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RESUMEN
Los profesionales auxiliares sanitarios de la Armada, formaron parte inseparable del grupo de los suboficiales desde su creación en 
1940, hasta que la evolución de la técnica sanitaria y la formación académica, los hicieron desaparecer. Con la llegada de los Ayudan-
tes Técnicos Sanitarios, y más tarde los Enfermeros, traspasaron los límites del horizonte de los suboficiales, gracias a su formación 
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

HISTORIA Y HUMANIDADES

INTRODUCCIÓN

Con este artículo se pone fin a la serie dedicada a los suboficiales 
que estuvieron presentes en la Sanidad Militar de las FAS. Es extra-
ño el olvido en los que el tiempo y la memoria les ha sumido. En 
este caso está 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 años sesenta. Sus miembros probaron la dureza a 
las que el mar les sometió, 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 compañeros como con-
secuencia de las nuevas titulaciones académicas, y se integraron en 
los Cuerpos Comunes de las Fuerzas Armadas. Nacieron en unos 
momentos difíciles, y dedicaron su vida profesional a la Armada, en 
donde servirían el resto de sus carreras. En la Armada no hubo pre-
sencia de suboficiales con la especialidad practicantes ni auxiliares 
de Farmacia, como si la hubo en el ET y en el EA.

En el estado de la cuestión, 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 raíces, con profesionales sanitarios para atender 

a los marinos enfermos o heridos, tanto en tierra y, más impor-
tante aún, como a los embarcados. Porque los marineros siem-
pre han sido un personal difícil de conseguir, a los que había 
que cuidar. Además de los médicos, se contaba con barberos, 
personas de confianza que realizaba una importante misión; 
además de atender a su profesión primaria, también cuidaban 
de los enfermos, realizando pequeñas curas o sacando muelas. 
Por tanto, estaban muy cercanos a sus compañeros, de los que a 
veces, conseguían un complemento importante a su escasa paga. 
Estas prácticas estaban vedadas a los médicos, por vejatorias, 
pero eran necesarias. Entre médicos y barberos, existía un grupo 
intermedio, los cirujanos que, a su vez, contaban con ayudantes 
de cirujanos o practicantes.

Pero la evolución, larga y de indudable interés, la expone 
pormenorizadamente García Rivas. Este estudio comienza a fi-
nales del s. xix, cuando se regulan los Cuerpos Subalternos de 
la Armada. Para desempeñar en los buques, arsenales, hospita-
les y demás dependencias de Marina, los servicios propios de su 
profesión, como auxiliares de Sanidad, y bajo su dependencia, 
y la de los jefes y oficiales del Cuerpo General de la Armada, se 
reguló en 1886 el Cuerpo de Practicantes. Se trataba de un Cuer-
po político-militar, de carácter 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, cuáles 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-
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ros suboficiales. Se partía 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 más 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
El ingreso en el Cuerpo de Practicantes de la Armada, se rea-

lizaba como tercer practicante, a partir de los 20 años de edad, 
mediante oposición, con el título oficial de practicante, con al 
menos dos años de prácticas en hospitales. Estaban divididos en 
tres secciones, una por cada Departamento Marítimo, pudiendo 
permutar destino como el resto de Cuerpos de la Armada. El 
ascenso era por antigüedad, siempre que cumplieran las con-
diciones de embarco establecidas para cada empleo. Además, 
podían ser ascendidos por elección, dependiendo de los méritos 
contraídos. Las edades de retiro comprendían desde los 52 años, 
para los terceros practicantes, hasta los 72 de los subayudantes 
de primera.

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

—  Practicante mayor
—  Primer practicante
—  Segundo practicante
El reclutamiento de este personal cambió de manera sustan-

cial. El ingreso se efectuaría por el segundo practicante, desde 
los aspirantes. Esta nueva figura había sido creada en 1909. Los 
aspirantes con el título de practicante, solicitaban el ingreso en 
una de las tres secciones de los departamentos, que tenían un 
número no mayor de doce por sección. Con ocasión de vacante 
del Cuerpo, en su sección, los aspirantes podían participar en los 
exámenes de ingreso en dos ocasiones, siempre que tuvieran al 
menos dos años de servicio; siendo dados de baja de la Armada 
los que no los superaran. No podían embarcar después de los 50 
años de edad. Las edades de retiro pasaron a considerarse desde 
los 54 años para los segundos a los 62 para los mayores.

Los aspirantes de practicantes desaparecieron al establecer 
que, con el ingreso del personal con la titulación, era suficiente. 
A partir de entonces se volvió al acceso directo, por oposición, 
con la titulación correspondiente. Durante los dos primeros 
años, debían estar destinados en prácticas, en los hospitales mili-
tares de la Armada. A los aspirantes que ya tuvieran aprobados 
los exámenes de ingreso, se les reconoció el derecho de ingreso en 
el Cuerpo, con ocasión de vacante. El resto fue despedido. Como 
consecuencia de ello, se promulgó un nuevo reglamento para los 
practicantes.

