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Intentar señalar los principios generales que informan 0 deben 
informar el estatuto jurídico de ,la aeronave militar sanitaria, 
impone previamente la necesidad de definir el objeto a que ‘tal 
estatuto se refiere. A este propósito, y sin perjuicio de las obli- 
gadas reservas, dedicaremos seguidamente unas líneas a lo que 
entendemos como aeronave militar sanitaria, que se completarán 
m&s adelante al analizar sus características comunes y particula- 
1~s en relación con las demb aeronaves de Estado. 

1. DIFICULTADES PARA CCNSECfULK UIV CO~CWTO 
PRECISO Y EXACN DE LA AERONAT’E MILITAR 

SANITARIA 

No ha sido aceptado nnanimemente por la doctrina, ni por el 
Derecho positivo de 810s Rotados que la han hecho objeto de re- 
gulacion, una definición de la aeronave militar, debido tanto a la 
propia imprecisión del concepto de aeronave, como a las dificul- 
t.ades 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 provecto de convenio 
sobre tales aeronaves, no cabe registrar tampoco a ese nivel un 
intento por definirlas. A aquellas discordancias y esta omisión, 

(*) Este trabajo fue presentado como comunicadón del autor al 
IV Congreso Internacional de Derecho Penal Militar y Derecho de la 
Guerra, celebrado en Madrid por la Sociedad internacional del mismo nom- 
bre en mayo del presente ario 1967. 
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contribuyen en la actualidad ISIS profundas transformaciones ope- 
radas en determinadas aeronaves. que han llegado a convertiree 
casi en vehículos espaciales. lo qÚe obliga R una reconsideración 
rrobre In idoneidad del empleo +xn tales CRSOR clrl propio térmi- 
no “aero-nave”. 

Partimos, pues, del supuesto de que no contamos con un cow 
cepto universalmente admitido de IR aeronave militar y’ ~II conse- 
cuencia, tampoco con el de aeronave militar sanitaria. So obs- 
tante, a la vista de las distintas soluciones c1octrina.k y legales 
que 6e han ofrecido sobre la primera. trataremos seguidamente, 
por la ra7Ám mt~todológica apunti~di~. tlr wta~~leccr nni\ tk=finic%n 
gue recogiendo en lo posible sus rasgos m!ls generales y típicos, sir- 
va a deslindar prwisionalmentth la qnr VS ol)jeto dc nuestro estu- 
dio. Y así entendemos por aeronaw militar sanitaria. aqut~lla “ae- 
ronave de Estado, perteneciente a las FuerzaR Armadas. qne tlota- 
da de señales propias de identificwión. es destinada :L la rcaliza- 
ción de un servicio sanitario o tillv:lmento. hijo cll mando de nn 
militar comisionado al efecto”. 

Es claro que una deflnicibn, a la vez tan amplia y prolija como 
la que acabamûs de adoptar, deja en el aire y sin puntos de apoyo 
suficientes para resolverlas, un conjunto de cuestiones que snrgen 
mando se pretinda aplica,rla a todos los posibles fwpnestw de 
aeronavee sanitarias utilizables por las Faenas Armadas: rerbi- 
gracia: DES necesario que la relacibn de pertenencia a los EjCr- 
citorì, lo 8ea con carzkcter de propiedad? ;.Es suficiente e impre8- 
dndible la condición militar de la ,personx que manda la aprona-. 
ve para calificar así a &3ta? ;.Ba&a como determinante de 811: 
condición sanitaria el hecho de que preste este servicio accidental 
u ocasionalmente? ;,oUWes deben ser los signos o de quG mpdior: 
debe valerse para identiflcarw eficazmente? 

mponder a todos estos interrogantes p otros que pudieran 
plantearse -aparte de los obst$ícnlos previsibles para conseguir 
un resultado plenamente satisfactorio- nos llevaría más adlh de 
loa limites asignados a este trabajo. Basta en de momento con 
dejar constancia de las dificultades qne existen para establecer 
5tprioristicamente un concepto exacto, ,precir;r> T claro de la aero- 
nave militar sanitaria, que sirva en todo caso para en.@hr fodoR 
loa instrnmentos de locomocibn a&ea de que se puedan valer la8 
Fuertas -4rmadas para prestar un servicio sanitario. So obstante, 
c.9 oportuno advertir tambidn aquí la necesidad de llagar a un 
acuerdo interna&naJ sobre tal concepto -que por serlo agí t,eu- 
drfa c¿U%Ctir convenciona.k, con el fin de evitar las diferente8 
interpretaciones de 10s ordenamientos nacionales que puedan wr 
fuente de innumerable8 conflictos. 

