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

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 ocasión tengan que aterrizar o amarar en un punto 
neutral para ahorrar a sus heridos y enfermos graves los riesgos y 
sufrimientos que podrfa depararles un transporte largo y diffcil hasta 
SUS propias bases; ello puede ocurrir especialmente cuando los comba- 
tes aéreos tienen lugar muy lejos del territorio propio o aliado. Las 
malas condiciones atmosfericas o las dificultades técnicas del aparato 
pueden hacer necesario un aterrizaje o amaraje en un pals neutral y, 
eventualmente, un desembarco de heridos y enfermos. 

Es por todo ello que la prohibición general de paso de las aeronaves 
militares beligerantes por territorio neutral tiene una excepción a favor 
de las ambulancias aereas (art. 8 de las Reglas escandinavas de la neu- 
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tralldsd (1). Las aeronaves sanitarias militares beligerantes pueden. en 
principio, entrar y salir libremente de la jurisdicclcn neutral. 

Una razón superior de humanidad explica semejante derogación a ja 
regla general. La ausencia de peligro en este tipo de aeronaves Y las 
misiones humanitarias que son capaces de prestar en la evacuación de 
heridos y enfermos hacen que nada se oponga a que Su trhISit0 S&So 

por ej espacio neutral sea tolerado por parte de los Estados neutrales. 

Pero si las aeronaves sanitarias son autorizadas a entrar en jurls- 
dicción neutral y a efectuar escalas, bien por razones téCniCaS 0 ParS 

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, quedarán sujetos a in- 
ternamiento (2). 

2. Fueron ya la Declaración 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 podrían autorizar el paso por su territorio de 
heridos y enfermos pertenecientes a los ejkrcitos beligerantes, a condi- 
ción 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 solución podía, evidentemente, aplicarse al 
transporte aéreo de heridos y enfermos por encima de territorios neu- 
trales. LEBON y DESPAGNET eran de la opinión de que ese paso debería 
ser autorizado no ~610 con el consentimiento del neutral, sino incluso 
con el del otro beligerante al cual pudiera causar Indirectamente per- 
juicio (3). 

El beligerante o los beligerantes podían incluso, previo acuerdo, pe- 
dir 8 un Estado neutral que recibiese en su territorio a sus heridos 
y enfermos. 

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

(‘1 -NHEIM-LAu’ERMCHT: l htado de oamcbo ~ntarnm,~l p,~,l,~., - 11, ti. II, mw- 
lona, 1967. p. 283. 
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qUe 190 pusdm mr pa* IMam~ti en laa oPem~h38 de Ia -. w h entendl& (SPAIGHT: 
=Alr Pwmr md Wu Rlgb-. 3.’ ed.. 101’1. p. 258) qm 1~ mh y rnfem~n d,, w d,, l- w 
d’mtm - ’ temorlo nwtn’ en emanava sa~tarlaa de.1 wfvw,,,,fo sedn w~,J,-, l,,twnados. 
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Estado neutral, con el consentimiento de la autoridad local, recibfan el 
mismo trato que el previsto en el V Convenio de La Haya de 1907 {ar- 
tículo 14): debfan, 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 hospitalización 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 abuques hospita- 
lesm. La norma dice asf: aArt. 17. Los principios contenidos en el Con- 
venlo de Ginebra de 1906 y en el Convenio para la adaptación de aquél 
a la guerra marítima (Convenio X de La Haya de 1907) se aplicarán a 
la guerra aérea y 8 las aeronaves sanitarias, asf como al control ejer- 
cido sobre tales aeronaves sanitarias por el Mando beligerante. Para 
disfrutar de la protección y de los privilegios concedidos a las unidades 
sanitarias móviles por el Convenio de Ginebra de 1906, las aeronaves 
sanitarias deberán ostentar el emblema característico de la Cruz Roja, 
además de sus marcas distintivas habitualesm. 

