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Hospitales en el Jiloca durante la Guerra Civil
(1936-1939)

Emilio Benedicto Gimeno

RESUMEN. En septiembre de 1936 quedaba fijada en la parte mas oriental del
valle del Jiloca la linea de frente y trincheras que separ6 los dos bandos enfrentados
durante la Guerra Civil, una linea que apenas experiment6 cambios hasta marzo de
1938. Durante estos 19 meses los enfrentamientos bélicos fueron constantes, con su
punto mas algido a partir de diciembre de 1937 con la conocida Batalla de Teruel.
Los heridos y muertos se contaron por miles, por lo que hubo que crear una red hos-
pitalaria para atenderlos. Hacian falta hospitales de campafia, de vanguardia y de
convalecencia, con buenas conexiones entre ellos. En este contexto se explica la cre-
acion del sistema hospitalario del valle del Jiloca, con centros asistenciales en Daro-
ca, Calamocha, Monreal del Campo, Caminreal, Fuentes Claras, Cosa, Santa Eula-
lia del Campo y Cella.

ABSTRACT. September 1936, the line of front and trenches that separated the
two sides faced during the Civil War was fixed in the easternmost part of the Jiloca
Valley, a line that hardly experienced changes until March 1938.

During these 19 months the wars were constant, with its peak since December 1937
with the well-known Battle of Teruel. The wounded and dead were counted by
thousands, so we had to create a hospital network to serve them.

Field, vanguard and convalescent hospitals were needed, with good connections
between them. In this context, the creation of the hospital system of the Jiloca Valley
i1s explained, with care centers in Daroca, Calamocha, Monreal del Campo,
Caminreal, Fuentes Claras, Cosa, Santa Eulalia del Campo and Cella.
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Introduccidon

Con el triunfo de la sublevacion en la ciudad de Zaragoza, el 18 de julio gran parte
de Aragon fue arrastrado al bando nacional. Todos los cuarteles del ejército apoya-
ron el golpe de Estado, lo que hizo que el 19 de julio grupos de soldados, guardias
civiles y ciudadanos armados salieran a la calle y colocasen bandos declarando el
estado de guerra en la ciudad de Teruel y en los pueblos con més poblacion del valle
del Jiloca (Daroca, Calamocha, Monreal del Campeo...).

La adhesion del territorio fue muy rapida. El 20 de julio todas las fuerzas que habian
apoyado la sublevacion ya se habian asegurado todos los puntos estratégicos y vul-
nerables, cesando a todas las autoridades locales republicanas. La llegada de tropas
militares desde Zaragoza facilité el proceso. En algunos pueblos del valle del Jiloca,
como Caminreal y Ojos Negros, donde los movimientos sindicales de ferroviarios y
mineros tenian gran importancia, la indecision dur6 algunos dias mas. Los sindica-
tos ferroviarios intentaron interrumpir las comunicaciones entre Zaragoza y Teruel,
pero el 25 de julio se decret6 la militarizacién del servicio y cesaron todos los enfren-
tamientos.

Desde finales de julio se observa un doble proceso de exaltacion de los valores vin-
culados a los sublevados y una dura represion de todas las ideologias opuestas a los
mismos. Los nuevos ayuntamientos movilizaron a sus vecinos en grandes manifes-
taciones patrioticas, desfilando por las calles con banderas falangistas, o margaritas
y pelayos de influencia carlista. Hasta los nifios de las escuelas fueron movilizados
para participar en estos actos de exaltacion de los sublevados. Paralelamente, se des-
encadeno la represion y aniquilamiento de todos los dirigentes de partidos liberales,
obreros y sindicalistas, asi como de aquellas personas que habian destacado en el
gobierno de la Republica.

En pleno proceso de represion politica, a finales del verano, se difundié la noticia del
desplazamiento desde Barcelona de la compaifiia de milicianos Macia-Companys,
afin al partido Ezquerra Republicana, que tras ocupar el Bajo Aragon avanzaba en
direccién a Calamocha. El 21 de septiembre de 1936 un centenar de voluntarios
falangistas del Jiloca y guardias civiles salen a su encuentro, enfrentandose en las
inmediaciones de la venta del diablo, entre Vivel del Rio y Portalrubio.

Los republicanos tuvieron que detener su avance, definiendo una linea de frente que
fue fortificada con trincheras y puestos de combate. Salvo pequenas escaramuzas
protagonizadas por las fuerzas atrincheradas, esta linea en la venta del Diablo ape-
nas sufrié modificaciones hasta el afio 1938.
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El sistema hospitalario en el Valle del Jiloca

El valle del Jiloca, desde Daroca hasta Teruel, estuvo inmerso durante los dos pri-
meros afios de la guerra civil espafiola en plena linea de frente. Al norte de la venta
del Diablo se abrieron trincheras entre Allueva, Torrecilla y Villanueva del Rebollar.
Al sur se iniciaba una larga linea fortificada desde Cosa y Rubielos de la Cérida hasta
los altos de la sierra de Palomera, separando el rebelde valle del Jiloca de los repu-
blicanos territorios del campo de Visiedo y Alfambra.

Esta larga linea de frente y los continuos enfrentamientos entre los ejércitos exigie-
ron la creaciéon desde los inicios de la Guerra Civil de una sélida red de centros sani-
tarios que atendieran a los soldados enfermos o heridos. Se instalaron un total de
ocho hospitales en las localidades de Cella, Santa Eulalia, Monreal del Campo,
Caminreal, Fuentes Claras, Cosa, Calamocha y Daroca. Para comprender el funcio-
namiento de esta red asistencial es necesario comprender cémo funcionaban en este
momento los ejércitos.

En principio, las fuerzas militares eran las encargadas de sacar a los heridos de las
trincheras o linea de fuego y transportarlos hasta un puesto de clasificacion sanitario
cercano al frente. La atencién sanitaria se iniciaba con el propio equipo de cada sol-
dado, con un pequeio paquete de cura individual que era utilizado en el caso de
heridas leves. El siguiente nivel lo constituia el servicio de camillas y camilleros a
nivel de batallon, que se encargaba de sacar a los heridos de la primera linea y asis-
tirles con un equipo de curaciones o «mochila de batallony, suficiente para practicar
una primera cura elemental de urgencia. En cada batallén encontramos un médico,
quien tenia a sus 6rdenes a cabos y soldados sanitarios.

El médico del batallon debia asumir la responsabilidad de distribuir a los heridos segtin
la gravedad, devolver al combate aquellos cuyas heridas no revistieran gravedad y or-
denar la evacuacion de los mas graves. Estos tltimos eran enviados a los hospitales de
sangre mas proximos mediante auto-ambulancias y émnibus. Durante la Guerra Civil
existian en el valle del Jiloca tres tipos de hospitales para atender a los soldados:

a) Hospitales de campafia. También conocidos como hospitales de sangre. Se
situaban en tiendas de campana (de ahi su nombre), muy cerca del frente de batalla,
que se podian trasladar con facilidad y rapidez llegado el caso. Estos puestos de soco-
rro estaban adscritos a un cuerpo del ejército y se desplazaban junto con los solda-
dos, por lo que podian montarse y desmontarse en pocas horas. LLos médicos y enfer-
meras que trabajaban en los mismos eran militares. De forma puntual, durante la
batalla de Teruel (diciembre 1937- marzo 1938), se instalaron dos hospitales de cam-
pafia en Cella y Santa Eulalia. Tenian pequefios quiréfanos donde se realizaban
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algunas intervenciones de cierta importancia en aceptables condiciones de asepsia (o
al menos de antisepsia) antes de la evacuacién de los heridos graves.