Bajo taks reserva y advertencia, dejamos sentado nuestro 
concepto de aeronave militar sanitaria. 
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II. FLESTES 

Si cabe admitir como una nota pecuIiar en IR creación y des 
arrollo del Derecho internacional privado aéreo, el hecho de ha- 
lwrse formulado sus principios y normas ,paralelamente y en d- 
gunos casos con anticipación al sorprendente avance de la tkc- 
nica aviatoria, no puede decirse lo mismo respecto aI Estatuto in- 
ternacional de la aeronave militar. PUAS, aunque ciertamente estcl 
progreso técnico ha venido siendo impulsado primordialmeni~~ por 
su aplicación para fines militares, es un hecho taruhi~n iududablc 
que los derroteros de la investigación y reglamentación jurídica 
de las nuevas cuestiones que planteaba el fenc’,mtno de la na- 
vegación aérea SC polarizaron ,pronto hacia el Dcrwho privado, 
tanto cn la esfera interna como internacion:11. \’ así re8ult:t que 
&+sde los primeros Convenios y Acuerdos internacionales hasta 
la actualidad, las materias convenidas han sido fundamentalmen- 
te de L)erecho privado (transporte, abordaje, daños a tercerns: en 
superficie, embargo prcvcntiro de wronaves. ctc.1, sin pwjuic% d(a 
reconocer cn tales Convenciones, por vfa dt eSCepCión, la cxist~n- 
cia de un &gimen jnridico excepcional para la nnvegacion a&w 
estatal. 

Así, pues, salvo esa constante excluyentP, ninguna (3onwnción 
internacion,al ha logrado dar vida hasta el momento R un Esta- 
tuto internacional para el tiempo de paz de las aeronaves de J:s- 
tado, entre Ias que se incluyen tradicionalmente 1:1s de policía. 
aduaneras J- militares. 30 obstante, como despues veremos. pot 
esa misma vía de excepción podemos encontrar en las leyes in- 
ternas ;r Acuerdos internacionales, detereminadw principios que 
hahran de servirnos en sn lugar para bosqnejar cl Estatuto inler- 
nacional de la aeronave militar sanitaria en tkmpo de paz. 

RI ,Derecbo internacional de guerra encwtttra su rntin de ser 
en la tarea de señalar R la8 naciones que se hallen enfrentadas 
en un conflicto armado unas reglas de conducta en el ejercicio 
de la fnerxa y la violencia para lograr sus objetivos de victoria. 
Su fin primordial. como es sabido, es 1imita.r al máximo lan 
muertes, leaionea p dafios que se producen necesariamente en toda 
perra, prohibiendo el 1180 indiscriminado de procedimientos pa- 
ra dejar friera de combate a los combatientes enemigos o Ajando 
de antemano el área de lucha o las personas que deben conside- 
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rame beligerantes. En este sentido! puede decirse que el I)erecho 
de la guerra trata de limitar el mal de la lucha anticipando las 
reglas de la pelea, es decir, sometiendo prwinmente a 1~ helipe- 
rantes a unas normas, cuya infracción debe llevarles a una de 
claración de responsabilidad antc> 1:1 Sociedad internacional 0 

ante el juicio de la Historia. 
Ese objetivo de paliar las consecuencias de la guerra --al clue 

sirve, conforme hemos visto, con anticipación normativa el ius 

in òello en general-, se manifiesta en forma mA.9 clara ez 7>»8t 
!acto en el llamado derecho humnnitclrio Mico, rama particular 
de aquel derecho con el que se ,pretende ayudar, mejorar p, si es 
posible, salvar a los heridos, enfermos o náufragos y atenuar los 
sufrimiento8 de cualquier damnificado de guerra (3). 

Pues bien: sobre el Derecho de In gwrra ;lfirra cn sentido 
amplio, no existe ninguna regulación Pwr~~ífici~ hasta el monwn- 
to. Es de hacer notar, no ohstilnt<h, que cl I’royecto de Cbdigo 
para la Reglamentación aCrea reùact:ldo en La HaFa por una 
comisión de juristas nombrada al efecto por la Conferencia de 
Washington de 192, p uede considerarse una fuente jurídica no 
vinculante, pero de alto valor doctrinal por recoger en su flrticu- 
lado valiosscls principios jurídicos generales que en nlgín (*aso 

encontraron aplicación por voluntnd de nlgywnos beligerantes. ver- 
bigracia: Japón en la guerra con China (Declaración de agosto 
de 3938) y la zona nacional en la guerra civil española (l!M-39~. 

