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ESTATUTO INTERNACIONAL
DE LA AERONAVE MILITAR SANITARIA
Y NECESIDAD DE SU REFORMA @

por Martin BRAVO NAVARRO

Doctor en Derecho. Del Cuerpo Juridico
del Aire

Intentar sefialar los principios generales que informan o deben
informar el estatuto juridico de Jla aeronave militar sanitaria,
impone previamente la necesidad de definir el objeto a que tal
estatuto se refiere. A este propdsito, y sin perjuicio de las obli-
gadas reservas, dedicaremos seguidamente unas lineas a lo que
entendemos como aeronave militar sanitaria, que se completaran
més adelante al analizar sus caracteristicas comunes y particula-
res en relacién con las demés aeronaves de Estado.

I. DIFICULTADES PARA CONSEGUIR UN CONCEPTO
PRECISO Y EXACTO DE LA AERONAVE MILITAR
SANITARIA

No ha sido aceptado undnimemente por la doctrina, ni por el
Derecho positivo de los Estados que la han hecho objeto de re-
gulacion, una definicién de la aeronave militar, debido tanto a la
propia imprecision del concepto de aeronave, como a las dificul-
tades para fijar los elementos esenciales que puedan servir a ca-
lificarla como militar; desde el punto de vista internacional, al
no existir hasta el momento, ni siquiera un proyecto de convenio
sobre tales aeromaves, mo cabe registrar tampoco a ese nivel un
intento por definirlas. A aquellas discordancias y esta omisién,

(*) Este trabajo fue presentado como comunicacion del autor al
IV Congreso Internacional de Derecho Penal Militar y Derecho de la
Guerra, celebrado en Madrid por la Sociedad internacional del mismo riom-
bre en mayo del presente afno 1867. Co
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contribuyen en la actualidad las profundas transformaciones ope-
radas en determinadas aeronaves. que han llegado a convertirse
casi en vehiculos espaciales. lo que obliga a una reconsideracion
sobre la idoneidad del empleo en tales casos del propio térmi-
no “aero-nave”.

Partimos, pues, del supuesto de que no contamos con un com-
cepto universalmente admitido de la aeronave militar y, en conse-
cuencia, tampoco con el de aeronave militar sanitaria. No obs
tante, a la vista de las distintas soluciones doctrinales v legales
que se han ofrecido sobre la primera, trataremos seguidamente,
por la razéon metodolégica apuntada, de establecer una definicion
gue recogiendo en lo posible sus rasgos méas generales y tipicos, sir-
va a deslindar provisionalmente la que es objeio de nuestro estu-
dio. Y asi entendemos por aeronave militar sanitaria, aquella “ae-
ronave de Estado, perteneciente a las Fuerzas Armadas, que dota-
da de sedales propias de identificacion. es destinada a la realiza-
ci6n de un servicio sanitario o salvamento. bajo ¢l mando de un
militar comisionado al efecto”.

Es claro que una definicién, a 1a vez tan amplia y prolija como
ia que acabamos de adoptar, deja en el aire y sin puntos de apoyo
suficientes para resolverlas, un conjunto de cuestiones que surgen
cuando se pretenda aplicarla a todos los posibles supuestos de
aeronaves sanitarias utilizables por las Fuerzas Armadas: verbi-
gracia: ;Es necesario que la relacién de pertenencia a los Ejér-
citos, lo sea con cardcter de propiedad? ; Es suficiente e impres-
cindible la condici6bn militar de la persona que manda la aerona-
ve para calificar asi a ésta? ;Basta como determinaunte de su
condicién sanitaria el hecho de que preste este servicio accidental
u ocasionalmente? ;Cuales deben ser los signos o de qué medios
debe valerse para identiflcaree eficazmente?

Responder a todos estos interrogantes v otros que pudieran
plantearse —aparte de los obstAculos previsibles para conseguir
un resultado plenamente satisfactorio— nos llevaria més alla de
los limites asignados a este trabajo. Basta en este momento con
dejar constancia de las dificultades que existen para establecer
aprioristicamente un concepto exacto, preciso y claro de la aero-
nave militar sanitaria, que sirva en todo caso para englobar todos
los instrumentos de locomocién aérea de que se puedan valer las
Fuerzas Armadas para prestar un servicio sanitario. No obstante,
€8s oportuno advertir también aqui la necesidad de llegar a un
acuerdo internacional sobre tal concepto —que por serlo asi ten-
dria carfcter convencional-—, con el fin de evitar las diferentes
interpretaciones de los ordenamientos nacionales que puedan ser
fuente de innumerables conflictos.