Hospital de campafia durante la Batalla de Aragén, 1938 (Fondo CEJ).

b) Hospitales de vanguardia (o de urgencia). Cuando la linea de frente estaba
consolidada mediante trincheras, como sucedi6 en el valle del Jiloca, los enfrenta-
mientos estaban muy localizados o existian grandes facilidades para trasladar a los
heridos a media y larga distancia, se podia sustituir los hospitales de campana efi-
meros por otras instalaciones mds estables y complejas. No dejaban de ser hospita-
les de sangre, pero relativamente mads alejados del frente y ubicados en grandes edi-
ficios que permitian aumentar los servicios.

El proceso de puesta en marcha y funcionamiento de estos hospitales de vanguardia
se Iniciaba tras una solicitud de la autoridad militar a un ayuntamiento, en la que
solicitaba su colaboracion para proporcionar el edificio y ayudar a su equipamiento,
aportando las camas, sillas, mesas y ropas necesarias. La intendencia militar pro-
porcionaba los cirujanos y enfermeras necesarios, aunque también se solia solicitar a
los ayuntamientos su colaboracién para buscar enfermeras auxiliares. De este modo
surgieron en el valle del Jiloca los hospitales de Monreal del Campo, Caminreal,
Calamocha y Daroca, mas los dos casos muy puntuales en Cosa y Fuentes Claras.

En muchos momentos de la Guerra Civil los hospitales de campafia y vanguardia
pudieron funcionar juntos, integrados en una red asistencial compleja. Durante la
batalla de Teruel, en el invierno de 1937-1938, los heridos mas graves recibian los
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primeros auxilios de los cirujanos en los hospitales de Cella y Santa Eulalia. Una vez
atendidos los recogian las ambulancias para transportarlos al tren hospital, para ser
enviados ese mismo dia a los hospitales de vanguardia de Monreal del Campo,
Caminreal, Calamocha y Daroca.

La ubicacion de todos estos hospitales en la antigua linea del ferrocarril Central de
Aragon que unia Teruel con Calatayud, discurriendo de forma paralela a la linea del
frente aragonés, facilitaba las evacuaciones masivas de los heridos desde cualquier
punto del frente y una distribucién de los mismos entre toda la red hospitalaria
creada por el ejército nacional.

c) Hospitales de convalecencia. Eran centros de mediana capacidad creados para
albergar a los heridos y enfermos en los procesos de curacién, a veces durante lar-
gos meses. También recibian el nombre de hospitales de evacuacion, pues alojaban
de forma definitiva a los heridos. En principio, los hospitales de Monreal del
Campo y Caminreal comenzaron como hospitales de convalecencia, pero pasaron a
convertirse a las pocas semanas en hospitales de vanguardia. Los soldados heridos
y enfermos de la linea del frente eran atendidos de urgencia, para ser desviados a
los pocos dias a los hospitales de convalecencia de Calatayud, Alhama de Aragén
o Zaragoza.

No obstante, a partir de marzo de 1938, a medida que se aleje definitivamente la
linea del frente, todos los hospitales del Jiloca fueron reconvertidos y acabaron alo-
jando heridos y enfermos de larga duracion.

Los equipos médicos

Los equipos médicos que dirigian los hospitales de campafia y vanguardia abiertos
en valle del Jiloca estaban formados por médicos cirujanos y enfermeras especializa-
das del 5° Cuerpo del Ejército. En el caso de los hospitales de convalecencia, al cen-
trarse exclusivamente en los cuidados, acabaron dirigidos y gestionados por los
médicos titulares de los pueblos, ayudados de otros voluntarios.

En los primeros afios de la guerra, al multiplicarse el nimero de hospitales de cam-
pana y vanguardia, empezaron a faltar sanitarios especializados, por lo que fue nece-
sario formar rdpidamente a nuevo personal. Los cirujanos salian de la Universidad
de Medicina de Zaragoza. Para las enfermeras tituladas se creo en el afio 1936 una
Inspeccion General de Servicios Femeninos en Hospitales, encargada de su forma-
ci6n y distribucién, de forma itinerante, entre los hospitales militares.
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Faltaban enfermeras auxiliares de apoyo para tareas de limpieza y cuidados basicos
de los heridos. La intendencia militar empezo a exigir que estas enfermeras auxilia-
res fueran aportadas por los ayuntamientos y que procedieran de las propias locali-
dades donde estaban localizados los hospitales, ya que se garantizaba de este modo
cierta estabilidad en su permanencia en el hospital, por lo menos hasta que finaliza-
se la guerra.

Los pueblos que tenian conventos de clausura femeninos, como Calamocha o Daro-
ca, recurrieron en primer lugar a las hermanas religiosas para que realizaran las
tareas auxiliares. Al hospital de Monreal entraron 5 monjas, de las que fue superio-
ra Candida Bueno Sanchez. En Calamocha entraron algunas franciscanas concep-
cilonistas, mientras que en Daroca recurrieron a las Anas (Santa Ana). Mercedes
Mila, inspectora de los Servicios Femeninos de Hospitales, no estaba de acuerdo con
el papel otorgado a las monjas, pues carecian de experiencia sanitaria y disciplina
laboral, y exigi6 la incorporacién de personal civil con formacion.

Para seleccionar a estas voluntarias civiles se establecieron varias exigencias. Para la
seleccién en el hospital de Monreal del Campo se determiné la necesidad de forma-
lizar, “relaciones de aquellas personas que ademads de condiciones de aptitud para su
peculiares cometidos tengan, igual que sus familiares, antecedentes ideoldgicos de
absoluta garantia para la causa nacional, por evitar la posibilidad de espionaje, que

Fotografia de grupo de los sanitarios del hospital de Monreal del Campo, 1937. Una de las enfermeras lleva como
emblema las flechas falangistas (Fondo Familia Plumed Bellido).
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tan facilmente se ejerce en el medio hospitalario”. Al final, tanto en Monreal del
Campo como en Calamocha, la mayor parte de las enfermeras auxiliares fueron hijas
o sobrinas de las élites locales que apoyaron la rebelion militar. Esto no quiere decir
que estuvieran ideologizadas, ni que pertenecieran a cuadros politicos como Falan-
ge o el Carlismo. La mayor parte de las voluntarias enfermeras permanecieron aje-
nas a las estructuras politicas.

A finales del afio 1938, cuando el frente bélico se habia alejado del valle del Jiloca y
los hospitales militares empezaban a disminuir su actividad, el ejército decidio pres-
cindir de la mayor parte del personal civil que habia en estos centros. Para mante-
nerlos abiertos se recurrié nuevamente a los conventos de clausura. En enero de
1939, se pidieron en Calamocha “3 hermanas y 1 que haga de superiora”’, mientras
que para Daroca se afirma que con una hermana sera suficiente. Se reconocia que ni
en Daroca ni en Calamocha hacian falta enfermeras profesionales, porque eran para
medicina general (ya no quedaban heridos de bala), hay monjas y “las chicas del
pueblo ayudaran”.

