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A modo de presentacion

La obra La normativa de proteccion y actuacion del personal y
medios sanitarios en los conflictos armados del coronel médico CMS
don Vicente Otero Solana, que tienes en tu mano requiere pocas pa-
labras de presentacion tras el excelente y exhaustivo prélogo que le
dedica don José Luis Rodriguez-Villasante y Prieto, general consejero
togado y director del Centro de Estudios de Derecho Internacional
Humanitario de la Cruz Roja Espanola. Creo pertinente, no obstante,
esbozar unas ideas y plasmar unos pocos comentarios.

En primer lugar, saludar una publicacidn que actualiza, tras una
dificil labor de sintesis por el autor, en unas pocas paginas todo
el complejo mundo del derecho internacional humanitario, sean
del “derecho de La Haya”, con los derechos y deberes de los que
participan en un conflicto armado, medios y modos de combatir, o
del “derecho de Ginebra”, relativo a la proteccién de las personas y
de los bienes culturales indispensables para la supervivencia de la
poblacion civil y medio ambiente natural victimas de la accion hostil.

Puede el lector, tras aventurarse a su reposada lectura, llegar al
espontdneo y evidente corolario de la mas que complicada situa-
cion de no siempre facil salida, marana de normas y regulaciones,
sin duda légicas, pero muchas de ellas fuera del alcance de la razén
natural de un sanitario no iluminada con sdlidos principios legales.

De ahi nace la valoracion del nuevo texto como de obligada con-
sulta y referencia, no solo en la tranquilidad sosegada de un despa-
cho, incluso durante la fase del planeamiento de una operacion, sino
sobre todo en la encrucijada de una perentoria decision durante su
ejecucion, en el trafago originado por los negocios, ocupaciones y
faenas que en ella concurren sujetas a su vez a posibles mudanzas.

Pese a que, como nos recuerda Cervantes en las cosas de la gue-
rra estan sujetas a continua mudanza, podamos en todo momento
optar por una accion justa que no quebrante los derechos de quie-
nes participan en el conflicto, sea cual fuere su modo de intervenir,
protegiendo al tiempo a los no combatientes; cuanto pueda servir
para su supervivencia y el medio ambiente no tiene precio pero si
un elevado coste su inobservancia.



Es por lo que se edita la presente obra en un reducido formato
de bolsillo, configurando un verdadero vademécum que pueda ir
siempre con nosotros cuando sea preciso y que posibilite una con-
sulta inmediata de criterios e informaciones fundamentales.

Queda felicitar al autor, el coronel médico Otero, excelente mé-
dico militar con la especialidad complementaria de Neurologia y
actual director del Instituto de Medicina Preventiva de la Defensa
“Capitdn Médico Ramon y Cajal”, de mente clara y bien amueblada
y ordenada, capaz por ello de esta y otras empresas editoriales
que ni siquiera se plantea y a las que le sigo animando cuando no
empujando.

Procedente del Cuerpo de Sanidad de la Armada, conserva
celosamente en su interior cuanto de tradicional y bueno de ella
conociod en sus primeros anos de vida médica castrense, aunque en
algunos momentos parezca tenerlo dormido arrullado por el balan-
ceo de las olas y el olor a brea del calafateo en feliz expresién de la
Opera espafiola Pero nunca ha olvidado su casi innata vocacioén al
derecho internacional humanitario, participando en mil foros, escri-
biendo multitud de articulos y siendo sin discusion una autoridad
en la materia, por supuesto en nuestra patria pero también allende
nuestras fronteras.

Por tanto, agradeciendo su trabajo y esfuerzo para llevar a buen
puerto un proyecto en modo alguno facil, solo me resta expresarle
mi mas cordial enhorabuena.

Madrid, a seis de mayo de dos mil doce.

En esta fecha del aflo 1527 sucedid el saqueo de Roma por las
tropas luteranas del emperador Carlos | de Espafiay V de Alemania
al mando del duque de Borbodn, que murid en el asalto.

Juan Manuel Montero Vazquez

Inspector general de Sanidad de la Defensa
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Prélogo

No se puede escribir sobre los Convenios de Ginebra y los orige-
nes del derecho internacional humanitario sin remontarse al Servicio
de Sanidad en campafa y destacar la secular labor humanitaria de
los servicios de asistencia sanitaria de las Fuerzas Armadas.

En efecto, desde los origenes de la humanidad se pueden en-
contrar normas que tratan de regular, ademas de la conducta en la
guerra, costumbres humanitarias que exigen que se respete a quien
no combate o no puede ya combatir, se le asista y se le dé un trato
humano. Estas normas protegieron también, desde el primer mo-
mento, a “los protectores” (imprescindibles actores de la asistencia
humanitaria) y se convirtieron en reglas consuetudinarias.

En 1862 publica el ginebrino Henry Dunant su Recuerdo de Sol-
ferino donde relata los horrores vividos en el campo de Solferino
(Lombardia, 1859), y nacia en 1863 el Comité de los Cinco, origen del
Comité Internacional de la Cruz Roja. La consecuencia fue la convo-
catoria por el Gobierno suizo de la Conferencia Diplomatica de 1864,
gue concluyd con la firma del Convenio de Ginebra del 22 de agosto
de 1864, para el mejoramiento de la suerte de los militares heridos
de los Ejércitos en campana.

Jean Pictet, glosando el aniversario de este primer Convenio de
Ginebra, que marco un hito en la historia de la humanidad, escribid
gue “por primera vez en la historia, los Estados reconocian que debe
existir un pedazo de terreno inviolable donde no pueda penetrar
el hierro ni el fuego; aceptaban limitar, en el plano internacional, su
propia potencia a favor del individuo y en nombre de un imperativo
altruista. Por primera vez, la guerra cedia el paso al derecho”.

Asi pues, el derecho internacional humanitario contemporaneo
naciod para proteger a los heridos y enfermos de las Fuerzas Armadas
en campana. Y en aquel primer Convenio de Ginebra de 1864, para
“aliviar la suerte que corren los militares heridos de los ejércitos en
campafa”,ya se hacia referencia a la obligacion de respetar y prote-
ger al personal sanitario, que participa del estatuto de neutralidad
(articulo 2) segun concedia esta norma internacional mientras estén
ejerciendo sus funciones. Si caian en poder de la parte adversaria
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guedarian exentos de captura, permitiéndoseles el regreso a su ejér-
cito. Asi, desde los origenes, el derecho internacional humanitario
protege al personal sanitario.

Como es bien sabido, las normas internacionales humanitarias
aplicables a los conflictos armados actuales estan contenidas fun-
damentalmente en los cuatro Convenios de Ginebra de 12 de agosto
de 1949, de aceptaciéon universal, sus dos Protocolos Adicionales de
1977, otros instrumentos internacionales y el derecho internacional
consuetudinario humanitario.

La proteccion indirecta, es decir, la que las normas humanitarias
establecen para el personal y medios sanitarios, es esencial para la
supervivencia de los heridos, enfermos y naufragos de las Fuerzas
Armadas (combatientes fuera de combate) o de la poblacidn civil.
Es decir, para proteger realmente a las victimas de la guerra es ne-
cesario contar con personal y medios adecuados. Historicamente,
en los primeros textos de derecho internacional humanitario se
hacia referencia a los camilleros, a las ambulancias, a los médicos y
enfermeros, a los hospitales de campanfa o a los buques hospitales,
a los que se agregaron mas tarde las aeronaves sanitarias.

En definitiva, es precisa la infraestructura sanitaria que, en algunos
casos, proporciona el nucleo permanente de la sanidad militar o civil
y, en otros, organizaciones humanitarias como el Comité Internacional
de la Cruz Roja, las sociedades nacionales de la Cruz Roja o Media
Luna Roja u otras organizaciones humanitarias no gubernamentales.

Recientes y deplorables sucesos han puesto en evidencia ante la
comunidad internacional las graves y terribles consecuencias de la
violencia empleada contra los heridos y los enfermos y los servicios,
el personal, las instalaciones y el transporte sanitarios, asi como la
denegacion arbitraria del acceso humanitario a las victimas de los
conflictos armados. Sensibilizada por estas reiteradas violaciones,
la XXXI Conferencia Internacional de la Cruz Roja y de la Media
Luna Roja (Ginebra, diciembre de 2011) aprobd por unanimidad una
resolucion denominada en la que reconoce la importancia de que el
personal sanitario tenga un debido conocimiento de sus derechos y
obligaciones a través de la “aprobacién de doctrinas, procedimien-
tos, directrices y planes de formacion adecuados” y la necesidad
imperiosa de que pueda acceder sin trabas a cualquier lugaren el
que se requieran sus servicios.

Después de estas reflexiones sobre la importancia y actualidad de
la asistencia sanitaria en la guerra, no cabe sino celebrar la aparicion
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de la excelente publicacidon de la que es autor el coronel médico
Vicente Otero Solana.

Vicente Otero es, ante todo, un destacado profesional del Cuer-
po Militar de Sanidad, médico neurdlogo, ademas pertenece a esa
inacabable estirpe de los médicos humanistas que, en su caso, se
concreta en su dedicacion a la difusién, investigacion, ensefianza
y promocién del derecho internacional humanitario. Ha seguido,
por citar solo a médicos militares y marinos espafoles, la tradicion
del coronel don Nicasio Landa y Alvarez de Carballo, bachiller
en Filosofia y doctor de Medicina y Cirugia, fundador de la Cruz
Roja Espanola; o la de don José Maria de Salafranca y Aurich que,
desde la presidencia del Comité de Cartagena, logré extender la
proteccidn humanitaria a los heridos enfermos y naufragos de la
guerra en la mar.

El coronel Otero se ha convertido en uno de los mas destacados
y valiosos profesores del Centro de Estudios de Derecho Internacio-
nal Humanitario de la Cruz Roja y sus publicaciones, en referencia
obligada en la materia (en los ambitos nacional e internacional), por
lo que la publicacién que tengo el honor de prologar responde a
los sélidos conocimientos del autor, cimentados en una experiencia
académica avalada por un prestigio doctrinal indiscutible.

La muy acertada estructura de la publicacidon que hoy se presenta,
su rigor normativo, la excelente redaccidén y el tratamiento completo
de esta importante parcela del derecho internacional humanitario
significan una buena noticia tanto para los profesionales de la sa-
nidad militar como para el resto de los miembros de las Fuerzas
Armadas y para el personal humanitario. La obra que presentamos
se inicia con una clarificadora introduccion que aporta las nociones
basicas del derecho internacional humanitario (derecho de La Haya
y de Ginebra) y sus fuentes normativas. En el apartado de “Dispo-
siciones generales” se recogen las condiciones de aplicacién y las
imprescindibles definiciones.

