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Los Suboficiales de Sanidad en Ia Armada (1940-19389)
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RESUMEN

Los profesionales auxiliares sanitarios de la Armada, formaron parte inseparable del grupo de los suboficiales desde su creacion en
1940, hasta que la evolucion de la técnica sanitaria y la formacion académica, los hicieron desaparecer. Con la llegada de los Ayudan-
tes Técnicos Sanitarios, y mas tarde los Enfermeros, traspasaron los limites del horizonte de los suboficiales, gracias a su formacién
universitaria, y se integraron en los Cuerpos Comunes de las Fuerzas Armadas, como oficiales. Trabajaron en un medio hostil y
dejaron profundas huellas que la historia no debe olvidar.

PALABRAS CLAVE: Militar, Auxiliar Sanitario, Enfermero, Ayudante Técnico Sanitario.

Non-Commissioned Officers of Health Services in the Spanish Navy

SUMMARY: The auxiliary health professionals of the Spanish Navy, were an inseparable part of the group of NCOs since the crea-
tion of the corps in 1940, until it disappears due to the evolution of the sanitary technique and the requirement of academic training.
With the arrival of the so-called Sanitary Technical Assistants, the Nurses crossed the limits of the horizons of the NCOs, and thanks
to their university degree, they joined the Common Corps of the Armed Forces, as officers. They worked in a hostile environment and

left deep traces that history should not forget.

KEYWORDS: Military, Auxiliary health, Nurse, Sanitary Technical Assistant

INTRODUCCION

Con este articulo se pone fin a la serie dedicada a los suboficiales
que estuvieron presentes en la Sanidad Militar de las FAS. Es extra-
o el olvido en los que el tiempo y la memoria les ha sumido. En
este caso esta dedicado a los sanitarios de la Armada, cuyo modelo
sigue un paralelismo con el del Ejército del Aire (EA). Se distancia
sustancialmente del efectuado por el Ejército de Tierra (ET) hasta
mediados de los afios sesenta. Sus miembros probaron la dureza a
las que el mar les sometid, y fueron el consuelo de marinos, en un
medio hostil. Como el resto de los suboficiales, componentes de la
Sanidad Militar, se separaron del resto de compafieros como con-
secuencia de las nuevas titulaciones académicas, y se integraron en
los Cuerpos Comunes de las Fuerzas Armadas. Nacieron en unos
momentos dificiles, y dedicaron su vida profesional a la Armada, en
donde servirian el resto de sus carreras. En la Armada no hubo pre-
sencia de suboficiales con la especialidad practicantes ni auxiliares
de Farmacia, como sila hubo en el ET y en el EA.

En el estado de la cuestion, hay que destacar el trabajo rea-
lizado por Manuel Gracia Rivas, que ha puesto en valor a este
personal, de importancia capital para la Armada.

1. El origen de las Escalas

La Marina de Guerra ha contado desde tiempos pretéritos,
en sus mismas raices, con profesionales sanitarios para atender

Direccion para correspondencia: C/ A. Quintanilla Ulla, 1. Portal 1 7° A. 06011 Badajoz.
Espaia. Teléfono fijo: 924.23.97.49 Teléfono movil: 600.28.55.77. jnargar@gmail.com

Recibido: 24 de septiembre de 2019
Aceptado:19 de febrero de 2020

doi: 10.4321/51887-85712020000100007

a los marinos enfermos o heridos, tanto en tierra y, mas impor-
tante ain, como a los embarcados. Porque los marineros siem-
pre han sido un personal dificil de conseguir, a los que habia
que cuidar. Ademas de los médicos, se contaba con barberos,
personas de confianza que realizaba una importante mision;
ademas de atender a su profesion primaria, también cuidaban
de los enfermos, realizando pequeiias curas o sacando muelas.
Por tanto, estaban muy cercanos a sus compaiieros, de los que a
veces, conseguian un complemento importante a su escasa paga.
Estas practicas estaban vedadas a los médicos, por vejatorias,
pero eran necesarias. Entre médicos y barberos, existia un grupo
intermedio, los cirujanos que, a su vez, contaban con ayudantes
de cirujanos o practicantes.