A partir de este momento, todas las enfermeras auxiliares que se formaron en los
hospitales militares se quedaron sin trabajo. Se inici6 a lo largo de 1939 un proceso
de homologacion de los cursos y titulos para que pudieran trabajar en otros hospita-
les militares o civiles. Conocemos varios ejemplos de enfermeras del valle del Jiloca
que solicitaron esta homologacién, pero también de otras que, por desconocimiento
del procedimiento, se quedaron fuera. Esto sucedi6 con gran parte de las enfermeras
del Hospital de Monreal del Campo. A finales de 1939 Pilar Pomar, de la Seccion
Femenina de la Jefatura local de la Falange de Monreal del Campo, envi6 una carta
a la Inspeccion de Servicios Auxiliares Femeninos, con la documentacion de 25
enfermeras que “habian realizados cursillos y han trabajado en los hospitales” para
solicitar el carnet de Enfermeras de Sanidad Militar. La solicitud fue denegada al
presentarse fuera de plazo.

La Guerra Civil en el Jiloca

Los hospitales creados en el valle del Jiloca atendian las enfermedades comunes,
accidentes y heridas de guerra de los soldados de la linea del frente aragonés. Las
enfermedades comunes y los accidentes podian producirse a lo largo de todo el afio,
independientemente de la evolucién de la coyuntura bélica. Las heridas de guerra
aparecen concentradas en aquellos momentos que se activan los movimientos en el
frente, especialmente cuando los estados mayores de ambos ejércitos ordenaban ata-
ques y contraataques en un intento de romper las lineas.
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Para comprender la evolucién de los hospitales del valle del Jiloca se hace impres-
cindible relatar, aunque sea de una manera muy breve, los acontecimientos bélicos
que acontecieron en el territorio:

18-20 julio de 1936

5 septiembre de 1936

21 septiembre de 1936

10 octubre de 1936

18-21 octubre de 1936

29 octubre de 1936

21 noviembre de 1936

29-11a02-12-1936

26-12-1936 2 12-01-1937

18-27 febrero de 1937

26-31 marzo de 1937

Golpe de estado. Inicio de la Guerra Civil. Las coman-
dancias militares de Teruel y del valle del Jiloca (guardia
civil) apoyan la rebelion.

Sale de Barcelona la columna Macia-Companys con
destino a Teruel. Esta compuesta por unos 1.200 mili-
cianos. Consolida el poder republicano en el Bajo Ara-
gon, las cuencas mineras, Alfambra y campo de Visiedo.
Primer enfrentamiento en la venta del Diablo entre la
columna Macid-Companys, guardias civiles rebeldes y
voluntarios falangistas. Se frena el avance republicano y
se consolida el frente entre Vivel del Rio y Portalrubio.
Una columna de falangista de Calamocha y requetés
“Marco de Bello”, compuesta por 140 hombres, ataca
Vivel del Rio. Se refuerzan las trincheras entorno a
Torrecilla y Villanueva del Rebollar.

La Compania Expedicionaria de la Guardia Civil “La
Calavera” ataca posiciones republicanas en Visiedo y
Aguatén. Se consolida el frente en sierra Palomera.
Ataque republicano sobre Albarracin, defendido por la
compania La Calavera y voluntarios falangistas. Se
detiene el avance republicano por la sierra.

Ataques republicanos en Fuenferrada (que es ocupada),
Torre los Negros y la Venta del Diablo.

Tropas procedentes de Calamocha ocupan el puerto de
Minguez, junto a Portalrubio. Contrataque republicano
a Villanueva del Rebollar y Torre los Negros.

Primera batalla de Teruel. Ataque republicano para cor-
tar las comunicaciones por el valle del Jiloca y aislar la
ciudad de Teruel. La columna Macia-Companys ataca
por Calamocha mientras que la columna Del Rosal
haria lo propio desde Albarracin. Ambas ofensivas fue-
ron rechazadas.

Ocupacién de Vivel del Rio, la Venta del Diablo y Por-
talrubio por tropas nacionales procedentes de Zaragoza.
Duros enfrentamientos con mas de 300 muertos.
Varios sabotajes republicanos en la linea de ferrocarril a
su paso por Villarquemado.
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27 marzo de 1937

16-29 abril de 1937

22 mayo de 1937
8 julio de 1937

2-10 agosto de 1937
21-28 agosto 1937
29-08 2 05-09-1937

6-15 septiembre de 1937

15 diciembre de 1937

24-31 diciembre de 1937

8 enero de 1938
17 enero de 1938

25a 29 enero de 1938

5a 7 de febrero de 1938

14 y 17 de febrero

21-23 de febrero de 1938
9-17 de marzo de 1938

Emilio Benedicto Gimeno

Los nacionales ocupan varias trincheras republicanas en
la localidad de Allueva.

Segunda batalla de Teruel. Aviones republicanos bom-
bardean Caudé y la estacion de Cella. Ataque a Gea de
Albarracin, Celadas y Villarquemado para cortar las
comunicaciones del valle del Jiloca.

Enfrentamientos en Aguaton.

Estalla una mina en la linea de ferrocarril a su paso por
Singra. Coincide con la fallida ofensiva republicana a la
sierra de Albarracin y el contraataque nacional.
Ataques en el frente de Fonfria.

Ataque republicano en Buefa y Aguaton.

Ataque republicano en Santa Eulalia y Villarquemado
para cortar las lineas de comunicacion.

Nuevo ataque republicano en Buefia. Duros enfrenta-
mientos con el Cuerpo Expedicionario “La Calavera”
en las posiciones La sartaneja y el Cabezo.

Inicio de la Tercera batalla de Teruel. Los republicanos
cortan la carretera de Teruel a Zaragoza en Concud y
cierran el cerco a la ciudad de Teruel. Guerra total en la
provincia.

Contraataque nacional en Celadas y Concud para recu-
perar Teruel.

La ciudad de Teruel cae en poder republicano.

Se inician los ataques desde el valle del Jiloca para
reconquistar Teruel: Altos de Celadas y el Muletén.
Contraataques republicano en Singra para aliviar la pre-
si6n en el frente. Aniquilaciéon de la 27 Divisién repu-
blicana.

Maniobra envolvente por el Alfambra. Ataque nacional
fulminante por Portalrubio, Rubielos de la Cérida y
Celadas.

Contraataque republicano en Vivel del Rio y Villanueva
del Rebollar.

Los nacionales entran en Teruel.

Batalla de Aragon. Los nacionales ocupan las cuencas
Mineras y el Bajo Aragon. El frente bélico se desplaza
hacia el este.

A partir de marzo de 1938, aunque la Guerra Civil dur6 un afio mas, los enfrenta-
mientos bélicos desaparecieron del valle del Jiloca. Los hospitales construidos en los
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afios anteriores perdieron su funcion de vanguardia y fueron asumiendo, cada vez en
mayor grado, un nuevo papel como hospitales de convalecencia.

El hospital de Daroca

Fue uno de los primeros hospitales abiertos en el valle del Jiloca, con 130 camas.
Ocupaba el edificio de las escuelas municipales, junto a la colegiata de Daroca.

Apenas tenemos informaciéon de su funcionamiento. En plena batalla de Teruel se
orden6 su ampliacion hasta las 500 camas y se incorpora a la red hospitalaria conec-
tada con el ferrocarril Central de Aragon. Estaba dirigido por el Director del Servi-
cio de Sanidad del 5° Cuerpo del Ejército. Mientras que los hospitales de Monreal,
Caminreal y Calamocha atenderian a los heridos méds graves, el de Daroca debia pre-
pararse para recibir a los soldados enfermos y heridos leves.

