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I. LEGISLACION

DIRECTIVAS DICTADAS POR EL MINISTERIO DE SANIDAD
DE LA REPUBLICA FEDERAL ALEMANA, PARA LA APLICACION
DEL IV CONVENIO DE GINEBRA DE 12 DE AGOSTO
DE 1949 (*)

El Ministerio de Sanidad de la Republica Federal Alemana, en cum-
plimiento de Jos arts. 18 a 20 del IV Convenio de Ginebra, relativo a
Proteccién a personas civiles en tiempo de guerra, ha dictado instrucciones
referentes, especialmente, a los hospitales civiles. El texto de estas ins-
trucciones es el que a continuacién se inserta.

A) PROTECCION DEL HOSPITAL CIVIL

I. OBJETO DE LA PROTECCION

Los hospitales civiles gozan de la proteccion resultante dei art. 18, pa-
reafo 1.2 del IV Convenio de Ginebra de 12 de agosto de 1949. A tenor
de este artfculo, un hospital civil es un establecimiento destinado a la
acogida, cuidados y tratamiento hospitalario de civiles, heridos, enfermos
o impedidos, asi como parturientas v organizado a estos efectos. La im-
portancia del hospital y el nimero de camas es indiferente a estos efec-
tos. Kl hospital puede encontrarse instalado en uno o varios edificios, o
limitarse a ciertas partes de un edificio. Forman igualmente parte de un
hospital los alojamientos del personal que se encuentren en su proximidad
inmediata o en edificios contiguos, asf como las instalaciones técnicas ne-
cesarias para su funcionamiento. Deben ser otorgadas todas las garantias
de que los culdados sean dados y controlados por personas competentes.

Se considera igualmente como hospital civil cualquier hospital insta-
lado a titulo provisional. Cuando las guarderias infantiles, asilos de ancia-

(*) Traduccidn efectuada sobre el texto franeés publicado en el ni-
mero 560 de la Revue Internationale de la Croiz-Rouge. Agosto, 1965,

128



LEGISLACION Y JURIBFRUDENClA

nos y establecimientos para invalidos, ciegos, sordomudos u otros andlo-
g0s cuenten con enfermerias, sélo éstas deberdn ser consideradas como
hospital civil.

II. RFECONOCIMIENTO OFICIAL

El reconocimiento por el Estado atestigua la condicion de hospital civil
y certifica que el hospital no es utilizado a fines que puedan perjudicar
al enemigo. El reconocimiento tiene unicamente efectos declarativos. La
condicién de hospital civil y, en su consecuencla, la proteccién resultante
del art. 18, parrafo 1.9, se adquiere bajo las condiciones previstas en dicho
tezto, incluso cuando el reconocimiento oficial no ha sido aun concedido.
El derecho a este reconocimiento existe desde el momento en que quedan
cumplidas las condiciones.

1. Condiciones

El reconocimiento oficial debe ser concedido por las autoridades res-
ponsables del Land a la Direccién del hospital cuando:

a) El hospital responda a las exigencias indicadas en el parrafo A-l.

b) Cuando no exista en el hospital ninguna instalacién ni objeto cuva
naturaleza permita su utilizacién para actos extrafios a la dedicacién hu-
manitaria del hospital y que puedan dafiar al enemigo. Son actos que
pueden danar al enemigo las medidas susceptibles de favorecer acciones
militares dirigidas contra el enemigo o impedir o dificultar sus acciones
militares. Se excluyen, especialmente, las medidas que havan de ser to-
madas para la proteccion y el abastecimiento de ia poblacién civil, asi
como los hechos descritos en el art. 19, parrafo 2° En su consecuencia,
no son considerados como tales el tratamiento v cuidado de los heridos
o personas enfermas a las que sean aplicables el I, IT o III Convenio
ae Ginebra, asf como los depdsitos de armas portatiles v municiones que
hayan sido retiradas a estas personas v que atin no havan sido entregadas
al servicio competente.

2. Forma y contenido

El reconocimiento oficial se comunicara mediante un documento con-
forme al anejo 1 de estas directivas. Fste documento contendrd la de-
signacion v la direccién del hospital v de su director, v estard sellado
por la autoridad competente.