Asimismo, la Convención de Ginebra de Yi de julio dt J%?J 
relativa al trato de ,prisioneros de guerra, dispuso en su artículo 
primero que sus preceptos serían aplicables a las Fusrrm drma- 
das combatientes que fueran capturada8 por cl fvcmiyo cn, cl m-w 
de opv-aciones aérens. 

Mejor snerte, desde el punto de vista de su reglamentación po- 
sitiva, ha tenido el derecho humanitario de la guerra aérea. La 
Cruz Roja Internacional se interesó desde los comienzos de la 
navegación a&ea por la utilizacibn de la aeronave militar como 
el medio más rhpido p;lra el transporte de personal y material 
sanitario a la zona de operaciones y trasl:ldo de heridos y en- 
fermos de,sde esta zona a los hospitales de retaguardia. Y en 1921, 
al celebrarse la X Conferencia Tnternacional de aquella institu- 
ción, teniendo en cuenta las experiencia-s p el progreso aviatorio 

(1) El derecho humanitario belico, en su formulación positiva es 
una creación del siglo XIX. cuando DURAND y MOYNIER, impulsados por altos 
ideales de caridad, lograron interesar a diferentes Estados para la cele- 
bración de una Conferencia internacional que tratara de proteger a los 
heridos y enfermos de los Ejércitos en campafia, que tuvo lugar en Gl- 
nebra en agosto de 1864, y cuyos acuerdos fueron más tarde revisados 
en la Conferencia de 1906. adaptándose 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 estudió .la conveniencia de in- 
cluir en una futura Convención internacional una regnlaciiín w 
pecífica de la aviación sanitaria. 

En el proywto de reglamentación de la guerra ;&rea illlt(!s nwn- 
cionado, se prevenla la atloptación de las normas (lc l~rofwción 
establecidti por la Convención de Ginebra de 1906 y La Hay1 
de 1907, sobre ambulancias terrestres y buques hospit;iles, respee- 
tivamente (art. 17 del l’royccto). T en esta misma línea, el Con- 
greso Jurídico Internacional celebrado PII l!k!& establwió entre 
sus conclusiones una propuesta a la Cruz Rojn, para que bajo 
NI pabellón, quedaran ,protegidas las aeronaves destinadas al trans- 
porte de personal y material sanitario y recogida de heridos cltb 
guerra, siempre que estas operaciones no cntorlwciwnn 1x3 dv los 

EjCrcitos beligerantes; aceptada esta propuesta por 1:~ Cruz Roj;I. 
lleg6 8 cuajar en un Convenio posterior, en el qur aco~~iotl:~~itl~i 

los principiw tradieionalw del derecho humanitario Mico a Ia 
navegación abrea, reguló los privilegios v protección de las aerona- 
ves sanitarias beligerantes y su tripulac?ión: el personal y mntwial 
sanitario, auí como los heridos y enfermos transportadm, y. por 

illtimo, la forma como habían de ostentar estos aparatos los dis- 
tintivos de aquella iast,it,ución para su mejor identificaci6n (ni,- 
título 18 del Convenio de Ginebra de 27 de julio de l!WA IKIIQI 

mejorar la suerte de 1~ heridos y enfermos de los ISjércitos VII 

campaña). 
Tras la segunda guerra mundial, los Convenios de Ginc~lw d11 

12 de agosto de 1919 al regular nuevamente la suerte de los IN- 
ridos p enfermos de los Ejércitos rn campaña (primer Convenio!. 

asf como de los heridos, enfermos y nAufragon cn cl mar Isql~ndo 

Convenio), dedicarían especial atinción a las aeronnws s:lnit;lri:ls; 

e icalmente el art. 22 del cuarto Convenio, al establecer 1111i1 
normativa sin prwedentes para la protección de personal civil 
en tiempo de guerra, regulada el transporte aéreo de heridos y 
enfermos civiles, inválidos r parturientas, si hirn con indcpenden- 
cia de la condición militar, tanto de dichas aeronaves, como de 
sus ocupantes. Estos Convenios, que entre rati,tlcaciones g adhcsio- 
nes cuentan con la anuencia de más 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 máximo in- 
te&s para nuestro estudio, como después tendremos ocasión de 
comlprobar con detenimiento. 
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A) EN TIF% POS l/E I’X4 

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

- Skgulartdad, ,por estar dotadas de un r++men juri- 
(lico excepcional, segíin viene> reconocido Pll la m:lyOríil dr 

los Convenios internacionales de \la naveeaciím aCrea y VII 

las disposiciones internas de cada ,país. 
- Y&ilegios de eztrtrtetitoriclli&d, por ser considera- 

da siempn! la aeronave de Estado, territorio ùcl país de que 
se trate, cualeíguiera que sea el lugar 0 ei espacio en qne 
f3e encuenlren, .participando de .las mismas exenciones fiwalrs 
y jurisdiccionales que disfrutan low buqu~~s pfi’bliws. frente iI 

la soberanía de los países extranjeros. 
- Bumisión a laa diapo.wXmca .pobrc In pobtin de la 

&rcu.lnción aérea, así como n otras disposiciones que afectan 
al interk público del país sobrevolado (art. X”, apartado d) 
de la Convención de Chicago!. 

