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1. Gracias a la rapidez de los servicios que prestan, las aeronaves
sanitarias pueden liberar rapidamente a las unidades combatientes o de
apoyo logistico de sus heridos y enfermos y rescatar victimas de en-
claves cercados o aislados; su gran libertad de maniobra les permite
sobrevolar tierra y mar y aterrizar o amarar facilmente.

Sin embargo, a pesar de las circunstancias favorables en las que ha-
bitualmente desarrollan su actividad, no hay que excluir la posibilidad
de que en alguna ocasion tengan que aterrizar o amarar en un punto
neutral para ahorrar a sus heridos y enfermos graves los riesgos y
sufrimientos que podria depararles un transporte largo y dificil hasta
sus proplas bases; ello puede ocurrir especialmente cuando los comba-
tes aéreos tienen lugar muy lejos del territorio propio o aliado. Las
malas condiciones atmosféricas o las dificultades técnicas del aparato
pueden hacer necesario un aterrizaje o amaraje en un pais neutral vy,
eventualmente, un desembarco de heridos y enfermos.

Es por todo ello que la prohibicién general de paso de las aeronaves
militares beligerantes por territorio neutral tiene una excepcién a favor
de las ambulancias aéreas (art. 8 de las Reglas escandinavas de la neu-

91



tralidad (1). Las aeronaves sanitarias militares beligerantes pueden, en
principio, entrar y salir libremente de la jurisdiccién neutral.

Una razén superior de humanidad explica semejante derogacion a la
regla general. La ausencia de peligro en este tipo de aeronaves y las
misiones humanitarias que son capaces de prestar en la evacuacion de
heridos y enfermos hacen que nada se oponga a que su trénsito aéreo
por el espacio neutral sea tolerado por parte de los Estados neutrales.

Pero si las aeronaves sanitarias son autorizadas a entrar en juris-
diccién neutral y a efectuar escalas, bien por razones técnicas o para
repostar suministros, se ha sostenido tradicionalmente en este punto
que si los heridos y enfermos que transportan son desembarcados en
territorio neutral para tratamiento y cuidados, quedaran sujetos a in-
ternamiento (2).

2. Fueron ya la Declaracién de Bruselas de 1874, el Manual de
Oxford de 1880 y el V Convenio de La Haya de 1907 los que declararon
que las Potencias neutrales podrian autorizar el paso por su territorio de
heridos y enfermos pertenecientes a los ejércitos beligerantes, a condi-
cion de que los convoyes que los transportasen no llevasen ni personal
ni material de guerra. Los Estados neutrales conservaban el derecho de
oponerse a este paso. Esta solucién podia, evidentemente, aplicarse al
transporte aéreo de heridos y enfermos por encima de territorios neu-
trales. LEBON y DESPAGNET eran de la opinién de que ese paso deberia
ser autorizado no s6lo con el consentimiento del neutral, sino incluso

;:qn‘el(;l)el otro beligerante al cual pudiera causar indirectamente per-
uicio (3).

El beligerante o los beligerantes podian incluso, previo acuerdo, pe-

dir a un Estado neutral que recibiese en su territorio a sus heridos
y enfermos.

En el Proyecto de Madrid de 1911, presentado por FAUCHILLE, los
heridos y enfermos depositados por un aerostato en el territorio de un

Ion?.] 1%?5:“%.-LAUTEHPACHT: «Tratado de Derscho Internacional Pblicos, tomo 1!, vol. 1l, Barce-

En el mismo sentido, la Loy Itallana de Is neutralided (art. 29). B4! ‘enazus
. 29). ica, Holand Vi la ox

?:nl ml::' alloa .rlnbullnclu séreas y a lss ssronaves con finea roll%lom. clon:myooa Y ﬂ\u:hbpfgg
de las restriociones mpuestas a las seronaves miliitares. Ei Law of Land Warfare (1956; 189-190) y el
w aval Warfare (1959; secc. 444-a) estadounidenses establecen la regla eneral  do que queds
prohlbido a toda seronave militar bell ontrar en el espacio séreo de un neutral, con le
excopcl 16n dellas seronaves sanitarias beligerantas y de las aeronaves militares beligersntes desarmadas
a las que el Estado neutral permita Ias entrada con lss condiciones que  establecer

USS. Departme jurgue oportuno
{)p. mm ™ wm‘l.ofpﬁ:‘os_ ﬁrfny Fleld Manual, FM 27-10, y U.S. Department of the Navy, Chief of Naval

(2) En aplicact6n de la doctrina contenida en el articulo 14, pérrafo Conven
de 1907, conforme a la cusl los herldos y enfermos conducidos :‘Mlﬁozc'i:)' dn:!m‘-,ul m'\g 2 %:s"b.zl-l:
gerantes ¥ Que pertenezcen & la parte adversa deberén ser guardedos por la Potencl':“neutnl de manera
que no pusdmn tomar parte nuevamente on las operaciones de In guerrs, ss ha entendido (SPAIGHT:
«Alr Power and War Rightss, 3¢ ed., 1947, p. 358) que los heridos y snformos de uno de los conten-
dientes transportsdos s teritorio neutral en seronaves senitarias del sdversario sersn también internados.

3} LEBON, : guerre raports
o e e ToyTe T ong ans ses #vec lo Drolt Intornationals. These pour le
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€stado neutral, con el consentimiento de la autoridad local, recibian el
mismo trato que el previsto en el V Convenio de La Haya de 1907 (ar-
ticulo 14): debian, a menos de un arreglo distinto entre el Estado neu-
tral y los beligerantes, ser guardados por la Potencia neutral de manera
que no pudiesen tomar parte nuevamente en las operaciones de la
guerra. Los gastos de hospitalizacion y de internamiento serfan sufra-
-gados por el Estado al cual perteneciesen los heridos y enfermos (4).