Las aeronaves sanitarias pueden ser, y probablemente lo serán nor- 
malmente, aeronaves militares. NI el artículo 39 ni el 40 de las Reglas 
formulan ninguna excepción a su favor en la regla que prohíbe a las 
aeronaves militares beligerantes entrar en jurisdicción neutral, debien- 
do, en consecuencia, SI entran, ser internadas por el Estado neutral. La 
tazón para SPAIGHT (6) de la omlsión de tal excepción esta aparente- 
mente en que el Convenio de La Haya para la adaptaci6n a la guerra 
marítima del Convenio de Ginebra de 1906, cuyos principios son tam- 
bien aplicables a las aeronaves sanitarlas (7). no concede ningún dere- 
cho a un beligerante para desembarcar a sus heridos y enfermos en 
puerto neutral y en que ninguna de las normas de los artículos 39 y 40 
de las Reglas .parecen contener un reconocimiento del derecho de en- 
trada de las aeronaves sanitarlas. Hay que reconocer, sin embargo, que 
el supuesto no es muy parecido al que se plantea en la guerra marfti- 
ma. En ésta. los heridos y enfermos son depositados. con el consenti- 
miento de la autoridad neutral, por barcos a los que no les está prohi- 
bido, bajo nfngún concepto, entrar en jurisdicción neutral: a las aerona- 
ves militares beligerantes, en camblo, si les est8 prohlbido entrar. SI 
lo que se pretendfa en el artículo 17 de las Reglas era que un Estado 

(4) PERUCCHI. H6ctw Amokb: =H4clr M anwenclón Intanuclo~l oc&a 
$: 

m dms.. RevlstJ del 
htituto de Derecho hmn&ttlco. Unlvcmldm! NecIomI da Chloba. Alto Vl. 
~rnafu 6, p. 24. 

InKw MnKJura da lm7. 

(5) l Amerlcm Joumsl of Internatlcnal law-, 17 [18p), wpl. p&a. 245 l 280 Y 32 (l-1, WI. PC 
glnas 1 a 55 [ cofnmtsrlo da IU Reglm). 

(61 SPAIGHT: qua clt.. p. 443. 
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neutra1 fuese libre de permitir a las aeronaves sanitarias que deposita- 
8en heridos y enfermos beligerantes en su territorio, hubiera sido me- 
jor expresar esta intención a las claras Por medio de una ligera modifi- 
cación de los artíCUlOS 39 y 40. . 

Con respecto a los heridos y enfermos transportados en las aero- 
naves sanitarias, Bstos, al igual que la tripulación, no esthn sujetos a 
internamiento si la aeronave solamente toca aeropuerto neutral. por 
ejemplo para avituallarse, pero si son desembarcados allí, 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 ssnitsris 
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 sanitaria8 tenían que ser las mismas 
que las aplicables a los marineros heridos, enfermos o n&Jfragos, de- 
sembarcados por sus propios buques de guerra o por los del enemigo 
en puerto neutral. 

3. Los Convenios I y II de Ginebra de 12 de agosto de 1949, dedi- 
cados el primero a mejorar la suerte de los heridos y enfermos de las 
Fuerzas armada8 en campaiia y el segundo a mejorar la suerte de los 
heridos y nbufragos de las Fuerzas armadas en el mar, contienen normas 
positivas relativas al vuelo de las aeronaves sanitarias de Estados beli- 
gerantes por países 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 artícuto 37 del I Convenio, alas aeronaves 
sanitarias de las Partes contendientes podrhn volar sobre el territorio 
de las Potencias neutrales y aterrizar o amarar en t$l en caso de necesi- 
dad o para hacer escala en el mismo. Deberán notificar previamente a las 
Potencias neutrales el paso sobre sus territorios y obedecer toda inti- 
macih de aterrltar o amarar. No estarhn a cubierto de ataques m6s 
que durante el vuelo a alturas, horas y siguiendo un itinerario especí- 
ficamente convenIdo entre las Partes contendientes y Ias Potencias 
neutrales interesadas. Sin embargo, las Potencias neutrales podrán es- 
tablecer condiciones 0 restrlcclones en cuanto al vuelo sobre 8~s terri- 
torio8 por la8 Aeronaves sanitarlas o respecto a SU aterrizaje. Tales 
condiciones o reatricclones eventuales habrán de ser aplicadas por igual 
a todas las Partes contendientes (8). 

