re-
plegar con numerosas bajas. El dia 24 de septiembre amaind el
poniente, procediéndose a una nueva evacuacion de heridos?.

EVACUACION

Todo el sistema de transporte terrestre, dado el caracter mon-
tanoso de la zona y sin vias de comunicacién, descansaba en las
unidades a lomo. El ganado de la fuerza de desembarco sumaba
1.400 cabezas. Para la evacuacion de bajas, las ambulancias de
campana contaban con 40 mulos cada una.

La decision de no utilizar ganado en la primera fase del des-
embarco trajo consigo el estudio y puesta en practica de un plan
de transporte a brazo que hiciese posible el traslado del distinto
material y en el caso de la sanidad, de las bajas a lo largo de la
cadena de evacuacion en tierra. Para poder realizar esta adapta-
cién, se constituyd una gran unidad de transporte sanitario en
camillas con personal de la compania de transporte, de monta-
na, de intendencia, de la ambulancia de campaia, de sanidad y
de la seccion de higiene.

Una vez recibido el ganado de la seccién de montafia, la cade-
na de evacuacion seguia la secuencia siguiente? (Figuras 9y 10):

a) Los camilleros de la primera linea a los puestos de socorro.

b) Las artolas de los cuerpos del puesto de socorro, a la ca-

becera de ambulancia.

¢) De la cabecera de la ambulancia al hospital de campaiia,

en las artolas de la seccion de montafia de Sanidad Militar.

d) Del hospital de campana las bajas eran evacuadas a las

barcazas blindadas, que a su vez, las llevaban a embarca-
ciones a motor.
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Figura 10. Oficial Médico espariol atendiendo a un herido. Fuente:
Francisco LM. 1925 Nuestro dia en Alhucemas, Valladolid: Ga-
lland Books, 2008.

e) Las embarcaciones a motor llevaban a las bajas a los bu-

ques hospital o a la isla de Alhucemas.

f) Entre la zona maritima y las bases de Ceuta y Melilla y la

peninsula, el buque hospital que se ordenase.
— Eventualmente las bajas leves iban a un barco mercan-
te para dirigirse a Melilla o a Malaga'2.

g) Para evacuaciones de suma urgencia se disponia de avio-

nes con configuracion sanitaria.

La evacuacion de los heridos desde tierra la coordind el co-
mandante médico Amérigo®.

Segtin el Teniente Médico de la armada Esteban Vélez era ne-
cesaria una embarcacién de desembarco mas apropiada para la
evacuacion médica que las barcazas K, en las que era tremenda-
mente complicado embarcar las bajas. También las motoras de
los acorazados carecian de espacio suficiente para el transporte
de heridos. Este oficial médico afiadio la necesidad restablecer
desde el dia de desembarco un puesto de socorro a cargo de un
médico de la Armada, que de acuerdo con el médico militar que
tuviese analogo servicio en tierra, dispusiera el orden de evacua-
cion de los heridos. Se podria extrapolar esta situacion a la nece-
sidad de contar con el buque de control de evacuacion de bajas,
que distribuye las mismas para evitar sobrecargas en los buques
hospital®.

La evacuacion de los heridos en estos combates se hizo so-
bre la peninsula, distribuyéndolos en combinacion con los trenes
hospital por los diferentes hospitales militares’.

BAJAS Y RECOMPENSAS

El balance final de muertos y heridos del contingente espanol
fue de 361 fallecidos (24 jefes y oficiales, 132 europeos y 205 indi-
genas) y 1.975 heridos (109 jefes y oficiales, 786 europeos y 1.080
indigenas)!! (Figura 11). Se desconoce el nimero de bajas dentro
de la Fuerza de Abd el Krim.

El buque hospital «Barcelo» evacud durante la campafia a
5.549 enfermos (65 jefes y oficiales y 5.484 de tropa) y 838 heri-
dos (113 jefes y oficiales y 725 de tropa) a los puertos de Melilla,
Malaga, Cadiz, Sevilla y Cartagena. En el «Andalucia» fueron
evacuados 3.300 heridos!!.