Pero la evolucion, larga y de indudable interés, la expone
pormenorizadamente Garcia Rivas. Este estudio comienza a fi-
nales del s. x1x, cuando se regulan los Cuerpos Subalternos de
la Armada. Para desempenar en los buques, arsenales, hospita-
les y demas dependencias de Marina, los servicios propios de su
profesion, como auxiliares de Sanidad, y bajo su dependencia,
y la de los jefes y oficiales del Cuerpo General de la Armada, se
reguld en 1886 el Cuerpo de Practicantes. Se trataba de un Cuer-
po politico-militar, de caracter permanente. Constaba de cinco
empleos:

— Subayudante de primera clase

— Subayudante de segunda clase

— Primer practicante

— Segundo practicante

— Tercer practicante

Es conveniente explicar previamente, para los no iniciados
en temas de la Armada, cuales eran las asimilaciones de los em-
pleos, con respecto al Ejército de Tierra (ET), al menos en lo
relativo a estos Cuerpos, entre los que se encontraban los futu-

Sanid. mil. 2020; 76 (1) 41


mailto:jnargar@gmail.com
Usuario
Resaltado

Usuario
Resaltado


Naranjo Garcia, J.F.

ros suboficiales. Se partia de los empleos del Cuerpo de Contra-
maestre, que fue evolucionando a lo largo de tiempo:

— Segundo contramaestre: sargento primero

— Tercer contramaestre: sargento segundo.

A partir de 1915 se transformaron en:

— Contramaestre mayor, suboficial mas antiguo

— Primer contramaestre, suboficial

— Segundo contramaestre, brigada

Y desde 1930:

— Contramaestre mayor, alférez de fragata

— Primer contramaestre de primera clase, alférez graduado

— Primer contramaestre, suboficial

— Segundo contramaestre, suboficial

Elingreso en el Cuerpo de Practicantes de la Armada, se rea-
lizaba como tercer practicante, a partir de los 20 afnos de edad,
mediante oposicidn, con el titulo oficial de practicante, con al
menos dos afios de practicas en hospitales. Estaban divididos en
tres secciones, una por cada Departamento Maritimo, pudiendo
permutar destino como el resto de Cuerpos de la Armada. El
ascenso era por antigiiedad, siempre que cumplieran las con-
diciones de embarco establecidas para cada empleo. Ademas,
podian ser ascendidos por eleccion, dependiendo de los méritos
contraidos. Las edades de retiro comprendian desde los 52 afios,
para los terceros practicantes, hasta los 72 de los subayudantes
de primera.

En 1915, el Cuerpo sufridé su primera remodelacioén, cam-
biando sus empleos, que se adaptaron a los de contramaestre:

— Practicante mayor

— Primer practicante

— Segundo practicante

El reclutamiento de este personal cambioé de manera sustan-
cial. El ingreso se efectuaria por el segundo practicante, desde
los aspirantes. Esta nueva figura habia sido creada en 1909. Los
aspirantes con el titulo de practicante, solicitaban el ingreso en
una de las tres secciones de los departamentos, que tenian un
nimero no mayor de doce por seccion. Con ocasion de vacante
del Cuerpo, en su seccion, los aspirantes podian participar en los
examenes de ingreso en dos ocasiones, siempre que tuvieran al
menos dos afios de servicio; siendo dados de baja de la Armada
los que no los superaran. No podian embarcar después de los 50
afios de edad. Las edades de retiro pasaron a considerarse desde
los 54 anos para los segundos a los 62 para los mayores.

Los aspirantes de practicantes desaparecieron al establecer
que, con el ingreso del personal con la titulacion, era suficiente.
A partir de entonces se volvid al acceso directo, por oposicion,
con la titulaciéon correspondiente. Durante los dos primeros
afnos, debian estar destinados en practicas, en los hospitales mili-
tares de la Armada. A los aspirantes que ya tuvieran aprobados
los examenes de ingreso, se les reconocid el derecho de ingreso en
el Cuerpo, con ocasion de vacante. El resto fue despedido. Como
consecuencia de ello, se promulgd un nuevo reglamento para los
practicantes.