Siguiendo la clasica division de la materia, se aborda el nu-
cleo central de la publicacidon que no es otro que el estatuto de
las personas protegidas (heridos, enfermos, ndufragos, victimas
mortales y personal sanitario) y de los medios auxiliares prote-
gidos. En este apartado cuida especialmente el autor, delatando
su nunca olvidada procedencia de la Armada, el estatuto de los
buques hospitales y otros medios y medidas de asistencia sani-
taria en la mar.
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No podria faltar el andlisis de las medidas de identificacion (sig-
nos y sefales distintivas) bien actualizadas con precisas referencias,
entre las que se da cuenta del nuevo emblema opcional del cristal
rojo adoptado en 2007. Finaliza la obra con una detallada referencia
a las infracciones que refuerza el sistema de eficacia del derecho
internacional humanitario.

A todo ello se une la oportunidad y necesidad de publicaciones
como esta que colman una laguna bien sentida por los interesados
en esta rama humanitaria. Su caracter eminentemente practico, con
cuidados anexos que incorporan incluso supuestos practicos muy
ilustrativos para aclarar la interpretacion de las normas, es un valor
anadido a esta publicacidén, sin merma de su calidad cientifica, y
garantia de que ha de ser bien recibida por sus destinatarios.

Solo resta felicitar al autor por esta excelente aportacion al
estudio y difusion de las normas humanitarias entre quienes han
de ser sus garantes, siguiendo la secular tradicidén de los servicios
sanitarios de las Fuerzas Armadas en la proteccion de las victimas
de los conflictos armados.

José Luis Rodriguez-Villasante y Prieto

General consejero togado ®. Director del Centro de Derecho
Internacional Humanitario de la Cruz Roja Espafola

14



l. Introduccion

En los origenes de la humanidad se pueden encontrar normas que
tratan de regular la conducta en la guerra, costumbres humanitarias
gue exigen se respete a quien no combate o no puede ya combatir
y se le dé un trato humano. Son las “leyes, usos y costumbres de la
guerra”. Hoy, sus fuentes principales son los convenios o tratados
internacionales y la costumbre internacional

Ahora bien, en la regulaciéon de la guerra hay que distinguir
las normas sobre el control de los conflictos armados (“IUS AD
BELLUM”) y las que integran el derecho internacional huma-
nitario (“IUS IN BELLO”) o derecho aplicable en los conflictos
armados.

1. lus ad bellum

La regulacion internacional del uso de la fuerza por los Estados
(control de la guerra) por la Carta de las Naciones Unidas compren-
de la prohibicién del uso o amenaza de la fuerza en las relaciones
internacionales (con las excepciones del derecho de legitima de-
fensa o del sistema de seguridad colectiva tutelado por el Consejo
de Seguridad de las Naciones Unidas), el desarme o control de
armamentos y la represion de la guerra misma como crimen contra
la paz o de los crimenes de guerra.

2. lus in bello

Constituye todas las leyes que, de forma automatica, se ponen
en funcionamiento ante el inicio de un conflicto armado. En dos
ciudades, La Haya y Ginebra, se elaboran dos clases muy diferentes
de normativa, aunque se complementan; constituyen el derecho
de La Haya y el derecho de Ginebra. Tal rotundidad de divisidén no
es exacta pero sirve para una mas facil exposicion y comprension
(como ejemplo, el Convenio de Proteccion de Bienes Culturales esta
elaborado en La Haya).

Ambos tienen una misidn: mitigar en lo posible los rigores de los
conflictos armados, y lo hacen bajo dos perspectivas.

15



¢ Derecho de La Haya

Limita los medios y métodos de combate mediante prohibicidon
de determinadas armas, limitando su uso o exigiendo que antes
de su utilizacién se compruebe gue no causa dafos innecesarios o
superfluos en personas o dafos irreversibles en el medio ambiente.
Tiene en cuenta los principios de distincion y de proporcionalidad.

¢ Derecho de Ginebra

Es el derecho humanitario propiamente dicho. Su misidn es
proteger, por una parte, a las victimas de los conflictos, es decir,
a heridos, enfermos, naufragos, victimas mortales, prisioneros de
guerra y poblacidén civil, y por otra, al personal que va a ayudar a
las victimas, personal sanitario y religioso. Los medios auxiliares
que este personal utiliza en su misidn tienen otorgado asi mismo
un estatuto de proteccion muy favorable. Tanto el personal como
los medios utilizan un signo identificativo de proteccion.

3. Combatientes

No todo el mundo es considerado combatiente. Para ello ha de
reunir ciertos requisitos. Los miembros de las Fuerzas Armadas son
combatientes legitimos pero también lo son los de un movimiento de
resistencia si se cumplen ciertos requisitos que se verdn mas tarde.

Otros grupos de personas son considerados combatientes ilegi-
timos y por tanto no se les aplicara esta normativa de proteccion.

4. Combatientes legitimos
Lo son los siguientes grupos:

e Fuerzas Armadas y sus milicias.

¢ Cuerpos de voluntarios.

¢ Fuerzas de orden publico.

¢ Comandos, tiradores de élite y paracaidistas.
¢ Patrullas de reconocimiento.

¢ Movimientos de resistencia.

¢ Poblacioén civil en armas.

5. Combatientes ilegitimos

No se les aplica la normativa, por entender que su misiéon no es
legal, a los siguientes grupos de personas:

16



* Espias (tanto militares capturados sin uniforme como civiles).
* Mercenarios.

* Francotiradores (no confundir con tiradores de élite).

* Saboteadores.

e Terroristas.

. Definiciéon de Derecho internacional humanitario
Puede ser definido como:

e Conjunto de normas juridicas -fundamentalmente convenios
internacionales y costumbre internacional- que regulan:

— Los derechos y deberes de los que participan en un conflicto
armado y los medios y modos de combatir (derecho de La
Haya).

— La proteccidn de las personas -heridos, enfermos, naufragos,
prisioneros de guerra y poblacidn civil-, de los bienes cultu-
rales, de los medios que sean indispensables para la super-
vivencia de la poblacién civil y del medio ambiente natural,
victimas de la accidn hostil (derecho de Ginebra).

* Integrado por principios inviolables, aplicables en todas las
circunstancias.

17



Il. Fuentes. Siglas utilizadas

El presente manual estd exclusivamente orientado a conflictos
armados de caracter internacional. Su elaboracién se ha realizado en
base a documentos que constituyen la normativa actual en vigor. Las
denominadas fuentes principales constituyen la base fundamental
del escrito y contienen las normas a aplicar en caso de conflictos
armados en tierra y en la mar. Las otras fuentes, de similar impor-
tancia, se utilizardn de forma puntual.

1. Fuentes principales

* | Convenio de Ginebra de 1949 (en adelante Cl), para aliviar la
suerte de los heridos y enfermos de las Fuerzas Armadas en
campania.

* || Convenio de Ginebra de 1949 (CII), para aliviar la suerte de
los heridos, enfermos y ndufragos de las Fuerzas Armadas en
la mar.

* Protocolo adicional | de 1977 (PA ), relativo a la proteccién de
las victimas en conflictos internacionales.

2. Otras fuentes

* |Il Convenio de Ginebra de 1949 (C IlI), sobre el trato a prisio-
neros de guerra.

* |V Convenio de Ginebra de 1949 (C V), sobre la proteccidn de
personas civiles en tiempo de guerra.

* Protocolo Adicional Ill de 2005 (PA llI), relativo a un nuevo
signo distintivo.

* Manual de San Remo (MSR), sobre el derecho internacional
aplicable a los conflictos armados en la mar.

No se utilizan siglas en el texto, a excepcion de las empleadas
para designar a los documentos y en cada punto y que han sido
seflaladas en los parrafos previos de este apartado Il, es decir:

e C |: Primer Convenio.

e C Il: Segundo Convenio.
e C Ill: Tercer Convenio.

* C IV: Cuarto Convenio.
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PA |: Protocolo Adicional Primero.

¢ PA Ill: Protocolo Adicional Tercero.

¢ MSR: Manual de San Remo.

e CICR: Comité Internacional de la Cruz Roja.

El numero que figura a continuacién corresponde al articulo del
documento. Si figura otro nimero y una letra corresponde a apar-
tados y subapartados.

El documento que sirve de referencia, su articulo, apartado o
subapartado figuran a la izquierda del texto para una mejor visiéon
de conjunto. Cada apartado lleva un titulo sobre el aspecto de la
normativa que se va a desarrollar.

Se ha elegido el sistema de “versiculo” por su comodidad, y es
que reduciendo los temas y apartados a puntos sin duda se faci-
litan la lectura, la busqueda ulterior y, en definitiva, el acceso a la
informacion.
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Ill. Disposiciones generales

1. Condiciones de aplicaciéon entre beligerantes 2. Condiciones
de aplicaciéon en potencias neutrales. 3. Potencias protectoras. 4.
Definicion de personas protegidas y medios auxiliares. 5. Sistemas
de identificacién y proteccién

1. Condiciones de aplicacién entre beligerantes

Ccl;Cll,2 1. En conflictos armados, declarados o no,
PA 1, 3a-3b con ocupacion total o parcial del territo-
Cll, 4 rio, hasta su conclusion y la repatriacion
ClLLCll,6,7,M o reasentamiento de las victimas salvo un

proceso judicial pendiente o condena firme.
2. En caso de combate entre una fuerza
embarcaday otra en tierra o tras un desem-
barco, se aplicara el | Convenio. Se aplicara
el Il Convenio exclusivamente a la fuerza
embarcada.

3. Por acuerdo entre las partes se podran
mejorar las disposiciones, pero no renun-
ciar a las garantias iniciales o acordadas.

2. Condiciones de aplicacién en potencias neutrales

ClL4,Cl,5 4. Similares a las descritas en los puntos 1
a 3, en aquellas potencias neutrales para
todos los que sean recibidos en su territorio
0 sean internados en el mismo.

3. Potencias protectoras

Cl;Cll, 81 5. Seran designadas como tales potencias

PA |, 2c-d, 5,7 neutrales, el Comité Internacional de la
Cruz Roja (CICR) u otras organizaciones
imparciales. Su misién es controlar la apli-
cacion de las normas y mediar en posibles
desacuerdos de interpretacion. Se facilitara
la labor de sus delegados, con la Unica
limitacion de exigencias militares o de se-
guridad.
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4. Quién es persona protegida

MSR, 161
PA |, 8d

6. Lo son heridos, enfermos, naufragos,
victimas mortales y personal sanitario.

7. Las disposiciones son similares para el
personal religioso.

5. Definicidn de persona protegida y medios auxiliares

PA |, 8a
PA |, 8b
PA'l, 8c, 8e
PA |, 8c

PA I, 8e
PA |, 8f.g.i
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8. Herido o enfermo es todo militar o ci-
vil que precise asistencia por traumatismo,
enfermedad u otras razones y se abstenga
de actos de hostilidad. Se aplica a embara-
zadas, invalidos, neonatos y parturientas.