Los heridos o enfermos desembarcados, con el consentimiento de la 
Autorklad local. en territorio neutral por una aeronave sanitaria, debe- 
rdn, e menos de arreglo en contrario del Estado neutral con las partes 
contendIentes. quedar retenldos en el Estado neutral, cuando eI Derecho 
Intemaclonal lo exM, de modo que ya no pueden tornar parte de nuevo 
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en las operaciones de la guerra. Los gastos de hospitalización e interne 
miento ser6n sufragados por la Potencia de que dependan loa heridos 
y enfermos l . 

Ej artículo 37 ea nuevo. Ea una conquista humanitaria de 1949 (9). El 
artículo 40 contiene el mismo esquema normativo para su aplicación 
a la guerra marítima, con las necesarias adaptaciones terminológicas. 

El Comit6 Internacional de la Cruz Roja había sentido, varios aAoa 
antes de 1949, y a la vista de ciertos casos concretos, la necesidad de 
adoptar soluciones. Para ello convenía conciliar dos exigencias: por una 
parte, los intereses humanitarios y, por otra, loa derechos de loa Estados 
neutrales. Esta doble preocupación habia ya flotado en el ambiente de 
loa debates de la Conferencia de La Paz de La Haya de 1907, a propósito 
de la redacción del artículo 14 del V Convenio y del articulo 15 del X. 

La parte primera de los preceptos que consideramos está destinada 
a establecer los requisitos para el sobrevuelo y aterrizaje. A loa Esta- 
dos reunidos en Ginebra en 1949 no lea pareció posible Imponer a un 
Estado neutral la obligación de dejar entrar sin reservas a loa aviones 
beligerantes en su espacio ahreo. Pero no pareció posible tampoco de- 
jar a las Potencias neutrales la libertad de conceder o denegar a las 
aeronaves sanitarlas el acceso a su territorio. Se lleg6 aaf a la solución 
de que las aeronaves sanitarias de los beligerantes podrfan sobrevolar 
el territorio de loa países neutrales y aterrizar en ellos en caso de 
necesidad o para hacer escala, reservando al mismo tiempo a loa Esta- 
dos neutrales el derecho a establecer condiciones o restricciones en 
cuanto al vuelo sobre sus territorios o respecto a su aterrizaje, obligán- 
doles a aplicarlas de una manera igual a todos loa beligerantes. 

Tres condiciones o restricciones se desprenden expresamente del 
mismo Convenio o Convenios, que se inspiran en el artículo precedente, 
relativo a los derechos de los Estados 4eligerantes: 

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

b) Debe& obedecer toda intimación de aterrizar o amarar. 

c) No eatarAn a cubierto de aataqueam m6a que durante el vuelo 
a alturas, horas y siguiendo un itinerario especificamente convenidos 
entre las Partea contendientes y las Potencias neutrales interesadas (10). 
Esta última regla está copiada de la que figura en el artículo preceden- 
te y evidencia la contradicción que encierra este primer phrrafo de los 

191 I convmtlon 68 om6v8: &pnnmtalre publl6 aau Ia dhctlm da .bm S. PIC?ET=. GaMve. 
comlt6 hltum8tlon8l Ib 18 crolx-Rouge* 1853. p. 328. 

