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1. LECISLACION 

f)tRt.CTtVAS I>ICTAt>AS POR EL MISISTERIO DE SA?iIt)AI> 
Dti LA REPUBLICA FEDERAL, ALEMASA. PARA 1.A APLICACIOS 

DEI. IV COSVENIO 1)E GINEBRA I)E 12 nE AGOSTO 
OE 1949 (0) 

Rl Ministerio de Sanidad de la República FQderal Alemana. en ctun- 
pllmiento de 103 arts. 18 a 20 del IV Convenio :ie (:inelna. relativo a 
I’rotección a personas civiles en tie,npo de guerra. ha tlirtado instrucciones 
referentes, especialmente, a los hospitales civiles. El texto de estas ins- 
trucciones es el que a contlnuaci6n se inserta. 

A) PROTECCION I)F:I, HOSPITAL CIVIL 

L..w hospitales civiles gozan de la protección resultante tlei al-t. 18, pá- 
rrrfo 1.0 del IV Convenlo de Ginebra de 12 de agosto de 1949. A tenor 
de este artfculo, un hospital civil es un establecimiento destinado u la 
acogida, cuidados y tratamiento hospitalario de civiles, heridos, enfermos 
0 impedidos, así como parturientas v organiaado a estos efectos. La im- 
portancia del hospital y el número de camas es indiferente a estos efeo 
tos. 121 hospital puede encontrarse instalado en uno o varios edlAclos, o 
limitarse a ciertas partes de un edliklo. Forman igualmente parte de un 
hospital los alojamientos del personal que se encuentren en su proxlmldad 
inmediata o en edificios contiguos, así como las instalaciones t&nlcaa na- 
cesarias para su funcionamiento. Deben ser otnrgadas todas las garantías 
de que los cuidados sean dados y rontroladas por personas competentes. 

Se considera igualmente como hospital civil cualquier hospital in&a- 
lado a título provisional. Cuando Ia> guarderías infantiles, asilos de an&- 

(*) Traducción efectuada sobre el texto francés publicado en el n& 
mero 560 de la Revue Iniernationak de la Croiz-Rouge. Agosto, I$%& 
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nos y establecimientos para inválidos, ciegos, sordomudos u otros amílo- 
gos cuenten con enfermerías, súlo estas deberán ser consideradas como 
bospital civil. 

II. RECONOCIMIENTO OFICIAI 

El reconocimiento por el Estado atestigua la contlición de hospital civil 
y certifica que el hospital no es utilizado a fines que puedan perjudicar 
al enemigo. El reconocimiento tiene únicamente efectos declarativos. La 
condición de hospital civil y, ensu consecuencia, la proteccitm resultante 
del art. 18, párrafo 1.0, ‘. se adquiere bajo las conciicioncs previstas en dicho 

tezto, Incluso cuando el reconocimiento oficial no ha sido atin concedido. 
El derecho a este reconocimiento existe desde el momento en que quedan 

cumplid!m las condiciones. 

1. Condiciones 

El reconocimiento oficlal debe ser concedido por las autoridades WC- 
ponsables del Land a la Dlreccldn del hospital cuando: 

a) El hospital responda a las exigencias indicadas en el párrafo A-l. 
b) Cuando no extsta en el hospital ninguna instalación ni objeto cuya 

naturalwza permita su utiliaación nara actos extraños a la dedicación hu- 
manitaria del hospital y que puedan dañar al enemigo. Son actos que 
pueden dañar al enemigo las medidas susceptibles de favorecer acciones 
mi!itares dirigidas contra el enemigo o impedir o dificultar sus accionec 
mllitares. Se excluyen, especialmente, las medidas que hayan de ser ta- 
madas para la protección y el abastecimiento de ìa poblaclon civil, así 
como los hechos descritos en el art. 19. párrafo 2.O. En su consecuencin. 
no son considerados como tales el tratamiento y cuidado de los heridor 
0 personas enfermas a las que sean aplicables el 1. II 0 III Convenlo 
«e Ginebra, as1 como los depositos de armas portátiles v municiones que 
hayan sido retiradas u estas personas y que aún no hayan sido entregadas 
al servicio competente. 

2. Forma y contenido 

El reconocimiento oficial se comunicará mediante un documento con- 
forme al anejo 1 de estas directivas. Este documento contendrá la de- 
signación y la dirección del hospital y de su director, y estar5 sellado 
por la autoridad competente. 

A la entrega de este documento, el director del hospital será advertid«. 
por escrito, que debe conservarlo en el hospital y exhibirlo en cualquier 
momento a efectos de control: debiendo además comunicar a las autori- 
dades competentes todos los hechos que puedan ser causa determinante 
de una revocación de este reconocimiento. 
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3. Revocación 

El reconocimiento oficial debe ser revocado cuando las condiciones fi- 
jadas en el apartado A.1 no estuvieran cumplidas en el momento en que 
fué concedida o hayan dejado de serlo y no sean restablecidas por el di- 
rector del hospital en un plazo razouable. 