9. Naufrago es todo militar o civil que se en-
cuentre en peligro en el agua por infortunio
personal o de la nave o aeronave que le trans-
portaba y se abstenga de actos de hostilidad.

10. Personal sanitario es toda persona destina-
da temporal o permanentemente por una parte
en conflicto a un fin sanitario (buscar, recoger,
transportar, diagnosticar, tratar o prevenir en-
fermedades) o a la administraciéon y funciona-
miento de unidades y transportes sanitarios.
1. Incluye a personal sanitario militar o civil
de convenios, organismos de proteccion
civil, Cruz Roja u otras organizaciones re-
conocidas y autorizadas y de unidades y
transportes sanitarios.

12. Unidad sanitaria es todo establecimiento
u otra formacion, militar o civil, de caracter
fijo, movil, permanente o temporal, destinado
a un fin sanitario (buscar, recoger, transpor-
tar, diagnosticar, tratar o prevenir enfermeda-
des), como hospitales, centros de transfusio-
nes o de medicina preventiva y depdsitos de
material sanitario o productos farmacéuticos.

13. Transporte sanitario es el efectuado por
tierra, agua o aire de heridos, enfermos,
naufragos y personal o material sanitarios.
Se llamara vehiculo, bugue o embarcacién
o0 aeronave segun el medio, y serd de uso
exclusivo, temporal o permanente, bajo la
autoridad de una de las partes.



6. Sistemas de identificacion y proteccién

Cl,38;Cll, 41
PAL 81, m, Anl,
Cp. lll; PA 11

14. Signos distintivos son la cruz roja, la
media luna roja y el cristal rojo y se utili-
zan para la identificacién y proteccioén del
personal sanitario (y religioso), su equipo y
material y para las unidades y transportes
sanitarios.

Las seinales distintivas se utilizan para una
mas efectiva y correcta identificacion y
proteccidon en unidades y transportes sa-
nitarios.
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IV. Personas protegidas

1. Heridos, enfermos y naufragos. 2. Victimas mortales. 3. Personal

sanitario (y religioso)

1. Heridos, enfermos y naufragos

Reglas generales del trato

No hay diferencia alguna en las disposiciones del Primer y Se-
gundo Convenios, que se aplican asimismo en el Cuarto Convenio.

Cl,ClL12 15. Como norma general, se dispone:
PA I, 91,10, _, . .
11-1, 2a-2b, 4 Respeto y proteccidén en toda circunstancia.

Trato humanitario sin distincién por razén de
sexo, raza, color, idioma, nacionalidad, creen-
cia religiosa, opinidn politica, fortuna u otros.

La urgencia médica como Unica prioridad
admitida, sin distincion de parte. No se dis-
tingue el “amigo-enemigo”. Un herido ya no
es un combatiente, es una victima.
Prohibicién de:

Atentar contra su vida.

Rematarles o exterminarles.
Someterles a tortura.

Experimentar -aun con su consenti-
miento-.

No atenderles médicamente.
Exponerles intencionadamente a con-
tagio o infeccion.

Actuar contra toda norma médica ha-
bitual para casos similares.

Grupo de personas a los que se aplica

CLCIL13 16. Seis grupos diferentes:
¢ Miembros de las Fuerzas Armadas, cuer-
pos de milicias y voluntarios.
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¢ Miembros de otras milicias, incluidos mo-
vimientos de resistencia, que actuen en
cualquier territorio, siempre que cumplan
las siguientes condiciones:

1. Estén mandados por una persona res-
ponsable.

2. Esténidentificados con un signo que sea
reconocido a distancia.

3. Porten armas de forma abierta.

4. Respeten las leyes y costumbres de guerra.

¢ Miembros de Fuerzas Armadas pertene-
cientes a Gobierno no reconocido.

e Personas que acompafien a una fuerza
como corresponsales, proveedores y uni-
dades de trabajo o servicios, con el per-
miso correspondiente.

e Tripulaciones de marina mercante o avia-
cion civil de parte contendiente que no
dispongan de convenio mas favorable.

¢ Poblacion que, ante la posibilidad de que su
territorio sea ocupado, tome las armas de
forma espontdnea, siempre que lleve las ar-
mas a la vista y respete las leyes de la guerra.

Estatuto de los heridos, enfermos y naufragos en poder del

adversario
ClL14
Cll, 15,16, 17

17. Son prisioneros de guerra, y la potencia
captora decidira si les conserva o si les envia
a un pais neutral o a su parte, en cuyo caso
no pueden volver a combatir -tampoco si
han sido recogidos por un buque neutral-.

Buisqueda, recogida y asistencia inicial. Acuerdos entre las partes

C1,15,18
Cl,18, 21
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18. Cuando las circunstancias lo permitany a
la mayor brevedad. Si no es posible el tras-
lado, se establecera proteccidn para evitar
saqueos. Se debe buscar el acuerdo entre
las partes para evacuacion, canje o autori-
zacion de llegada de ayuda.



Se permitird o podra requerirse la colabora-
cion de poblacidn civil en tierra y de buques
mercantes, pesgueros o de recreo en la mar
en este proceso, estando protegidos y no
pudiendo ser capturados, salvo violacidon de
neutralidad. Se garantiza la no represalia.

Identificacién e informacién

Cl, 16 19. En el menor plazo posible. Se registraran
ClI,L19 filiacion, fecha de nacimiento, numero, na-
C 1,122 cionalidad y otros datos que figuren en su

tarjeta, fecha y circunstancia de la captura
y estado de las heridas o enfermedad. Estos
datos se comunicaran a la oficina de informa-
cién propia, quien los trasladard a la Agencia
Central de Busquedas y esta a su vez a la
oficina de informacidon de la parte adversa.

Nota: Cada parte en conflicto creara una oficina de informacion
que se mantendrad en contacto con la adversaria facilitando esta
clase de datos y otros como los relativos a fallecidos. El enlace se
efectla a través de la Agencia Central de Busquedas con sede en
Ginebra (en la antigua Agencia de Prisioneros de Guerra).

Registro médico, donacién y experimentaciéon. Rechazo de
tratamientos

PA 1.6 20. Para evitar reclamaciones se registrarad
todo acto médico, quedando el registro a
disposicion de las potencias protectoras.

PA I, 11. 2¢c 21. Estdn prohibidos los experimentos -aun
contando con el propio consentimiento-
y la extraccion de tejidos y érganos para
trasplantes.

PA1,11. 3,6 22. Se permite la donaciéon de sangre y piel
si es voluntaria con fines terapéuticos, sin
coaccion, con registro o ante testigos.

PALL 1.5 23. Es posible rechazar una intervencidon
quirdrgica, procurando para evitar reclama-
ciones conseguir que se firme o reconozca
una declaracion.
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Nota: Esta disposicion es contraria a la ley espafiola en tiempo
de paz, donde determinados tratamientos son obligatorios. Tal
es el caso de enfermedades extremadamente contagiosas como
tuberculosis o meningitis, entre otras (el Protocolo solo contempla

procesos quirurgicos).

Proteccion de heridos y enfermos civiles

En general, las disposiciones son similares a las expuestas para
heridos, enfermos y naufragos en el | y Il Convenios. Las zonas y
localidades sanitarias son un factor importante de proteccion.

Medidas generales

CIV,13

ClV, 16,18

Clv,16

PA 1,141

24. El trato se aplicara sin discriminacion al-
guna de acuerdo a lo descrito en el punto 15.

25. Los heridos y enfermos no seran objeto
de ataque, al igual que los invalidos y mu-
jeres embarazadas, y serdn respetados y
protegidos especialmente.

26. Cuando la situacidn militar lo permita, se
procederd a su busqueda, recogida y pro-
teccidn para evitar saqueos y malos tratos.

27. Una potencia ocupante tiene la obliga-
cidn de asegurar las necesidades médicas
de la poblacidn.

Zonas y localidades sanitarias

Creacién:

Cl, 23
CIv, 14,17
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28. Para conseguir mayor seguridad para
heridos y enfermos, invalidos, ancianos, em-
barazadas, menores de 15 afos y madres de
menores de 7 afos, las Partes podran crear
en su propio territorio o en zona ocupada
zonas y localidades sanitarias y concertar
arreglos locales para evacuarlos a ellas y
permitir el paso de material y de personal
sanitario y religioso.



Condiciones:

Cl,anexo 1 29. Situadas en zonas poco pobladas
(los pobladores pueden permanecer en
ellas), lejos del frente y sin interés eco-
némico, militar, industrial o politico. No
se permitird actividad militar alguna ni
en transito.

30. Podran por acuerdo inspeccionarse por
comisiones especiales y si se detecta algu-
na anomalia, denunciarla, teniendo que ser
subsanada en cinco dias para conservar su
estatus.

31. Reservadas para los heridos y enfermos
y el personal que les ayuda de acuerdo al
punto 28.

32. Seran sefalizadas con el signo distinti-
vo y paneles blancos con linea roja que lo
cruce en diagonal de izquierda a derecha e
iluminarlas por la noche.

2. Victimas mortales

No se estipulan diferencias de actuacion entre los Convenios | y
Il; la diferencia radica en el destino de la placa de identificacion si
se procede a la sumersion en alta mar o a la inhumacion en tierra.

Como procedimiento habitual se contemplan la inhumacién o
la sumersion (la incineracion se permite en supuestos muy concre-
tos). Si es posible, se realiza un examen médico previo en el que es
muy importante que el personal sanitario justifique por escrito las
medidas tomadas.

Entre los posibles destinos de los restos, se contemplan:

* Canje con el enemigo.

* Inhumacioén en territorio enemigo en cementerio con compa-
triotas.

* Repatriacion a territorio nacional e inhumacion en lugares de
caracter oficial.

* Entrega a los familiares.
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Medidas inmediatas: Blisqueda y recogida

Cl 16
ClL18

33. Se procederd, cuando las circunstancias
militares lo permitan, a la busqueda y reco-
gida con la colaboracién de poblacion y bu-
ques civiles -tierra y mar-, por requerimien-
to o de forma espontdnea. Se contempla el
canje de restos, y esta prohibido el despojo.

Identificacién e informacion

Cl, 16,17
CII, 18,19, 20

34. Se procede a la identificacion mediante los
datos encontrados en el cadaver vy la placa de
identificacion. Esta puede ser doble o sencilla
y el manejo, diferente dependiendo del medio.
¢ Si es doble: se retira la mitad, quedando
la otra mitad en los restos.

¢ Sies sencillay se procede ala sumersion:
se retira la placa.

¢ Si es sencilla y se actua en tierra o se
desembarcan los restos para inhumacion:
gueda en el cuerpo.

Se facilitan los datos personales por el mis-
mo procedimiento descrito en el punto 19.
Se indican las causas del fallecimiento.

Se remiten a la familia en paquete sellado e in-
ventariado los efectos personales, documentos,
cartas, testamento, valores y la mitad de una
doble placa, acompanado de una declaracion.