En el archivo militar de Avila s6lo se conservan las fichas de ingresos del mes de
marzo de 1939. En esos momentos de la Guerra Civil el hospital darocense solo
atiende a soldados naturales de alguno de los pueblos del valle del Jiloca. Encontra-
mos heridos de Luco, Burbdguena, Caminreal, Alba, Torremocha, Villafranca,
Calamocha, Peracense, etc. Les atienden de fracturas y heridas de guerra antiguas,
ademas de algunas enfermedades comunes (gastritis, apendicitis, bronquitis, etc.)

Tropas nacionales formando delante del Hospital de Daroca (fondo Joaquin Amat).
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El hospital de Calamocha

El centro asistencial de Calamocha dependié en todo momento del Hospital de
Nuestra Sefiora de la Asunciéon de Teruel. Fue creado a finales del afio 1936, tras una
solicitud de la Jefatura de Sanidad Militar al ayuntamiento de Calamocha. Era nece-
sario para atender a los soldados del frente bélico que se habia consolidado entre
Fonfria y Vivel del Rio. Aunque los enfrentamientos en las trincheras fueron en
estos primeros meses de baja intensidad, no faltaron los heridos y, especialmente, los
enfermos vinculados a las gripes y neumonias (sobre todo con la llegada del invier-
no). La permanencia de los soldados a la intemperie durante muchas horas seguidas
provocaba numerosas enfermedades respiratorias.

Se pretendi6 crear un hospital de vanguardia, un centro sanitario donde atender a los
soldados heridos y enfermos. 51 las heridas eran leves, tras unos dias de reposo regre-
sarian a su unidad militar. En caso de que las heridas o enfermedades se complicaran,
serian evacuados en tren a otros hospitales de convalecencia més grandes y con me-
jores medios, especialmente los de Teruel, Daroca, Calatayud, Alhama de Aragon y
Zaragoza. La existencia de dos lineas de tren que llegaban hasta Calamocha convir-
t16 a esta localidad en un punto estratégico fundamental para la intendencia militar.

Conocemos las vicisitudes de su fundacion gracias a la informacién recogida en los li-
bros de actas del municipio. Fueron las propias autoridades sanitarias de Teruel quie-
nes pidieron de forma explicita la instalacion de un gran hospital de evacuacion en los

Hospital de Calamocha.
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locales del Grupo Escolar recientemente construido. Se trataba de un edificio com-
pletamente nuevo, inaugurado unos meses antes, que todavia no habia sido ocupado
por los nifios de la localidad. El 1 de diciembre de 1936 el Ayuntamiento decidio acep-
tar la instalacion del hospital (no les quedaba otro remedio), pero intenté hacerlo en
otro edificio. Desde el estallido de la Guerra Civil en el verano de 1936 los nifios no
acudian a las escuelas y el ayuntamiento queria reanudar las clases lo antes posible. En
un escrito enviado a las autoridades provinciales les solicita buscar otros locales y re-
ducir el nimero de camas, pues el ayuntamiento no tiene ni espacios ni los suficien-
tes medios para montarlo. Incluyo llega a plantear que sean las propias autoridades
provinciales quienes instalen por su cuenta el hospital mencionado.

A mediados de diciembre de 1936 se recibe una nueva orden de Teruel, mandando
se instale definitivamente el nuevo hospital en el edificio de las escuelas y en la casa
grande que la familia Rivera tenia en la plaza del Peir6n, que se encontraba desocu-
pada en esos momentos. La jefatura de sanidad militar envio los médicos necesarios
y algunos equipamientos, pero el ayuntamiento tuvo que completar esos equipa-
mientos con otras camas, colchones y ropa. Para conseguir estas camas se solicitaron
donativos a los vecinos y se busco la ayuda de otros municipios préximos (como
Burbéaguena y Bello), quienes también aportaron colchones, ropas y algo de dinero.
El 31 de diciembre de 1936 el hospital de Calamocha ya estaba en pleno funciona-
miento, registrando en sus libros de asistencias al primer enfermo, Antonio Otero,
un soldado gallego perteneciente a la Division 84, con destino en Caudé.

El Ayuntamiento ya habia previsto que las autoridades militares obligarian a desti-
nar el nuevo colegio a hospital, por lo que desde noviembre se dedicaron a buscar
nuevos locales para acoger las clases. Se habian recuperado los locales de parvulos
del convento, se buscaron otras viviendas como aulas y se arrendaron algunas fincas
(Ia finca del Ingenio, de Sancho Rivera), para campo experimental y plantacion de
arboles por los nifos de las escuelas.

Durante el afio 1937 llegaron al hospital de Calamocha soldados heridos o enfermos
procedentes de todo el frente turolense, gracias a las facilidades que proporcionaba
la linea de ferrocarril para desplazar a los enfermos. La mayor parte de los asistidos
eran por enfermedades respiratorias como gripes, bronquitis, laringitis, catarros,
tuberculosis, etc. o por contusiones, magulladuras leves, fracturas y esguinces de
tobillo provocadas por imprudencias o accidentes en los transportes. Algunos acci-
dentes podian ser graves, pues la intendencia militar movia toneladas de armas, ali-
mentos y soldados. El 11 de agosto de 1937 el descarrilamiento de un convoy mili-
tar en Alba, provoco més de 20 heridos que fueron trasladados al hospital de Cala-
mocha.
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Los heridos por balas o metralla bélica a lo largo del afio 1937 estaban muy concen-
trados temporalmente, coincidiendo con los movimientos de trincheras, pero adqui-
rian tal violencia que llenaban de repente todas las camas de cualquier hospital:

— Entre el 18 y 29 de abril de 1937 se atendieron a més de un centenar de solda-
dos regulares heridos en Celadas y Villarquemado, coincidiendo con lo que se
denomina la segunda batalla de Teruel. Los heridos recibian una cura ambu-
lante en Calamocha, para ser evacuados, al dia siguiente, hacia Calatayud y
Zaragoza.

— A comienzos de agosto se recibe otro centenar de heridos procedentes de la
zona de Allueva, Cucalén, Bea, Fonfria y Vivel del Rio, coincidiendo con el
recrudecimiento de la lucha en estas trincheras. En este caso, una parte de los
heridos eran falangistas naturales del valle del Jiloca (Allueva, Burbaguena,
Calamocha, Cucalon, Monforte de Moyuela, San Martin del rio, Ojos Negros,
etc.), que se habian alistado voluntariamente en la 13° Bandera de Calamocha.

— Otro momento de gran ebullicién hospitalaria fue el ataque republicano a
Buena, Santa Eulalia y Villarquemado a finales de agosto y comienzos de sep-
tiembre. LLa mayor parte de los heridos fueron conducidos al hospital de Mon-
real del Campo, mucho mas proximo al frente, pero al desbordarse tuvieron
que desviar a 66 soldados al hospital de Calamocha.