Lo8 MrwroO 37 Y 40 h8bru, 81do r~spurdor por 01 c.1.c.R. cm Ia colrbonclbn LI Roferor Alex 
~.a<perto~IkrschoJlso.Y~ . Ir confermlclr Intemoclolml do Ir cnu RoIr de 1949. 

m tlmt m8dkd &ordt & t~$?G%Er’h thlr rl* 0 fly over fwutml turltm..... 
(10) l.8 aplnlõn de CASTREN l Slnw theM rsqu1mMnta 8r8 80 8tmJmt. It 

l Th Prwmt h of Wu md NaRnllty~, Helrlnkl. p. 680. 
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~~~¡CIJ~OS estudiados por cuanto comienza por autorkar, en general, a 
las aeronaves sanitarias a volar sobre los territorios de IOS Estadoa neu- 
trales y sin embargo, según su tercera frase, estos Estados parecen 
estar autorizados a atacarlas si su vuelo no ha sido objeto da previo 
acuerdo. De otra parte, esta última frase sorprende por SU brutalidad Y 
parece estar fuera de lugar en un convenio de Derecho humanitario 
bélico. El vocablo aataques D reviste, sin duda, una dureza inusitada. 
Estos ataques no pueden proceder más que de las Fuerzas armadas 
pertenecientes al país neutral. Los beligerantes no tienen, evidente- 
mente, ningún derecho de persecución ni de ataque sobre suelo neutral 

EVRARD (ll), siguiendo a DE CILLEULS, considera ,abuslva la autori- 
zacidn de sobrevuelo que el artículo 37 concede a las aeronaves sani- 
tarias beligerantes sobre los espacios de soberanía de los paises neu- 
trales, basándose 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 país afectado: 
pero, en cualquier caso, no es menos cierto, como subraya BRAVO NA- 
VARRO (12). que por convenirse la autorización del artículo 37 en un 
Acuerdo internacional especial, de Derecho humanitario belico, supone, 
en este punto, una derogación parcial de lo dispuesto sobre el mismo 
caso en aquellos Convenios y que debe vincular obligatoriamente, en 
consecuencia, a todos IOS Estados neutrales que lo hayan firmado, a los 
que, no obstante, según el repetido artículo 37, se les reservan faculta- 
des para mestablecer condiciones o restricciones*, tanto pars el vuelo 
como ,para el aterrizaje. 

Se ha dlecutido fa aplfcabilidad a las aeronaves sanitarias dal dere- 
cho de visita que puede ejercerse sobre los buques hospitales, 

EI criterio de PlCTm (13) de que el derecho de visita, tal como lo 
ejercen los navfos en el mar sobre los buques hospltales, no existe 
cuando se trata de aeronaves sanitarias, ha sido criticado por OZER- 
DEN (141 por entender que: al el Il Convenio de 1949 no contiene ninguna 
disposición que prohiba a fas Partes contendientes al ejercicio del dere- 

[ll) E. EVRARD: .h Pmtactlon jurldiqw dar w 
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cho de visita sobre las aeronaves sanitarias; b) el artículo 39 admite, 
por el contrario, un control general de estas aeronaves en su párra- 
fo 4:: aLas aeronaves sanitarias deberán acatar toda intimación de 
aterrizar o amarar. En caso de aterrizaje o amaraje así impuestos. la 
aeronave, con sus ocupantes, podrá reanudar su vuelo después del con- 
trol eventual,; y cl el primer párrafo del artículo 40 confirma esa obli- 
gación de obedecer toda intimación 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, habrá que admitir 
tambien la posibilidad de que toda aeronave militar beligerante de uno 
de los contendientes reclame la entrega de los heridos, enfermos y 
náufragos, aplicando por analogía el artículo 14 del IV Convenio de Gì- 
nebra, siempre que su estado de salud permita la entrega y las aerona- 
ves dispongan de los equipos necesarios para garantizarles una atención 
y tratamiento adecuados. 