- I,imikiones a Ia 1iberta.d dr! sobrwuelo n«bw f’flíw.~ 
extrcrño.9. 

Entendrmos, no obstante, que cuando estas aeronavw hayan 
de prestar un servicio humanitario, no tlelnw sufrir tales limita- 
ciones, ya que en la mayor parte de los C~SOH el servicio rtwwrirá 
ser realkado con urgencia? ,pwscindiendo de ,los trAmites de auto- 
rización de sobrevuelo o de .cunlquier otro que pudiera entor1ww 
stl ejecución. En este sentido, debe ;ltlvertil%e que alfynos países 
tienen prevista la concesión de la libertad de sobrevuelo. wn arre- 
glo a Couvcnios especiales concertados con otros I’:statlos jvrrbi- 
p;lcia: España, art. 89 tIe Iii Itay tle Savty@ím :iéwa de 21 
tlr jnlio de lWtc)\. 

Si ciertamente la aeronave militar sanitaria puede encontrar 
una titi y eficaz a,plicariím en tilreas de auudil y salvamento en 
tiempo de paz, no es menw indudilblr que es PII el momento en 
que estalla un conflicto armado cuando t*stH ,Ilamadu il cumplir 
la .principal misi6n ,para la que fue destinada: y es entonces tam- 
biCn cuando requiwe una eyw5Aca y cuidada normntividad pool 
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Ia singularidad de su empleo respecto a los instrumentos bélicos 
de los Ejércitos contendientes. En tal aituacion se hace t&.al- 
mente necesaria su perfecta identificación, señalizándola mediante 
cualquier distintivo que permita inmediatamente y sin lugar a 
dudas, conocer su especial condición sanitaria. Y al mismo tiem- 
po que se prcwurará 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- 
Mera). 

Como ya adelantamos, los Convenios de Ginebra (l,W, 1~9Ufi 
y 1!)29) y La Haya (1899 y l!Wí’) habían reglamentado el empleo 
tlc los hospiMes, ambulancias y buques en IR guerra terrtwtre! 
extendiendo el de Ginetm de lW!# su campo de aplkacibn a las 
aeronaves sanitarias (art. 18), de tal forma que al regular este 
Convenio el empleo de estos aparatos como medio Fara Ia evacua- 
cion de los heridos y enfermos y transportct de pwso~url v material 
sanitario, se dio un gran avance en la construcción del derecho 
lrumanitario-Mlico, haciendo objeto por primera vez de un Acuer- 
do intermkcional, cuestiones que hasta entonces sírlo habian pido 
objeto dv proyectos o reuniones científicas. 

Tras la segunda guerra mundial, las experi~ncjns :renmnlad:~s 
en este conflicto (se calcula que ~610 las Fuerzas americanas 
transportaron por aire desde enero de 1943 a 1915, 1.172.W3 he- 
ridos y enfermas desde los diversos teatros de operacioncw). hi- 
cieron ver las lagunas F df%ieiencias de la ConwnciE>n de 192!), 
h;~ :tn el punto de conz;idernrla en su mayor parte falta de vigor 
e itloperante. Así, sn los Convenios de Ginebra de 12 de agonto tlv 
1!149 hubipron dp wplnntcarrce la rcgularión de las aeronaves sn- 
Ilitarias, arupliándol:~ al mismo tiempo al uso de aeronave pa~:~ 
~1 transporte de heridos y enfermos civiles, invalidoa y parturien- 
tas. Rin embargo -como después expondremos con mBs detalle-. 
el progreso en la técnica aviatoria 7 en 1~ medios ofensivos y 
defensivos de los combatientes, reclaman un nuevo estatuto para 
estas aeronaves, si bien por constituir aqnelllos Convenios 1~ rea- 
iidad vigente debemos proceder a su análisis en la forma qne ex- 
lwnemon en los signienten apartadm: 

a) A8titenciu. rectrj%'rnm%n y tran8portc dc hcririon. tw,fr~rtrt»u 
11 náufrago%-Laa prevenciones generales y diaposiciones esperí- 
fic;LR 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 campaña) y segundo Convenio (Convenio 
para mejorar la suerte de los heridos y náufragos de las Fuerzas 
Armadas en el mar), que resumimos a continuación: 

- “En todo tiempo, pero especialmente después de un en- 
cuentro, las Partes contendientes adoptaran sin tardanza 
cuantas medidas sean posibles para la búsqueda, recogida y 
protección de heridos, enfermos y náufragos, concertándose 
siempre que las circunstancias lo permitan treguas de fuego 
o disposiciones locales que faciliten aquellas operaciones. 
Igualmente, podran concertarse arreglos loca.les para la eva- 
cuación 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 Iprimer Convenio y 18 
del segundo). 