Menos de un afio después de la publicacioén del nuevo regla-
mento de los practicantes, se volvio a reorganizar el Cuerpo en
1930, una vez finalizada la dictadura de Primo de Rivera, para
adaptarlo a las nuevas directrices de los Cuerpos de Subalternos,
mediante la publicacién de otro reglamento. Dado lo reciente del
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anterior, siguieron casi todos sus postulados en vigor, cambian-
do los empleos:

— Practicante mayor

— Practicante primero de primera

— Practicante primero

— Practicante segundo

Con la llegada de la Segunda Republica, los Cuerpos Subal-
ternos de la Armada, se transforman en Cuerpos Auxiliares, por
motivos mas politicos que propiamente operativos. Se establecie-
ron nuevos empleos:

— Jefe, equiparado a capitan de corbeta

— Oficial primero, equiparado a teniente de navio

— Oficial segundo, equiparado a alférez de navio

— Oficial tercero, equiparado a alférez de fragata

— Auxiliar primero, suboficial

— Auxiliar segundo, suboficial

Los practicantes cambiaron su denominacion, a la vez que se
integraban dentro de la organizacion sanitaria. Su reclutamiento
no vario, con respecto a lo establecido en 1930, aunque se adap-
taron a los nuevos empleos y vicisitudes del resto. Cambiaron su
emblema, adoptando el general de los del Cuerpo de Sanidad.
Su reglamento se publicé al final de este periodo, aunque quedo
suspendido, debido a los acontecimientos que sucedieron a par-
tir del 18 de julio de 1936.

Durante la Guerra Civil, en el Bando Popular, con el fin de
unificar en un unico organismo las operaciones que se desarro-
llarian, la Republica cred el Ministerio de Defensa Nacional, en
el que se integraron los Ministerios de la Guerra y de Marina y
Aire. Casi al finalizar la guerra, se unificd bajo un tinico mando,
denominado Direcciéon General de Sanidad de Guerra, todo el
personal, material, instalaciones, formacion etc., de la Defensa
Nacional; este personal continué dentro de sus propios escalafo-
nes y con sus mismos derechos.

En cuanto al Bando Nacional, se dictaron normas de transi-
toriedad para los auxiliares de sanidad; de esta manera, se nom-
braban auxiliares de sanidad provisionales, con sueldos y emolu-
mentos de esta clase, a los marineros-enfermeros con el titulo de
practicante civil, siempre que lo solicitaran, aunque tenian que
presentarse a las oposiciones que en su dia se convocaran, para
el ingreso definitivo en el Cuerpo.

La primera reorganizacion se realizo siguiendo el desarrollo
que habian tenido en el Ejército, los empleos de suboficial; la
Armada decidi6 suprimir los empleos considerados intermedios
en los Cuerpos Auxiliares, por su falta de utilidad practica y,
sobre todo, de flexibilidad, mas aun en unos momentos como
los que se estaban viviendo, en los que habian demostrado la
aptitud para el desempefio de cargos superiores. De este modo,
los oficiales terceros, ascendieron a oficial segundo y los auxilia-
res primeros y segundos, perdieron dichas denominaciones, y se
agruparon bajo la denominacion genérica de auxiliares.

Antes de finalizar la Guerra Civil, el mando de la Marina
queria reorganizar a los Cuerpos Auxiliares. Aunque se recono-
cia su indudable necesidad, habian demostrado, en numerosas
ocasiones, su lealtad a la Republica, lo que ocasioné molestos
quebrantos a su movimiento, y cre6 una profunda e insalvable
desconfianza. Esa transformacion se basaria en una rebaja sus-
tancial de su categoria profesional, no asi de sus conocimientos y
profesionalidad, partiendo directamente de la marineria, a seme-
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janza del Ejército. El primer paso llegd con la ley de ordenacion
juridica y jerarquica de los Cuerpos Auxiliares, que se tradujo en
un cambio de denominacion, volviendo a la anterior a la Repu-
blica. Se crea un nuevo empleo, ya existente en el Ejército y en
Infanteria de Marina: el sargento. Los Cuerpos Auxiliares, fue-
ron declarados a extinguir, aunque continuaron desempefiando
sus funciones, atendiendo a las plantillas publicadas.