Inhumacion o sumersion

ClL17
Cll, 20

35. En la medida de lo posible, después de
un examen médico, de forma individual y
con el rito religioso del finado, estando li-
mitada la incineraciéon a razones de higiene
por consejo del personal sanitario o por
motivos religiosos.

Nota: Los restos pueden ser desembarcados y cumplir los mismos
requisitos que en el procedimiento de la sumersion. El deseo ex-
preso del finado de ser incinerado puede ser respetado una vez
cumplimentadas todas las medidas descritas. La incineraciéon se
contempla en la religidn hinduista, excepto en cuatro supuestos:
ninos menores de tres anos, mujeres embarazadas, santones y vic-
timas de serpientes venenosas.
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Cl,16 36. En ese documento también denominado

Cll,19 lista de fallecimiento autentificada, se haran
constar todas las medidas tomadas y su jus-
tificacion y se comunicaran por el conducto
descrito en el punto 19 a la parte adversa.

3. Personal sanitario

Las disposiciones contenidas en los convenios contienen dife-
rencias en cuanto al trato del personal sanitario. En concreto esta
referido al personal sanitario y de dotacion de buques hospitales.
Al resto de personal sanitario embarcado o desplegado en una uni-
dad en tierra se les reconoce el mismo grado de proteccion.

Resulta relevante la exencion de captura que prevén los con-
venios, aungue no es real dado que es la retencién parcial de un
porcentaje por acuerdo entre las partes para atencion de prisioneros
de guerra, lo que se aplica.

Otro paso importante, trascendental sin duda, es el otorgar al
personal sanitario el estatuto de no combatiente (es el Unico per-
sonal de las FAS no combatiente junto al personal religioso). Se
pretende con ello facilitar su labor al disminuir la presidn a la que
habitualmente estdn sometidos. No es un prisionero de guerra pero
su consideracion y beneficios seran al menos las contempladas en
el Il Convenio.

Como hecho interno espafiol y desde la perspectiva de la norma-
tiva, esta no considera personal sanitario a los miembros del Cuerpo
Militar de Sanidad con especialidad fundamental de Veterinaria y
Psicologia, dado que su labor no se ajusta a lo enunciado en el pun-
to 10. Sin embargo, su pertenencia, es decir estando destinado, a
una unidad sanitaria o a un bugue hospital, si se la proporcionaria.

El personal sanitario civil afecto a hospitales tiene el mismo

grado de proteccidon que el militar como dispone el articulo 20 del
Cuarto Convenio.

Estatuto
PA |, 431 37. El personal sanitario tiene otorgado el

estatuto de no combatiente (médicos, far-
macéuticos, odontdlogos y enfermeros).
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Personal sanitario en unidades terrestres

Cl, 24
Cl, 26,27
Cl 25

38. El personal sanitario afecto a la busque-
da, recogida, transporte o al cuidado de he-
ridos y enfermos o a la prevencion de enfer-
medades, estd protegido y sera respetado
en toda circunstancia. La misma proteccion
se otorga al personal no sanitario afecto a
la administracion y funcionamiento de las
formaciones y establecimientos sanitarios.
39. El personal sanitario perteneciente a
sociedades de socorro nacionales, neutrales
e internacionales esta asimilado al del punto
38 si actua bajo el marco legal de la potencia
a la que ayuda y con la autorizacién de su
Gobierno, habiéndolo notificado al adversa-
rioy contando con la acreditacidon requerida.
40. El personal no sanitario empleado con
caracter temporal en tareas sanitarias, como
auxiliares, celadores o camilleros, sera res-
petado y protegido, pero si cae en poder
del enemigo serd considerado prisionero
de guerra aungue solo podra ser obligado
a trabajar en tareas sanitarias.

Personal sanitario embarcado

Cl, 36
MSR, 162
Cl, 24,28
cl, 37
Clll, 33
MSR, 164
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41. El personal sanitario embarcado en bu-
ques hospitales recibe una proteccion dife-
rente al de cualquier otro buque: est3a, junto
con la dotacion, exento de captura aungque no
haya heridos, enfermos o ndufragos a bordo.

42. El personal sanitario embarcado en cual-
quier otra clase de buque, si cae en poder del
enemigo, sera respetado y protegido y con-
tinuara ejerciendo su funcién mientras sea
preciso. Posteriormente, serd desembarcado
para asistir, si es necesario, a sus compatrio-
tas prisioneros de guerra de acuerdo con el
| Convenio o devuelto a su parte si no lo es.
Como se ha indicado, no es un prisionero de
guerra pero se beneficiard al menos de las
disposiciones del Ill Convenio.



Personal sanitario retenido en tierra

Cl, 24-32 43. Las obligaciones y derechos del personal
Cll, 36, 37 sanitario retenido en tierra para atencidon
C Ill, 29-33 de prisioneros de guerra connacionales se

exponen en los puntos siguientes:

¢ Libertad de actuacién terapéutica si la
ejerce de acuerdo a los términos descritos
en el punto 15.

¢ Acceso directo a la autoridad del campo.

¢ Realizara la atencioén sanitaria y revista de
higiene en consulta.

¢ El marco legal de actuacion es el de la
potencia detenedora.

e Podrd evacuar a un hospital a los enfermos
gue no pueda tratar y visitarles.

¢ Controlara las condiciones de trabajo de
los prisioneros de guerra.

* No podra ser obligado a desarrollar tra-
bajo alguno ajeno a su mision.

e Las partes podran acordar su relevo. Lle-
vara consigo efectos y armas cortas.

¢ El personal sanitario auxiliar es considerado
prisionero de guerra y solo puede ser obli-
gado a realizar trabajos de indole sanitaria.

¢ No se retendrd al personal sanitario per-
teneciente a sociedades de pais neutral.
Cuando la situacion lo permita, seran au-
torizados a volver a su pais con sus per-
tenencias personales y sus transportes.

Nota: El personal sanitario retenido puede haber, inicial e indis-
tintamente, pertenecido a una unidad del Ejército de Tierra, a una
del Ejército del Aire o a un buque no hospital de la Armada o a su
Infanteria de Marina, como se ha explicado en el texto.

Personal sanitario civil

Clv, 20 44. Se respetard y protegera al personal

P A, I151 sanitario afecto a hospitales civiles y al ne-
cesario para su administracion y funciona-
miento, asi como al dedicado a la busqueda,
recogida, transporte y asistencia de heridos
y enfermos, al que se le facilitara la corres-
pondiente identificacion.
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PA1,15.2, 3,4 45. Si precisa ayuda para cumplir su fun-
cidn, que serd efectuada en condiciones de
libertad de decision y con igualdad y sin
prioridad, le serd proporcionada, debién-
dosele permitir desplazarse a realizar su
trabajo, salvo por razones de seguridad, y
con los controles de seguridad que se esti-
men oportunos.

Proteccion general de la mision médica

PA |, 16.1-3 46. Se garantiza y regula la actuacion de
la misidon médica de acuerdo a disposicio-
nes generales de proteccidn en base a tres
puntos:
¢ No se castigara por haber ejercido activi-
dad médica de acuerdo a deontologia o a
esta normativa, en cualquier circunstancia
y beneficiario.

*« No se obligara a actividad médica con-
traria a deontologia o a esta normativa ni
a abstenerse a actuar de acuerdo a ellas.

¢ No se obligara a informar sobre ningun
herido, enfermo o naufrago si esa informa-
cion pudiera ser perjudicial para él o sus
familiares, con dos excepciones:

— Enfermedades transmisibles de declara-
cién obligatoria o infecciosas en general
como tuberculosis 0 meningitis.

— Silas leyes de la propia parte lo disponen.

Nota: En Espafa asi lo disponen las leyes, por o que existe el deber
de informar a la superioridad del resultado de un reconocimiento
médico oficial si alguien presenta una enfermedad incompatible con
la permanencia en servicio activo.
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V. Medios auxiliares protegidos

1. Establecimientos sanitarios, hospitales militares; 2. Buques hos-
pitales; 3. Enfermerias de buques de guerra; 4. Hospitales civiles;
5. Transportes sanitarios terrestres; 6. Transportes sanitarios na-
vales; 7. Transportes sanitarios aéreos

Las disposiciones contienen importantes diferencias de trato que
afectan tanto a los establecimientos sanitarios (que reciben el nombre
de unidades sanitarias en el Protocolo Adicional I) como a los transportes
sanitarios segun el medio en el que se desarrollen como se vera al exponer
lo establecido por convenios y el Protocolo Adicional; este apartado es
motivo de exposicion detallada en el Manual de San Remo. Por otra parte,
los buques hospitales disponen de un estatuto de proteccion especial. Este
apartado es motivo de explicacion detallada en el Manual de San Remo.

Como novedad, el Protocolo Adicional | introduce la notificacion
de uso -no obligatoria- para establecimientos (unidades) sanitarios
con el objeto de evitar ataques accidentales. Se recalca la exclusivi-
dad de uso como requisito fundamental para conservar el favorable
estatuto de proteccion otorgado.

Las condiciones de pérdida del estatuto de proteccién vy las si-
tuaciones que no significan alteraciéon del mismo para los estableci-
mientos sanitarios militares y civiles y los bugues hospitales son las
mismas para ambos y se describirdn conjuntamente en el apartado
correspondiente a los bugues hospitales.

Por motivos de claridad en la exposicion y dada la gran disparidad
de criterios entre ambos, se describen por separado las condiciones de
uso de aeronaves sanitarias en los convenios y el Protocolo Adicional.

1. Establecimientos sanitarios, hospitales y formaciones sanitarias
moviles

Condiciones de proteccién

ClL19 47. No seran objeto de ataque y serdn pro-

PA I,12.3 tegidos y respetados en todo momento
y su situacion en la medida de lo posible
estara a salvo de eventuales ataques contra
objetivos militares. Puede notificarse a la
otra parte su situacién, aunque no hacerlo
no supone pérdida de proteccion.
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Derecho de captura y de requisa

Cl19, 33
Cl, 33
Cl, 34

2. Buques hospitales

48. Si caen en poder de la parte adversa, prose-
guirdn su normal funcionamiento, continuando
su material afecto a los heridos y enfermos
hasta que la parte captora asegure su suerte.

49. Los edificios, los depdsitos y el material
de los establecimientos estan sometidos al
derecho de requisa; con ciertas limitaciones,
por ejemplo cuando se cumplan los térmi-
nos expresados en el punto 48. No serdn
destruidos de forma intencionada.

50. Los pertenecientes a sociedades de so-
corro se consideran como propiedad priva-
day solo por razones de urgente necesidad
seran requisados en los mismos términos
que sefala el punto 48.