El Proyecto de Reglas de la guerra aérea de La Haya de 1923 (5)
contiene una norma que fue pensada para producir el efecto de situar
a las aeronaves sanitarias en el mismo plano que los «buques hospita-
les». La norma dice asi: «Art. 17. Los principios contenidos en el Con-
venio de Ginebra de 1906 y en el Convenio para la adaptacién de aquél
a la guerra maritima (Convenio X de La Haya de 1907), se aplicaran a
la guerra aérea y a las aeronaves sanitarias, asi como al control ejer-
cido sobre tales aeronaves sanitarias por el Mando beligerante. Para
disfrutar de la proteccién y de los privilegios concedidos a las unidades
sanitarias modviles por el Convenio de Ginebra de 1906, las aeronaves
sanitarias deberdn ostentar el emblema caracteristico de la Cruz Roja,
ademds de sus marcas distintivas habitualess.

Las aeronaves sanitarias pueden ser, y probablemente o serén nor-
malmente, aeronaves militares. Ni el articulo 39 ni el 40 de las Reglas
formulan ninguna excepcién a su favor en la regla que prohibe a las
aeronaves militares beligerantes entrar en jurisdiccién neutral, debien-
do, en consecuencia, si entran, ser internadas por el Estado neutral. La
raz6n para SPAIGHT (6) de la omisién de tal excepcién estd aparente-
mente en que el Convenio de La Haya para la adaptacién a la guerra
maritima del Convenio de Ginebra de 1906, cuyos principios son tam-
bién aplicables a las aeronaves sanitarias (7), no concede ningin dere-
cho a un beligerante para desembarcar a sus heridos y enfermos en
puerto neutral y en que ninguna de las normas de los articulos 39 y 40
de las Reglas parecen contener un reconocimiento del derecho de en-
trada de las aeronaves sanitarias. Hay que reconocer, sin embargo, que
el supuesto no es muy parecido al que se plantea en la guerra mariti-
ma. En ésta, los heridos y enfermos son depositados, con el consenti-
miento de la autoridad neutral, por barcos a los que no les estd prohi-
bido, bajo ningtin concepto, entrar en jurisdiccién neutral; a las aerona-
ves militares beligerantes, en camblo, si les estd prohibido entrar. Si
lo que se pretendia en el articulo 17 de las Reglas era que un Estado

(4) PERUCCHI, Héctor Amoldo: «Hscla una convencién intemnaclional sobre rra séreas. Revists del
Instituto 8do Derecho Asronfutico. Universidad Naclonal de Cérdoba. Ao Vi. Primer semestre de 1957,
nimero 8, p. 24.

(5} <American Joumal of International Laws, 17 (1923), supl. pégs. 245 a 260 y 32 (1838), supl. pé-
ginas 1 a 58 [comentario de las Reglas).

(6) SPAIGHT: opus clt., p. 443.
(7) Articulo 17 de Ias Reglas de Ia Guerra sérea. EI Convenio de Ginebra de 1908, aludido también

) este articulo, no trata del depSsito de heridos y enfermos de las fuerzas terrestres en territorio
neutral; la cuestién estd tratads en e! Convenlo sobre !s neutralidad en |a guerrs terrestrs.
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neutral fuese libre de permitir a las aeronaves sanitarias que deposita-
sen heridos y enfermos beligerantes en su territorio, hubiera sido me-
jor expresar esta intencion a las claras por medio de una ligera modifi-
cacién de los articulos 39 y 40.

Con respecto a los heridos y enfermos transportados en las aero-
naves sanitarias, éstos, al igual que la tripulacién, no estan sujetos a
internamiento si la aeronave solamente toca aeropuerto neutral, por
ejemplo para avituallarse, pero si son desembarcados alli, con el consen-
timiento del Estado neutral incluso, deben ser internados; y la misma
regla se aplica a cualquier combatiente enemigo, herido o enfermo,
desembarcado en iguales circunstancias por una aeronave sanitaria
beligerante, a menos que haya un acuerdo especial en contrario entre
el Estado neutral y ambos beligerantes. Las normas aplicables sobre
este particular a las aeronaves sanitarias tenian que ser las mismas
que las aplicables a los marineros heridos, enfermos o néufragos, de-
sembarcados por sus propios buques de guerra o por los del enemigo
en puerto neutral.

3. Los Convenios | y Il de Ginebra de 12 de agosto de 1949, dedi-
cados el primero a mejorar la suerte de los heridos y enfermos de las
Fuerzas armadas en campaiia y el segundo a mejorar la suerte de los
heridos y ndufragos de las Fuerzas armadas en el mar, contienen normas
positivas relativas al vuelo de las aeronaves sanitarias de Estados beli-
gerantes por paises neutrales y desembarco de heridos. En sus articu-
los 37 y 40, respectivamente, se recogen las disposiciones concernien-
tes a esta materia; a tenor del articulo 37 del | Convenio, «las aeronaves
sanitarias de las Partes contendientes podrin volar sobre el territorio
de las Potencias neutrales y aterrizar o amarar en é| en caso de necesi-
dad o para hacer escala en el mismo. Deberén notificar previamente a las
Potencias neutrales el paso sobre sus territorios y obedecer toda inti-
macién de aterrizar o amarer. No estardn a cubierto de ataques més
que durante el vuelo a alturas, horas y siguiendo un itinerario especi-
ficamente convenido entre las Partes contendlentes y las Potencias
neutrales interesadas. Sin embargo, las Potencias neutrales podrén es-
tablecer condiciones o restricciones en cuanto al vuelo sobre sus terri-
torios por las aeronaves sanitarias o respecto a su aterrizaje. Tales
condiclones o restricciones eventuales habrén de ser aplicadas por igual
a todas las Partes contendientes (8).