Bajo tales reserva y advertencia, dejamos sentado nuestro
concepto de aeronave militar samitaria.

4“4



ESTATUTO INTERNACIONAL DE LA AERONAVE MILITAR SANITARIA...

I. FCENTES

A) DE DERECHO INTRRNACIONAL BN GENERAL

8i cabe admitir como una nota peculiar en la creacién y des-
arrollo del Derecho internacional privado aéreo, el hecho de ha-
berse formulado sus principios y normas paralelamente y en al-
gunos casos con anticipacién al sorprendente avance de la téce-
nica aviatoria, no puede decirse lo mismo respecto al Estatuto in-
ternacional de la aeronave militar. Pues, aunque ciertamente este
progreso técnico ha venido siendo impulsado primordialmente por
su aplicaciéon para fines militares, es un hecho también indudable
que los derroteros de la investigacion y reglamentacion juridica
de las nuevas cuestiones que planteaba el fenomeno de la na-
vegaciébn aérea se polarizaron pronto hacia el Derecho privado,
tanto en la esfera interna como internacional. Y asi resulta que
desde los primeros Convenios y Acuerdos internacionales hasta
la actualidad, Jas materias convenidas han sido fundamentalmen-
te de Derecho privado (transporte, abordaje, dafios a terceros en
superficie, embargo preventivo de aeronaves, etc.), sin perjuicio de
reconocer en tales Convenciones, por via de excepcién, la existen-
cia de un régimen juridico excepcional para la navegacion aérea
egtatal.

Asi, pues, salvo esa constante excluyente, ninguna Convencion
internacional ha logrado dar vida hasta el momento a un Esta-
tuto internacional para el tiempo de paz de las aeronaves de s
tado, entre las que se incluyen tradicionalmente las de policia.
aduaneras y militares. No obstante, como después veremos. por
esa misma via de excepcién podemos encontrar en las leyes in-
ternas y Acuerdos internacionales, detereminados principios que
habrian de servirnos en su lugar para bosquejar el Estatuto inter-
nacional de la aeronave militar sanitaria en tiempo de paz.

B) Dr DERECHO INTERNACIONAL EN TIEMPO DE GUERRA

FE1 Derecho internacional de guerra encuentra su razén de ser
en Ja tarea de sefialar a las naciones que se hallen enfrentadas
en un conflicto armado unas reglas de conducta en el ejercicio
de la fuerza y la violencia para lograr sus objetivos de victoria.
Su fin primordial, como es sabido, es limitar al méiximo las
muertes, lesiones y dafios que ge producen necesariamente en toda
guerra, prohibiendo el uso indiscriminado de procedimientos pa-
ra dejar fuera de combate a los combatientes enemigos o fijando
de antemano el irea de lucha o las personas que deben conside-
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rarse beligerantes. En este sentido, puede decirse que el Derecho
de 1a guerra trata de limitar el mal de la lucha anticipando las
reglas de la pelea, es decir, sometiendo previamente a los helige-
rantes a unas normas, cuya infraccion debe llevarles a una de
claracion de respomsabilidad ante la Sociedad internacional o
ante el juicio de la Historia.

Ese objetivo de paliar las consecuencias de la guerra —al que
sirve, conforme hemos visto, con anticipacién normativa el {us
in bello en general—, se mantifiesta en forma méas clara ex post
facto en el llamado derecho humanitario bélico, rama particular
de aquel derecho con el que se pretende ayudar, mejorar y, si es
posible, salvar a los heridos, enfermos o naufragos y atenuar los
sufrimientos de cualquier damnificado de guerra (1).

Pues bien; sobre el Derecho de la guerra aérea en sentido
amplio, no existe ninguna regulacion especifica hasta el momen-
t0. Es de hacer notar, no obstante, que el Proyecto de Codigo
para la Reglamentacién aérea redactado en La Haya por una
comision de juristas nombrada al efecto por la Conferencia de
Washington de 1922, puede considerarse una fuente juridica no
vinculante, pero de alto valor doctrinal por recoger en su articu-
lado valiosos principios juridicos generales que en algin caso
encontraron aplicacién por voluntad de algunos beligerantes, ver-
bigracia: Japén en la guerra con China (Declaracion de agosto
de 1938) v la zona nacional en la guerra civil espafiola (1936-39).