Condiciones esenciales de proteccién

Cl,20;Cll, 22
PA I, 221
MSR, 47,169

51. No podran ser atacados -tampoco desde
tierra- ni apresados si se comunica su empleo
con diez dias de antelacion a las partes y, con
caracter general, las caracteristicas técnicas
del bugue: nombre, tonelaje bruto registrado,
eslora, niUmero de mastiles y chimeneas. Se
aplica a sus lanchas de salvamento.

Otras medidas de proteccién. Buques y lanchas protegidas

PA I, 23.4

Cll, 24,25
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52. Las partes podran ademas facilitar otra
informacion que pueda ayudar a conferir
mayor proteccion, como hora de salida, ruta
o velocidad.

53. Los pertenecientes a sociedades de so-
corro de una parte, de pais neutral o de
caracter internacional estan exentos de cap-
tura si cumplen el requisito de comunicaciéon
del punto 51. Deben estar bajo la direccién
de una parte en conflicto, con la autoriza-
cion de su Gobierno y previa notificacion. Se
aplica a sus lanchas de salvamento.



Cll, 23,27

Actuacion general

Cll, 26
Cll, 29
Cll, 32
cl, 30
cl, 33

54. Las mismas condiciones se aplican a
las lanchas costeras de salvamento y a los
establecimientos sanitarios costeros, sedes
o no de las lanchas, si se les utiliza de forma
exclusiva.

55. Por razones de seguridad y confortabili-
dad, se procurara que los buques hospitales
desplacen mas de 2.000 toneladas.

56. Si estd surto en un puerto y este cae en
poder del enemigo, podrd zarpar si tras la
inspeccion no contraviene nada de lo esti-
pulado.

57. No estan asimilados a buques de guerra
en lo que a estancia en puerto neutral se
refiere.

58. Los buques hospitales:

¢ Prestaran asistencia, de acuerdo a lo sefia-
lado en el punto 15, a todos los heridos, en-
fermos y naufragos sin distincion alguna.

* No seran utilizados en ningun objetivo
militar.

* No estorbaran los movimientos de los con-
tendientes.

59. Los buques que hayan sido transforma-
dos durante el conflicto en bugues hospita-
les no se podran dedicar a otro uso hasta el
final de las hostilidades.

Medidas directas posibles a aplicar por un buque de guerra

Cll, 31, 34

60. Las acciones gue se pueden desarrollar
ante un buque hospital son:

e Visita y control.

* Rechazar su concurso.
¢ Ordenarles alejamiento.
¢ Imponerles derrota.
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ci,14
PA I, 221

¢« Comprobar gque su sistema de comunica-
ciones no contiene elementos que permi-
tan el uso de telegrafia sin hilos cifrada u
otro medio similar.

¢ Retenerles hasta siete dias (también en
aguas propias) y embarcar provisional-
mente a un comisario que garantizara la
ejecucion de las 6rdenes en caso de re-
tencion.

e Por acuerdo o de forma unilateral, podra
embarcar un observador neutral.

¢ Las ordenes se anotaran en el diario de na-
vegacion en lenguaje comprensible para
el comandante.

61. Un bugque de guerra podra reclamar la en-
trega de los heridos, enfermos y naufragos
que se hallen a bordo de un buque hospital
si el traslado es posible y el acomodo a
bordo y el tratamiento son suficientes. La
misma regla se aplica a bugues hospitales
no militares, naves mercantes, yates u otros.
La excepcidn son personas civiles distintas
a las mencionadas en el punto 16.

Propuestas de mejora de uso en buques hospitales

MSR, 169-171

62. Para mejorar el uso de los buques hos-

pitales, se propone instalar, habiendo noti-

ficado previamente su uso:

¢ Medidas defensivas pasivas antimisil como
defensa ante un misil desviado.

¢ Transmision criptografica de uso exclusivo
por personal neutral.

3. Establecimientos sanitarios terrestres y buques hospitales

Cl,21
Cll, 34
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63. Perderan su estatuto de proteccion si
desde él se cometen actos contra la otra
parte, como informar o atacar. Recibiran una
advertencia que fijard un plazo razonable de
tiempo -no especificado- para cesar en la
actividad vy si transcurrido este persiste en
su actitud.



PA'l, 23.3

64. La negativa a obedecer las érdenes re-
cibidas por un bugue hospital constituye un
acto perjudicial para la otra parte.

Situaciones que no suponen pérdida del estatuto de proteccién

Cl, 22
Cll, 35

65. No serd susceptible de perder la protec-
cion otorgada si:

¢ El personal sanitario dispone de armas de
autodefensa.

¢ Hay centinelas o escoltas.

¢ Las armas de los heridos, enfermos y nau-
fragos no han sido retiradas por el servicio
correspondiente.

¢ Se encuentran en el mismo miembros del
Cuerpo de Veterinaria o, en el caso de
Espafa, del Cuerpo Militar de Sanidad con
especialidad fundamental de veterinaria
sin pertenecer a la unidad.

¢ Hay heridos, enfermos y naufragos civiles.

e Estd equipado con aparatos de navega-
cion o transmision.

e Transporta otro personal o material desti-
nado a funcidén sanitaria exclusivamente.

4. Enfermerias de buques de guerra

Cll, 28

5. Hospitales civiles

Clv,18

C 1V, 18, 20

66. Las enfermerias de los buques de guerra
estan protegidas en la medida de lo posible
si se utilizan en exclusiva (es obvio que, dada
la forma actual de combate, es imposible
garantizarlo).

67. Las partes entregaran a los hospitales un
certificado que testimonie su caracter y su
uso en exclusiva y se situardn en lo posible
lejos de objetivos militares.

68. Se situardn en la medida de lo posible
lejos de objetivos militares y dispondran de
un listado de su personal a disposicion de la
autoridad competente, nacional u ocupante.
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PA 1,121, 2a-c

PA 123

69. No seran objeto de ataque si pertenecen
a una parte en conflicto y estdn reconocidos
y autorizados como tal.

70. Puede notificarse su situacion para ma-
yor seguridad (si no se hace, la proteccion
persiste).

Causas de cese de proteccion y situaciones que no lo significan

PA 1,131, 2a-d

71. Coinciden con las expuestas para unida-
des sanitarias militares y buques hospitales
en los puntos 63, 64 y 65.

Requisa de un hospital civil

PA 1, 14.1-3

72. De acuerdo con el punto 27, no se podra
requisar una unidad sanitaria civil, su equi-
po, material y personal si es necesario para
la atencidn de la poblacion civil salvo que
cumpla los siguientes requisitos:

* Los recursos sean necesarios para el tra-
tamiento con caracter de urgencia de he-
ridos, enfermos y naufragos y prisioneros
de guerra de la potencia ocupante.

¢ La requisa sea por el tiempo imprescindi-
ble que dure la situacion.

¢ Se continle atendiendo a la poblacidn civil
y se asegure la suerte de los pacientes
ingresados.

6. Transportes sanitarios terrestres

Cl, 35
PA 1, 21
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73. Se les otorga la misma proteccion que a
las formaciones sanitarias moviles, debiendo
ser respetados y protegidos vy, al igual que
estas, pudiendo ser capturados. El captor
se hara cargo de los heridos y enfermos
y el transporte sujeto a requisa, pudiendo
ser utilizado como vehiculo sanitario o con
otra funcidn.



7. Transportes sanitarios navales

Cll, 38

PA'l, 23.2

74. Es transporte sanitario todo buque auto-
rizado para transportar en exclusiva material
sanitario para el tratamiento de heridos, en-
fermos y ndufragos y prevencion de enferme-
dades. Es imprescindible haber notificado su
uso y que la parte adversa lo apruebe. Podran
ser interceptados pero no ser apresados ni
ser confiscado su material. Por acuerdo, es
posible embarcar un observador neutral.

75. Un buque de guerra puede obligarles
a detenerse, visitarles e inspeccionarles y
ordenarles alejamiento e imponerles derro-
ta, salvo que cumplan misién sanitaria para
heridos, enfermos o naufragos.

8. Transportes sanitarios aéreos

Disposiciones en | y Il Convenios

Condiciones de respeto de aeronaves sanitarias:

Cl, 36, 37
Cll, 39, 40
Cl 36

Cll, 39

76. Las empleadas para la evacuacion de heri-
dos, enfermos y ndufragos y transporte de per-
sonal sanitario o de material sanitario, de forma
exclusiva, seran respetadas y estaran a salvo de
atague durante los vuelos con altura, horario e
itinerario convenidos entre las partes conten-
dientes y entre estas y las potencias neutrales.

77. Tienen prohibido sobrevolar territorio y zona
maritima enemigos u ocupados, salvo acuerdo.
Acataran toda orden de aterrizar o amerizar
para eventuales controles, pudiendo despegar
y seguir su rumbo si no hay incumplimientos.

Errores o emergencias de aterrizaje:

Cl 36
Cl, 39

78. En caso de aterrizaje o amerizaje fortuito
en territorio o zona maritima enemigos u
ocupados por este, los heridos, enfermos y
naufragos seran considerados prisioneros
de guerra al igual que la tripulaciéon, que-
dando el aparato requisado.
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Condiciones de vuelo sobre potencias neutrales:

Cl, 37
Cll, 40

79. Si el vuelo se realiza sobre territorio o
zona maritima de potencia neutral, deberd
haber notificado previamente su paso, pu-
diendo tomar tierra si hay una emergencia
o para hacer escala. Obedecerd toda inti-
macion a aterrizar o amarar.

La potencia neutral, con igualdad para las
partes beligerantes, podra fijar restricciones
o condiciones de vuelo.

Disposiciones en el Protocolo Adicional |

Condiciones de vuelo sobre potencias neutrales:

PA 1, 31.5

80. Lo dispuesto en la normativa desarrollada
en los siguientes puntos para las partes beli-
gerantes, se aplicara a las potencias neutrales.

Restricciones de utilizacién:

PA 1, 28.1-4
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81. Estaran sujetas a las siguientes restric-
ciones de uso:

* Uso exclusivo sanitario, de acuerdo a lo
referido en el punto 13

* No tratara de obtener una ventaja militar
ni de poner a cubierto objetivos militares.

¢ No podrdn recoger ni transmitir informa-
cion militar ni transportar equipos desti-
nados a esa finalidad, pero si equipos ne-
cesarios para navegacion, comunicacion
e identificacion del aparato.

¢ Se permiten a bordo exclusivamente ar-
mas de defensa personal de tripulacion y
personal sanitario y también las de los he-
ridos, enfermos y naufragos no recogidas
por el servicio correspondiente.

¢ No podra utilizarse para la busqueda y re-
cogida de heridos, enfermos y naufragos
en territorio o zona maritima adversos
y de contacto, salvo acuerdo entre las
partes.



Acuerdos para la proteccidn en zonas de contacto y adversa

PA'l, 26, 27
PA 1, 29.1
PA'l, 29.2-5

82. Es imprescindible para la seguridad de
las aeronaves con vuelo en territorio o zona
maritima, de contacto y adversos, notificar
y acordar con el adversario las condiciones
con las restricciones referidas en el punto 81
y en los términos que se describen en los
puntos 83 y 84.