Los heridos o enfermos desembarcados, con el consentimiento de la
Autoridad local, en territorio neutral por una aeronave sanitaria, debe-
rén, a menos de arreglo en contrario del Estado neutral con Ias'Partes
contendientes, quedar retenidos en el Estado neutral, cuando el Derecho
Internacional lo exija, de modo que ya no pueden tomar parte de nuevo

w'::.. D.'.d:‘d'.all Gtmalo'.l'o:n:tvl‘l vrabrs o 1949, of <Maual do) Elército de los Estedos

K s, oatsbl
dos por los Convenios de Ginebrs en los mlwl:o“nm; 0, rospe témincs casi ldénticos @ los utiliza-

respectivamente, excepto el pérrsfo 3.0,
desaperece. Ver también «Law of Naval Warfares, soptiombre 1955, reformada en Julio d: 1959, ..wa.‘“.w:
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en las operaciones de la guerra. Los gastos de hospitalizacién e interna-
miento serdn sufragados por la Potencia de que dependan los heridos
y enfermoss.

Ei articulo 37 es nuevo. Es una conquista humanitaria de 1949 (9). El
articulo 40 contiene el mismo esquema normativo para su aplicacién
a la guerra maritima, con las necesarias adaptaciones terminolégicas.

El Comité Internaclonal de la Cruz Roja habia sentido, varios afios
antes de 1949, y a la vista de ciertos casos concretos, la necesidad de
adoptar soluciones. Para ello convenia conciliar dos exigencias: por una
parte, los intereses humanitarios y, por otra, los derechos de los Estados
neutrales. Esta doble preocupacion habia ya flotado en el ambiente de
los debates de la Conferencia de La Paz de La Haya de 1907, a propésito
de la redacci6n del articulo 14 del V Convenio y del articulo 15 del X.

La parte primera de los preceptos que consideramos estd destinada
a establecer los requisitos para el sobrevuelo y aterrizaje. A los Esta-
dos reunidos en Ginebra en 1949 no les pareci6 posible imponer a un
Estado neutral la obligacién de dejar entrar sin reservas a los aviones
beligerantes en su espacio aéreo. Pero no parecié posible tampoco de-
jar a las Potencias neutrales la libertad de conceder o denegar a las
aeronaves sanitarias el acceso a su territorio. Se llegé asi a la solucién
de que las aeronaves sanitarias de los beligerantes podrian sobrevolar
el territorio de los paises neutrales y aterrizar en ellos en caso de
necesidad o para hacer escala, reservando al mismo tiempo a los Esta-
dos neutrales el derecho a establecer condiciones o restricciones en
cuanto al vuelo sobre sus territorios o respecto a su aterrizaje, obligan-
doles a aplicarlas de una manera igual a todos los beligerantes.

Tres condiciones o restricciones se desprenden expresamente del
mismo Convenio o Convenios, que se inspiran en el articulo precedente,
relativo a los derechos de los Estados beligerantes:

a) Las aeronaves sanitarias deberdn notificar previamente a las
Potencias neutrales el paso sobre sus territorios.

b) Debersn obedecer toda intimacién de aterrizar o amarar.

c) No estarén a cubierto de «ataques» més que durante el vuelo
a alturas, horas y siguiendo un itinerario especificamente convenidos
entre las Partes contendientes y las Potencias neutrales interesadas (10).
Esta ultima regla esta copiada de la que figura en el articulo preceden-
te y evidencia la contradiccién que encierra este primer parrafo de los

9) 1 Convention do Genéve: =Comentaire publlé sous {a direction de Jean S. PICTET». Genéve.
Comité International de Ia Croix-Rouge, 1953, p. 328.

Los artfculos 37 y 40 habian sido preparados por el C.I.C.R. con la colaboracién del Profesor Alex
experto en Derecho aéreo, y presentsdoe & la Conferencla intemaciona! de la Cruz Roja de 1948.

(10) La opinién de CASTREN sobre estas normas es: «Since these requirements are so stringent, It

seoms that medica! sircraft do not have much benefit from thelr right to fly over neutrsl territory..s.
«The Present Lew of War end Neutrslitys, Helsinki, p. 580.
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articulos estudiados por cuanto comienza por autorizar, en general, a
las aeronaves sanitarias a volar sobre los territorios de los Estados neu-
trales y sin embargo, segin su tercera frase, estos Estados parecen
estar autorizados a atacarlas si su vuelo no ha sido objeto de previo
acuerdo. De otra parte, esta Ultima frase sorprende por su brutalidad y
parece estar fuera de lugar en un convenio de Derecho humanitario
bélico. El vocablo «ataques» reviste, sin duda, una dureza inusitada.
Estos ataques no pueden proceder mas que de las Fuerzas armadas
pertenecientes al pais neutral. Los beligerantes no tienen, evidente-
mente, ningln derecho de persecucién ni de ataque sobre suelo neutral

EVRARD (11), siguiendo a DE CILLEULS, considera abusiva la autori-
zacién de sobrevuelo que el articulo 37 concede a las aeronaves sani-
tarias beligerantes sobre los espacios de soberania de los paises neu-
trales, basdndose en que este espacio es, desde el punto de vista del
Derecho Internacional, competencia exclusiva de un tercer Estado.
Ciertamente, los Convenios internacionales establecen este dominio
exclusivo de los Estados sobre su espacio aéreo, de tal suerte que
aunque concedan la libertad de sobrevuelo de aeronaves civiles extran-
jeras, niegan esta libertad a las aeronaves militares para las que se
hace necesario un permiso expreso en cada caso del pais afectado;
pero, en cualquier caso, no es menos cierto, como subraya BRAVO NA-
VARRO (12), que por convenirse la autorizacién del articulo 37 en un
Acuerdo internacional especial, de Derecho humanitario bélico, supone,
en este punto, una derogacién parcial de lo dispuesto sobre el mismo
caso en aquellos Convenios y que debe vincular obligatoriamente, en
consecuencia, a todos los Estados neutrales que lo hayan firmado, a los
que, no obstante, segin el repetido articulo 37, se les reservan faculta-
des para «establecer condiciones o restricciones», tanto para el vuelo
como para el aterrizaje.