Asimismo, la Convencién de Ginebra de 27 de julio de 1929
relativa al trato de prisioneros de guerra, dispuso en su articulo
primero que sus preceptos serian aplicables a las Fuerzas Arma-
das combatientes que fueran capturadas por ¢l enemigo en cl curso
de operaciones aéreas.

Mejor suerte, desde el punto de vista de su reglamentacién po-
sitiva, ha tenido el derecho humanitario de la guerra aérea. La
Cruz Roja Internacional se interesé desde los comienzos de la
navegacién aérea por la utilizacion de la aeronave militar como
el medio mas rapido para el transporte de personal y material
sanitario a la zona de operaciones y traslado de heridos v e¢n-
fermos desde esta zona a los hospitales de retaguardia. Y en 1921,
al celebrarse la X Conferencia Tnternacional de aquella institu-
cion, teniendo en cuenta las experiencias y el progreso aviatorio

(1) El derecho humanitario bélico, en su formulacién positiva es
una creacién del siglo xrx, cuando DURAND y MovYNIER, impulsados por altos
ideales de caridad, lograron interesar a diferentes Estados para la cele-
bracién de una Conferencia internacional que tratara de proteger a los
heridos y enfermos de los Ejércitos en campafia, que tuvo lugar en Gi-
nebra en agosto de 1864, y cuyos acuerdos fueron més tarde revisados
en la Conferencia de 1906, adaptindose las normas correspondientes a
la guerra maritima, en las Convenciones de La Haya de 1899 y 1907,
respectivamente.
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de la primera guerra mundial, se estudio la conveniencia de in-
cluir en una futura Convencién internacional una regulacién es-
pecifica de la aviacién sanitaria.

En el proyecto de reglamentacién de la guerra aérea antes men-
cionado, se prevenia Ia adaptacién de las normas de proteccion
establecidas por la Convencién de Ginebra de 1906 v La Haya
de 1907, sobre ambulancias terrestres y buques hospitales, respec-
tivamente (art. 17 del I’royvecto). Y en esta misma linea, el Con-
greso Juridico Internacional celebrado en 1925, establecié entre
sus conclusiones una propuesta a la Cruz Roja, para que bajo
su pabellon, quedaran protegidas las aeronaves destinadas al trans-
porte de personal y material sanitario y recogida de heridos de
guerra, siempre que estas operaciones no entorpecieran las de lox
Ejércitos beligerantes; aceptada esta propuesta por la Cruz Roja,
lleg6 a cuajar en un Convenio posterior, en el que acomodando
los principios tradicionales del derecho humanitario hélico a la
navegacion aérea, regulé los privilegios y proteccién de las aerona-
ves sanitarias beligerantes v su tripulacién, el personal vy material
sanitario, asi como los heridos y enfermos transportados, ¥, por
filtimo, la forma como habian de ostentar estos aparatos los dis-
tintivos de aquella institucién para su mejor identificacion (ar-
ticulo 18 del Convenio de Ginebra de 27 de julio de 1929, para
mejorar la suerte de los heridos y enfermos de los Ejércitos en
campafia).

Tras la segunda guerra mundial, los Convenios de Ginebra de
12 de agosto de 1949 al regular nuevamente la suerte de los he-
ridos y enfermos de los Ejércitos en campafia (primer Convenio),
asf como de los heridos, enfermos y niufragos en el mar (segundo
Convenio), dedicarian especial atencion a las aeronaves sanitarias;
e igualmente el art. 22 del cuarto Convenio, al establecer una
normativa sin precedentes para la protecciébn de personal civil
en tiempo de guerra, regularia el transporte aéreo de heridos y
enfermos civiles, invilidos ¥ parturientas, =i bien con independen-
cia de la condicién militar, tanto de dichas aeronaves, como de
sus ocupantes. Estos Convenios, que entre ratificaciones y adhesio-
nes cuentan con la anuencia de mas de 70 Estados, significan un
gran avance en la tarea de humanizar la guerra desde un punto
de vista juridico, y constituyen un cuerpo legal del maximo in-
terés para nuestro estudio, como después tendremos ocasiéon de
comprobar con detenimiento.
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III. EN CONCRETO: REGIMEXN JURIDICO VIGENTE

A) EN TIEMPOs LE PAZ

Dada su condicion militar, es indudable que las aeronaves que
estudiamos, por integrar el grupo de las tradicionalmente consi-
deradas como del Estado, tienen las caracteristicas especiales y co-
munes que se advierten en este tipo de aeronaves:

— Singularidad, por estar dotadas de un régimen juri-
dico excepcional, segitn viene reconocido en la mayoria de
los Convenios internacionales de la navegaciéon aérea y en
las disposiciones internas de cada paifs.