- “Las aeronaves que presten asistencia sanitaria 0 sal- 
vamento, no serán objeto de ataques, sino que habrán de ser 
respetadas por las Partes contendientes durante los vuelos 
que efwtúan a las alturas, horas y según los itinerarios es- 
pecíficamente convenidos entre las Partes contendientes iutc- 
resadas. Salvo acuerdo en contrario, estará prohibido volar 
sobre el territorio enemigo u ocupado por el enemigo, de- 
biendo acatar toda intimacibn de aterrizaje o amarur. En 
caso de aterrizaje o amaraje así impuestos, la aeronave, con 
sus ocupantes, podrs reanudar su vuelo después del control 
eventnal. 1Su caso de aterrizaje 0 amaraje fortuito en terri- 
torio enemigo u ocupado por éste, los enfermos? heridos y 
naufragos, así como la tripulación de la aeronave, quedaran 
,prisioneros de guerra. El personal sanitario, por el contra- 
rio, deber8 ser devuelto a la Parte contendiente de que de- 
pendan tan pronto como sea posible, a menos que su reteu- 
ción sea necesaria para la asistencia de los heridos o prisio- 
neros de gnerra, debiendo en todo caso ser protegidos p res- 
petados, conservando todas sus pertenencias, que podran 
Ilevar consigo a su regreso a la Parte de origen” (arts. 36 
en relación con el W y sigs. del primer Convenio, p 3 en 
relación con el ,% p 3’7 del segundo Convenio). 

Emblemaa y di8tintiW8 

“Las aeronaves sanitarias llevaran ostensiblemente el etu. 
blema de !la Cruz Roja, Media Luna Roja o el LRón p Sol 
Rojos eofre fondo blanco, junto a los colo~iw nacionales, 
en sus caras ‘inferior, superior p laterales. Se les dotar6 de 
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cualquiera otra señal o medio de reconocimiento fijado por 
acuerdo entre los beligerantes, ya sea al comienzo o en el 
curso de los hostilidades” (arts. 36 en relación con el 38 de1 
primer Convenio, y 39 en relación con el 41 del segundo 
Convenio). 

Cese de la proteccidm 

La protecci(>n debida a las aeronaves sanitarias, no po- 
dr& cesar m8s que en el caso de que se haga uso de ellas 
para cometer, aparte de sus deberes humanitarios, acto.9 da- 
fiosos para el enemigo. Sin embargo si>10 cesar8 despu& 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 aalramento de población ci&.-EI cuarto 
Convenio de Ginebra de los que estamos estudiando, relativo a 
la protección de personas civiles en tiempo de guerra -+lue RU- 
pone una innovación en el derecho humanitario Mlico, ya que 
ninguno de los proyectos anteriores había cristalizado en Acuerdo 
internacioual-l regula el transporte abre0 (sin especificar si se 
trata de aeronaves propiamente sanitarias, civiles o militares) de 
heridos y enfermos civiles, invAlidos y parturientas, en su artícu- 
do 22 de Ia siguiente forma: “Las aeronaves exclusivamente em- 
pleadas para el transporte de heridos y enfermos civiles. tltb in- 
vAlidoa y parturientas, o para el transporte de personas y mate- 
rial sanitario no serán atacadas, sino que habrán de ser rexpeta- 
das cuando vayan volando a altura, y por rutas especflcamcnte 
convenidas de consuno, entre todas las partes contendientex in- 
teresadas en el conflicto. Salvo acuerdo en contrario, queda pro- 
hibido volar sobre territorio enemigo o territorios ocupados por 
él. Dichas aeronaves habr&n de obedecer cualquier intimaciím 
de aterrizaje. En caso de aterrizaje asi impuesto, la aeronave y 
sus ocupante8 podtin continuar el vuelo previo eventual examen”. 