Desaparece la denominacién de practicante y los empleos
vuelven a las antiguas denominaciones de los Cuerpos Subalter-
nos, en esta ocasion con cinco escalones, con las correspondien-
tes equiparaciones jerarquicas del ET:

— Mayor-alférez

— Suboficial

— Primer sanitario-brigada

— Segundo sanitario-brigada

— Tercer sanitario-sargento

2. Creacion del Cuerpo de Suboficiales de la Armada

Finalizada la contienda, la Armada cre6 el Cuerpo de Sub-
oficiales (CS), como consecuencia de la organizacion de los es-
pecialistas de los tres Ejércitos, a mediados de 1940. EI CS se
dividié en Secciones, apareciendo la Sanitaria, en donde se en-
cuadrarian los anteriores componentes de los Cuerpos Auxilia-
res. Los empleos de este personal, continuaron con las antiguas
denominaciones, y con sus equiparaciones con las del ET:

— Sanitario, equiparado a sargento.

— Sanitario primero, equiparado a brigada.

— Sanitario mayor, equiparado a alférez.

En la Sanidad de la Armada los practicantes, que habian
tenido una gran tradicion, primero como componentes de los
Cuerpos Subalterno y después del Auxiliar, desaparecieron
como modelo con la ley de especialistas y el posterior decreto
de formacioén. En el decreto se creo la especialidad sanitaria, que
en nada se diferenciaba al resto de las secciones, en cuanto a los
requerimientos de formacion previos al ingreso. Ya no era ne-
cesario poseer el titulo de practicantes, aunque tampoco se iba
a requerir y realizar las misiones a ellos encomendadas. Pero al
principio, eran mayoria los que poseian la titulacion.

A pesar de ello, y debido al prologado tiempo de formacion
de los especialistas, se hizo notar la escasez de este personal, por
lo que el ministerio se vio obligado a acudir a la convocatoria
directa de practicantes civiles, para cubrir las vacantes existentes,
hasta que comenzaran a ingresar en el CS los primeros sanita-
rios.

Pero ni la formacién ni las misiones que desempefiaban los
suboficiales sanitarios, eran lo suficientemente eficaces para la,
cada vez mas necesaria, capacidad de la Sanidad Naval. Por ello,
en 1956 se cred, dentro del CS, un nuevo modelo con la especiali-
dad de Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS), para sustituir a la
de sanitarios. Se trataba mas de una necesidad de equiparacion
profesional con la vida civil, que de una falta de profesionalidad
de los sanitarios. El escalafon inicial se formo con los sanitarios
que estaban en posesion del titulo de ATS; a los que no lo pose-
yeran, la Armada les facilitd la obtencion del mismo, mediante
el destino a la Escuela de Suboficiales, para matricularse en la
facultad de Medicina de Cadiz; si los seleccionados pertenecian

a la jurisdiccion central, podian efectuar la formacion en la fa-
cultad de Medicina de Madrid. Los gastos derivados de la for-
macion corrian a cargo de la Armada. Los que obtenian el titulo
se integraban en la escala, con la antigiiedad que poseian en la
especialidad de sanitarios.

Pronto se hizo necesario un nuevo cambio de modelo, que
permitiera acelerar el ingreso y el ascenso de este personal, por
lo que se cred la Escala Auxiliar de los Servicios de Sanidad de
la Armada. Por primera vez durante esta época, el ingreso se
realiz6 mediante oposicion libre entre todos los ciudadanos en
posesion del titulo de ATS. La escala estaba compuesta por los
siguientes empleos y asimilaciones:

— Ayudante técnico de primera, brigada.