Se ha discutido la aplicabilidad a las aeronaves sanitarias del dere-
cho de visita que puede ejercerse sobre los buques hospitales.

El criterio de PICTET (13) de que el derecho de visita, tal como lo
ejercen los navios en el mar sobre los buques hospitales, no existe
cuando se trata de aeronaves sanitarias, ha sido crltlcado'por OZER-
DEN (14} por entender que: a) el Il Convenio de 1949 no contiene ninguna
disposicién que prohiba a las partes contendientes el ejercicio del dere-

(11) E. EVRARD: «La protection jurldique des transports
intemationate de Ia Croix-Rouge, julio 1988, " sériens sanitaires on tomps de guerre-. Revuo

(12) Martin BRAVO NAVARRO: «Estatuto internacional de la
de su reformas. Comunicacién sl IV 30 Intermacional de
Guerra. Madrid, 9-12 de mayo de 1967. Recuelis de la Soc|
de la Guerre.

ssronave militar senitarla y necesidad
Derecho Penal Milltar y Derecho de 8
eté de Droit Penal Militaire et de Drott

(13) Commentalrs, vol. II: «La Convention de Gend ’
malades et des nautragés des forces armées sur moren. &ngov:r 1'93'2?""”  sort des blessés, dos

227
{14) Kema) OZERDEN: «Le sort des militaires belligérants, viet

port neutre, d'aprés la Convention do Gendves, Paris, Editions A, l;‘m” nd:_ :&ygﬁmdébamd. dans un
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cho de visita sobre las aeronaves sanitarias; b) el articulo 39 admite,
por el contrario, un control general de estas aeronaves en su pérra-
fo 4°: «Las aeronaves sanitarias deberan acatar toda intimacion de
aterrizar o amarar. En caso de aterrizaje o amaraje asi impuestos. la
aeronave, con sus ocupantes, podra reanudar su vuelo después del con-
trol eventual»; y c) el primer parrafo del articulo 40 confirma esa obli-
gacion de obedecer toda intimacion de aterrizar o amarar, de manera
que puede hablarse de un derecho de control absoluto por parte del
Estado neutral.

Estas disposiciones hay que entender que permiten también a los
beligerantes ejercitar el derecho de visita sobre las aeronaves sanitarias,
enemigas o neutrales. En el mismo sentido se pronuncia KROELL (15).
Si la visita de aeronaves sanitarias es, pues, posible, habrad que admitir
también la posibilidad de que toda aeronave militar beligerante de uno
de los contendientes reclame la entrega de los heridos, enfermos y
ndufragos, aplicando por analogia el articulo 14 del IV Convenio de Gi-
nebra, siempre que su estado de salud permita la entrega y las aerona-
ves dispongan de los equipos necesarios para garantizarles una atencion
y tratamiento adecuados.

La parte segunda de los articulos estudiados se dedica al desem-
barco de heridos. Cuando una aeronave sanitaria aterriza en pais neu-
tral, ya sea por su propio impulso u obedeciendo a una intimacion, podréa
reemprender el vuelo con sus ocupantes, tras el eventual control prac-
ticado por la Potencia neutral. S6lo podra ser retenida si se comprobase
la comisién de actos incompatibles con el caracter o misién humanita-
ria del aparato. Si estas consideraciones no han sido formalmente ex-
presadas en el Convenio, se desprenden, en todo caso, de la redaccién
de los articulos y de los principios generales del Derecho de Gentes.

Puede suceder que el Comandante de la aeronave desee desembar-
car en territorio neutral los enfermos o heridos que transporta, o a los
ndufragos, en atencion, por ejemplo, a su estado de salud, no ya simple-
mente mientras dure la escala, sino para dejarlos alli. Esta operacién
puede llevarse a cabo si la Autoridad local del territorio neutral lo con-
siente. En este caso, los heridos y enfermos deberdn, a menos de arre-
alo en contrario del Estado neutral con las Partes contendientes, que-
dar retenidos en el Estado neutral, de modo que ya no puedan tomar
parte de nuevo en las operaciones de la guerra. Los gastos de hospita-
lizacién e internamiento serdn sufragados por la Potencia de quien
dependan heridos y enfermos.

La obligaci6én impuesta al Estado neutral de internar los heridos
y enfermos desembarcados por una aeronave sanitaria beligerante va
acompaiiada, en el texto de los articulos que comentamos, de la frase

(15) «Tous les seronefs, privds et lics, des belligérants et des neutres, sont soumis au droit de
visite, su meme titre que Io‘:dmv!m '::,eotrmm- (Tratté de Droit internstiona! Public Asrien. Pars,

1938, tomo 11, p. 404).

97



«cuando el Derecho Internacional lo exija». Con estas palabras se ha
querido poner en armonia los Convenios de Ginebra con el V Convenio
de La Haya de 1907, donde esta materia ya habia sido objeto de una
reglamentacién general (16).