K Enfermeras en la valla del hospital de Calamocha, 1938 (Fondos Familia Benedicto).
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Aungque disefiado como hospital de sangre, también actuaba en algunos casos pun-
tuales como hospital de convalecencia. Los soldados naturales de Calamocha y su
comarca podian permanecer varias semanas en el hospital cuando su situacién era
grave. Un ejemplo lo tenemos en Francisco Caja Riques, natural de Calamocha y
alistado, como voluntario, en el requeté carlista de Marco de Bello y posteriormente
en el de Dofia Maria Molina. Fue herido en la sierra de Molina de Aragon. Evacua-
do al hospital de Calamocha, recibi6 asistencia durante tres meses, desde el 15 de
agosto al 4 de noviembre de 1937.

El otofio de 1937 fue muy tranquilo, salvo algunos accidentes aislados y bastantes
casos de gripe y fiebre entre las tropas acantonadas en la sierra de Fonfria. Es intere-
sante destacar los numerosos casos de sarna que se detectan entre los meses de octu-
bre y noviembre, producto de una mala higiene entre los soldados. No es por ello
extrafio encontrar también algunos casos de “debilidad mental” o “psiconeurosis de
guerra”’, términos con los que los médicos definian los ataques graves de estrés o
ansiedad entre los soldados. Estos momentos de tensa calma eran aprovechados por
los equipos que dirigian los hospitales de Calamocha, Monreal y Caminreal para
distribuir a los enfermos, intercambiando pacientes entre ellos para dejar camas
libres.

El 15 de diciembre los republicanos lanzan un nuevo ataque para cercar la ciudad de
Teruel. Era la tercera vez que lo intentaban desde el inicio de la Guerra Civil, pero
esta vez estuvo acompanado de grandes movimientos de tropas y efectivos. El
enfrentamiento fue planteado como una estrategia de guerra total, lo que provocé
miles de muertos y heridos. Primero se llenan de heridos los hospitales de Monreal
del Campo y Caminreal y, a partir del 18 de diciembre, empiezan a llegar los heridos
al hospital de Calamocha. A lo largo de los tres meses que dur6 la batalla fueron asis-
tidos 2.434 soldados, muchos por herida de bala y metralla, pero la mayor parte por
congelaciones y enfermedades respiratorias provocadas por la climatologia adversa.

No se trataba solo de las bajas provocadas en el frente de la ciudad turolense. Los
enfrentamientos reactivaron las trincheras y parapetos establecidos en el sur de Ara-
gon, incluyendo todo el sector de la sierra de Fonfria. El 26 de diciembre de 1937 lle-
gan al hospital de Calamocha 20 soldados heridos de guerra pertenecientes a La
Meha'la de Tetuan o del Rif que estaban protegiendo el sector entre Bea y Torre los
Negros. Cuando los heridos eran marroquies, como en estos casos, las fichas médi-
cas solian abrirse con el nimero de la chapa en vez del nombre, evitando de este
modo las confusiones con la grafia drabe. Ademas, al movilizar a todos los hombres
y obligarles a multiplicar las guardias en las trincheras de este sector aumentaron
considerablemente los casos de “pies de trincheras” o congelamiento. Entre el 15y
18 de enero de 1938 fueron atendidos 19 soldados destinados a Cosa, Torrecilla,
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Torre los Negros y Vivel del Rio con ulceraciones, quemaduras y congelaciones en
los pies, algunas de ellas muy graves.

Los antecedentes médicos més préximos en el tratamiento de las congelaciones y los
célebres “pies de trinchera” se remontaban a la Gran Guerra europea de 1914-1918.
El nimero de congelados durante el primer invierno de la guerra civil espafiola habia
sido muy escaso, pero estas lesiones se dispararon durante la batalla de Teruel por las
condiciones meteorologicas excepcionales, con temperaturas que oscilaban entre los
4y 20 grados bajo cero. Lo mas peligroso eran las guardias nocturnas en las trinche-
ras, en las que los soldados debian permanecer varias horas seguidas a la intemperie
en puestos de primera linea, inmoviles, en silencio y sin posibilidad de encender
fuego. En total, segtin los historiadores, el ejército nacional sufrié 54.000 bajas
durante la batalla de Teruel, de las cuales 18.000 fueron debidas a congelaciones.

A partir del 21 de enero, tras dos semanas de relativa calma en el hospital de Cala-
mocha, se recrudecen los enfrentamientos y vuelven a llegar algunos heridos de bala
procedentes del frente de Teruel: Alto de Celadas, el Muletén, Singra... No obstan-
te, la creacion de nuevos hospitales de sangre en Cella y Santa Eulalia, la ampliacion
del hospital de Monreal del Campo, la creacién de dos nuevos hospitales de campa-
fia en Fuentes Claras y Cosa, los quiréfanos méviles y los trenes hospitales fletados
entre Teruel, Zaragoza y Calatayud, permitieron distribuir a los heridos y evitar
aglomeraciones. A finales de enero se ordena la creacion de salas de evacuacién ane-
jas al hospital para esperar la llegada de los trenes hospitales.

Otro momento élgido en la llegada de soldados heridos se produjo los dias 5y 8 de
febrero con la Batalla del Alfambra, sobre todo con la ruptura del frente en las loca-
lidades de Portalrubio y Rubielos de la Cérida. Estos mismo dias se atendieron tam-
bién a varios soldados prisioneros capturados en el campo de Visiedo.

El ntimero de soldados muertos en el hospital de Calamocha colapso6 la intenden-
cia. El 19 de diciembre de 1937 el ayuntamiento de esta localidad tiene que poner
un carro finebre para uso exclusivo del hospital. La situacion se desbordé en los
siguientes dias, por lo que en febrero de 1938, el ayuntamiento decidié gratificar
a los encargados del cementerio para que enterrasen sin demora a los fallecidos.
Se comprometié a entregarles una gratificacion de 1,50 ptas. por cada cuerpo
enterrado.

Coincidiendo con el final de la batalla del Alfambra y el definitivo asalto a Teruel
por las tropas nacionales, el mando republicano decide iniciar una contraofensiva en
la zona de Torrecilla, Villanueva del Rebollar, Portalrubio y Vivel del Rio. Los com-
bates se prolongaron entre el 14 y 18 de febrero, con mas de 250 heridos entre los sol-
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dados nacionales que fueron evacuados al hospital de Calamocha. La mayor parte de
la bajas se produjeron en el sector republicano, que fue duramente castigado y obli-
gado a retroceder.

En las tltimas semanas de febrero se produjeron algunos encontronazos muy pun-
tuales en el sector de Villanueva y Portalrubio, con una docena de heridos. Fueron
las dltimas bajas en las trincheras de este sector, pues a comienzos de marzo las tro-
pas franquistas arrasaron estas fortificaciones y desplazaron la linea de frente hasta
el Ebro. Conocida como la batalla de Aragén, fue una ofensiva limpia y despropor-
cionada, que apenas encontré resistencia entre el ejército republicano. Después de
casi dos afios de frente bélico, la guerra se alejaba completamente de las tierras del
Jiloca turolense.

El uso como hospital de vanguardia empez6 a disminuir tras el alejamiento del fren-
te bélico. Esta situacion fue aprovechada por el Ayuntamiento para solicitar la recu-
peraciéon del uso de las escuelas. En abril de 1938 se solicito, “tan pronto sea posible,
desaparezca aquel [hospital], a fin de reanudar las clases de ensefianza primaria en el
Grupo Escolar”. La reversion no fue tan facil. Los militares se negaron a devolverlo
con premura, convirtiéndolo en un hospital de convalecencia. El 2 de septiembre de
1938 se decide que parte de las ropas y colchones que ya no se utilizaban en el hospi-
tal sean llevados al convento de monjas, para que aquellas las conserven y tengan a dis-
posicion de este ayuntamiento, en calidad de deposito, previo inventario al efecto.