— Ayudante técnico oficial segundo, teniente.

— Ayudante técnico oficial primero, capitan.

— Ayudante técnico oficial mayor, comandante.

Los que obtenian plazas, realizaban un curso de adaptacioén
militar, marinera y profesional, en la Escuela de Suboficiales,
con una duracion de seis meses, con la graduacion y haberes de
sargento, pero la consideracion de alumnos. Los que lo supera-
ban, ingresaban como ATS de primera, es decir brigada, como
en el ET. La promocion a oficial se realizaba por antigiiedad y
ocasion de vacante, tras la realizacion de un curso de formacién
general de tres meses de duracion, en la Escuela Naval; en 1966
se aumentaron las condiciones para la promocidn, por tener que
cumplir como minimo, dos afios de embarco; si durante su paso
por el CS ya hubieran perfeccionado esas condiciones, se les
computaria dicho tiempo, pero tendrian que cumplir uno mas;
el resto de ascenso se realizaban por antigliedad y ocasion de
vacantes. Los que en ese momento eran mayores de primera y
segunda, con el titulo de ATS, realizaron el curso ya citado ante-
riormente y promocionaron a oficial; los sanitarios primeros con
titulacién, tomaron la denominacion de ATS de primera; los se-
gundos y los cabos sanitarios, que poseyeran el titulo, ascendian
a ATS de primera.

Los sanitarios que no poseian el titulo de ATS, continuarian
en su escala, a extinguir, consiguiendo como maximo, el empleo
de sanitario mayor de primera; se cambio el criterio al crear el
ET el empleo de subteniente, por lo que fue necesario cambiar
la ley; el resto pasaria a la nueva escala, sin mas requisito que la
posesion del titulo facultativo. Las plantillas de extincién de los
sanitarios se fijaron en:

— Mayores: 20

— Primeros: 40

— Segundos: 70

Las funciones de este personal eran las mismas que tenian se-
fialadas en el ambito civil, mas las derivadas del ambito militar;
cobraban los premios de especialidad, en correspondencia con el
resto de personal de la Armada. En las primeras plantillas de la
escala, aparecieron 167 brigadas y 78 tenientes.

Durante este periodo, desde 1956 hasta 1973, se publicaron 7
convocatorias para el ingreso en el Cuerpo, las cuatro primeras
sin numero previo de plazas; del mismo modo, se convocaron
otras siete para la realizacion del curso de ATS por personal de
la especialidad de sanidad.

Ya casi finalizada la dictadura, se promulgd una nueva ley
de especialistas de la Armada, que llegaria hasta 1989, en donde
se contemplaba el acceso directo para determinadas especiali-
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dades, entre las que se encontraban la de ATS. La disposicion
transitoria tercera de la ley, disponia la supresion de la Escala
Auxiliar de los Servicios de Sanidad de la Armada, por lo que
quedo constituida la Seccion de Sanidad de la Escala Basica del
Cuerpo de Suboficiales (EBCS). Un nuevo modelo aparecio, y
se constituyd con 59 subtenientes y 40 brigadas. Para atender a
las unidades de pequena entidad, en 1979 se creo la aptitud de
sanitario para la marineria.

Las condiciones para acceder a las convocatorias eran las
mismas que en el periodo anterior: vardn espafiol, menor de
35 afios de edad, excepto para los suboficiales y cabos primeros
de la Armada; y con el titulo de ATS. Las pruebas eran tres:
oral, escrita y practica. El programa de ingreso se publico en
1977. Los que ocupaban plaza, eran nombrados ATS de segun-
da, alumnos, con el empleo de sargento primero; efectuaban un
curso de adaptacion militar, marinera y profesional, de seis me-
ses de duracion, dividido en dos trimestres; el primero, militar y
marinera, en la Escuela de Suboficiales; el segundo, profesional,
en el hospital y dependencias sanitarias de la Zona del Estrecho.
Al finalizar con aprovechamiento la formacion, eran ascendidos
a ATS de primera, brigada. Los que no superaban la formacion,
eran privados del empleo de sargento primero, que les habia sido
concedido para ese periodo.