Recordemos, finalmente, en este punto que, en virtud del articulo 4
del Convenio | de Ginebra de 1949, las Potencias neutrales aplicaran
por analogia las disposiciones del citado Convenio a los heridos y en-
fermos, asi como a los miembros del personal sanitario y religioso
perteneciente a las Fuerzas Armadas de las Partes contendientes que
sean recibidos o internados en su territorio, lo mismo que a los muertos
recogidos. Ademas, el 1l Convenio de Ginebra de 1949, en su articu-
lo 4, letra B, apartado 2.°, establece que las personas que pertenezcan a
las Fuerzas Armadas beligerantes internadas en un pais neutral se bene-
ficiaran del trato al menos tan favorable como el que el Convenio reser-
va a los prisioneros de guerra.

4. El Comité Médico-Juridico de Ménaco, durante la reunién cele-
brada en el Palacio de M6naco los dias 2, 3 y 4 de junio de 1966, elabor6
un «Proyecto de reglas relativo a los transportes sanitarios por via
aérea en tiempo de conflicto armado» (17), atendiendo con ello la suge-
rencia que le habia sido hecha por el Comité Internacional de la Cruz
Roja. Se pretendia incitar a los Gobiernos a una revisién de los Conve-
nios de Ginebra de 1949 o bien, sin esperar a esta revisi6n, a comple-
mentarlos por medio de un Acuerdo concluido en forma de Protocolo
Anexo.

La Comisién estaba persuadida de la necesidad de liberar el empleo
de las aeronaves en misién sanitaria de la obligacién prevista en los
Convenios de establecer previamente un plan de vuelo aceptado por los

beligerantes interesados, y ello en razé6n de las dificultades inherentes
a las circunstancias propias de las hostilidades (18).

(18) Ver e! cep. |l del V Convenlo de 1807, titulado «De I |
cul or ol o2 iy e los beligerantes internsdos y de los heridos

Kemal OZERDEN sostiene que este pérafo 3, relstivo al desembareo ntroduce
excepcion al principlo geners!l enunclado en el artioulo 17 de! 1| Convml‘t’y.d:.'(‘;dlon.obr:n c'xcluyendous.o
éste el supuesto de las asronaves sanitaries beligerantes. El artfculo 17 !
victimas de la guerra desembarcadas en un puerto neutrsl, pero refiriéndose a todos los medios de
transports, mientras el articulo 40 se rofiere a la suerte de las victimas dessmbarcadas on todo e
pais neutral, pero stlo por seronaves saniterlas beligersntes. Por tanto, el articulo 40 prevé tamblén
la suerte de lss victimss do la guerra desembarcadss en un puerto neutral POr seronaves sanitarias de
los ballgerantes. S1 en este punto no hace més que confirmer el tenor del articuls 17 no cabe pensar
que ol artfculo 17 no pueds ser aplicedo a lss seronaves sanitaries ballgerantes (opus Sit., pp. 196-200).

(17) De Is «Rovista Espeficla do Derscho Militars, nim. 23, Madrld, snero-junio 1967, p. 101.

{18) LA PRADELLE, en una conferencia pronunciada el 24 de N
statut élaboré par s Contérence diplomatique de Gendve pdmw;g"d:f.ﬁ:“& m«m
sanitaire A des servitudes d'emplol rigoursses qui, dans le cas des hélicopteres prohibent en fait son
utlllm.::\. um‘fm:m.w {"utillsation, dans tous les can. don ee,
autorisation p ] , dun commun sccord entre tous les belli b
heure et Hglnonln du vol. Une sorts de olan de vol militaire est .|m|:nt:unuéom, lnltlwd:‘;
rapidité Mmlo des des -pariers, sinon des négotistions préjudiciables a Ia
Droit de I'Université d'istembul, nGm. 5 1854, p, 319). ire=. Annales de la Feculté de



La Comisién, por ello, propuso, en la materia que nos ataie, la pues-
ta en vigor de las siguientes reglas: las aeronaves sanitarias, civiles y
militares, de |as Partes en conflicto podrén sobrevolar, en caso de ne-
cesidad, el territorio de las Potencias neutrales y hacer escala en ellos.
Deberdn senalar a la Potencia neutral su paso y obedecer cualquier
requerimiento. Sin embargo, la Potencia neutral podra fijar las condi-
ciones o restricciones de sobrevuelo de su territorio y de aterrizaje en
él. Estas condiciones o restricciones seran aplicadas de forma general
a todas las Partes en conflicto (art. 7).

En caso de aterrizaje en pais neutral por necesidad o requerimiento,
podréa la aeronave reemprender el vuelo con sus ocupantes después del
eventual control llevado a cabo por la Autoridad militar neutral. No po-
dra ser detenida mas que en el caso de que este control permita cons-
tatar actos incompatibles con la misién humanitaria del aparato.

Los heridos y enfermos desembarcados con el consentimiento de la
Autoridad local deberén, salvo arreglo en contrario del Estado neutral
con las Partes en conflicto, ser guardados por el Estado neutral en los
casos en que asi lo requiera el Derecho Internacional, de tal forma que
no les sea posible tomar de nuevo parte en las operaciones de guerra.
Los gastos de hospitalizacién e internamiento serdn a cargo de la Po-
tencia de la que los heridos y enfermos dependan.

Si el aparato que haya aterrizado en territorio neutral no se encuentra
en condiciones de volver a partir, seran restituidos la tripulacién y el
personal sanitario.

En cuanto a los aparatos, tripulaciones y personal sanitario pertene-
cientesa un pais neutral (19), seran aplicables las reglas generales del
Convenio relativo a los derechos y deberes de las Potencias y personas
neutrales en tiempo de guerra (art. 8).

5. En septiembre de 1969, la XXI Conferencia Internacional de la
Cruz Roja, celebrada en Estambul, aprobé por unanimidad la resolu-
cién XIlI, que solicitaba al CICR la prosecucién activa de sus esfuerzos
tendentes a elaborar, lo antes posible, propuestas concretas de reglas
que completasen el Derecho Internacional Humanitario vigente, y le
instaba a que invitase a expertos gubernamentales para que se reunie-
sen con él y les consultase acerca de tales propuestas.