A la entrega de este documento, el director del hospital serd advertido,
prr escrito, que debe conservarlo en el hospital v exhibirlo en cualquier
momento a efectos de control; debiendo ademéis comunicar a las autori-
dades competentes todos los hechos que puedan ser causa determinante
de una revocacién de este reconocimiento.
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3. Revocacion

El reconocimiento oficial debe ser revocado cuando las condiciones fi-
jadas en el apartado A-I no estuvieran cumplidas en el momento en que
fué concedida ¢ hayan dejado de serlo y no sean restablecidas por el di-
rector del hospital en un plazo razonable,

III. AUTORIZACION DEL ESTADO RELATIVA A LA UTILIZACION
DEL SIGNO PROTECTOR

1. Condiciones

El emblema protector es la cruz roja sobre fondo blanco (art. 38 del
I Convenio de Ginebra de 12 de agosto de 1949). Este signo no puede
ser utilizado mds que sobre un hospital civil reconocido y tinicamente con
la autorizacion especial del Estado. La autoridad competente concede, con-
forme a sus atribuciones, la autorizacién en la forma que juzgue oportuna.
Taies decisiones deben ser cuidadosamente pensadas, a fin de evitar cual-
quier devaluacion del signo protector. La Comandancia Militar de la loca-
lidad que resulte competente, deberd ser informada del acuerdo conce-
diendo este reconocimiento.

2. Forma y contenido

La autorizacién para utilizar el signo protector sera hajo la forma de
un documento redactado segin el anexo II de estas Directivas. En ¢l mo-
mernto de la entrega del documento, serdn notificadas, por escrito, al direc-
tor del hospital las condiciones siguientes:

a) El signo protector serd colocado sobre el techo y las fachadas an-
terior y posterior del edificio, as{ como en sus entradas principales, En
caso de imposibilidad, podra colocarse de otro modo, pero de forma que
sea visible por cualquier lado. Si el hospital comprende varios edificios,
cada uno de éstos debera ser sefializado. El emblema protector debe ser
vizible desde lejos. Cuando se trate de hospitales instalados en uno o
varios pisos de un edificio destinado a otros usos, el signo protector sola-
mente podra ser colocado en forma bien visible, delante de la puerta de
entrada del hospital. Todas las precauciones deberdn ser tomadas para
poder reemplazar los signos protectores, en caso de destruccién, por una
senalizacién improvisada.

b) Deberdn adoptarse todas las medidas preparatorias que permitan
mnstalar la sefializacién en corto plazo. La autoridad competente es la que
fija el momento de la senalizacién. En caso de que pueda temerse que
el territorio en el que se encuentra el hospital se convierta en territorio
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ocupado o en zona de combate, la sefializacion debe ser instalada aun
sin orden de la autoridad competente, cuando sus instrucciones no puedan
ser obtenidas en tiempo oportuno. Un territorio ocupado es un terriorio
que ha caido en manos del enemigo. Una zona de combate es un terri-
torio sobre el que tienen lugar operaciones militares terrestres o prepa-
ralivos para las mismas. Operaciones de paracaidismo realizadas por el
enemigo, pueden transformar en zona de combate un territorio hastu
entonces no ocupado.

¢) El director del hospital debe, de acuerdo con el anexo Il de estas
Directivas, conservar el documento en el propio hospital, para poder ex-
hibirlo en todo momento. Tiene la obligacién de indicar a la autoridarl
competente todos los hechos que puedan tener importancia para el man-
tenimiento de la autorizacién.

d) El director del hospital velarda para que el personal del mismo sc
encuentre instruido en las disposiciones esenciales del 1V Convenio de¢
Ginebra que les afectan, y, en particular, de los derechos y deberes que
del mismo resultan.

En el momento en que la autorizacién es acordada, se hara la reserva
de que es revocable en cualquier momento.

3. Revocacion

La autorizacion oficial debe ser revocada cuando las condiciones esta-
blecidas en el apartado III-1 no estaban cumplidas en el momento en
que se di6 la autorizacién, cuando hayan dejado de serlo y también
cuando exista contravencién a las obligaciones fijadas en el apartado 1112,
sin que se haya puesto remedio en un plazo razonable.

La autorizacién puede también ser revocada por otras razones de in-
terés publico.

B) PROTECCION DEL PERSONAL DEL HOSPITAL CIVIL

I. DEFINICION
El personal del hospital civil se compone del personal destinado exclu-

stvamente al funcionamiento y a la administracién (personal permanente),
asf como del personal temporal.

1. Personal permanente
Forman parte del personal permanente las personas afectadas \inica-

mente y de manera regular al funcionamiento de la administracién del hos-
pital o encargadas cle le recogida, transporte y tratamiento de los heridos
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y enfermos civiles, de los impedidos ¥ de las parturientas y que, para la
ejecucion de estas misiones, estdn sometidos a las drdenes del hospital.
Entre estas personas se encuentran, especialmente, los médicos, los en-
fermeros, el personai religioso afecto al hospital, el personal administra-
tivo y las personas empleadas en los laboratorios, cocinas, lavaderos, asi
como el personal técnico. No son ccnsideradas como personal permanen-
te, las personas que trabajen en tareas auxiliares del hospital, tales
como las explotaciones agricolas.