En noviembre de 1938, el ayuntamiento insisti6 en solicitar que “sea suprimida o
trasladada a otro local la enfermeria militar de esta plaza, a fin de dedicar el Grupo
Escolar a sus primitivos fines tan necesarios para los nifios de esta poblacion”. Aun
se tardo algunos meses en desmantelar las instalaciones. En mayo de 1939, una vez
finalizada la Guerra Civil, se acordé que fueran vendidas todas las camas, muebles
y ropas existentes en el hospital militar de Calamocha, y que con el dinero que se
obtenga se proceda a realizar “diversas reparaciones que hay que verificar en el edi-
ficio que aquel se hallaba, para dedicarlo a sus primitivos fines, o sea, a la ensefian-
za”. Un inventario realizado por esas fechas destacé que los bienes del hospital
habian quedado reducidos a una sexta parte de lo existente en plena contienda béli-
ca, pues la mayor parte se habian roto o desaparecido. El ayuntamiento decidi6 dele-
gar en el concejal Pedro Lucia para que acelerase lo maximo posible el proceso de
venta de los materiales y ropas, ponga en perfecto estado las instalaciones y puedan
dar comienzo las clases en el mes de septiembre.

El dia 14 de septiembre de 1939 atin quedaba diverso material y utensilios del hos-
pital, pero el ayuntamiento decidi6 arrinconarlos en una habitacion para poder ini-
ciar las clases en el resto del edificio.
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El hospital de Monreal del Campo

Tras los violentos enfrentamientos de diciembre de 1936 y enero de 1937 para cor-
tar las comunicaciones del valle del Jiloca, la intendencia militar sanitaria del ejérci-
to sublevado planteé la ampliacion de la red de hospitales del valle del Jiloca.

Desconocemos exactamente cuando y como empez6 a fraguarse la construccién de
un nuevo hospital en la localidad de Monreal del Campo. El 17 de enero de 1937 el
ayuntamiento ofreci6 hasta 100 camas y ropas para poner en marcha el nuevo cen-
tro, suministradas por vecinos de Monreal y de las localidades cercanas, igual que
semanas antes se habia hecho con el hospital de Calamocha. En un principio, se
plante6 la creacion de un hospital de vanguardia o de sangre ubicado en un edificio-
convento propiedad de Dona Ricarda, posiblemente en el colegio de la Salle, con el
objetivo de atender de forma urgente a los soldados del sector de Rubielos de la Céri-
da y Buena.

Al tratarse de un hospital de sangre, la intendencia militar debia hacerse cargo de la
direccién y los equipos médicos especialistas, mientras el ayuntamiento asumiria el
mantenimiento del edificio. A comienzos de febrero ya estaban ejecutadas las pri-
meras intervenciones para adecuarlo a su nuevo uso sanitario. Se contrat6 a un alba-
fil para que arreglase el edificio, dos electricistas, varias mujeres para barrer y lim-

Enfermeras del hospital de Monreal del Campo (Fondo Rosario Villalba).
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piar las instalaciones, se compro6 tela metalica para arreglar los jergones de las camas,
etc. Las autoridades militares sanitarias habian exigido que todas las obras necesa-
rias para instalar el hospital debieran ser asumidas por el propio ayuntamiento.

A comienzos de marzo, poco antes de la apertura del hospital, se produjo en Zara-
goza una reunién entre la intendencia militar y el alcalde de Monreal, con la asisten-
cia también del médico titular de la localidad. En esta reunion se propuso reconver-
tir el centro en un hospital de convalecencia. Su funcion principal seria la de hacerse
cargo de los heridos desviados desde los hospitales de Calamocha y Teruel (Hospi-
tal Casino y Hospital de Nuestra Sefiora de la Asuncion). El nuevo planteamiento
suponia que el ayuntamiento de Monreal del Campo tenia que asumir todos los gas-
tos del hospital. Posteriormente, la intendencia militar ayudaria al ayuntamiento
pagando una cantidad fija en funcién de las camas ocupadas. El alcalde manifest6 en
esta reunién su contrariedad, pues en las primeras conversaciones mantenidas para
la creacion del hospital le habia manifestado que el ejército se iba a hacer cargo de
todo el sostenimiento y ahora se cambiaban los criterios.

El 7 de marzo se trato el tema del hospital en un pleno municipal. Los concejales
manifestaron su adhesion al ejército y aceptaron la nueva propuesta de hospital de
convalecencia y financiar, en primera instancia, los gastos. Para ello tuvieron que
modificar el presupuesto e incorporar una nueva partida extraordinaria de ingre-
sos y gastos, en la que se incluy6 la subvencién que recibirian del ejército, pero
también las donaciones y cuestaciones que pedirian a los vecinos. Los concejales
pensaban que con la ayuda que les prometia el ejército no se podria mantener el
hospital.

El médico titular de Monreal del Campo pas6 a ejercer la direccion del hospital,
mientras que para los puestos subalternos se solicitaron voluntarios. Varias mujeres
se ofrecieron a ejercer de enfermeras y encargarse de la limpieza de las instalaciones.
La administracion del hospital fue desempefiada por el presbitero y el secretario
municipal, a quienes se otorgaria una gratificacion. El presupuesto de gastos apro-
bado el 4 de abril de 1937 fue el siguiente:

Primera parte: Gastos
1. Personal sanitario: 4.000 pesetas
2. Personal administrativo y subalterno no titulado: 4.000 pesetas
3. Instalacion del hospital: 8.000 pesetas
4. Material sanitario: 2.000 pesetas
5. Alimentacién: 30.000 pesetas
6. Imprevistos: 2.000 pesetas
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Segunda parte: Ingresos
1. Capitulo 5. Eventuales: 5.000 pesetas
2. Capitulo 5. Transitorios: 42.000 pesetas
3. Capitulo 15. Sobrante de presupuestos ordinarios: 2.000
Importan los gastos: 50.000 pesetas
Importan los ingresos: 50.000 pesetas

Al plantearse como un hospital de convalecencia de media y larga duracion, la
mayor parte de los gastos correspondian légicamente a la compra de los alimentos
que consumirian los soldados hospitalizados. Apenas se tiene en cuenta los gastos de
contratacién de médicos, enfermeras y administrativos, que se ejerceran de forma
voluntaria o con pequefias gratificaciones.

Si seguimos los libros de registro de hospitalizados conservados en Avila, el centro
empieza a funcionar el 5 de abril de 1937. LLa mayor parte de los atendidos eran por
enfermedades comunes: gripes, estafilococos, maltas, bronquitis, infecciones intes-
tinales, neumonias, sarna, etc., pues se luchaba en condiciones ambientales muy
extremas. También encontramos casos de accidentes, como el vuelco de un automo-
vil adscrito a la 2* Bandera Legion Africa en Monreal, que provocé 5 heridos.