Continuaron las convocatorias para los suboficiales de la espe-
cialidad de sanitarios, que habia sido declarada a extinguir, para
aquellos que con estudios de bachillerato, quisieran obtener el ti-
tulo de ATS en la facultad de medicina de la universidad de Cadiz,
en total fueron dos para este periodo, las de los afios 1975y 1977.

Cuando ya se preveia la unificacion de la especialidad para
todo el personal de Defensa, desde 1988, las convocatorias se
publicaron en una tnica resolucion, separados por ejército, pero

Figura 1. Distintivos de los Suboficiales de Sanidad de la Armada

Practicantes Cuerpos Subalternos
Hasta 1931

ATS CS
Hasta 1973
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Practicantes Cuerpos Auxiliares
Hasta 1940

con las mismas pruebas para todos. Las edades de los opositores
comenzaron a disminuir hasta los 30 afios. Durante este periodo,
se publicaron 15 convocatorias, para un total de 265 plazas.

Como consecuencia de la integracion de las Escuelas de ATS
en las universidades, dejando de pertenecer a las facultades de
medicinas, en 1977 se implantaron las Escuelas Universitarias
de Enfermeria. Como resultado, el Ministerio de Universidades
e Investigacion, establecid un curso de homologacion para los
ATS con el de diplomando en Enfermeria. A partir de 1983, se
comenzaron a convocar cursos anuales de nivelacion para los
ATS militares, a través del centro asociado de la UNED del Mi-
nisterio de Defensa.

Cuando la mujer se incorpor?6 a las Fuerzas Armadas, la Sec-
cioén de Sanidad de la EBCS, fue una de las primeras que recibid
tan importante presencia en la Armada, y a partir de entonces su
protagonismo ha ido tomando carta de naturaleza.

El final de la historia de este personal entre los suboficiales
de la Armada, como se ha visto en los anteriores ejércitos, llega
cuando con la ley 17/1989, pasaron a formar parte del Cuerpo
Militar de Sanidad, dentro de los Cuerpos Comunes de las Fuer-
zas Armadas, a la vez que ascendian a oficial.

3. Evolucion de los distintivos

Mucho cambiaron los distintivos de este personal, a lo largo
de los afios, como era caracteristica de la Armada, que siempre
ha tenido una especial sensibilidad con el tema. Estos cambios
simbdlicos demuestran el elevado interés de la Armada, por dis-
tinguir los distintos modelos de sanitario que ha tenido. Estos
fueron los que los distinguieron durante sus carreras (figura 1)

Especialista Sanitario CS
Hasta extinguir

ATS-ENFERMEROS EBCS

Hasta 1989
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CONCLUSIONES:

Este personal, desde el principio mismo de creacion, y duran-
te los muchos anos de su presencia entre los suboficiales, paséd
por diferentes cambios de modelo, conviviendo codo con codo
con el resto de profesionales de la Armada, a los que han propor-
cionado cura y serenidad. Y lograron un ansiado final como ofi-
ciales. El enorme cuerpo legislativo que los regul9, es una prueba
inequivoca de la importancia y trascendencia que el mando les
otorgd. Este articulo es, por tanto, un pequefio homenaje en-
tranable, a tan importante figura, que quedara indeleblemente
grabado en nuestro recuerdo.