&zblemns.-Conforme al mismo art. 2‘2, las referidas aeronaves 
podrán ir señaladas con el emblema distintivo prescrito en el ar- 
tfcnlo 35 del primer Convenio a que anta nos referimos (Cruz 
Roja u orp;auizaci¿mes similares reconocidas internacionalmente), 
sin que se prevea en estas aeronavea cualquier otra ee5a.l 0 medio 
de reconocimiento. 

ceee & la potec&n-Aunque el art. 22 no lo determine ex- 
presamente, ea ularo que la protección dispensada a estas aerona- 
ve+ se rige por loe sprinci.pios generales del derecho hnmanitario 
Wlim, y, en consecuencia, d igual que en la8 aeronavea sanitarias 
propimente dichaR, cesar8 cuando incumplan las condiciones es- 
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tablecidaa para la concesión de aquel privilegio y especialmente 
si son utilizadas como instrumentos Mlicos 0 en cualquier forma 
hoetil contra el enemigo. 

2. Di8poeicimes relutiruu ul crcclo de ueronurcx snnitaria8 
d-e Estados bcligernntes por paises wutrales 

y desemburco de heridm 

Esta materia viene regulada en los arts. 27 del primer Conve- 
nio y 40 del segundo, en los t&rminos que transcribimos segui- 
damente : 

“Las atwnaws sanitarian de las Partes contendientes 
podrán volar sobre el territorio de laa Potencias neutralc%. 
y aterrizar o amarar en 61, en caso de necesidad o para hacer 
escala en el mismo. Deberán notificar previamente a las 
Potencias ncntralcs el paso sobre sus territorios, u obedecer 
toda intimacibn de aterrizar o amarar. So estarán a cubier- 
to de ataques más que durante el vuelo a alturas, horas J 
eiguicndo un itinerario específicamente convenidos entre lau 
Partes contendientes F las Potc1ncias neutrales interesadm. 

“Sin embargo, las Pottwcias neutral@ podrán establecer 
condiciones o restricciones en cuanto al vuelo sobre RUS te- 

rritorios por la.9 aeronaves sanitarias 0 respecto 8 su atc- 
rrizaje. Tales condiciones o restricciones eventuales habrhn 
de ser aplicadas por igual a todas las Partes contendientes. 

“Los heridos o enfermos desembarcados, con el conscnti- 
miento de la autoridad local, eu territorio neutral por una 
aeronave sanitaria, deb&n, 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 hos@taliza- 
ción e internamiento serán sufragados por la Potencia de 
que dependan los heridos ?- enfermos.” 

IV. RAZONES QUE ACOSGEJAN LA PUEWJ!A 
AI, DIA DEL ES’l’ATUTO 

Los dieciocho años transcurridos desde la firma del Convenio 
de Ginebra han coincidido con un desarrollo vrrtiginoso de 3a 
aviación, y el nacimiento de la navegacibn espacial. Este progre- 
RO, debido R los adelantos en la tecnología aeroespacial, ha si- 
do impulsado en gran medida por su aplicación a fines militares en 
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la gnerra c!e (‘orea y Vic~tni~m y al sostcwjmifnto ticl l;i **gu,?lt3rr;l 
fría”. Lacl profunda8 innovaciones y mejoras wi iil iiwonirve (mil- 

YOr velocidad, radio de ac&n y capacidad de carga. Iwrfwciona- 
miento en 10s aparatos fotogr8ficos y otros instrnmcAntw+ de co- 
municación visual y oral, dc*pegue vertical, etc.) han tcwido su 
contrapartida en el revolucionario desarrallo de 10~ medios ofen- 
sivos y defensivos de las Fuelzas de anti;wronAntiw td&?wión 
por radar, cohetes de interceptación con cabeza buscadora (1~1 ob- 
jetivo volante, movilidad J camuflaje de los asentamientos, etc.), de 
ta.l suerte que estas variantes tecnológicas, obligan al jurista a 
una reconsideración de loa snpneatos que hayan de contlicionar la 
gnerra aCrea y en particular la regulación vigwite de la aerona- 
ve militar sanitaria. 

(‘krtanwute rl espíritu qut~ informa las disponicioneõ actualm 
del Convenio que dejamos expuestas antiriormente, es loable, y 
desde luego supusieron una nueva conquista drl derecho huma- 
nitario bélico, ,pero en este momento aparte de algunas lagunas y 
deficiencias fácilmente advertIbles (verbigracia : falta tlt! sisteln>l- 
tización, jndeterminaciOn ücl conwpto de :ieronave militar sani- 
taria, forma de realizar, cuando ,prweda, el control reglamrnt~lrio. 
nalvamento de náufragos beligerantes por aeronaves sanitarias 
neutrales y situación en que deben quedar aqu6lIo.q PII su calid;id 
de combatientes, etc.), puede decirse que es prk*tiwment~~ intitil 
el sistema de protección de la wronave sanitaria. contlicihn xinr 
que wm de la propia razón de ser de su peculiar wtatnto. 