Menos de un año después de la publicación del nuevo regla-
mento de los practicantes, se volvió 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 publicación de otro reglamento. Dado lo reciente del 

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 República, los Cuerpos Subal-

ternos de la Armada, se transforman en Cuerpos Auxiliares, por 
motivos más políticos que propiamente operativos. Se establecie-
ron nuevos empleos:

—  Jefe, equiparado a capitán de corbeta
—  Oficial primero, equiparado a teniente de navío
—  Oficial segundo, equiparado a alférez de navío
—  Oficial tercero, equiparado a alférez de fragata
—  Auxiliar primero, suboficial
—  Auxiliar segundo, suboficial
Los practicantes cambiaron su denominación, a la vez que se 

integraban dentro de la organización sanitaria. Su reclutamiento 
no varió, 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 publicó al final de este periodo, aunque quedó 
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 único organismo las operaciones que se desarro-
llarían, la República creó 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 unificó bajo un único mando, 
denominado Dirección General de Sanidad de Guerra, todo el 
personal, material, instalaciones, formación etc., de la Defensa 
Nacional; este personal continuó 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 título de 
practicante civil, siempre que lo solicitaran, aunque tenían que 
presentarse a las oposiciones que en su día se convocaran, para 
el ingreso definitivo en el Cuerpo.

La primera reorganización se realizó siguiendo el desarrollo 
que habían tenido en el Ejército, los empleos de suboficial; la 
Armada decidió suprimir los empleos considerados intermedios 
en los Cuerpos Auxiliares, por su falta de utilidad práctica y, 
sobre todo, de flexibilidad, más aún en unos momentos como 
los que se estaban viviendo, en los que habían demostrado la 
aptitud para el desempeño 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 denominación genérica de auxiliares.

Antes de finalizar la Guerra Civil, el mando de la Marina 
quería reorganizar a los Cuerpos Auxiliares. Aunque se recono-
cía su indudable necesidad, habían demostrado, en numerosas 
ocasiones, su lealtad a la República, lo que ocasionó molestos 
quebrantos a su movimiento, y creó una profunda e insalvable 
desconfianza. Esa transformación se basaría en una rebaja sus-
tancial de su categoría profesional, no así de sus conocimientos y 
profesionalidad, partiendo directamente de la marinería, a seme-
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janza del Ejército. El primer paso llegó con la ley de ordenación 
jurídica y jerárquica de los Cuerpos Auxiliares, que se tradujo en 
un cambio de denominación, volviendo a la anterior a la Repú-
blica. Se crea un nuevo empleo, ya existente en el Ejército y en 
Infantería de Marina: el sargento. Los Cuerpos Auxiliares, fue-
ron declarados a extinguir, aunque continuaron desempeñando 
sus funciones, atendiendo a las plantillas publicadas.

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

—  Mayor-alférez
—  Suboficial
—  Primer sanitario-brigada
—  Segundo sanitario-brigada
—  Tercer sanitario-sargento

2. Creación del Cuerpo de Suboficiales de la Armada

Finalizada la contienda, la Armada creó el Cuerpo de Sub-
oficiales (CS), como consecuencia de la organización de los es-
pecialistas de los tres Ejércitos, a mediados de 1940. El CS se 
dividió en Secciones, apareciendo la Sanitaria, en donde se en-
cuadrarían 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 habían 

tenido una gran tradición, primero como componentes de los 
Cuerpos Subalterno y después del Auxiliar, desaparecieron 
como modelo con la ley de especialistas y el posterior decreto 
de formación. En el decreto se creó la especialidad sanitaria, que 
en nada se diferenciaba al resto de las secciones, en cuanto a los 
requerimientos de formación previos al ingreso. Ya no era ne-
cesario poseer el título de practicantes, aunque tampoco se iba 
a requerir y realizar las misiones a ellos encomendadas. Pero al 
principio, eran mayoría los que poseían la titulación.

A pesar de ello, y debido al prologado tiempo de formación 
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 formación ni las misiones que desempeñaban los 
suboficiales sanitarios, eran lo suficientemente eficaces para la, 
cada vez más necesaria, capacidad de la Sanidad Naval. Por ello, 
en 1956 se creó, dentro del CS, un nuevo modelo con la especiali-
dad de Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS), para sustituir a la 
de sanitarios. Se trataba más de una necesidad de equiparación 
profesional con la vida civil, que de una falta de profesionalidad 
de los sanitarios. El escalafón inicial se formó con los sanitarios 
que estaban en posesión del título de ATS; a los que no lo pose-
yeran, la Armada les facilitó la obtención del mismo, mediante 
el destino a la Escuela de Suboficiales, para matricularse en la 
facultad de Medicina de Cádiz; si los seleccionados pertenecían 

a la jurisdicción central, podían efectuar la formación en la fa-
cultad de Medicina de Madrid. Los gastos derivados de la for-
mación corrían a cargo de la Armada. Los que obtenían el título 
se integraban en la escala, con la antigüedad que poseían 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 creó la Escala Auxiliar de los Servicios de Sanidad de 
la Armada. Por primera vez durante esta época, el ingreso se 
realizó mediante oposición libre entre todos los ciudadanos en 
posesión del título 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, capitán.
—  Ayudante técnico oficial mayor, comandante.
Los que obtenían plazas, realizaban un curso de adaptación 