BIBLIOGRAFIA Y LEGISLACION

1. Naranjo Garcia JF, Los suboficiales de Sanidad y Farmacia en el Ejército
del Aire (1940-1989), Revista Sanidad Miliar 2018, volumen 74, n.° 3, pp.
187-190

2. Naranjo Garcia, JF, Los suboficiales practicantes y ayudantes técnicos de
Sanidad Militar en el Ejército (1945-1989), Revista Sanidad Militar 2014,
Volumen 70, n.° 3, pp. 215-217

3. Naranjo Garcia, JF, Los suboficiales de la Armada, Contra Vientos y Mareas
(1940-1999), Cuatro Hojas, Caceres 2019.

4. Naranjo Garcia, JF, Los suboficiales del Cuerpo Auxiliar de Practicantes de
Farmacia Militar (1945-1989), Revista Sanidad Militar 2015, volumen 71,
n.° 3, pp. 210-213

5. Gracia Rivas, M. Capitulo XII, Practicantes y Enfermeros, en Historia de la

Sanidad Naval Espafola. Madrid: E. N. Bazan, 1995: 195-206.

. Real decreto de 20 de enero de 1886: Gaceta de Madrid (GM) n.° 21.

. Real decreto de 1 de diciembre de 1915: GM. n.° 342.

. Real decreto de 21 de junio de 1909: GM. n.° 176.

. Real decreto de 22 de junio de 1927: GM. n.° 176.

NelNecEN Be)

10.
11.
12.

14.
15.

17.
18.
19.

20.
21.
22.

23.
24.
25.

26.
27.
28.

29.
30.
31.
. Real decreto 111/1980, de 11 de enero: BOE. n.° 20.
33.
34.

Real decreto de 31 de diciembre de 1929: GM. n.° 3/1930.

Real decreto n.° 2807 de 18 de diciembre de 1930: GM. n.° 354.

Decreto de 10 de julio de 1931: GM. n.° 196. Tomo fuerza de ley con fecha 22
de octubre del mismo afio: Diario Oficial de Marina (DOM) n.° 240.

. Orden de 8 de julio de 1936: DOM. n.° 166. Quedd anulado por orden de

25 de agosto del mismo afio, cuando la Guerra Civil ya habia comenzado:
DOM. n.° 187.

Decreto de 16 de mayo de 1937: Gaceta de la Republica (GR) n.° 138.
Decreto de 9 de diciembre de 1938: Diario Oficial del Ministerio de Defensa
Nacional (DOMDN) n.° 325.

. Orden de 29 de septiembre de 1936: DOM. n.° 201. Se aclararon las normas

por orden de 7 de diciembre de 1936: GR. n.° 344.

Decreto de 14 de agosto de 1936: DOM. n.° 181.

Ley de 17 de noviembre de 1937: BOE. n.° 150.

Ley de 6 de mayo de 1940: BOE. n.° 129. El reglamento del CS se publico por
orden de 7 de mayo de 1949: DOM. n.° 104.

Decreto de 18 de junio de 1943: DOM. 154.

Ley de 27 de diciembre de 1956: BOE. n.° 365.

Ley de 11 de mayo de 959: DOM. n.° 107. Se desarrollé por orden 703, de 23
de febrero de 1960: DOM. n.° 49. Las divisas y distintivos de la nueva escala,
se publicaron por orden 3539, de 9 de noviembre de 1960: DOM. n.° 270.
Orden 3382, de 29 de julio de 1966: DOM. n.° 173.

Ley de 23 de diciembre de 1961: DOM. n.° 1/1962.

Orden 1659 de 19 de mayo de 1962: DOM. n.° 115. Las normas de extincion
se publicaron por orden 871, de 11 de febrero de 1963: DOM. n.° 43.

Orden 409 de 23 de enero de 1963: DOM. n.° 22.

Orden 2232 de 15 de junio de 1961: DOM. n.° 163.

Ley 19/73, de 21 de julio: DOM. n.° 618. El reglamento se publico por orden
delegada 320/81, de 3 de noviembre: BOE. n.° 7.

Orden ministerial 198/1976, de 26 de febrero: DOM. n.° 51.

Orden ministerial 388/79, de 23 de mayo: DOM. n.° 121

Resolucion 112/77, de 27 de junio: DOM. n.° 153.

Real decreto ley, de 22 de febrero de 1988: BOE. n.° 46.
Ley 17/89, de 19 de julio: BOE. n.° 172.

Sanid. mil. 2020; 76 (1) 45