El Gene&-MaJor 15. Ev~arr~ en dos ,brillantes v H~;tb;ulori es- 
tudios (2) ha expuesto recientemente las dificultades tbcniws y 
jurídicas que impiden la aplicación en nuestros días del Esta- 
tuto protector de la aeronave militar sanitaria esti~blwiclo por 
los Convenios de Ginebra. Por NI especial inter& y porque hace- 
mos nuestra (sólo con alguna ligera discordancia) la doctrina 6en- 
tada por e& autor, nos detendremos R analizarla seguidamente. 

Desde ~1 punto de vista técnico EVILAHIP,, critiw lor, medios 
de identifificación previstos en Ginebra, afirmando que la identifi- 
cación basada sobre la silueta de la aeronave. la pintura de la 
totalidad o de una parte de la snprrfkie y SO~IV l;I prr.wnci:~ de 
Ia ornz Roja sobre fondo blanco CS insuficiente dr día e imposible 
de noche, dado que la detección a larga distancia de la aeronave 
9 aubignieute empleo de jos cohetes en intercepción, pdedeu des- 
truir la aeronave antes de identificarla. Ikph de pasar revista 
a otros posibles medios de identiiticación (emisi6n dch humoa colo- 

(2) EVRARD (EJ : La Protection des trumports neriens sanitaires en 
temps de guerre et tu Conoenction de GtWve. Publicación del Comite 
Internacional de Medicina y Farmacia) ; y “La protection juridique des 
transports acrlens sanitaires en temps de guerre”, en Revie Internaion& 
& la Crois-Rouge, julio 1966. 
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reados, radar, radio, etc.), se muestra partidario de un sistema 
electrónico de flwkes emitido siguiendo una ‘frecuencia a determi- 
nar (precisando el emplazamiento del sistema y color de 108 
“fh!Jhe8”) o del sistema radar de identiAcación del tipo IFF (fn- 
tewogation FPkn of Foe) reservado exclusivamente 8 ias aerona- 
ves sanitarias y trabajando sobre una frecuencia propia universal- 
mente admitida. 

Desde el punto de vista jurídico, EVHARD advierte, con rakAn, 
que la exigencia de un acuerdo previo de las ,partes contcndien- 
tea, impuesto por el art. 36 para Ia utilización de las aeronaves 
sanitarias, ea inadecuada, pues esta #prevención crea un obsfAtulo 
para el uso de estas aeronaves, en el momento en que surge la 
necesidad de operar con ellas. La solución swía -termina este 
autor- aboliendo ese acuerdo previo, pues las aeronaves wnita- 
riae quedtian en todo caso acogidas al principio general de protec- 
ción establecido por el art. 35 para los transportes sanitarios. 

Sin embargo, difiere nuestra opinión de ,la de EVRARD, cuando 
este autor, siguiendo a DKI CILLEULS, considera abusiva la autori- 
5aci6n de sobrevuelo que el art. 37 concede a las aeronaves .sa- 
nitaria beligerantes sobre los e&pacios de soberanía de los países 
neutrales, ba.&ndose en que este espacio es, desde el punto dc 
vista del Derecho internacional, “competencia exclusiva de un 
tercer Estado”. Ciertamente, los Convenios internacionales esta- 
blecen este dominio exclusivo de los Estados sobre sn espació 
akeo, de tal suerte que aunque concedan la libwtnd de sobro- 
vuelo de aeronaves civiles extranjeras, niegan esta liber$nd R las 
aeronaves militares para las que se hace necesario un permiso 
expreso en cada caso del país afectado; pero no (1s mpnos cierto 
que ‘por convenirse la autoriz,aciJm del art. 37 en un Acuerdo in- 
ternacional e.special (de derecho humanitario ti!ico), 8upone, en 
wte punto, una derogación parcial, válida y plenamente justifi- 
cada de ùo di.spuento sobre el mismo caso en ;iquellos Convenios 
p que debe vincular obligatoriamente en consecuencia a todos los 
Fatados neutrales que la hayan firmado, a los que, no ohstantc~,. 
según el repetido art. 37 se les reservan facultades paja “esta- 
blecer condicione8 0 restricciones”, tanto para ~1 vuelo como para 
el aterrizaje. 

Desde otro .punto de viSta, y a fines sistemAticos, considera- 
Ino8 oportuno la inclusión en un futuro Estatuto de la aeronave 
militar sanitaria, de lo dispuesto en el art. 22 del cuarto Conve- 
nio, relativo a la protección de personas civiles en tiempo de gue- 
rra, cuando el transporte de estas personas se realice en aerona- 
vea militares. Xn cualquier ca60 habría que ,prescindir tambiba 
aqni del convenio previo sobre rutas, hora8 y altura de vuelo por 
:ae mismas razones que ante8 elopusimos; cxigienfio por otra parte 
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Y XIO faczlltmdo el correspondiente pistintivo o señal que garan- 
tice su protección. . ‘. 