Bajas del contingente espanol
(n)
1200 1080
1000
786
800
600 B Heridos
400 HFallecidos
132 205
200 —109 24
0
Jefes y Oficiales Europeos Indigenas

Figura 11. Descripcion de las bajas sufridas por el contingente es-
paiiol durante el desembarco de Alhucemas. Fuente: Carrasco A,
de Mesa L, Dominguez SL. Las imdgenes del desembarco Alhuce-
mas 1925, 2.“ ed Madrid: Ediciones Almena; 2011.

Para la atencion de heridos entre la peninsula y Africa se
prepararon 4.000 camas y dos trenes hospitales. Se prepararon
hospitales permanentes en Melilla, Malaga y Madrid!!.

Hasta mayo de 1926 por esta operacidén militar se concedie-
ron las siguientes recompensas al valor: 13 cruces laureadas, 28
medallas militares, 2 medallas navales y 5 medallas navales co-
lectivas?*. De ellas, destacamos la medalla militar concedida al
capitdn médico César Meras'®»y la cruz de segunda clase de
Maria Cristina al comandante médico Mariano Gémez Ulla
tras ejercer el mando de todos los equipos sanitarios e intervenir
quirurgicamente tanto en los buques hospitales, como en el hos-
pital desplegado en la playa de la Cabedilla'?.

LECCIONES OBTENIDAS

Las caracteristicas fundamentales de las operaciones anfi-
bias, son su flexibilidad y movilidad. La primera, viene definida
porque puede emplear una amplio abanico de fuerzas potentes
y equilibradas, en funcion de la amenaza previsible y de las ne-
cesidades tacticas de la mision, mientras que la segunda viene
determinada por el potencial que tienen los buques de transpor-
te para trasladar al elemento anfibio y emplearlo en el momento
preciso en que se requiera su intervencion. Este tipo de operacio-
nes presentan unas caracteristicas tacticas, logisticas y también
sanitarias diferentes a las operaciones puramente terrestres>?’.

Al planificar el desembarco, los mandos espafoles tuvieron
muy en cuenta las razones que condujeron al fracaso la accion
anfibia sobre Gallipoli durante la primera guerra mundial: la
ausencia de un mando unico que integrase no solamente las
distintas fuerzas de cada pais, sino que coordinara el total de
las fuerzas armadas participantes y la falta de un plan detallado
de accion, con los objetivos a conseguir, para cada una de las
unidades de los tres ejércitos®. A nivel sanitario, el desembarco
sobre Gallipoli se sald6 con 44.092 fallecidos, 96.937 heridos® y
aproximadamente 125.000 enfermos entre las fuerzas aliadas®.
Se estima que las fuerzas otomanas sufrieron 86.692 muertos,
164.617 heridos y 251.309 enfermos?.

La situacion sanitaria de partida era mejorable. Las condi-
ciones médicas e higiénicas de la época en la zona distaban de ser

Sanid. mil. 2012; 68 (4) 255



R. Navarro Suay y J. F. Plaza Torres

las mas adecuadas®, el despliegue hospitalario de la sanidad mi-
litar en Ceuta’' y Melilla*? en ocasiones era insuficiente, existian
problemas de personal® y econdmicos’ en la sanidad militar du-
rante el primer tercio del siglo XX. Asi mismo, las autoridades
espanolas y el gobierno marroqui no permitieron a la cruz roja
desempefiar todos sus cometidos en esta zona?. Sin embargo, se
comenzaba a obtener experiencia con las instalaciones sanitarias
desplegables*!® y en las evacuaciones tanto a nivel naval® como
aéreo’S.

Desde nuestro punto de vista actual, la coordinacién sanita-
ria fue adecuada, la logistica prestada notable y el trabajo desa-
rrollado por los oficiales del cuerpo de sanidad muy meritorio.

Como se ha mostrado, la participacion de la sanidad militar
espanola a nivel internacional se remonta a muchos afos atras.
No debemos olvidarnos de que hace casi un siglo, oficiales mé-
dicos espaifioles fueron pioneros en la coordinacion, apoyo logis-
tico, despliegue, atencion y evacuacion de bajas en ambiente te-
rrestre, maritimo y aéreo. Su recuerdo debe ser nuestro estimulo.
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