— Privilegios de extraterritorialidad, por ser considera-
da siempre la aeronave de listado, territorio del pais de que
se trate, cualesquiera que sea el lugar o ei espacio en que
se encueniren, participando de las mismas exenciones fiscales
y jurisdiccionales que disfrutan los buques pablicos, frente a
la soberania de los paises extranjeros.

— Sumision a las disposiciones sobre la policia de la
circulacién aérea, asi como a otras disposiciones que afectan
al interés pitblico del pais sobrevolado (art. 3., apartado d)
de la Convencién de Chicago).

— Limitgciones a la libertad de sobreruelo cobre paises
extranos.

Entendemos, no obstante, que cuando estas aeronaves hayan
de prestar un servicio humanitario, no deben sufrir tales limita-
ciones, ya que en la mayor parte de los casos el servicio requerird
ser realizado con urgencia, prescindiendo de los tramites de auto-
rizacién de sobrevuelo o de cualquier otro que pudiera entorpecer
su ejecucion. En este sentido, debe advertirse quc algunos paises
tienen prevista la concesiéon de la libertad de sobrevuelo, con arre-
glo a Convenios especiales concertados con otros Estados (verbi-
vracia: KEspafia, art. 83 de la ley de Navegacion aérea de 21
de julio de 1960).

B) EX TIEMPO DE GUERRA

Si ciertamente la aeronave militar sanitaria puede encontrar
una 1til y eficaz aplicacién en tareas de ayuda y salvamento en
tiempo de paz, no es menos indudable que es en el momento en
que estalla un conflicto armado cuando esta llamada a cumplir
la principal misién para la que fue destinada; y es entonces tam-

B

bién cuando requiere una especifica y cuidada normatividad por
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la singularidad de su empleo regpecto a los instrumentos bélicos
de los Ejércitos contendientes. En tal situaciéon se hace total-
mente necesaria su perfecta identificacion, sefializandola mediante
cualquier distintivo que permita inmediatamente y sin lugar a
dudas, conocer su especial condicién sanitaria. Y al mismo tiem-
PO que se procurard garantizar su inviolabilidad, protegiéndola
de cualquier ataque o captura por el enemigo, deben adoptarse
las precauciones oportunas para que su capa de inmunidad pueda
ser utilizada como instrumento bélico (como medio de transporte
de personal combatiente, armas o municiones, espionaje aéreo, et-
cétera).

Como ya adelantamos, los Convenios de (Ginebra (1864, 1906
v 1929) y La Haya (1899 y 1%07) habian reglamentado el empleo
de los hospitales, ambulancias y buques en la guerra terrestre,
extendiendo el de Ginebra de 1929 su campo de aplicacién a las
acronaves sanitarias (art. 18), de tal forma que al regular este
Convenio el empleo de estos aparatos como medio para la evacua-
cion de los heridos y enfermos y transporte de personal v material
sanitario, se dio un gran avance en la construcciéon del derecho
humanitario-bélico, haciendo objeto por primera vez de un Acuer-
do internacional, cuestiones que hasta entonces s6lo habian sido
objeto de proyectos o reuniones cientificas.

Tras la segunda guerra mundial, las experiencias acumuladax
en este conflicto (se calcula que sb6lo las Fuerzas americanas
transportaron por aire desde enero de 1943 a 1945, 1.172.648 he-
ridos y enfermos desde log diversos teatros de operaciones), hi-
cieron ver las lagunas v deficiencias de la Convencién de 1929,
ha-ta el punto de considerarla en su mayor parte falta de vigor
e inoperante. Asi, en los Convenios de Ginebra de 12 de agosto de
1419 hubieron de replantearse la regulaciéon de las aeronaves sa-
nitarias, ampliandola al mismo tiempo al uso de aeronave para
¢l trangporte de heridos y enfermos civiles, invAlidos y parturien-
tas. Sin embargo —como después expondremos con mis detalle—,
el progreso en la técnica aviatoria y en los medios ofensivos y
defensivos de los combatientes, reclaman un nuevo estatuto para
estas aeronaves, si bien por constituir aquellos Convenios Ia rea-
lidad vigente debemos proceder & su anAlisis en la forma que ex-
ponemos en los siguientes apartados:

1. Disposiciones relativas al empleo entre beligerantes
de sus aeronares sanitarias
a) Asistencia, recuperacion y transporte de heridos. enfermos

y ndujragos—Las prevenciones generales y disposiciones especi-
ficas sobre este punto vienen recogidas en el primer Convenio
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(Convenio para mejorar la suerte de los heridos y enfermos de
las Fuerzas Armadas en campafia) y segundo Convenio (Convenio
para mejorar la suerte de los heridos y naufragos de las Fuerzas
Armadas en el mar), que resumimos a continuacion:

— “En todo tiempo, pero especialmente después de un en-
cuentro, las Partes contendientes adoptaran sin tardanza
cuantas medidas sean posibles para la blsqueda, recogida y
proteccién de heridos, enfermos y néufragos, concertindose
siempre que las circunstancias lo permitan treguas de fuego
o disposiciones locales que faciliten aquellas operaciones.
Igualmente, podran concertarse arreglos locales para la eva-
cuaciéon o cambio de heridos y enfermos de una zona sitiada
o acorralada, y para el paso del personal y material sanita-
rio destinado a esa zona“ (arts. 15 del primer Convenio y 18
del segundo).

— “Las aeronaves que presten asistencia sanitaria o sal-
vamento, no serin objeto de ataques, sino que habrian de ser
respetadas por las Partes contendientes durante los vuelos
que efectian a las alturas, horas y segun los itinerarios es-
pecificamente convenidos entre las Partes contendientes inte-
resadas. Salvo acuerdo en contrario, estard prohibido volar
sobre el territorio enemigo u ocupado por el enemigo, de-
biendo acatar toda intimacién de aterrizaje o amarar. In
caso de aterrizaje o amaraje asi impuestos, 1a aeronave, con
sus ocupantes, podrd reanudar su vuelo después del control
eventual. ISn caso de aterrizaje o amaraje fortuito en terri-
torio enemigo u ocupado por éste, los enfermos, heridos y
naufragos, asi como la tripulacién de la aeronave, quedaran
prisioneros de guerra. El personal sanitario, por el contra-
rio, deberi ser devuelto a 1a Parte contendiente de que de-
pendan tan pronto como sea posible, 4 menos que su reten-
cién sea necesaria para la asistencia de los heridos o prisio-
neros de guerra, debiendo en todo caso ser protegidos y res-
petados, conservando todas sus pertenencias, que podréan
1levar consigo a su regreso a la Parte de origen” (arts. 36
en relacién con el 2% y sigs. del primer Convenio, ¥ 39 en
relacién con el 36 v 37 del segundo Convenio).

Emblemas y distintivos

“Las aeronaves sanitarias llevaran ostensiblemente el em-
blema de 1a Cruz Roja, Media Luna Roja o el Leén y Sol
Rojos sofre fondo blanco, junto a los colores nacionales,
en sus caras ‘inferior, superior y laterales. Se les dotara de
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cualquiera otra sefial o medio de reconocimiento fijado por
acuerdo entre los beligerantes, ya sea al comienzo o en el
curso de los hostilidades” (arts. 36 en relaciéon con el 38 del
primer Convenio, y 39 en relacion con el 41 del segundo
Convenio).

Cese de la proteccién

La proteccién debida a las aeronaves sanitarias, no po-
dri cesar mis que en el caso de que se haga uso de ellas
para cometer, aparte de sus deberes humanitarios, actos da-
fiosos para el enemigo. Sin embargo s6lo cesard después de
un aviso en que se fije, en todos los casos oportunos, un
plazo razonable y que este aviso haya quedado sin efecto.

b) Asistencia y salvamento de poblacién civil —El cuarto
Convenio de Ginebra de los que estamos estudiando, relativo a
la proteccién de personas civiles en tiempo de guerra —que su-
pone una innovaci6n en el derecho humanitario bélico, ya que
ninguno de los proyectos anteriores habia cristalizado en Acuerdo
internacional—, regula el transporte aéreo (sin especificar si se
trata de aeronaves propiamente sanitarias, civiles o militares) de
heridos y enfermos civiles, invilidos y parturientas, en su articu-
lo 22 de la siguiente forma: “Las aeronaves exclusivamente em-
pleadas para el transporte de heridos y enfermos civiles. de in-
validos y parturientas, o para el transporte de personas ¥ mate-
rial sanitario no serin atacadas, sino que habrin de ser respeta-
das cuando vayan volando a altura, y por rutas especficamente
convenidas de consuno, entre todas las partes contendientes in-
teresadas en el conflicto. S8alvo acuerdo en contrario, queda pro-
hibido volar sobre territorio enemigo o territorios ocupados por
él. Dichas aeronaves habrin de obedecer cualquier intimacion
de aterrizaje. En caso de aterrizaje asi impuesto, la aeronave y
sus ocupantes podran continuar el vuelo previo eventual examen”.