La parte segunda de los artículos estudiados se dedica al desem- 
barco de heridos. Cuando una aeronave sanitaria aterriza en país neu- 
tral, ya sea por su propio impulso u obedeciendo a una intimación, podr6 
reemprender el vuelo con sus ocupantes, tras el eventual control prac- 
ticado por la Potencia neutral. Solo podrá ser retenida si se comprobase 
la comisión de actos incompatibles con el carácter o misión humanita- 
ria del aparato. Si estas consideraciones no han sido formalmente ex- 
presadas en el Convenio, se desprenden, en todo caso, de la redacción 
de los artículos 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 
náufragos, en atención, por ejemplo, a su estado de salud, no ya simple- 
mente mientras dure la escala, sino para dejarlos allí. Esta operación 
puede llevarse a cabo si la Autoridad local del territorio neutral lo con- 
siente. En este caso, los heridos y enfermos deber& a menos de arre- 
glo 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- 
lización e internamiento serfin sufragados por la Potencia de quien 
dependan heridos y enfermos. 

La obligación impuesta al Estado neutral de internar los heridos 
y enfermos desembarcados por una aeronave sanitaria beligerante va 
acompañada, en el texto de los articulos que comentamos, de la frase 
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acuando el Derecho Internacional lo exijam. Con estas palabras ss ha 
querido poner en armonia los Convenios de Ginebra con el V Convenlo 
de La Haya de 1997, donde esta materia ya habia sido objeto de una 
reglamentación general (16). 

Recordemos, finalmente, en este punto que, en virtud del articulo 4 
del Convenio 1 de Ginebra de 1949, las Potencias neutrales apiicar8n 
por analogía las disposiciones del citado Convenio a los heridos y en- 
fermos, así como a los miembros del personal sanitario y rellgloso 
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 III Convenlo de Ginebra de 1949, en su artícu- 
lo 4. letra 6, apartado 2~. establece que las personas que pertenezcan a 
las Fuerzas Armadas beligerantes internadas en un pais neutral se bene- 
ficiarhn del trato al menos tan favorable como el que el Convenio reser- 
va a los prisioneros de guerra. 

4. El Comité Médico-Jurídico de Mónaco, durante la reunión cele- 
brada en el Palacio de Mónaco los días 2. 3 y 4 de junio de 1966, elaboró 
un =Proyecto de reglas relativo a los transportes sanitarios por vía 
ahrea en tiempo de conflicto armadom (17). atendiendo con ello la suge- 
rencia que le había sido hecha ,por el Comite Internacional de la Cruz 
Roja. Se pretendia incitar a los Gobiernos a una revision de los Conve- 
nios de Ginebra de 1949 o bien, sin esperar a esta revisión, a comple- 
mentarlos por medio de un Acuerdo concluido en forma de Protocolo 
Anexo. 

La Comisión estaba persuadida de la necesidad de liberar el empleo 
de las aeronaves en misión sanitaria de la obligación prevista en los 
Convenios de establecer previamente un plan de vuelo aceptado por los 
beligerantes interesados, y ello en razón de las dificultades inherentes 
a las circunstancias propias de las hostilidades (16). 

(17) DO Ia aMta Eswbh da Demh~ MMu~. núm. 23, Madrid, ~IWV+~UIIIO 1357. p. 101. 



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

En caso de aterrizaje en País neutral por necesidad o requerimiento, 
podr8 la aeronave reemprender el vuelo con sus ocupantes después del 
eventual control llevado a cabo por la Autoridad militar neutral. No po- 
drá ser detenida más que en el caso de que este control permita cons- 
tatar actos incompatibles con la misión humanitaria del aparato. 

Los heridos y enfermos desembarcados con el consentimiento de la 
Autoridad local deberin, salvo arreglo en contrario del Estado neutral 
con las Partes en conflicto, ser guardados por el Estado neutral en los 
casos en que así 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 hospitalización e internamiento serán 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 condlciones de volver a partir, seran restituidos la tripulación y el 
personal sanitarlo. 

En cuanto a los aparatos, tripulaciones y personal sanitario pertene- 
cientesa un país neutral (19), serán 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, aprobó por unanimidad la resolu- 
ción XIII. que solicitaba al CICR la prosecución 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. 