Aunque se planted inicialmente como hospital de convalecencia, a los pocos meses
ya estaba atendiendo a los soldados heridos por bala o metralla en el frente del Jilo-
ca. Apenas tenemos datos de este cambio en su funcionalidad, que debi6 ir acompa-
fada de la llegada de equipos cirujanos e instrumental aportados por el propio ejér-
cito. La direccion del hospital fue controlada, cada vez en mayor grado, por los ser-

Grupo de enfermeras de Monreal del Campo (Fondo Santiago Villalba).
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vicios de intendencia militar. El ayuntamiento aproveché las nuevas circunstancias
para solicitar un cambio en la gestion del hospital. El 5 de septiembre de 1937 el
alcalde de Monreal del Campo, argumentando que el hospital habia dejado de ser de
“evacuacion” para convertirse en un hospital de “urgencia”, solicita a la Intenden-
cia Militar que se haga cargo de su funcionamiento. El ejército rechazé la propues-
ta, pero se comprometié a financiar en el mayor grado posible los gastos.

A finales de septiembre de 1937, el ayuntamiento decide arreglar la 3° planta del edi-
ficio de la Salle para incrementar el nimero de camas del hospital, por si fueran ne-
cesarios dado el gran movimiento de tropas que se aprecia en el frente. Se instalaron
180 camas en total. De este modo, el hospital de Monreal del Campo, convertido en
centro sanitario de vanguardia, fue fundamental en las denominadas por los histo-
riadores como segunda y tercera batalla de Teruel, en el verano e invierno de 1937:

— Los episodios mas graves se produjeron en el verano, coincidiendo con los
intentos republicanos por cortar, por segunda vez desde el inicio de la contien-
da, las comunicaciones entre Teruel y Zaragoza. Entre el 21 y 28 de agosto de
1937 fueron atendidos 36 heridos procedentes de Buefia y Aguatén. Se trataba
de soldados regulares del Regimiento de Infanteria Gerona n® 18 (Zaragoza) y
del 5° Batallon de Ametralladoras, acompanados por algunos voluntarios
falangistas y requetés. Tras una primera cura de los heridos, la mayoria fueron
trasladados al hospital de Caminreal, enviando otros a Calamocha, Calatayud
y Alhama de Aragon, posiblemente para dejar las camas vacias.

— El choque se traslado6 hacia Santa Eulalia y Villarquemado, en donde los repu-
blicanos lanzaron un nuevo ataque ente el 29 de agosto y el 5 de septiembre de
1937. Las tropas franquistas resistieron la embestida, organizandose para
enviar a sus heridos a los hospitales de Monreal del Campo y Calamocha a tra-
vés de coches ambulancia y los trenes. Al hospital de Monreal llegaron 81 heri-
dos, entre los que se incluian numerosas bajas de la Compaiiia expedicionaria
de la Guardia Civil de Teruel, conocida como “La calavera”.

— A partir del 6 de septiembre la lucha regresa a Buefia, donde se producen otros
84 heridos que son atendidos en Monreal del Campo. Estas localidades estaban
unidas por un camino de tierra vecinal, por el que los heridos eran trasladados
en carros de mulas o en coches. A medida que los heridos eran atendidos en
Monreal, subian a los trenes que les esperaban en la estaciéon y marchaban ha-
cia los hospitales de Calamocha, Daroca, Calatayud y Alhama de Aragon.

El 15 de diciembre de 1937, en el tercer intento por rompen las lineas y cercar la ciu-
dad de Teruel, los republicanos consiguen sus objetivos. Era el inicio de la batalla de
Teruel, un acontecimiento que, por su virulencia, colapsara los sistemas de evacua-
cion y las redes de asistencia hospitalaria del ejército nacional, cuyas consecuencias
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se sintieron en todas las zonas situadas en la retaguardia. Ese mismo dia llegan al
hospital de Monreal un total de 35 heridos procedentes de Caudé. Todos los heridos
eran voluntarios falangistas adscritos a la 12* Bandera.

Lamentablemente, la informacién recogida en los libros de registros del hospital de
Monreal desaparecio a partir de esa fecha, por lo que no podemos determinar con
exactitud su papel en esta batalla. Una nota a pie del libro-registro indica que a par-
tir del 16 de diciembre todos los heridos, por su cuantia, se anotaran en fichas suel-
tas. Estas fichas se han perdido, pero no hay duda de que el hospital de Monreal,
junto con los de Caminreal y Calamocha, fueron los principales centros sanitarios
durante la batalla de Teruel.

Segun cuenta testigos coetdneos, las 180 camas del hospital no podian acoger a todos
los heridos que llegaban del frente turolense. En algunos momentos se llegé a aten-
der a 800 soldados heridos el mismo dia, lo que obligaba a meter a 3 heridos en cada
cama, o recurrir a colchones en el suelo ocupando todas las habitaciones y pasillos.
Se abrieron esos dias dos nuevos espacios sanitarios en Monreal con otras 60 camas,
uno en San José y otro en la casa de Pilon, ademds de habilitar la ermita de San Juan
COmo gran morgue.

Solo se conserva, en un folio aparte, una lista de fallecidos y enterrados en Monreal
del Campo a partir del 18 de diciembre. Los datos que contiene son los siguientes:

‘ N° cadaveres enterrados ‘ N° cadaveres traslados

18 diciembre 1937 8 8

19 diciembre 15 2 que se llevo la familia 25
21 diciembre 25 50
22 diciembre 26 1 que se llevo la familia 77
23 diciembre 32 7 en caja 116
24 diciembre 0 1 a Zaragoza 117
26 de diciembre 22 1 se llevo la familia 140
30 diciembre 25 165
2 enero de 1938 22 4 a Zaragoza 191
3 enero 0 2 a Zaragoza 193
7 enero 11 204
10 enero 13 1 a Pamplona 218

Muchos de los soldados heridos llegan en un estado tan grave que acaban fallecien-
do. El ntimero de cadéaveres, superior incluso al que se produce en esos mismos
momentos en el hospital de Calamocha, desbordo todas las previsiones. Cuando los
soldados muertos eran de Aragén, las autoridades se ponian en contacto con sus
familiares para enviarles el cuerpo o que pasaran a recogerlo directamente. Las bajas
temperaturas del invierno facilitaban la conservacién de los cadaveres. Sin embargo,
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cuando los soldados procedian de regiones alejadas, fue habitual enterrarlos en
Monreal del Campo. El total de muertos enterrados en esta localidad entre abril de
1937 y noviembre de 1938 fue de 463 soldados.

El hospital debié de constituirse como uno de los principales puntos de asistencia de
heridos una vez evacuados de la zona de combate. El 9 de enero de 1938 el Coronel
Jefe de Estado mayor estableci6 la necesidad de unir el hospital de Monreal del
Campo con Zaragoza con un tren diario para evacuar a los heridos y dejar vacias las
camas para los siguientes. Poco después se ordena la creacion de salas anejas al hos-
pital para que permanecieran los evacuados, una vez curados, a la espera de los tre-
nes hospitales.

Los costes que asumi6 el ayuntamiento de Monreal del Campo para el manteni-
miento del hospital debieron de ser muy elevado, aunque la llegada de cientos de sol-
dados heridos le permitio resarcirse de una gran parte, sufragada como asistencia por
el ejército. La situacién cambid a partir de marzo de 1938. El rapido avance de las tro-
pas nacionales a raiz de la Batalla de Aragon y el alejamiento del frente bélico provocé
una reduccién sustancial del nimero de soldados atendidos y con ellos disminuy6 pro-
porcionalmente la ayuda recibida. El 21 de junio de 1938 el secretario del Ayunta-
miento se desplazaba a Zaragoza para manifestar a los intendentes militares que no se
puede mantener el hospital, solicitando su cierre a la mayor brevedad posible.