Emblemas.—Conforme al mismo art. 22, 1as referidas aeronaves
podrdn ir sefialadas con el emblema distintivo prescrito en el ar-
ticulo 38 del primer Convenio a que antes nos referimos {Cruz
Roja u organizaciones similares reconocidas internacionalmente),
sin que se prevea en estas aeronaves cualquier otra sefial o medio
de reconocimiento.

Cese de la proteccion—Aunque el art. 22 no lo determine ex-
presamente, es claro que la proteccién dispensada a estas aerona-
ves, 8e rige por los principios generales del derecho humanitario
bélico, v, en consecuencia, al igual que en las aeronaves sanitarjas
propiamente dichas, cesaréd cuando incumplan las condiciones es-
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tablecidas para la concesion de aquel privilegio y especialmente
si son utilizadas como instrumentos bélicos o en cualquier forma
hostil contra el enemigo.

2. Disposiciones relativas al vuelo de acrondres ganitarias
de Estados beligerantes por paises neutrales
y desembarco de heridos

Esta materia viene regulada en los arts. 37 del primer Conve-
nio y 40 del segundo, en los términos que transcribimos segui-
damente:

“Las aeronaves sanitarias de las Partes contendientes
podran volar gsobre el territorio de las Potencias neutrales,
y aterrizar o amarar en ¢él, en caso de necesidad o para hacer
escala en el mismo. Deberan notificar previamente a las
Potencias neutrales €l paso sobre sus territorios, u obedecer
toda intimacion de aterrizar o amarar. No estaran a cubier-
to de ataques mas que durante el vuelo a alturas, horas y
giguiendo un itinerario especificamente convenidos entre las
Partes contendientes y las IPotencias neutrales interesadas.

”Sin embargo, las Potencias neutrales podran establecer
condiciones o restricciones en cuanto al vuelo sobre sus te-
rritorios por las aeronaves sanitarias o respecto a su ate-
rrizaje. Tales condiciones o restricciones eventuales habrin
de ser aplicadas por igual a todas las Partes contendientes.

"Los heridos o enfermos desembarcados, con el consenti-
miento de la autoridad local, en territorio neutral por una
aeronave sanitaria, deberin, a menos de arreglo en contrario
del Estado neutral con las Partes contendientes, quedar re-
tenidos en el Estado neutral, cuando el Derecho internacio-
nal lo exija, de modo que ya no puedan tomar parte de nuevo
en las operaciones de la guerra. Los gastos de hospitaliza-
cién e internamiento serin sufragados por la Potencia de
que dependan los heridos ¥ enfermos.”

IV. RAZONES QUE ACONSEJAN LA PUESTA
AL DIA DEL ESTATUTO

Los dieciocho afios transcurridos desde la firma del Convenio
de Ginebra han coincidido con un desarrollo vertiginoso de Jla
aviacién, y el nacimiento de la navegaci6n espacial. Este progre-
#0, debido a los adelantos en la tecnologia aeroespacial, ha si-
do impulsado en gran medida por su aplicaciéon a fines militares en
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la guerra de Corea y Vietnam y al sostenimiento de la “guerra
fria”. Las profundas innovaciones y mejoras en ia aeronave (ma-
yor velocidad, radio de accidn v capacidad de carga. perfecciona-
miento en los aparatos fotograficos y otros instrumentos de co-
municaciéon visual y oral, despegue vertical, etc.j han tenido su
contrapartida en el revolucionario desarrollo de los medios ofen-
sivos y defensivos de las Fuerzas de antiaeronamtica (deteccion
por radar, cohetes de interceptacién con cabeza buscadora del ob-
jetivo volante, movilidad y camuflaje de los asentamientos, ete.), de
tal suerte que estas variantes tecnolégicas, obligan al jurista a
una reconsideracion de los supuestos que hayan de condicionar la
guerra aérea y en particular la regulacion vigente de la aerona-
ve militar sanitaria.