Fundándose en esta resolución, el CICR convocó. para el 24 de mayo 
de 1971, la =Conferencia de expertos gubernamentales sobre la reafir- 
mación y el desarrollo del Derecho Internacional Humanitario aplicable 
en los conflictos armadosm; había solicitado a unos cuarenta gobiernos 
que enviasen expertos a la misma. Dado que no pudo tratar todos los 
temas inscritos en su orden del día, esta asamblea expresó el deseo de 



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

En las dos sesiones se trabajó a través de cuatro Comisiones- La 
Comisión I tuvo a su cargo IOS temas referentes a la protección de he- 
ridos, enfermos y náufragos 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 cómo. en arreglo a los artículos 37 y 40 de los Conve- 
nios I y II de 1949, las aeronaves sanitarias beligerantes pueden, como 
regla general, sobrevolar el territorio de los países 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 consideración espe- 
cial por la Conferencia de Expertos Gubernamentales (20): 

a] La regla del párrafo l.“, .in finka, de los artlculos 37 y 40, antes 
citados. introducida por los legisladores de 1949. según la cual las 
aeronaves sanitarias de las Partes contendientes -no estarán a cubierto 
de ataques más que durante el vuelo a alturas, horas y siguiendo un 
itinerario específicamente convenidos entre las Partes contendientes y 
las Potencias neutrales interesadasB. está copiada, como se dijo, de la 
que figura en los artículos precedentes. en donde se aplica a los bellge- 
rantes, y reviste un rigor excesivo al aplicarla a los paises neutraleS. 

Cabe preguntarse si. en otras palabras, de lo que se trata es de imponer 
un plan de vuelo para poder sobrevolar un país neutral. 

Teniendo en cuenta el carácter. a menudo, improvisado de Ia entrada 
en el espacio aéreo neutral. habría 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 ‘párrafo 2.” de las disposiciones comenta- 
das, las Potencias neutrales pueden establecer condiciones o restrlc- 
ciones en cuanto al vuelo sobre SUS territorios de las aeronaves sani- 
tarias. 

b) De la redacción toda de IOS artículos y de los principios genera- 
les del Derecho de Gentes se desprende, como antes veíamos, que cuan- 
do una aeronave Sanitaria aterriZa en país neutral, bien por decisión 
propia o bien obedeciendo a una intimación al efecto, podrá reempren- 
der el vuelo COn sus OCUPanteS. tras Ia eventual inspección llevada a 
cabo por Ia POWIlCh neutral. La pr@3gUnhI que flot6 en el ambiente de la 



Conferencia de Expertos era: iHaría falta o sería conveniente, en todo 
caso, formular expresamente esta idea? 

6. Las soluciones a que, en este aspecto, ha llegado la Conferen- 
cia Diplomática de Ginebra, que finalizó el 10 de junio de 1977, las sesio- 
nes que se inauguraron en febrero de 1974, han quedado plasmadas en 
el artículo 31 de su Protocolo 1, relativo a la protección de las víctimas 
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 Comisión I de la Conferencia de Expertos Guberna- 
mentales ya se plante6 la cuestión de saber si este artículo era real- 
mente necesario, debido a que los vuelos sobre el territorio de Estados 
neutrales se regían por el artículo 37 del I Convenio de Ginebra y por el 
artículo 40 del ll Convenio. Se llegó al acuerdo de que este artículo era 
necesario porque regulaba situaciones que no estaban previstas por los 
Convenios de Ginebra, especialmente los casos de vuelos sin acuerdo 
previo, y porque prescribía además ciertos detalles y procedimientos 
que no aparecen en los Convenios de Ginebra, con el fin de establecer 
reglas precisas y detalladas para cualquier situación que pudiera surgir. 
La disposición referida tiene también la finalidad de extender a la avia- 
ción sanitaria civil las disposiciones de los artículos 37 y 40 de los 
Convenios I y II de Ginebra de 1949 relativas al vuelo sobre apaíses 
neutrales, (21). Se habla observado, en efecto, que en el IV Convenio 
no existfan tampoco disposiciones equivalentes a las de los artfculos 
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 artículo del Protocolo I pretende, pues, 
cubrir esta laguna. Por otra parte, se ha simplificado la redacción de 
estas normas. 