Fundandose en esta resolucién, el CICR convocé, para el 24 de mayo
de 1971, la «Conferencia de expertos gubernamentales sobre la reafir-
macién y el desarrollo del Derecho Internacional Humanitario aplicable
en los conflictos armados»; habia solicitado a unos cuarenta gobiernos
que enviasen expertos a la misma. Dado que no pudo tratar todos los
temas inscritos en su orden del dia, esta asamblea expresé el deseo de

(18) Con arreglo al articulo 2, pérreto 3.2, del Proy , las Potenciss neutrales podrén poner eerons-
ves saniterias a disposicién de las Partes en conflicto o de una de ellas.



que tuviera lugar una segunda reunién en la que se congregase, esta
vez, a representantes de todos los Estados Partes en los Convenios de
Ginebra de 1949. Esta reunién se celebré en Ginebra, del 3 de mayo al 3
de junio de 1972, y participaron mas de cuatrocientos expertos, enviados
por setenta y siete gobiernos.

En las dos sesiones se trabajé a través de cuatro Comisiones. La
Comisién | tuvo a su cargo los temas referentes a la proteccion de he-
ridos, enfermos y naufragos en los conflictos internacionales y no inter-
nacionales. El sobrevuelo de los paises neutrales por las aeronaves sani-
tarias beligerantes fue objeto de especial estudio.

Hemos visto c6mo, en arreglo a los articulos 37 y 40 de los Conve-
nios | y Il de 1949, las aeronaves sanitarias beligerantes pueden, como
regla general, sobrevolar el territorio de los paises neutrales y hacer
escala en ellos, a reserva de las condiciones y restricciones que las
Potencias neutrales estimen oportuno establecer.

En esta materia, dos fueron los puntos objeto de consideracién espe-
cial por la Conferencia de Expertos Gubernamentales (20):

a) La regla del parrafo 1.2, «in finis», de los articulos 37 y 40, antes
citados, introducida por los legisladores de 1949, segun la cual las
aeronaves sanitarias de las Partes contendientes «no estaran a cubierto
de ataques mdas que durante el vuelo a alturas, horas y siguiendo un
itinerario especificamente convenidos entre las Partes contendientes Y
las Potencias neutrales interesadas», estd copiada, como se dijo, de la
que figura en los articulos precedentes, en donde se aplica a los belige-
rantes, y reviste un rigor excesivo al aplicarla a los pafses neutrales.
Cabe preguntarse si, en otras palabras, de lo que se trata es de imponer
un plan de vuelo para poder sobrevolar un pais neutral.

Teniendo en cuenta el caracter, a menudo, improvisado de la entrada
en el espacio aéreo neutral, habria que pensar en la conveniencia de
suavizar el rigor de la norma expuesta, contando, sobre todo, con que,
en base a lo dispuesto en el pirrafo 2.° de las disposiciones comenta-
das, las Potencias neutrales pueden establecer condiciones o restric-

ciones en cuanto al vuelo sobre sus territorios de las aeronaves sani-
tarias.

b) De la redaccion toda de los articulos y de los principios genera-
les del Derecho de Gentes se desprende, como antes veiamos, que cuan-
do una aeronave sanitaria aterriza en pais neutral, bien por decisi6n
propia o bien obedeciendo a una intimacién al efecto, podrs reempren-
der el vuelo con sus ocupantes, tras la eventual inspeccion llevada a
cabo por la Potencla neutral. La pregunta que flot6 en el ambiente de la

{20) Conterence d’éxperts gouvernementaux sur la reafti
tional Humanitaire. Protection des blessés st dos malades. Genave, seroicr facPPoment du Droit Intema-
de la Conference, Gendve 1972. volume 5. Rapport de fa Comission {, pp. 3342, apport sur los traveux
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Conferencia de Expertos era: ;Haria falta o seria conveniente, en todo
caso, formular expresamente esta idea?

6. Las soluciones a que, en este aspecto, ha llegado la Conferen-
cia Diplomatica de Ginebra, que finalizé el 10 de junio de 1977, las sesio
nes que se inauguraron en febrero de 1974, han quedado plasmadas en
el articulo 31 de su Protocolo |, relativo a la proteccién de las victimas
de los conflictos armados internacionales, donde se regula extensa-
mente el sobrevuelo de las aeronaves sanitarias beligerantes por los
Estados neutrales u otros Estados que no sean Partes en conflicto.

En el seno de la Comision | de la Conferencia de Expertos Guberna-
mentales ya se planteé la cuestién de saber si este articulo era real-
mente necesario, debido a que los vuelos sobre el territorio de Estados
neutrales se regian por el articulo 37 del | Convenio de Ginebra y por el
articulo 40 del li Convenio. Se llegé al acuerdo de que este articulo era
necesario porque regulaba situaciones que no estaban previstas por los
Convenios de Ginebra, especialmente los casos de vuelos sin acuerdo
previo, y porque prescribia ademds ciertos detalles y procedimientos
que no aparecen en los Convenios de Ginebra, con el fin de establecer
reglas precisas y detalladas para cualquier situacién que pudiera surgir.
La disposicién referida tiene también la finalidad de extender a la avia-
cién sanitaria civil las disposiciones de los articulos 37 y 40 de los
Convenios | y Il de Ginebra de 1949 relativas al vuelo sobre «paises
neutrales» (21). Se habia observado, en efecto, que en el IV Convenio
no existian tampoco disposiciones equivalentes a las de los articulos
citados relativas al problema que plantean los vuelos de las aeronaves
sanitarias civiles de las Partes contendientes sobre los territorios de
Estados neutrales. El presente articulo del Protocolo | pretende, pues,
cubrir esta laguna. Por otra parte, se ha simplificado la redaccién de

estas normas.