El ejército, como sucedi6é también en Calamocha, no tenia ningtn interés en cerrar
unas instalaciones que proporcionaban asistencia y cuidados a los soldados heridos,
aunque hubieran disminuido su actividad. La definitiva clausura del hospital se
produjo a mediados del afio 1939, una vez finalizada la contienda. El 4 de junio de
1939 el ayuntamiento decide que las antiguas instalaciones del hospital, que ya esta-
ban cerradas, sean devueltas a los hermanos de la Salle para que vuelvan a instalar
las escuelas cristianas.

El hospital de Caminreal

Los continuos enfrentamientos en el frente aragonés que discurria por el valle del
Jiloca obligaron a las autoridades militares a abrir, posiblemente en el verano de
1937, un nuevo hospital en la localidad de Caminreal. Se trataba, en un primer
momento, de un hospital de evacuacién que debia complementar a los ya existentes
en Calamocha y Monreal del Campo.

En el archivo militar de Avila se conserva el libro registro de pacientes. Los solda-
dos atendidos fueron los siguientes:
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Afo 1937: 1.283 heridos
Afio 1938: 2.005 heridos
Afo 1939: 386 heridos

Al igual que sucedi6 con el hospital de Monreal del Campo, el centro sanitario de
Caminreal fue evolucionando para convertirse en otro hospital de vanguardia, sobre
todo cuando se multiplicaron los heridos durante la famosa batalla de Teruel. En el
invierno de 1937-1938, en plena escalada bélica, se convirtié en un hospital clave
para evacuar a los heridos del frente turolense. El estado mayor ordené crear en
enero de 1938 salas de evacuacién en la estacion de ferrocarril, que sirvieran de enla-
ce para la llegada y salida de evacuados.

A partir de abril de 1938, cuando se aleja el frente de guerra del Jiloca, se produce un
cambio en su funcionalidad. Sigue operativo, pero dedicado exclusivamente a aten-
der a soldados con enfermedades comunes: bronquitis, gripe, infecciones intestina-
les, paludismo, gastritis, tifus, reumatismo, sarna, etc.

El ultimo ingreso se produjo el 3 de abril de 1939. A partir de este momento y hasta
el 28 de agosto de 1939 se utilizé como hospital carcelario para atender a los solda-
dos prisioneros enfermos, casi todos por enfermedades comunes y otros con heridas
de guerra mal curadas.

Los hospitales de Fuentes Claras y Cosa

Apenas tenemos informacion sobre estos centros sanitarios, pues se trat6 de dos hos-
pitales de campana instalados en tiendas de lona, que desaparecieron con la misma
rapidez.

El 30 de enero de 1938, en plena voragine de la batalla de Teruel, el Teniente Coro-
nel del Estado Mayor ordena la instalacion de nuevos hospitales de campafia en
Fuentes Claras, con capacidad para 80 camas, y en Cosa, con 40 camas. Estos hos-
pitales deberan ser construidos por el Cuerpo del Ejército Marroqui.

Los hospitales de Cella y Santa Eulalia

Durante la batalla de Teruel (desde el 15 de diciembre de 1937 al 23 de febrero de
1938) se instalan dos nuevos hospitales de campafia en las localidades de Cella y
Santa Eulalia, con dos equipos quirdrgicos en cada uno. Estos hospitales tuvieron
una via muy corta, pues acompaiaron al Ejército del Norte en sus desplazamientos.
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El hospital de Cella estaba dirigido por el equipo quirirgico de la 81% Division. Los
registros de entrada conservados comienzan el 28 de diciembre de 1937 y finaliza el
5 de marzo de 1938, cuando el equipo médico se traslada a un hospital de Teruel y,
posteriormente, a San Mateo (Castellon). En los dos meses que tenemos informa-
cion, aparecen registrados unos 1.250 heridos, casi todos por balas o metralla.
Muchos de ellos aparecen identificados por el nimero de chapa (“mozo n.” 16005”)
y algunos como heridos o muertos “sin identificar”. Al tratarse de un hospital de
sangre, los heridos son evacuados rdpidamente a otros hospitales alejados del frente,
o simplemente se certifica su muerte. Los registros también recogen algunos solda-
dos con problemas graves de gripe, fiebre, congelacion, tuberculosis, etc. Si el caso
era grave, se enviaban a otros hospitales para ser tratados, sino se devolvian rdpida-
mente a su unidad.

El 13 de enero, en plena sangria bélica, el director de los servicios sanitarios solicita
al cuerpo de intendencia del ejército la instalacion en las escuelas de Cella de una
enfermeria militar, con capacidad para 150 camas. Ese mismo dia es aprobado el
proyecto con la maxima urgencia, pues el nimero de heridos estaba desbordando
todas las expectativas. El 17 de enero ya estaban las camas en Cella, pero las obras
para acondicionar la enfermeria no empezaron hasta el 24 de enero.

El hospital de Santa Eulalia estuvo en funcionamiento desde el 27 de diciembre de
1937 hasta el 25 de febrero de 1938. Trabajaban dos equipos de cirujanos dirigidos
respectivamente por Sierra y Garcia Morau. Segun el historiador David Alegre,
entre el 6y el 29 de enero los heridos evacuados desde Santa Eulalia y Cella alcanza-
ron los 11.000 hombres. Los momentos mas duros se registraron en los dias del ase-
dio alos reductos de Teruel. De ellos, tenemos constancia del fallecimiento en el qui-
rofano de Santa Eulalia de 326 personas, de las cuales:

— 310 militares
— 15 prisioneros
— 1 paisano

En los momentos mas duros del enfrentamiento de la batalla de Teruel llegaron a
salir cuatro trenes diarios de Cella, tres con camillas y uno con evacuados sentados.
Para atender a los heridos se enviaron trenes hospitalizados desde los frentes de
Madrid, Valladolid y Zaragoza. Estos trenes tenian 400 plazas cada uno y contaban
con equipos médicos. Permanecian parados en la estacion de Cella hasta que se com-
pletaban las plazas. Posteriormente trasladaban a los heridos mas graves a los hospi-
tales de Monreal del Campo, Caminreal y Calamocha, para continuar hasta Calata-
yud o Zaragoza evacuando a los menos graves.
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Archivistica

Archivo Municipal de Calamocha.
— Libro de sesiones del ayuntamiento, 1933-1938, Sig. 0-78.
— Libro de sesiones del ayuntamiento, 1938-1944, Sig. 0-79.
— Expediente que contiene fichas medicas del hospital Militar de Calamocha, Sig.
1649-1, 1650-1, 1651-1, 1652-1.
Archivo Municipal de Monreal del Campo.
— Libro de sesiones del ayuntamiento, 1936-1939.
Archivo General Militar de Avila.
— Hospital de Monreal del Campo, Sig. 42267.
— Hospital de Daroca. Fichas médicas, letras A-Z, Sig. 42423,3.
— Hospital de Cella. Libro registro de ingresos y altas, Sig. 42241.
— Hospital de Caminreal. Libro de registros de ingresos y altas, Sig. 42267.
— Correspondencia de la Inspeccién de Servicios Aux. Femeninos, C.42068, 6 y
C.420609, 5.
— Correspondencia del Teniente Coronel del Estado Mayor, C.1247, 17.
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