Se ha preferido, como título, la expresión aEstados neutrales u otros 
Estados que no sean partes en conflictom, por ser más amplia que la de 
aPotencias neutrales,, que figura en los artículos mencionados anterior- 
mente de los Convenios (22). 

Con arreglo 8 su párrafo 1.0, mIas aeronaves sanitarlas no podrán 
sobrevolar el territorio de un Estado neutral o de otro Estado que no 
sea Parte en el conflicto, ni aterrizar o amarar en 61, salvo en virtud de 
acuerdo previo. SIn embargo, de mediar tal acuerdo, esas aeronaves 

(21) .~~~~,yctos de protocolos sdlc~cmdes s los Convsnlos de Ginsbre del 12 de wosto de IW. 
Comentedos ComM I~wtwclod & le Cruz ROJO-. C.D.D. HI3 Ginebm. octubre 1973. P. 41. 

(22) Ia mmle& C.D.D.H/& pmsmteds el 18 de meno de 1974 por hsth Finlmdl~ fbh0 lhtlh 
de Cm Bret&e e fdd del kwt~+ !hxle y !?uIu. eollcltb II r~dltucl6fh etl la pheh 1 l 4. de 
la expres16n .de uo ~ que no ses hte en conflicto- por -de un Estedo neutml o de otro Estsdo 
WS no ses Psrte en wnfllcto~: m el Nrrato 5.0 sollclt6 In suetltuclbn de Is expresl6n =Ios Estodos 
que MO sow pltt~~ SII conf11ct0. por .LO~ ~stsdos neutmles Y loe demls Este& que no eesn mes 
en canfkto.. .w de le &mferamoh DlplomLtlce sobre Ir mafl-Mo Y .l dwsrtdb del - 
htemechsl homenitario epllcsble en los wnfll~tOS SITIID&JS~. Dk. -1. C.D.D.HIW P. 163. 
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ser4n respetadas mientras dure el vuelo y durante las eventualea esw 
las en tal territorio. No obstante, debedn obedecer toda intlmaclbn de 
aterrizar o, en su caso, amarar. (231. 

Según los Convenios, las aeronaves sanitarias militares pueden, en 
principio. sobrevolar el territorio de las aPotencias neutralesm, sin nece- 
sidad de obtener su acuerdo previo, pero estas pueden imponer condi- 
ciones o restricciones a tales vuelos. Ahora bien. las condiclones 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 podrían encontrarse así en una 
situación incierta y, por lo mismo, peligrosa cuando las circunstancias 
les obligasen a volar sobre el territorio de un Estado neutral. 

En interés de la aviación sanitaria era menester que las disposicio- 
nes relativas a sus posibilidades de acción fueran claras. Por ello, para 
favorecer la inmunidad de las aeronaves sanitarias, se consideró prefe 
rible establecer, como regla general, el principio según 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 debería tratar, entre sus 
puntos fundamentales, del itinerario, horario y altura de los vuelos. así 
como de las maneras de identificar las aeronaves (24). 

Esta disposición, que puede parecer rigurosa, queda atenuada por la 
del párrafo 2, en ej 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 Ia Parte con- 
tendiente y el Estado neutral por motivos ajenos a le voluntad de ambos: 
ala aeronave sanitaria que, sin acuerdo previo o apartándose 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 navegación o a 
causa de una situación de emergencia que afecte a la seguridad del 
vuelo, hará todo IO posible para notificar su vuelo y hacerse identificar. 
Tan pronto como dicho Estado haya reconocido tal aeronave sanitaria, 
hará todo lo razonable Posible para dar la orden de aterrizar o amarar o 
para adoptar otras disposiciones con objeto de salvaguardar los intem- 
ses de ese Estado Ye en ambos casos, dar a la aeronave tiempo para 
obedecer, antes de recurrir a un ataque*. 

