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CONCLUSIONES BIBLIOGRAFÍA

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA DE:

• Servicio de Desinfección en el Ejército.

• Instituto de Higiene Militar.

• Aportación higiénica y sanitaria que   
introdujeron el Instituto investigador y el 
servicio de desinfección en la España de 
principios del siglo XX. 

MATERIAL  
Y

MÉTODOS

HIGIENISMO
Mejorar las condiciones de 

vida de la población española.

SALUD 
PÚBLICASanidad 

interior 
del 

territorio.
Sanidad 
exterior 

(puertos y 
fronteras)

Sanidad 
civil.

Sanidad 
militar.

LEY ORGÁNICA DE SANIDAD ESPAÑOLA 1855

MINISTERIO 
DE GUERRA 

Cuerpo de Sanidad Militar:
Servicio médico, quirúrgico 

y farmacéutico.

ESPAÑA SUMIDA EN EPIDEMIAS:

VIRUELA CÓLERA 

Creación de 
centros 

militares 
sanitarios 

Hospital 
Militar de 

Madrid 
(1840)

Instituto 
Anatomopatológic

o de Sanidad 
Militar (1886)

Instituto de 
Vacunación 

para el 
Ejército (1890)

Instrucción General 
de Sanidad Pública

Obligación de 
ayuntamientos a dictar 

reglamentos de 
higiene. 

1904 Reglamento e Instrucciones para el Servicio de 
Desinfección en el Ejército.

Reglamento del Instituto de Higiene Militar.

Establecimiento de 
estaciones de desinfección 

en el servicio militar 
español.

Y

INSTITUTO DE 
HIGIENE MILITAR 

(1898)

Reglamento 
del Instituto 
de Higiene 

Militar.

Higiene Militar 
(Lecturas para 
Oficiales).

Reglamento e 
instrucciones 
para el servicio 
de desinfección 
en el ejército.

REFERENCIAS EUROPEAS.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

• R. O. C (1904). Reglamento e instrucciones para el servicio de desinfección en el ejército. 

Madrid: autor.

• R. O. C. (1904). Reglamento del Instituto de Higiene Militar. Madrid: autor.

• Manuel Martín Salazar. Valor de la higiene en el ejército. En: A. Cabeza Pereiro. Higiene Militar 

(Lecturas para Oficiales). Guadalajara: taller topográfico del colegio de huérfanos de la guerra; 

1909. p. 1-20.

• P. Moratinos Palomero, M. M. Moratinos Martínez, F. Martín Sierra, F. J. Guijarro Escribano, 

Historia del Instituto de medicina preventiva del E.T “Capitán médico Ramón y Cajal”. 

Medicina Militar. 2003; 59 (2): 5-17. 

Servicio de 
desinfección 

obligatorio para: 

Todos los 
establecimientos 

del ejército: 
cuarteles, 

hospitales, centros 
y dependencias 

militares. 

Enfermedades como 
el sarampión, 

viruela, cólera, peste 
bubónica, tifus, 

difteria, tuberculosis, 
disenterías y de 

declaración forzosa 
por ley. 

EN TIEMPO DE PAZ COMO EN GUERRA. 

Uso de compuestos químicos con 
poder microbicida. 

▪ Destrucción rápida y eficaz. 
▪ No tóxicos para el hombre ni 

perjudicial para objetos y 
maquinaria.

Desinfección de todo material, 
secreción, habitación o aparato 

que forme parte del servicio 
militar. 

Desinfección referente al soldado enfermo: 
Toda sustancia expulsada es recogida en 
vasijas con lechada de cal, cresol o ácido 

fénico.
Lavar con agua hirviendo.

Desinfección dedicada a objetos y locales: 
Personal cualificado (maquinista) y sólo objetos que 

no se deterioren.

Estufa de vapor: 
(Objetos contaminados)
• Bajo presión (115º)
• Bajo corriente. 

Estufa fija 
Dehaitre.

Estufa fija de 
Genester-Herscher

Desinfección por sumersión o lavado 
líquidos antisépticos:
(Objetos contaminados)
• Frío 

• Calor

Solución cresolada (12 h).

Solución alcalina o jabón 
blando (1 h).

Desinfección mediante cámara de 
gases: (objetos contaminados)
• Limpieza de superficies o material 

delicado.
• Rápido y poco seguro.

Desinfectantes químicos gaseosos:
(Formaldehído y gas sulfuroso)

▪ Alto poder microbicida. 
▪ Alto poder de penetración.

Fumigación con gases microbicidas: 
Uso de gas formaldehído + habitación 
totalmente hermética.

Aparato de Hoton.

Impregnación con líquidos desinfectantes: 
Pulverizadores.
(Ácido fénico) Desinfección de locales. 

Líquido en forma de lluvia + lavado acuoso.

Pulverizador Genester-Herscher.

INSTITUTO DE HIGIENE MILITAR  Dependencia directa del Ministerio de Guerra (Cuerpo de Sanidad Militar).

Nuevo reglamento lo divide en seis áreas de investigación:

Bacteriológica: 
Higiene y parte 

pública. 
Análisis 

bacteriológicos 
de productos 

contaminados. 
Histológica.

Físico-química.

Veterinaria: 
Prevención de 

enfermedades en 
animales. 

Sueros y vacunas: 
Creación y 

dispensación de 
vacunas. 

(Suero antidiftérico)

Antivariólica: 
Dispensación de 
vacuna frente a 

la viruela. 

Funciones del IHM:
• Investigación de las causas de enfermedades y medios 

para poder evitarlas.
• Búsqueda de cualquier mejora en: vivienda, alimentación 

y vestuario del soldado. 
• Comunicación directa con los hospitales militares y 

recopilación de datos. 
• Crear estadística sanitaria. 

Debía de ser informado de cualquier epidemia o foco de 
infección por el inspector de Sanidad.

Otros países 
(Estados Unidos, 

Alemania y Japón).

Mejora sanitaria. 
Disminución del 
número de bajas. 

Principios del siglo XX.
Reformas importantes. 

Métodos de 
desinfección sanitaria. 

Reglamento e Instrucciones 
para el Servicio de Desinfección 

en el Ejército.

Enseñanza sanitaria. 

Mejorar los conocimientos 
sanitarios de todos los 
integrantes del servicio 
militar.  

• Búsqueda de la prevención del desarrollo de la 
enfermedad. 

• IHM → Recogida de datos sanitarios. 
• Investigación epidémica y estudios estadísticos. 

Sanidad preventiva y epidemiología.

Higienistas → búsqueda de reglamento de buenas 
prácticas sanitarias.

Régimen de instrucción de enseñanza sanitaria en 
todos los países tanto en tiempo de paz como en 

guerra.

Antes de la creación del servicio de 
desinfección en 1904:

• Desconocimiento sanitario. Medicina 
militar: cirugía, curación y asistencia 
primaria. 

• Material anticuado y defectuoso. No 
existían técnicas de análisis. 

• Salud del soldado al azar. 
• Fracasos bélicos → alto número de bajas 

por enfermedades infecciosas. 

• Reformas sanitarias → Introducción de un nuevo servicio de desinfección en el ejército 

español en 1904. 

• Búsqueda de métodos de prevención sanitaria y recogida de datos estadísticos referentes 

a la salud y enfermedades infecciosas por parte del Instituto de Higiene Militar. 

• Cambio de pensamiento referente a la Sanidad Pública. Importancia en la epidemiología.

• Mejora del conocimiento y educación sanitaria para todos los integrantes del servicio 

militar.