83. Se notificard el niumero de aeronaves,
planes de vuelo y medios de identificacion
utilizados.

84. Sin demora y con la mayor rapidez, se
acusara recibo de la notificacion. La otra
parte transmitird a la peticionaria su acep-
tacion, denegacion o propuesta alternativa
razonable al vuelo y esta, a su vez, notificara
su aceptacion.

De manera inmediata, se difundiran por las
partes y entre las unidades militares implica-
das el acuerdo y los medios de identificacion
que vayan a utilizar.

Inspecciéon de aeronaves

PA 1, 30.1-2

85. Las aeronaves que vuelen en terri-
torio o zona maritima de contacto y ad-
vVersos y gque sean intimadas a aterrizar
o amarar obedecerdn la orden y seran
inspeccionadas a continuacidn sin demo-
ra vy, si es posible, sin desembarcar a los
heridos, enfermos y ndufragos, cuidan-
do de que su estado no se agrave para
comprobar que:

¢ El transporte es exclusivamente sanitario
segun lo descrito en el punto 13.

* El vuelo se efectla con las condiciones de
restriccion de uso, notificacion y acuerdo
referidas en los puntos 81, 83 y 84.
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PA I, 30.3 86. Después de la inspeccion, pueden darse
PA |, 30.4 dos circunstancias:
¢ Que el aparato cumpla lo descrito en los
puntos 81, 83 y 84, En este caso sera au-
torizado a proseguir su vuelo sin demora.
* Que incumpla alguna o todas las condicio-
nes descritas en los puntos 81,83y 84. En
este caso la nave serd apresada. La tripula-
ciény el pasaje, salvo el personal sanitario
y religioso, serdn considerados prisioneros
de guerray el aparato requisado, pero solo
podra ser empleado en misidn sanitaria.

Nota: En el punto 73 se describe que los medios de transporte
terrestres requisados pueden ser utilizados en funcién sanitaria u
otra cualquiera que disponga la potencia captora.

Proteccién en zona propia:

PA I, 25 87. La seguridad de aeronaves en territorio
0 zona maritima propios no depende de un
acuerdo previo pero se podra notificar al ad-
versario para mayor seguridad, cumpliendo
las restricciones resefnadas.
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VI. Medios de identificacion. El signo distintivo y
las seiales identificativas

1. Introduccidén histérica 2. Personas, signo distintivo 3. Medios
auxiliares

1. Introduccidén histérica

En 1863 y como homenaje a Suiza, se adopta la cruz roja sobre
fondo blanco como signo protector (bandera suiza invertida).
Con el transcurrir de los aflos, algunos paises de religion isldmica
como Turquia y Egipto, entienden que es una ensefla con trasfondo
religioso y reclaman otro signo distintivo, por lo que en 1929 se
autoriza la media luna roja o, para ser mas exactos, el cuarto cre-
ciente rojo y también el sol y el ledn rojos (distintivo exclusivo de
Persia y en vigor hasta el ano 1979 en la hoy Republica Isldmica de
Irdn, aungue no han renunciado a él). La media luna roja la utilizan
todos los paises musulmanes con la excepcidn de la Republica de
Indonesia. En 2005, se autoriza la utilizacion del cristal rojo, pu-
diendo en su interior agregar algun otro signo internacional como
la cruz o media luna rojas o un signo nacional como por ejemplo
la estrella de David roja. En el anexo Il, se reproducen los signos
distintivos en vigor.

Cl, 38, 39 88. La cruz roja es el signo distintivo utili-
Cll, 41, 42 zado por las Fuerzas Armadas espafnolas
PA I con ocasion de conflicto para la identifi-

cacion y proteccion del personal sanitario
(y religioso) y los medios auxiliares. En la
normativa, se estipulan sustanciales dife-
rencias de utilizacion del signo de identi-
ficacidon segun el medio, terrestre o naval,
aungue su uso es siempre exclusivo. La
identificacion en personas se completa
con una tarjeta de identificacion.

89. Son también signos distintivos en el mis-
mo plano de igualdad la media luna roja y
el cristal rojo.
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Cll, 43
PA |, 18.5, 98
PA I, An. |, cp. 3

90. Las sefales distintivas se utilizan para
una mejor identificacion de los medios. Su
utilizacién es opcional y requieren notifica-
cidn de uso a la otra parte.

91. Son elaboradas en colaboracidn con orga-
nismos técnicos como la Organizacion Mari-
tima Internacional y la Unidn Internacional de
Telecomunicaciones. Se justifica su uso por:

* Meteorologia adversa: la escasa visibilidad
impediria distinguir el signo distintivo a corta
distancia (una cruz roja de dos metros con
mala mar no es visible a uno o dos kildome-
tros) pese a que su tamafo sea el mayor po-
sible, su material sea reflectante y su coloca-
cion se produzca en toda superficie visible (y
la media luna roja resulta aln menos visible).

¢ En la actualidad, se combate a gran dis-
tancia lo que hace practicamente inviable
la proteccion del signo distintivo.

2. Personas, signo distintivo

Brazal en personal sanitario

Cl, 40, 41
Cll, 41,42

92. El personal sanitario afecto a toda clase
de buque -hospital, de combate, logistico o
de transporte sanitario-, al igual que el que
pertenezca a una unidad terrestre, llevard en su
brazo izquierdo el signo distintivo, en un brazal
con la cruz roja sobre fondo blanco. Sera resis-
tente a la humedad, estard timbrado en seco
por la autoridad militar que es quien lo sumi-
nistra, no podra ser retirado en ningun caso vy,
si es perdido por su titular, le sera reintegrado.

Brazal en personal sanitario auxiliar

Cl, 2541
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93. El personal auxiliar sanitario como camilleros
o celadores, que actuan con caracter temporal,
portara asimismo un brazalete en el brazo iz-
quierdo de similares caracteristicas pero con la
cruz roja de menor tamano, que no debera ser
retirada mientras actue en ese cometido.



Tarjeta de identidad

Cl, 40
Cll, 42
PA 1,181
Cl, 40
Cll, 42
PA 1,181
PA1,18.3

3. Medios auxiliares

Signo distintivo

C139, 42
Cll, 43; PA 1,184

94. Latarjeta de identidad podra ser de formato
similar al establecido en los convenios u otro, lo
gue serd comunicado al inicio de las hostilidades
a la otra parte. Sus dimensiones permitiran lle-
varla en el bolsillo, sera resistente a la humedad,
estard timbrada en seco por la autoridad militar
y redactada en la lengua nacional propia, y se
conservara una copia de la misma.

95. En ella figuraran, al menos, los siguientes
datos:

¢ Signo distintivo.

¢ Filiacion.

¢ Fecha de nacimiento.

¢ Nacionalidad.

e Grado.

*« Numero de identificacion.
¢ Fotografia del titular.

¢ Firma e impresion digital.
¢ Razones de posesion.

96. No serd retirada por el adversario en
ninguna circunstancia y sera restituida si
se extravia.

97. Una tarjeta similar sera suministrada al
personal sanitario y religioso civil en zonas
ocupadas y de contacto.

98. En unidades terrestres, figurara bajo el
control de la autoridad militar y con un expre-
so constentimiento en todo el material sanita-
rio, procurando sea claramente visible y podra
ser acompafnado de la bandera nacional. En el
caso de los buques hospitales y para una co-
rrecta identificacion, sean de parte beligerante
o sociedad de socorro y las embarcaciones de
salvamento sera imprescindible:

¢ La superficie exterior, pintada en blanco.
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Cl, 42
Cll, 43
PA 1, 231

Senales identificativas

PA I, 98

¢ El signo distintivo, del mayor tamafo po-
sible e ird pintado en costados, amuras y
cubiertas.

¢ En el mastil mayor se izardn el pabelldn del
signo distintivo en lo mas alto, la ensefa
nacional a continuacién y la de estado
neutral, si lo es, en tercer lugar.

¢ |luminacién nocturna o por visibilidad re-
ducida, con permiso de la propia parte.

99. Si la unidad sanitaria terrestre cae en
poder del enemigo o si el bugue hospital es
retenido, arriard la ensefia nacional propia.
Las embarcaciones costeras de potencia
ocupada pueden ser autorizadas a enarbolar
su ensefa junto al signo distintivo si se alejan
de su base. Precisa notificacion de uso.

100. Los transportes sanitarios portardn su
bandera y llevardn en costados, amuras y
cubiertas el signo distintivo del mayor ta-
manfo posible.

101. Cada cuatro afos y por iniciativa del
Comité Internacional de la Cruz Roja, se
reunirdn expertos para revisar el anexo |
al Protocolo Adicional | y proponer la in-
corporacion de aquellas innovaciones tec-
noldgicas que se considere oportuno a la
normativa, con objeto de lograr un mayor
grado de proteccidén. Su uso es optativo.

Nota: Las ultimas incorporaciones datan de 1994.

Las cinco sefales identificativas en vigor

102. Sefales que proceden del texto de 1977:
e Luminosa.

¢ Radiotelegrafica o radiotelefdnica.

¢ Radar secundario de vigilancia.

PA |, anexo |, capitulo 3 103. Sefales incorporadas en 1994.
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¢ Radar emisor-receptor.
¢ Acustica submarino-superficie.



Descripcion de las senales identificativas

Luminosa:

PA I, Anexo |, 3. 71 - 3 104. Es azul, de gran penetrabilidad, de uso
obligatorio en aeronaves sanitarias y buques
hospitales. Su alcance minimo es de tres mi-
llas nauticas y por lo general es visible hasta
las 5.8 millas nduticas (unos 10 kildmetros).
Las coordenadas tricromaticas son:

Verde: vy =0.065 + 0.805 x
Blanco: y =0.400 - x
Purpura: x = 0.133 + 0.600 y

La frecuencia de destellos oscila entre 60
y 100 por minuto. Se aconseja su uso en
vehiculos terrestres.

Nota: En Espafa, en tierra la luz azul es de uso exclusivo en vehi-
culos policiales, lo que puede acarrear problemas en operaciones
fuera del territorio nacional al utilizar luces de color ambar o de
diferentes coloraciones.

Radiotelegrafica o radiotelefénica:

PA |, anexo |, 3.8 105. Uso en aeronaves sanitarias. Es un men-
saje de prioridad similar a la transmision
de urgencia o seguridad. Se emite por una
frecuencia conocida y se proporcionan los
detalles técnicos del convoy sanitario tales
como horario, direccion, ruta o altitud.
Mensaje de radiotelegrafia:

XXX XXX XXX YYY
Mensaje de radiotelefonia:
PAN PAN PAN PAN
PAN  PAN

MAY- DEE - CAL
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Radar secundario de vigilancia:

PA |, anexo |, 3. 9.1

106. Utilizacidon en aeronaves. Es una senal
emitida por el aparato que es reconocida
como perteneciente a una aeronave sani-
taria.