El caso previsto en el presente párrafo es el de una aeronave sanl- 
taria que, en caso de peligro, malas condiciones atmcsfericas, avería o 
cualquier otra causa independiente de la voluntad del piloto o de (a Par- 



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 situación 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 obligación mutua. La aeronave sanitaria hará todo lo 
posible para hacerse identificar mientras que el Estado que no sea parte 
en conflicto hará lo posible por respetarla. En efecto, un Estado que no 
sea parte en conflicto est8 obligado a hacer respetar su dominio aéreo 
y a oponerse a que lo utilicen adversarios presentes. En consecuencia, 
lo que se plantea aquí es ante todo un problema de identificación. 

De acuerdo con lo previsto en el párrafo 3.“. asi una aeronave sani- 
taria, con acuerdo previo o en las circunstancias mencionadas en el 
párrafo 2.“, aterriza o amara en el territorio de un Estado neutral o de 
otro Estado que no sea Parte en el conflicto, obedeciendo a una intima- 
ci6n o por cualquier otra circunstancia, quedará sujeta a inspección para 
determinar si se trata de una aeronave sanitaria. La inspección será 
iniciada sin demora y efectuada rápidamente. La Parte que proceda a la 
inspección no exigirá que sean desembarcados de la aeronave los heri- 
dos y enfermos que dependen de la Parte que utilice la aeronave a me- 
nos que elfo sea indispensable para la inspección. En todo caso, esta 
Parte cuidará de que tal inspección o desembarque no agrave el estado 
de los heridos y enfermos. Si la inspección 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, ser8 autori- 
zada a proseguir su vuelo, y recibir4 las facilidades apropiadas para ello. 
Si la inspeccidn revela que esa aeronave no es una aeronave sanitaria, 
la aeronave sera apresada y sus ocupantes serhn tratados conforme a 
lo dispuesto en el parrafo 4.“~. 

Este párrafo tambl6n salva una omisión 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 artículos mencionados anteriormente no existe una 
disposición 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 
sobreentendla aplicable la disposición del pdrrafo 4 de los articulos 36 
del I Convenlo y 39 del II Convenio. Pero era preferible que esa disposi- 
ción figurase expresamente en el cuerpo de un artículo. 

El presente pkrafo pretende, pues, fijar la suerte de todas las aero- 
naves sanltarias, cualesquiera que sean la8 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. Tambih se aplica 
independientemente de las circunstancias de aterrizaje: por orden o 
por necesidad. 

En base a lo dispuesto en el párrafo 4.“. con eXC0pCión de IOS que 
sean desembarcados temporalmente, los heridos, enfermos y nhhwos 
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 deberán, 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 así lo exijan, de forma que no puedan volver a participar 
en las hostilidades. Los gastos de hospitalización y de internamiento 
correrán a cargo del Estado a que pertenezcan tales personasm. 

El presente párrafo, que reproduce con ligeras variantes el texto del 
tercer párrafo de los artículos 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 alusión 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 reglamentsci&t ge- 
neral. A fin de tener en cuenta la evolución de la terminología jurídica, 
se ha considerado conveniente emplear la expresión .hostiljdsdes= en 
vez de aoperaciones de guerras que figura en el tercer párrafo de los 
artículos 37 y 40. 

Finalmente, el artkulo 31, recogiendo el principio de la imparcialidad. 
establece en el párrafo 5.” que =los Estados neutrales u otros Estados 
que no sean Partes en Conflicto aplicarán por igual s todas las Partes 
en conflicto las condiciones y restricciones eventuales respecto al so- 
brevuelo de SU territorio por aeronaves sanitarias o al aterrizaje de alles 
en el mismoa. 

Se trata de una disposición general del Derecho de la neutralidad 
que no CUmPk función alguna en una disposicton de carecter espe- 
cía1 (25). Ya figuraba incluida en el psrrafo 2.” de los articulos 37 y 49. 
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