Por último, estimamos conveniente que el Xstàtuto estable- 
ciera un distinto tratamiento entre las aeronaves destinadas a la 
búsqueda y recuperación de heridos, enfermos y. nAnfragos.en la 
zona de operaciones (pudieran destinarse a este fin helicúpteros 
0 aeronaves de despegue vertical) y las aeronaves. destinadas al 
transporte de heridos, enfermos, náufragos y pobkacihn civil in- 
capacitada, desde aquella zona a laa líneas de retaguardiakpaíses 
neutrales. El empleo de laa primeras podría dejarse al arbitrio 
y acuerdo circunstancial de las #partes contendientes, mediante el 
concierto entre las autoridades militares locales de laa oportunas 
treguas de fuego, al amparo de lo dispuesto en los art. 15 del pri- 
mer Convenio y 18 del segundo (“deepués de un combate las Par- 
tes contendientes adoptarAn sin tardanza cuantas medidaa seau 
posibles ,para buscar y recoger heridos, náufragos y enfermos”). 
Con respecto a las segundas BU regulación pOdría Rer encomen- 
dada, como en tla actualidad, a las disposiciones generales del 
Estatuto. 

v. CONCLUSIOS~~S * 

La ineficacia de las diqosiciones internacionales actualmcntcb 
vigentea sobre protección de la aeronave militar en tiempo dtr guch- 
rra, asi como laa lagunas y otros defectoN apuntadoe en este lrn- 
bajo, hacen ineIudible la revisión y puesta al día de los Conw- 
nios en que tales disposiciones vienen recogidas. Como upOrt:wic’,a 
a e88 tarea y resumen de lo expuesto sentamos a continuación 
Paf3 siguiente5 conclusiones : 

Conviene articular en un mismo cuerpo normativo con unitl;~~l 
de doctrina y siatema, las disposiciones de ,los Convenios 1, II y l\’ 
de Ginebra, de 12 de agOsto de 1949, relativos al empleo y pro- 
teceión de laa aeronavea militares mnitariaa en tiempo de guerra, 
bien en un anexo adicional a tales Convenios, o en un Estatuto 
particular independiente. En cualquiera de las fórmulas que se 
adopten, deherfí procederse a revisar o completar aquellas dkpo- 
siciones, determinando: 

- El concepto de aeronave militar sanitaria. 
- I,Oci medios de identificación que sean eficaces para 

garantizar la protección qur Je eu debida a la aeronave mi- 
litar sanitaria, en funcibn de las innovaciones t&nicaa ac- 
tuales y previsiones futuras, en los prwedimientos de at,aclw 
y defensa en la guerra drea. 

- Una distinta regulación de la búsqueda y recuperación 
de heridos, náufragos y enfermos por tale8 aeronaww en 

5.5 



MARTIN BRAVO NAYARRO 

loa campos de batalla y el trasporte del misma perwnal 
desde la nOna de operaciones a las líneas de retaguardia. IA 
regulación del primer eupuento pudiera encomendarse :I iax 
autoridades militare8 locales. mediante cMunnlas que se con- 
certaran en la8 correspondiente8 treguas de fuego denpnbw 
del combate: fuera de eate supne8to. se prewiuditi en todo 
cas0, por ineficaz 9 superfluo, de la exigencia de un convenio 
previo entre la8 parte8 contendiente para autorizar el em- 
pleo de 811s aeronave9 8anitariae. ya qne tal autorización. aPf 
como el alcance de la misma debe estar ,prevista de antc- 
mano en laa disposiciones generales del Convenio o del ES- 
tatutm 

- LO8 derechos p obligaciones de ,Jas PotenciRx nentra- 
les, respecto a la asistencia y salvamento realizado ,por RUH 
aeronaves, de nfrufragos beligerantes, así como la situacion 
en que deban quedar betoe en su calidad de combatientes -f?n 
el supuesto de que oean devueltos a la Parte contendiente 
de que dqwndan- p el abono de los gastos de salvamento, 
internamiento p ho@talkaci(>n, en su caso. 

- tis medios de control que sean necesario8 para ga- 
rantizar la inviulabilidad de la8 aeronaves Ranitarias y evi- 
tar que C&ls aeronaves, amparándose en tal privilegio. pue- 
dan realizar acto8 hostiles contra la otra parte contendiente 
0 POteM!ias neutrales. Convendrfa que e8tos controJe fueran 
encomendados a las Naciones Unidas. 