Se ha preferido, como titulo, la expresién «Estados neutrales u otros
Estados que no sean partes en conflicto», por ser mas amplia que la de
«Potencias neutrales», que figura en los articulos mencionados anterior-
mente de los Convenios (22).

Con arreglo a su parrafo 1.°, «las aeronaves sanitarias no podrén
sobrevolar el territorio de un Estado neutral o de otro Estado que no
sea Parte en el conflicto, ni aterrizar o amarar en él, salvo en virtud de
acuerdo previo. Sin embargo, de mediar tal acuerdo, esas aeronaves

(21) «Proyectos de Protocolos adicionales a los Convenios de Ginebra del 12 de agosto de 1849.
Comentarios Comlité Internacional de la Cruz Rojas. C.D.D. H/3 Ginebra, octubre 1973, p. 41.

22) la enmle .D.D.H/45, ontada e 18 de marzo de 1974 por Austris, Finlandla, Reino Unido
de(Gr)ln Bretafia r;damgg.b‘l’:ll No"rt":.s Suecla y Suiza, solicité la sustitucién, en los pérrafos 1 a 4, de
la expresién «de un Estado que no ses Parte en conflictos por «de un Estado neutral o de otro Estado
GQue no sea Parte en conflictos; en el pérrafo 5.° soliclté la sustitucién de la expresién «los Estados
que no sean Partes en conflictos por «Los Estsdos neutrsles y los demés Estados que no sesn Partes
en conflicto-. <Actss de la Conferencia Diplomética sobre Ia resfirmectén y el desarrollo del Derecho
Internacional humanitario aplicable en los conflictos armadoss. Dist. general. C.D.D.H/56, p. 163.
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serdn respetadas mientras dure el vuelo y durante las eventuales esca-

las en tal territorio. No obstante, deberdn obedecer toda intimacién de
aterrizar 0, en su caso, amarar» {(23).

Segin los Convenios, las aeronaves sanitarias militares pueden, en
principio, sobrevolar el territorio de las «Potencias neutrales», sin nece-
sidad de obtener su acuerdo previo, pero éstas pueden imponer condi-
ciones o restricciones a tales vuelos. Ahora bien, las condiciones de la
guerra moderna no siempre permiten a los Estados neutrales notificar
a tiempo esas condiciones a las Partes contendientes. Las aeronaves
sanitarias de las Partes en conflicto podrian encontrarse asi en una
situacion incierta y, por lo mismo, peligrosa cuando las circunstancias
les obligasen a volar sobre el territorio de un Estado neutral.

En interés de la aviacion sanitaria era menester que las disposicio-
nes relativas a sus posibilidades de accién fueran claras. Por ello, para
favorecer la inmunidad de las aeronaves sanitarias, se consider6 prefe-
rible establecer, como regla general, el principio segin el cual las aero-
naves sanitarias de las Partes contendientes no pueden sobrevolar el
territorio de un Estado que no sea parte en conflicto, a no ser que hayan
obtenido, previamente, un acuerdo. El acuerdo deberia tratar, entre sus
puntos fundamentales, del itinerario, horario y altura de los vuelos. asi
como de las maneras de identificar las aeronaves (24).

Esta disposicion, que puede parecer rigurosa, queda atenuada por la
del parrafo 2, en el que se prevé el vuelo de aeronaves sanitarias de las
Partes contendientes sobre el territorio de un Estado neutral cuando
no hubiera sido posible concertar un acuerdo previo entre la Parte con-
tendiente y el Estado neutral por motivos ajenos a la voluntad de ambos:
«la aeronave sanitaria que, sin acuerdo previo o apartdndose de lo esti-
pulado en un acuerdo, sobrevuele el territorio de un Estado neutral o de
otro Estado que no sea Parte en conflicto, por error de navegacion o a
causa de una situacién de emergencia que afecte a la seguridad del
vuelo, haré todo lo posible para notificar su vuelo y hacerse identificar.
Tan pronto como dicho Estado haya reconocido tal aeronave sanitaria,
haré todo lo razonable posible para dar la orden de aterrizar o amarar o
para adoptar otras disposiciones con objeto de salvaguardar los intere-

ses de ese Estado y, en ambos casos, dar a la aeronave tiempo para
obedecer, antes de recurrir a un ataques.

El caso previsto en el presente pérrafo es el de una aeronave sani-
taria que, en caso de peligro, malas condiciones atmosféricas, averia o
cualquier otra causa independlente de la voluntad del piloto o de la Par-

(23) La transmisién del plan de vuelo es, pues, en este caso una obll EVRARD: «
1;3\7:0:1 sggn des traneports sanitaires sérienss. Revue Générale de Drolt |m|0::? P&bllm t. L?(X)(h..
., P .

(24) En este sentido el erticulo 29.2 del Proyecto del CICR presentsdo o ls ia de
gubsrmamentsies, recogido en el mismo articulo del acto N Conferencia expertos
de la Conferencias. Vol. I. Ginebra, jullo 1972, m.ﬁosy;, Y 5‘:‘ ls Comisién. «informe sobre los trabajos
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te en conflicto de la cual dependa, se vea obligada a sobrevolar el terri-
torio de un Estado que no sea parte en conflicto, sin haber obtenido pre-
viamente su acuerdo. Sin embargo, no por ello tal situacion confiere a
ese Estado el derecho de atacar a esa aeronave sanitaria. En este caso,
la aeronave sanitaria de la Parte en conflicto, al igual que el Estado
neutral, tienen una obligacién mutua. La aeronave sanitaria hard todo lo
posible para hacerse identificar mientras que el Estado que no sea parte
en conflicto hara lo posible por respetarla. En efecto, un Estado que no
sea parte en conflicto esta obligado a hacer respetar su dominio aéreo
y a oponerse a que lo utilicen adversarios presentes. En consecuencia,
lo que se plantea aqui es ante todo un problema de identificacion.