militar, marinera y profesional, en la Escuela de Suboficiales, 
con una duración de seis meses, con la graduación y haberes de 
sargento, pero la consideración de alumnos. Los que lo supera-
ban, ingresaban como ATS de primera, es decir brigada, como 
en el ET. La promoción a oficial se realizaba por antigüedad y 
ocasión de vacante, tras la realización de un curso de formación 
general de tres meses de duración, en la Escuela Naval; en 1966 
se aumentaron las condiciones para la promoción, por tener que 
cumplir como mínimo, dos años de embarco; si durante su paso 
por el CS ya hubieran perfeccionado esas condiciones, se les 
computaría dicho tiempo, pero tendrían que cumplir uno más; 
el resto de ascenso se realizaban por antigüedad y ocasión de 
vacantes. Los que en ese momento eran mayores de primera y 
segunda, con el título de ATS, realizaron el curso ya citado ante-
riormente y promocionaron a oficial; los sanitarios primeros con 
titulación, tomaron la denominación de ATS de primera; los se-
gundos y los cabos sanitarios, que poseyeran el título, ascendían 
a ATS de primera.

Los sanitarios que no poseían el título de ATS, continuarían 
en su escala, a extinguir, consiguiendo como máximo, el empleo 
de sanitario mayor de primera; se cambió el criterio al crear el 
ET el empleo de subteniente, por lo que fue necesario cambiar 
la ley; el resto pasaría a la nueva escala, sin más requisito que la 
posesión del título facultativo. Las plantillas de extinción de los 
sanitarios se fijaron en:

—  Mayores: 20
—  Primeros: 40
—  Segundos: 70
Las funciones de este personal eran las mismas que tenían se-

ñaladas en el ámbito civil, más las derivadas del ámbito 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 número previo de plazas; del mismo modo, se convocaron 
otras siete para la realización del curso de ATS por personal de 
la especialidad de sanidad.

Ya casi finalizada la dictadura, se promulgó una nueva ley 
de especialistas de la Armada, que llegaría 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 disposición 
transitoria tercera de la ley, disponía la supresión de la Escala 
Auxiliar de los Servicios de Sanidad de la Armada, por lo que 
quedó constituida la Sección de Sanidad de la Escala Básica del 
Cuerpo de Suboficiales (EBCS). Un nuevo modelo apareció, y 
se constituyó con 59 subtenientes y 40 brigadas. Para atender a 
las unidades de pequeña entidad, en 1979 se creó la aptitud de 
sanitario para la marinería.

Las condiciones para acceder a las convocatorias eran las 
mismas que en el período anterior: varón español, menor de 
35 años de edad, excepto para los suboficiales y cabos primeros 
de la Armada; y con el título de ATS. Las pruebas eran tres: 
oral, escrita y práctica. El programa de ingreso se publicó en 
1977. Los que ocupaban plaza, eran nombrados ATS de segun-
da, alumnos, con el empleo de sargento primero; efectuaban un 
curso de adaptación militar, marinera y profesional, de seis me-
ses de duración, 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 formación, eran ascendidos 
a ATS de primera, brigada. Los que no superaban la formación, 
eran privados del empleo de sargento primero, que les había sido 
concedido para ese período.

Continuaron las convocatorias para los suboficiales de la espe-
cialidad de sanitarios, que había sido declarada a extinguir, para 
aquellos que con estudios de bachillerato, quisieran obtener el tí-
tulo de ATS en la facultad de medicina de la universidad de Cádiz, 
en total fueron dos para este período, las de los años 1975 y 1977.

Cuando ya se preveía la unificación de la especialidad para 
todo el personal de Defensa, desde 1988, las convocatorias se 
publicaron en una única resolución, separados por ejército, pero 

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

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

Cuando la mujer se incorporó a las Fuerzas Armadas, la Sec-
ción de Sanidad de la EBCS, fue una de las primeras que recibió 
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 ascendían a oficial.

3. Evolución de los distintivos

Mucho cambiaron los distintivos de este personal, a lo largo 
de los años, como era característica de la Armada, que siempre 
ha tenido una especial sensibilidad con el tema. Estos cambios 
simbólicos 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)

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

Practicantes Cuerpos Subalternos 
Hasta 1931

Practicantes Cuerpos Auxiliares
Hasta 1940

Especialista Sanitario CS
Hasta extinguir

ATS CS 
Hasta 1973

ATS-ENFERMEROS EBCS 
Hasta 1989
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CONCLUSIONES:

Este personal, desde el principio mismo de creación, y duran-
te los muchos años de su presencia entre los suboficiales, pasó 
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 reguló, es una prueba 
inequívoca de la importancia y trascendencia que el mando les 
otorgó. Este artículo es, por tanto, un pequeño homenaje en-
trañable, a tan importante figura, que quedará indeleblemente 
grabado en nuestro recuerdo.
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