Radar emisor-receptor:

PA |, anexo |, 3. 9.2

107. Para uso en aeronaves sanitarias y bu-
ques hospitales. Cada uno dispondria de su
propia sefnal. Requiere notificacion de uso.

Acustica submarino-superficie:

PA |, anexo |, 3. 9.3

108. Senal emitida por el buque hospital
o transporte. Ird precedida por un grupo
YANKEE triple y emitido por frecuencia de
5 KZ. Es reconocido por el submarino como
perteneciente a tales buques. Aplicable a
buques de potencia neutral. Requiere noti-
ficacion de uso.

Condiciones de utilizacién:

PA1,18.5
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109. Excepcionalmente podran utilizarse sin
exhibir el signo distintivo.



VIl. Infracciones

1. Compromisos de las partes. 2. Infracciones graves

En 1949, la ausencia de tribunales internacionales con capacidad
para juzgar las posibles infracciones a la normativa hizo que en esta
se dispusiera la obligacion de las partes contratantes a introducir
en su derecho interno normas para poder hacerlo.

La situacion internacional en 2012 es diferente y la Corte Penal
Internacional de La Haya es un hecho. Tiene capacidad para juzgar:

* Crimenes de guerra.

* Crimenes de lesa humanidad.
* Genocidio.

e Agresion.

La tiene en los supuestos en que la ley interna de una parte no
tenga capacidad para hacerlo por imposibilidad organizativa o
porque se pueda prever que las garantias judiciales no se cumplan.

1. Compromisos de las partes

C1,49; Cll, 50; 10. Fijar las sanciones penales por la comi-

C 1V, 146; PA, |, 85.1 sion de cualquier infraccion grave contra la
normativa.

C1,49; Cll, 50; 1. Buscar a las personas de cualquier na-

C 1V, 146; PA |, 88 cionalidad infractoras por comisién o haber

dado orden de comisidn de cualquier infrac-
cion grave, hacerles comparecer ante un tri-
bunal propio o entregarles, si su legislacion
lo permite, a la parte interesada si los cargos
presentados son suficientes. Los inculpados
tendrdn garantia procesal y libre defensa.
PA |, 861, 2; N2. Adoptar las medidas necesarias para
87.1-3 gue no se cometan infracciones a la nor-
mativa y deberan reprimir la comisién de
las mismas. Exigiran a los jefes que hagan lo
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C1, 51, Cll, 52
C1V, 148

2. Infracciones graves
Definicién

PA 1,852, 3
Cl,50;Cll, 51
C v, 147

PA1,1.1-4,85.2, 3,5
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posible para que sus subordinados conozcan
sus obligaciones e impidan la comision de in-
fracciones. Por otro lado, los jefes no estan exo-
nerados de responsabilidad penal y disciplinaria
si la infraccion la ha cometido un subordinado.

1N3. No podran exonerarse asi mismas ni
hacerlo con otra Parte de las posibles res-
ponsabilidades.

114. Infraccién grave es la violacién de lo dis-
puesto en convenios y el Protocolo en relacion
a heridos, enfermos, naufragos, prisioneros de
guerra, poblacion civil, personal sanitario y re-
ligioso, unidades y transportes sanitarios, ata-
que a zonas y localidades sanitarias y la utiliza-
cién de forma pérfida del signo distintivo, otros
signos protectores y las sefales identificativas.

115. Las infracciones graves son crimenes de
guerray las que afectan a este documento son:

¢ Homicidio intencionado.

e Causar sufrimiento, atentar a la integridad
fisica o causar mutilaciones fisicas.

e Poner en peligro deliberadamente la inte-
gridad psiquica.

e Exponer deliberadamente a contagio o
infeccion.

¢ Trato inhumano o tortura.

¢ Experimentacion bioldgica.

e Extraccion de 6rganos vy tejidos para tras-
plante con las excepciones previstas en el
punto 22.

¢ Someter a actos médicos no justificados.

¢ No realizar actos médicos indicados tal y
como se haria en casos similares.

e Atacar o maltratar al personal sanitario y
religioso.

e Atacar intencionadamente una unidad o
transporte sanitario.

e Utilizacion pérfida del signo distintivo vy
sefales identificativas.



Cl,44; Cll, 45; 116. La utilizacion del signo distintivo es ex-

PA 1, 18.8, 85.3f clusiva para las personas protegidas y su
material y equipo y para los medios auxilia-
res. En estos, ademas, pueden utilizarse las
sefales identificativas en las condiciones
mencionadas.

Perfidia

PA |, 37 17. Es la comision de un acto en el que, ape-
lando a la buena fe del adversario, se intente
engafarle o traicionarle. Como ejemplos, la
simulacién de:

¢ Negociar bajo la bandera del signo dis-
tintivo.

e Utilizar vestimentas de personal sanitario
o religioso.

¢ Incapacitacion por herida o enfermedad.

¢ Poseer estatuto de civil.

Nota: No es perfidia sino estratagema, es decir, absolutamente legal:

* Difundir informacion falsa.
e Efectuar camuflaje.
» Realizar operaciones simuladas.
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Anexo I. Modelo de tarjeta de identidad para per-
sonal sanitario (en conflictos terrestres)

ANVERSO

(Sitio reservado para indicar el pafs y la autoridad
militar que expiden la presente tarjeta)

TARJETA DE IDENTIDAD

para los miembros del personal sanitario
y religioso agregados a los Ejércitos.

Apellidos .. .. ...
Nombres e e e et et e e e e e e e e e et e e e e e e e
Fecha de nacimiento ... ... ... ..o
Grado [
Numero de matricula ... ... ...l
El titular de esta tarjeta esta protegido por el Convenio de
Ginebra de 12 de agosto de 1949 para mejorar la suerte de los
heridos y enfermos en campatiia, en calidadde ...................

Fecha de la expedicion de esta tarjeta. Num de la tarjeta.

REVERSO

Firma o impresiones digitales
Fotografia o gmbas &
del portador

Estatura. Ojos. Cabellos.

Otros datos eventuales de identificacién.

Nota: Para conflictos navales es similar pero sustituye el epigrafe
“Ejércitos “ por “Fuerzas Armadas en el mar”, agrega el texto “nau-
fragos” vy sustituye el texto “en campafna” por “Fuerzas Armadas
en el mar”.
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Anexo Il. Emblemas y sighos protectores

Signo distintivo de los servicios y personal sanitario y religioso, asi
como de los organismos de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.
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Anexo lll. Conflictos de caracter interno

En los conflictos armados sin caracter internacional generaliza-
dos se aplica el Protocolo Adicional Il de 1977 en el caso de estados
partes en este documento (en la actualidad son 166 los estados
parte, entre ellos Espafna). Sin embargo, hay paises con gran peso
en el concierto internacional que no forman parte de este protocolo.

En caso de no aplicacion de PA I, los contendientes tendran la
obligacién de aplicar al menos las disposiciones contenidas en el
articulo 3, comun a los Convenios de 1949, que en sintesis se enu-
meran a continuacion:

1. Serdan tratadas con humanidad y sin discriminacién por razén de
raza, color, creencia o religién, sexo, nacimiento o fortuna u otro
criterio analogo aquellas personas que:

* No participen en las hostilidades.

¢ Siendo miembros de las Fuerzas Armadas, hayan depuesto
las armas.

¢ Hayan quedado fuera de combate por enfermedad, herida o
detencion.

2. Se prohibe:

¢ Atentar contra la vida e integridad corporal, especialmente
mediante trato cruel, tortura, suplicio y homicidio.

¢ Atentar contra la dignidad personal con trato degradante y
humillante.

e Tomar rehenes.

¢« Condenar y ejecutar sin juicio previo emitido por tribunal re-
gular y garantia procesal.

3. Se dispone:

* Recoger y cuidar a los heridos y enfermos a la mayor rapidez
posible.

4. El Comité Internacional de la Cruz Roja, como organismo im-
parcial, podra ofrecer sus servicios a las partes contendientes.

5. Se procurara que las partes contendientes apliquen el resto
de disposiciones de esta normativa.
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Anexo V. Casos practicos

Planteamientos, cuestiones, soluciones y normativa aplicable
1. Captura de una unidad sanitaria

Planteamiento

Como consecuencia de un ataque, se han capturado numerosos
miemlbros del Ejército contrario. Entre las personas caidas en poder
del atacante, figuran las que se encontraban en un hospital de cam-
pafa debidamente sefializado. Todos son sometidos a interrogatorio
y trasladados a retaguardia, hacia distintos campos de clasificacion.
Los heridos son conducidos a un hospital de retaguardia y el ma-
terial del hospital que se considera aprovechable se incorpora a los
servicios logisticos propios y el resto es destruido.

Cuestiones

Las ambulancias, despojadas de sus “signos protectores” pasan
del servicio de recuperacion a reforzar la Seccion de Abastecimiento
de una unidad logistica.

1. {éQué estatuto juridico cabe aplicar a los heridos capturados?
¢Fue correcta la evacuacion?

2. ¢Es correcto el trato dado al personal sanitario?

3. éQué trato deben recibir los miembros de una pequefa unidad
de Infanteria que custodiaba el hospital?

4. éSon licitas las acciones tomadas respecto al material del
hospital y las ambulancias?

Solucién

1. Los heridos recibiran el trato previsto en el articulo 12 del |
Convenio, su estatuto es el de prisioneros de guerra y por tanto
estan sometidos a las disposiciones del Il Convenio.

Es correcta la evacuacion de los heridos a un hospital de retaguardia,
con excepcion de los que -como consecuencia de la gravedad- corran
mas peligro siendo evacuados que permaneciendo donde estan.

Normas aplicables: C |, 12, 14; CllI, 4.1, 19.
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Disposiciones similares se recogen en el articulo 76 del cédigo
penal militar.

2. El personal sanitario, entendiendo como tal a las personas desti-
nadas a la busqueda, recogida, transporte, diagndstico o tratamiento
de los heridos y enfermos, pertenece a las Fuerzas Armadas, pero no
es combatiente y, en consecuencia, tampoco es prisionero de guerra.
Su traslado a un campo de clasificacion es correcto, siempre que una
vez aclarada su identidad sea devuelto a su pais tan pronto como sea
posible salvo que su retencién fuese necesaria en la medida que lo
requiera la situacién sanitaria y el niUmero de prisioneros de guerra.

En el caso de retencidn, esta debe ser solo por el tiempo indis-
pensable. En todo caso, este personal goza de dos derechos basicos:

¢ Continuar ejerciendo su funcion asistencial, con exencion de
cualquier otra tarea.

¢ Gozar, como minimo, de idénticos beneficios que los prisio-
neros de guerra.

Normas aplicables: C 1, 24, 28; C Ill, 4.c, 33; PA |, 43.2.