III. AUTORIZACIÓN DEL ESTCMI HELATIVA A LA UTILIZACIÓN 

DCL SIGNO PROTECTOR 

1. Co?ldicionPs 

El emblema protector es la cruz roja sohre fondo blanco (art. 38 del 
1 Convenio de Ginebra de 12 de agosto de 1940). Este signo no puede 
ser utilizado m5s que sobre un hospital civil reconocido y únicamente con 
la autorizaciún especial del Estado. La autoridad competente concede, con- 
forme a SUS atribuciones, la autorización en la forma que juzgue oportuna. 
Tales decisiones deben ser cuidadosamente pensadas, a fin de evitar cual- 
quier devaluación del signo protector. La Comandancia Militar de la loca- 
lidad que resulte competente, deberi ser informada del acuertl~l ronw- 
aiendo este reconocimiento. 

2. Forma y contenido 

La autorización para utllizar el signo protector será bajo la forma de 
un documento redactado según el anexo II de estas Directivas. En 611 mw 

mento de la entrega del documento, serán notificadas, por escrito. al dlrec- 
tor del hospital las condiciones siguientes: 

a) El signo protector será colocado sobre el lecho y las fachadas an- 
terior J posterior del edlfklo, asl como en sus entradas principales. En 
caso de imposibilidad, podrá colocarse de otro modo, pero de forma que 
sea visible por cualquier lado. Si el hospital comprende varios edlficlos, 
cada uno de estos deber& ser señalizado. El emblema protector debe ser 
visible desde lejos. Cuando se trate de hospitales instalados en uno o 
varios pisos de un edificio destinado a otros usos, el slgno protector sola- 
mente podrki ser colocado en forma bien visible. delante de la puerta & 
entrada del hospital. Todas las precauciones deberán ser tomadas para 
poder reemplazar los signos protectores, en caso de destrucción. por una 
señalización improvisada. 

b) Deberán adoptarse todas las medidas preparatorias que permitan 
Instalar la sefialf~ción en corto plazo. La autorldad competente es la que 
fija el momento de la señalización. En caso de que pue& temerse que 
el territorio en el que se encuentra el hospital se convierta en terrlbrlo 



ocupado 0 en zona de combate, la señalizacitin <lebe ser instalada arrn 
sin orden de la autoridad competente, cuando sns instrucciones no puedan 
ser obtenidas en tiempo oportuno. Yn territorio ocupado es un terriorio 
que ha caldo en manos del enemigo. Una zona de combate es un terri- 
torio sobre el que tienen lugar operaciones militares terrestres o prepa- 
rativos para las mismas. Operaciones de paracaidismo realizadas por el 
enemigo, pueden transformar en zona de combate un territorio hasta 
entonces no ocupado. 

cl El director del hospital debe, de acuerdo con el anexo II de estas 
Directivas, conservar el documento en el propio hospital, para poder ex- 
hibirlo en todo momento. Tiene la obligación de indicar a la autoridall 
competente todos los hechos que puedan tener importancia para el man- 
tenimlento de la autorización. 

d) El director del hospital velará para que el personal del mismo SC’ 
encuentre instruído en las disposiciones esenciales del IV Convenio dc 
Ginebra que les afectan, y. en particular, de los derechos y deberes que 
del mismo resultan. 

En el momento en que la autorlzaciõn es acordada, se hará la reserva 
de que es revocable en cualquier momento. 

3. Recocnci&n 

La autorización oficial debe ser revocada cuando las condiciones esta- 
blecidas en el apartado III-1 no estaban cumplidas en el momento en 
que se dió la autorización, cuando hayan dejado de serlo y también 
cuando exista contravención a las obligadonen fijadas en el apartado 111-2. 
sin que se haya puesto remedio en un plazo razonable. 

La autorizaclhn puede tambikn ser revocada por otras razones de ln- 
te& público. 

BI PROTECCION DEL PERSONAL DEL HOSPITAL CIVIL 

1. DEFINICIÓN 

EI personal del hospital civil se compone del personal destinarlo exclu- 
sivamente al funcionamiento y a la administraci6n (personal permanente), 
asf como del personal temporal. 

1. Personal permandwte 

Forman parte del personal permanente las personas afectadas única- 
mente y de manera regular al funcionamiento de la administración del hos- 
pital o encargadas de la recogida, transporte y tratamiento de los heridos 
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y enfermos civiles, de los impedirlos y de las parturientas y que, para la 
ejecución de estas misiones, esttín wmetitlos n las órdenes del hospital. 
Entre estas personas se encuentran, especialmente, los medicos, los en- 
fermeros, el personal religioso afecto al hospital, el personal administra- 
tivo y las personas empleadas en los laboratorios, cocinas, lavaderos, así 
como el personal t&nico. So son ccnsideradas como personal permanen- 
te, las personas que trabajen en tareas auxiliares del hospital. tales 
como las explotaciones agricolan. 