2.. Personal temporal

Forman parte del personal temporal aquellas personas que temporal-
mente o simultaneando con su profesion principal son afectadas al funcio-
namiento o a la administracion del hospital, a la recogida, transporte o
al tratamiento de los heridos, enfermos, impedidos o parturientas v que
en el desarrollo de esta actividad se encuentran sometidas a las ordenes
del hospital. A esta categoria de personal pertenecen, especialmente, los
médicos que fuera de su actividad en el hospital tienen una clientela, el
personal enfermero que trabaja por horas, el personal religioso adscrito
fuera del ejercicio de su ministerio al hospital, y el personal técnico que
ejerza otras actividades profesionales. No forman parte del personal tem-
poral, las personas que trabajan en tareas auxiliares del hospital.

II. DURACION DE LA PROTECCION

E! personal permanente del hospital civil goza de proteccién, de con-
formidad con el art. 20. El personal temporal s6lo estd protegido durante
el ejercicio de sus funciones en el hospital civil. Pierden la proteccion del
articulo 20 las personas que cometan actos perjudiciales para el enemigo.

I11. IDENTIFICACION DPEL PERSONAL

1. Tarjeta de identidad

Una tarjeta de identidad, ajustada al anexo III de estas Directivas,
debe ser entregada al personal permanente y al personal temporal. Con-
tendra la indicacién de si su titular pertenece al personal permanente o
al temporal. La tarjeta de ldentidad se confeccionard en caracteres la-
tinos, con una tinta o color indelebles. Sobre la tarjeta de identidad no
se consignarfn otras indicaciones que las previstas. La tarjeta lleva un
sello de l1a autoridad responsable. Se utilizard una tinta de tampén indeleble.

La fotograffa (eventualmente Fotomatén), que seri fijada sobre la tar-
Jeta de identidad del titular, debera ser reciente y no dar lugar a ninguna
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duda sobre la identidad de la perscna representada con el poseedor de
la tarjeta. La fotografia debe mostrar a la persona descubierta, de medioe
perfil, de forma que una oreja sea visible. La imagen medira de 38 x 52 mm.
a 45 X 60 mm. Para el personal enfermero femenino, cuya prenda de ca-
beza forma parte del uniforme profesional, las fotografias que las repre-
senten con esta prenda, podran ser utilizadas. La fotografia se fijara gra-
pandola con dos ojetes, por lo menos, colocados en dos esquinas diagonal-
mente opuestas. El sello oficial se estampara de manera que figure la mi-
tad sobre la fotografia y la otra mitad sobre el papel de la tarjeta de
identidad. Las fotograffas que lleven va un sello oficial o una parte de
€éste, no podran ser utilizadas. Las tarjetas de identidad del personal que
trabaje en el hospital, deberin ser inmediatamente confeccionadas y con-
servadas en el hospital a salvo de todo abuso y de forma que puedan, en
toclo momento, ser distribufdas al personal por orden de la autoridad com-
petente. Se retiraran por la autoridad competente las tarjetas de identidad
de las personas que cesen de prestar servicio en el hospital, siendo dichas
tarjetas destruidas.

Si existe temor de que el territorio en el que se encuentra el hospital
se convierta en territorio ocupado o zona de combate, la autoridad com-
petente debera ordenar la entrega de las tarjetas de identidad. En esta
situacién, se distribuirdn las tarjetas, incluso sin orden de la autoridad
competente, si las circunstancias son tales que dicha orden no pudiera
llegar a tiempo.

El titular de la tarjeta de identidad deber& llevarla consigo constan-
temente, incluso fuera (e su servicio en el hospital.

2. Brazal

El personal del hospital sera provisto de un brazal, con cruz roja sobre
fondo blanco (art. 38 del I Convenio de Ginebra de 12 de agosio de 1949).
Este brazal serd resistente a la humedad y llevara el sello oficial de la
autoridad competente. La autoridad competente del Land entregara al hos-
pital un brazal para cada una de las personas que forman parte de él y
«que gozan de la proteccién del art. 20. El hospital conservarad estos braza-
Ics de fnrma que puedan ser entregados al personal en cualquier momento.
La entrega del brazal y de la tarjeta de identidad serd simultinea.

Ll brazal se ostentard en el brazo izquierdo y unicamente durante el
se:vicio. En el trayecto del domicilio al lugar de trabajo v viceversa, el
brazal sélo podrd utilizarse por el personal permanente.

Lista del personal—La Direccién del hospital llevari al dia una lista
comprensiva del personal permanente v temporal del hospital. La lista
serd conservada de tal forma, que pueda ser presentada en el hospltal en
cualquier momento para ser consultada. :