Ciertamente ¢l espiritu que informa las disposiciones actuales
del Convenio que dejamos expuestas anteriormente, es loable, ¥
desde luego supusieron una nueva conquista del derecho huma-
nitario bélico, pero en este momento aparte de algunas lagunas ¥
deficiencias ficilmente advertibles (verbigracia: falta de sistema-
tizacion, indeterminacion del concepto de aeronave militar sani-
taria, forma de realizar, cuando proceda, el control reglamentario,
salvamento de nAufragos beligerantes por aeronaves sanitarias
peutrales y situacién en que deben quedar aquélios en su calidad
de combatientes, etc.), puede decirse que es practicamente inatil
el sistema de proteccién de la aeronave sanitaria, condicion sine
quae non de la propia razdn de ser de su peculiar estatuto.

El General-Mayor E. EvRarDp en dos brillantes v acabados es-
tudios (Z) ha expuesto recientemente las dificultades téenicas ¥
juridicas que impiden la aplicacidn en nuestros dias del Esta-
tuto protector de la aeronave militar sanitaria establecido por
los Convenios de Ginebra. Por su especial interés y porque hace-
mos nuestra (s6lo con alguna ligera discordancia) la doctrina sen-
tada por este autor, nos detendremos a analizarla segunidamente.

Desde el punto de vista técnico Evrarp, critica los medios
de identificacién previstos en Ginebra, afirmando que la identifi-
cacion basada sobre la silueta de la aeronave, la pintura de la
totalidad o de una parte de la superficie y sobre la presencia de
1a Cruz Roja sobre fondo blanco es insuficiente de dia e imposible
de noche, dado que la deteccion a larga distancia de la aeronave
v subsiguiente empleo de los cohetes en intercepcién, pueden des-
truir la aeronave antes de identificarla. Después de pasar revista
a otros posibles medios de identificacién (emisién de humos colo-

(2) Evrarp (E): La Protection des transports aeriens sanitaires en
temps de guerre et la Convenction de Généve. (Publicacién del Comité
Internacional de Medicina y Farmacia) ; y “La protection juridique des
transports aeriens sanitaires en temps de guerre”, en Revie Internationale
de la Croiz-Rouge, julio 1966.
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reados, radar, radio, etc.), se muestra partidario de un sistema
electronico de flashes emitido siguiendo una frecuencia a determi-
nar (precisando el emplazamiento del sistema y color de los
“flashes”) o del sistema radar de identificacion del tipo IFF (In
terrogation I'rien of Foe) reservado exclusivamente a las aerona-
ves sanitarias y trabajando sobre una frecuencia propia universal-
mente admitida.

Desde el punto de vista juridico, EvrRArD advierte, con razdn,
que la exigencia de un acuerdo previo de las partes contendien-
tes, impuesto por el art. 3¢ para la utilizacién de las aeronaves
sanitarias, es inadecuada, pues esta prevencion crea un obstaculo
para el uso de estas aeronaves, en el momento en que surge la
necesidad de operar con ellas. La solucién seria —termina este
autor— aboliendo ese acuerdo previo, pues las aeronaves sanita-
rias quedarian en todo caso acogidas al principio general de protec-
cién establecido por el art. 35 para los transportes sanitarios,

Sin embargo, difiere nuestra opinién de 1a de Evrarp, cuando
este autor, siguiendo a Dp CiLLEULS, considera abusiva la autori-
zaciébn de sobrevuelo que el art. 37 concede a las aeronaves sa-
nitarias beligerantes sobre los espacios de soberania de los paises
neutrales, basindose en que este espacio es, desde el punto de
vista del Derecho internacional, “competencia exclusiva de un
tercer Estado”. Ciertamente, los Convenios internacionales esta-
blecen este dominio exclusivo de los Estados sobre su espacio
aéreo, de tal suerte que aunque concedan la libertad de sobre-
vuelo de aeronaves civiles extranjeras, niegan esta libertad a las
aeronaves militares para las que se hace necesario un permiso
expreso en cada caso del pais afectado; pero no es menos cierto
que ‘por convenirse la autorizacién del art. 37 en un Acuerdo in-
ternacional especial (de derecho humanitario bélico), supone, en
este punto, una derogacién parcial, valida y plenamente justifi-
cada de lo dispuesto sobre el mismo caso en aquellos Convenios
¥ que debe vincular obligatoriamente en consecuencia a todos los
FEstados neutrales que la hayan firmado, a los que, no obstante,
segfin el repetido art. 37 se les reservan facultades para “esta-
blecer condiciones o restricciones”, tanto para el vuelo como para
el aterrizaje.