2. PersonuL tenqmral 

Forman par& del personal tcnlporal acluellan personas que ternporal- 
mente 0 aimultaneantìo con su proiesión principal son afectadas nl funciw 
namlento o a la administracitjn tfel hospital, il la rwflgida, transporte 0 
dl tratamiento de los heridos, enfermos, inlp+Xh<ìos 0 parturientas y que 
tun cl desarrollo de esta actividad se encuentran sometidas a las 6rdencs 
del hospital. A esta rategorfa de personal pertenecen, especialmente, Io.< 
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 minkterio al hospital, y el personal tfknico que 
ejerza otras actividades profesionales. So forman parte del personal tem- 

poral, las personas que trabajan en tareas auxiliares del hospital. 

El personal permanente del hospital civil goza de protección, de con- 
formldad con el art. 20. El personal temporal ~610 está protegido durante 
el ejercicio de sus funciones en el hcnspital civil. Pierden la protecci6n del 
artículo 20 las personas que cometan actos perjudiciales para el cnflmigoV 

111. lDMTIFlCAC16N DEL PERSONAL 

1. Tarjeta de Cdmttdad 

Una tarjeta de identidad, ajustada al anexo III de estas Directivas, 
debe ser entregada al personal permanente y al personal temporal. Con- 
trndrtl la indicación de si su titular pertenece al personal permanente o 
al temporal. I,a tarjeta de identidad se confeccionar6 en caracteres la- 
tinos, con una tinta o color Indelebles. Sobre la tarjeta de identidad no 
ae conaignal-bn otras indicaciones que las previstas. La tarjeta lleva un 
se110 de la autoridad responsable. Se utilizará una tinta de tampón indeleble. 

La fotograffa (eventualmente Fotomatón), que será fijada sobre la tar- 
pta de identidad del titular, deberá ser reciente y no dar lugar a ninguna 
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duda sobre la identidad de la persona representada con el poseedor de 
la tarjeta. La fotografía debe mostrar a la persona descubierta, de medio 
perfil, de forma que una oreja sea visible. La imagen medirá de .38 x 52 mm. 
a 45 x 69 mm. Para el personal enfermero femenino, cuya prenda de ca- 
beza forma parte del uniforme profesional, las fotografías que las repre- 
senten con esta prenda, podrán ser utilizadas. La fotografía se fijara gra- 
pdrrdola con dos ojetes, por lo menos, colocados en dos esquinas diagonal- 
mente opuestas. El sello oficial se estampará de manera que figure la mi- 
tad sobre la fotograffa y la otra mitad sobre el papel de la tarjeta de 
identidad. Las fotografías que lleven va un sello oicial o una parte de 
éste, no podrán 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 distribuídas al personal por orden de la autoridad com- 
petente. Se retirarán por la autoridad competente las tarjetas de identidad 
de las personas que cesen de prestar servicio en el hospital, siendo dichas 
tarjetas destrufdas. 

Si existe temor de que el territorio en el que se encuentra el hospitd 
se convierta en territorio ocupado o zona de combate, la autoridad com- 
petente deberá ordenar la entrega de las tarjetas de identidad. En esta 
situación, se distribuirãn 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 deberá llevarla consigo constan- 
temente, incluso fuera de su servicio en el hospital. 

2. Brazal 

El personal del hospital sera provisto de un brazal. con cruz roja sobre 
fondo blanco (art. 39 del 1 Convenio de Ginebra de 12 de agosto de 1949). 
Este brazal será resistente a la humedad y llevar6 el sello oficial de la 
autoridad competente. La autoridad competente del Land entregar6 al hos- 
pital un brazal para cada una de las personas que forman parte de 61 y 
4lue gozan de la protección del art. 20. El hospital conservara estos braza- 
Ics de forma que puedan ser entregados al personal en cualquier momento. 
La entrega del brazal y de la tarjeta de identidad será simultánea. 

El brazal se ostentará en el brazo izquierdo y únicamente durante el 
se:\icio. En el trayecto del domicilio al lugar de trabajo y viceversa, el 
brazal ~610 podr8 utilizarse por el personal permanente. 

Llsta del ]n’rso?laZ.-La Direcciún del hospital llevará al dia una lista 
comprensiva del personal permanente y temporal del hospital. h lista 
sera COnSerVada de tal fOrma, que pueda ser presentada en el hospital en 
cunlquirr momento para ser consultada. 
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