De acuerdo con lo previsto en el parrafo 3.°, «<si una aeronave sani-
taria, con acuerdo previo o en las circunstancias mencionadas en el
parrafo 2.°, aterriza 0 amara en el territorio de un Estado neutral o de
otro Estado que no sea Parte en el conflicto, obedeciendo a una intima-
cién o por cualquier otra circunstancia, quedara sujeta a inspeccion para
determinar si se trata de una aeronave sanitaria. La inspeccién sera
iniciada sin demora y efectuada rapidamente. La Parte que proceda a la
inspeccion no exigird que sean desembarcados de la aeronave los heri-
dos y enfermos que dependen de la Parte que utilice la aeronave a me-
nos que ello sea indispensable para la inspeccion. En todo caso, esta
Parte cuidar4 de que tal inspeccion o desembarque no agrave el estado
de los heridos y enfermos. Si la inspeccién revela que la aeronave es
efectivamente una aeronave sanitaria, esa aeronave con sus ocupantes,
salvo los que deban ser retenidos de conformidad con las normas de
Derecho Internacional aplicables en los conflictos armados, sera autori-
zada a proseguir su vuelo, y recibira las facilidades apropiadas para ello.
Si la inspeccién revela que esa aeronave no es una aeronave sanitaria,
la aeronave sers apresada y sus ocupantes serdn tratados conforme a
lo dispuesto en el parrafo 4.°».

Este pérrafo también salva una omisién de los articulos 37 y 40 cita-
dos. En efecto, al contrario de lo que sucede en las disposiciones rela-
tivas al vuelo de una aeronave sanitaria sobre el territorio de una Parte
contendiente, en los articulos mencionados anteriormente no existe una
disposicion para reglamentar el caso de los ocupantes de una aeronave
sanitaria obligada a aterrizar o a amerizar, por necesidad o por haber
sido conminada a hacerlo, en el territorio de un Estado neutral.

Preciso es admitir que en el sobrevuelo de las aeronaves sanitarias
de las partes contendientes sobre territorio de un Estado neutral se
sobreentendfa aplicable la disposicién del pérrafo 4 de los articulos 36
del | Convenlo y 39 del Il Convenio. Pero era preferible que esa disposi-
clén figurase expresamente en el cuerpo de un articulo.

El presente parrafo pretende, pues, fijar la suerte de todas las aero-
naves sanitarias, cualesquiera que sean las circunstancias en las que
hayan sobrevolado el territorio del Estado que no sea parte en conflicto:
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con acuerdo previo o sin él, e incluso por necesidad. También se aplica
independientemente de las circunstancias de aterrizaje: por orden o
por necesidad.

En base a lo dispuesto en el parrafo 4.°, «<con excepcion de los que
sean desembarcados temporalmente, los heridos, enfermos y naufragos
desembarcados de una aeronave sanitaria con el asentimiento de la auto-
ridad local en el territorio de un Estado neutral o de otro Estado que no
sea Parte en conflicto deberan, salvo que este Estado y las Partes en
conflicto acuerden otra cosa, quedar bajo la custodia de dicha autoridad
cuando las normas de Derecho Internacional aplicables en los conflic-
tos armados asi lo exijan, de forma que no puedan volver a participar
en las hostilidades. Los gastos de hospitalizacién y de internamiento
correrdn a cargo del Estado a que pertenezcan tales personass.

El presente parrafo, que reproduce con ligeras variantes el texto del
tercer parrafo de los articulos 37 y 40 de los Convenios, fija la suerte
de los heridos y de los enfermos confiados a un Estado que no sea parte
en conflicto cuando no se haya concertado acuerdo alguno derogatorio
de esta norma entre las Partes en conflicto y dicho Estado que no sea
parte en conflicto. La alusion al Derecho Internacional era necesaria,
sobre todo para tener en cuenta la existencia del V Convenio de La
Haya de 1907, donde esa materia es objeto de una reglamentacién ge-
neral. A fin de tener en cuenta la evolucién de la terminologia juridica,
se ha considerado conveniente emplear la expresion shostilidades» en

vez de «operaciones de guerras que figura en el tercer parrafo de los
articulos 37 y 40.

Finalmente, el articulo 31, recogiendo el principio de la imparcialidad,
establece en el parrafo 5.° que «los Estados neutrales u otros Estados
que no sean Partes en conflicto aplicaran por igual a todas las Partes
en conflicto las condiciones y restricciones eventuales respecto al so-

brevuelo de su territorio por aeronaves sanitarias o al aterrizaje de ellas
en el mismo-.

Se trata de una disposicién general del Derecho de la neutralidad
que no cumple funcién alguna en una disposicién de carscter espe-
cial (25). Ya figuraba incluida en el parrafo 2° de los articulos 37 y 40.

{25) Por eso, sin duds, no fue Incluida por el CICR en el articul
la Confersncia ds Expertos Gubsrnamentales. Sin ambargs, la Comlglllotr’\ ﬁ ﬁ:vn?!“h?u?"?mﬁ'fu”ff o.l
e 10 oden s Pertes comendiontes Ise. sond! % roongerantss aplicarén sobre uns base de
s todes 3 .s |
el aterrizale de aeronaves sanitarles en su territorios (ca'f=f jostricclones a que esté sujeto el vuelo o

sobre los trabajos de ia Conferencia. Vol. 1. Ginebra, Julio de 012’(1:‘1’? ::g,&s’:{"“ Gubernamentales. Informe

104