Desde otro punto de vista, v a fines sistemiticos, considera-
mos oportuno la inclusién en un futuro Estatuto de la aeronave
militar sanitaria, de lo dispuesto en el art. 22 del euarto Conve-
nio, relativo a la proteccién de personas civiles en tiempo de gue-
rra, cuando el transporte de estas personas se realice en aerona-
ves militares. En cualquier caso habria que prescindir también
aqui del convenio previo sobre rutas, horas v altura de vaelo por
‘a8 mismas razones que antes expusimos; crigiendo por otra parte
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¥ no facultando el correspondiente distintivo o senal que gar.m
tice su proteccion.

Por dltimo, estimamos conveniente que el Lstatuto estdblc-
ciera un distinto tratamiento entre las aeronaves destinadas a la
bisqueda y recuperacién de heridos, enfermos y:niufragos.en la
zona de operaciones (pudieran destinarse a este fin helicopteros
0 aeronaves de despegue vertical) y las aeronaves:destinadas al
transporte de heridos, enfermos, ndufragos y poblacién eivil in-
capacitada, desde aquella zona a las lineas de retaguardia o:paises
neutrales. El empleo de las primeras podria dejarse al arbitrio
¥y acuerdo circunstancial de las partes contendientes, mediante el
concierto entre las autoridades militares locales de las opertunas
treguas de fuego, al amparo de lo dispuesto en los art. 15 del pri-
mer Convenio y 18 del segundo (“después de un combate las Par-
tes contendientes adoptarin sin tardanza cuantas medidas sean
posibles para buscar y recoger heridos, niufragos y enfermns’).
Con respecto a las segundas su regulacion podria ger encomen-
dada, como en la actuvalidad, a las disposiciones generales del
Estatuto.

V. CONCLUSIONES

La ineficacia de las disposiciones internacionales actualmente
vigentes sobre proteccién de la aeronave militar en tiempo de gue-
rra, asi como las lagunas y otros defectos apuntados en este tra-
bajo, hacen ineludible Ia revisién y puesta al dia de los Conve-
nios en que tales disposiciones vienen recogidas. Como aportacion
a esa tarea y resumen de lo expuesto sentamos a continuacion
las siguientes conclusiones:

Conviene articular en un mismo cuerpo normativo con unidad
de doctrina y sistema, las disposiciones de los Convenios I, I1 ¥ IV
de Ginebra, de 12 de agosto de 1949, relativos al empleo y pro-
teccién de las aeronaves militares sanitarias en tiempo de guerra,
bien en un anexo adicional a tales Convenios, 0 en un Estatuto
particular independiente. En cualquiera de las férmulas que se
adopten, deberd procederse a revisar o completar aquellas dispo-
giciones, determinando:

— E1 concepto de aeronave militar sanitaria.

— Los medios de identificacién que sean eficaces para
garantizar la proteccién que le es debida a la aeronave mi-
litar sanitaria, en funcién de las innovaciones técnicas ac-
tuales y previsiones futuras, en los procedimientos de ataque
Yy defensa en la guerra aérea.

— Una distinta regulacién de la basqueda y recuperacion
de heridos, nAufragos y enfermos por tales aeronaves en
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Jos camrpos de batalla y el transporte del mismo personal
desde la zona de operaciones a las lineas Je retaguardia. La
regulacién del primer supuesto pudiera encomendarse a las
autoridades militares locales, mediante cliusnlas que se con-
certaran en las correspondientes treguas de fuego despuéx
del combate: fuera de este supuesto, se prescindiri en todo
caso, por ineficaz v superfluo, de la exigencia de un convenio
previo entre las partes contendientes para autorizar el em-
pleo de sus aeronaves sanitarias, ya que tal autorizacién. asi
como el alcance de la misma debe estar prevista de ante-
mano en las disposiciones generales del Convenio o del Es-
tatuto.

— Los derechos y obligaciones de las Potencias nentra-
les, respecto a la asistencia y salvamento realizado por sus
aeronaves, de nAufragos beligerantes, asi como la situacion
en que deben quedar éstos en su calidad de combatientes —en
€l supuesto de que sean devueltos a la Parte contendiente
de que dependan— y el abono de los gastos de salvamento,
internamiento y hospitalizacién, en su caso.

— Los medios de control que sean necesarios para ga-
rantizar la inviolabilidad de las aeronaves sanitarias v evi-
tar que estas aeronaves, amparandose en tal privilegio, pue-
dan realizar actos hostiles contra la otra parte contendiente
o Potencias neutrales. Convendria que estos controles fueran
encomendados a las Naciones Unidas.