Disposiciones similares se recogen en el articulo 77.4 del cédigo
penal militar.

3. Los miembros del piguete son combatientes pero su presencia
en el hospital con fines de custodia es correcta, por lo que deben ser
considerados como prisioneros de guerra y tratados como tales, sin
tomar contra ellos medidas de caracter penal como seria el caso si
su presencia no fuera permitida por el derecho de la guerra.

Normas aplicables: C |, 22.2; C I, 4.1.

Disposiciones similares se recogen en el articulo 76 del cédigo
penal militar.

4. El material del hospital no puede ser intencionadamente des-
truido porgue asi viene especificado en el | Convenio de Ginebra.
En cambio, si es correcta la utilizacién del material capturado para
atender a los heridos y enfermos propios, sin descuidar la atencién
médica a los heridos y enfermos enemigos.

Las ambulancias capturadas quedan sometidas a las leyes de
la guerra y, en consecuencia, pueden ser destinadas a otros usos.

Normas aplicables: Cl, 33, 35; PA |, 12
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Disposiciones similares se recogen en el articulo 77.3 del cédigo
penal militar.

2. Evacuacion sanitaria
Planteamiento

Después de un duro enfrentamiento entre dos unidades contra-
rias, una de ellas logra romper la resistencia y avanza profundamente
en territorio enemigo. Como consecuencia de este avance, existe
un gran numero de combatientes heridos y muertos que han de ser
recogidos por los correspondientes servicios.

Dada la insuficiencia de medios de evacuacion, el oficial médico
ordena que se recojan en primer lugar a los heridos propios y que se
creen unos nidos de heridos para dejar a los enemigos y recogerlos
con posterioridad. Al mismo tiempo, aconseja al jefe de la unidad
que los fallecidos enemigos sean incinerados por creer puedan ser
portadores de enfermedad infecciosa. Los cadaveres propios son
evacuados a retaguardia para su posterior entierro en sus lugares de
origen. Asi mismo, el jefe de la unidad establece que sean utilizados
helicopteros para la evacuacion sanitaria en zona de combate.

Cuestiones

1. ¢Es legitima la orden dada para la recogida de heridos?

2. ¢Habria que establecer otra prioridad en cuanto a la recogida
de heridos?

3. ¢Es legitima la orden dada respecto a los fallecidos?

4. ¢Qué requisitos deben reunir los helicopteros para poder ser
empleados como helicépteros sanitarios en zona de combate?

Solucién

1y 2. La busqueda y recogida de heridos que se consagra en el
art. 12 del | Convenio, por lo que no es legitima la distincidn entre
propios y enemigos. [en la recogida]l ; pero, no siendo posible, habra
que recoger los heridos conforme vayan siendo encontrados.

Normas aplicables: C 1,12, 15; PA |, 10.

3. Los fallecidos estan fuera de la cadena de asistencia sanita-
ria. No obstante, es otro servicio, el de registro de tumbas, que no
depende de Sanidad Militar.

La incineracion colectiva e indiscriminada de los cadaveres enemi-
gos es contraria a lo dispuesto en los convenios y en el Protocolo. No
obstante, como es el caso que nos ocupa, a efectos de informacion.
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La incineracidn ha sido siempre vista con desconfianza por supri-
mir toda posible comprobacién posterior sobre cualquier duda. No
obstante, estd admitida pues en ocasiones es esencial para evitar
una epidemia, siempre que la medida esté justificada.

Normas aplicables: C I, 17; C Ill, 120; PA |, 34.

Disposiciones similares se recogen en el articulo 77 del cédigo
penal militar.

4. Los helicopteros podran ser empleados como sanitarios
siempre y cuando se cumplan una serie de requisitos o condi-
ciones, como estar debidamente sefalizados, haber comunicado
su utilizacién, no disponer de equipos de transmisién cifrada, no
portar armamento y mediar acuerdo para recoger heridos en zona
no dominada.

Normas aplicables: C |, 36, 38; PA |, 8, 24-30.

3. Ocupacion y asistencia sanitaria

Planteamiento

Tras acciones militares, una zona queda bajo la administracién de
una potencia ocupante. En la principal ciudad de esa zona se halla situa-
do un hospital civil que atiende sanitariamente una extensa zona rural
y urbana mediante el desplazamiento de personal adscrito al hospital,
con funcién alli y en los centros de atencién primaria. En el hospital
civil se hallan ingresados heridos pertenecientes a las Fuerzas Armadas
propias como consecuencia de los ataques previos a la ocupacion.

La zona del hospital dedicada a almacenamiento de material
médico-quirdrgico ha sufrido graves danos a causa de un bom-
bardeo accidental, quedando las disponibilidades practicamente a
cero, aungque un convoy ferroviario de material sanitario, llegado el
dia anterior de la ocupacion militar, se encuentra en espera de ser
descargado y trasladado su material al hospital; con lo que, a juicio
de la direccidn, el problema se subsanara.

La autoridad ocupante establece las siguientes disposiciones:

1. Requisar parte del material sanitario por precisarlo su Servicio
de Sanidad Militar.

2. Trasladar a los heridos militares de la otra parte a una unidad
sanitaria propia para, una vez que se restablezcan, internarles
en un campo.
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3. Suspender el desplazamiento del personal sanitario a areas
rurales para la atencion sanitaria primaria.

Cuestiones

1. ¢Es licita la orden de requisa efectuada por la potencia ocu-
pante?

2. iDeberian los heridos militares de la otra parte haber perma-
necido en el hospital hasta su curacién y solo ulteriormente
ser internados?

4, iPuede el ocupante suspender los desplazamientos del per-
sonal sanitario a areas rurales?

Solucién

1. La orden no es licita, ya que el material sanitario se precisa
de forma absolutamente prioritaria en el hospital para atender a
la poblacion civil y a los heridos. Ademas, no adopta las érdenes
oportunas para paliar la situacion.

Normas aplicables: C IV, 55, 57; PA 1,141, 2, 3c.

3. Pueden ser trasladados si la potencia ocupante dispensa al
menos el mismo trato recibido en su propio hospital y si estan en
condiciones de ser trasladados. Otra posibilidad de traslado seria
por la imposibilidad de ser tratados por desabastecimiento.

Normas aplicables: C I, Il, 12, 13.

4. El personal sanitario civil tiene libertad de movimientos para
cumplir su mision y este personal es imprescindible en las areas
rurales. La potencia ocupante, por razones de seguridad, podra
adoptar cuantas medidas de control y proteccién estime oportunas
si dichas areas estan lejos del frente.

En el caso de estar las dreas de atencidn situadas cerca del frente
o en el mismo frente, si podria la autoridad ocupante prohibir su
funcidn, por seguridad.

Normas aplicables: PA |, 15. 3, 4.
4. Buque hospital interceptado
Planteamiento
Un buque hospital perteneciente a la Marina de Guerra de una

parte en conflicto y utilizado como tal, después de realizar la comu-
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nicacion estipulada a la parte adversa, navega en altamar llevando a
bordo heridos, enfermos y naufragos pertenecientes a ambas partes
en conflicto, tripulantes y civiles de un buque de pasajeros de su
pabelldn recogidos después del hundimiento del buque acaecido
por causas ajenas al conflicto.

Es interceptado por un buque de guerra enemigo que le ordena
gue se detenga. Una dotaciéon al mando de un oficial sube a bordo.
Después de la inspeccidn ordena, utilizando el idioma propio de la
parte adversa y haciéndolo constar en el diario de derrota, que se
dirijan a un fondeadero cercano a la costa de la parte adversa. La
travesia dura dos dias.

Una vez en ese punto todos los heridos, incluidos los civiles,
son transferidos a tierra e ingresados en un centro sanitario para
continuar tratamiento. Asimismo se ordena al personal sanitario
del buque hospital desembarcar y se les comunica que van a ser
retenidos para atender a prisioneros de guerra de su nacionalidad
en un campo de internamiento.

A la vez, se notifica al comandante que su buque sera retenido
durante siete dias. Transcurrido este plazo, abandona el fondeadero
y, ya en altamar, avista a una flotilla enemiga. El comandante ordena
gue se comunique al mando naval esta informacion. Inmediatamen-
te después de su emisidn, un submarino adversario la capta y sin
dilacion y sin intimidacion previa alcanza al bugue hospital.

Cuestiones

1. ¢Es necesario comunicar al adversario algun dato referente
a un buque hospital antes de utilizarlo? En caso afirmativo,
especifique cuales.

2. éSonlicitas la visita e imposicion del rumbo hacia el fondeadero?

3. iDebe entregar el bugue hospital a los heridos, enfermos y ndu-
fragos asi como a los tripulantes y pasajeros civiles recogidos
del bugue hundido tras la conminacién del buque contrario?

4. éEs licita la retencion llevada a cabo en la forma descrita? iY
la del personal sanitario?

5. éPuede comunicar un buque hospital datos militares a una
parte en conflicto?

6. La actuacion del submarino enemigo, ése ajusta a derecho?

Solucién

1. El Convenio establece la obligacion de comunicar las caracte-
risticas de un buque hospital a la parte adversaria con diez dias de
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antelacion. Tales caracteristicas son: tonelaje bruto, registro y ma-
tricula; eslora, manga y puntal, y niumero de chimeneas y mastiles.

Normas aplicables: C I, 22.

2. La parte contraria puede ejercer el derecho de visita e inspec-
cion para verificar el cumplimiento de la exclusividad en el transporte
y cuidados sanitarios. También puede imponer una determinada
derrota. Una negativa a acatar tales érdenes se interpreta como un
gesto perjudicial para el enemigo.

Normas aplicables: CllI, 31; PA I, 23.3.

3. Cualquier bugque de guerra puede exigir la entrega de los heri-
dos, enfermos y naufragos que lleve a bordo, siempre que el traslado
sea posible por su estado clinico y garantizando una asistencia simi-
lar. En este caso, la asistencia va a ser similar; sin embargo, la orden
es ilicita al implicar a los civiles de la otra parte, porgue solo seran
entregados a su propia parte y por tanto no obligados a abandonar
el buque. Los tripulantes civiles si pueden ser desembarcados

Normas aplicables: C I1,13.5, 14; PA |, 221, 23.6.

4. Laretencion es como maximo de siete dias desde el momento
de la interceptacidn. En este caso, la orden es ilicita ya que le es
comunicada dos dias mas tarde, durando pues la retencidn un total
de nueve dias.

La retencidon de parte del personal sanitario del buque hospital
es ilicita ya que en ningun caso serdn capturados haya o no heri-
dos y enfermos a bordo. Es la excepcidon a la norma dado que el
personal sanitario embarcado en unidades navales, al igual que el
perteneciente a unidades terrestres, si son retenidos si es preciso
para atencion preferente de prisioneros de guerra.

Normas aplicables: C Il, 31, 36; PA |, 22.

5y 6. No puede facilitar informacidén militar referente a su propia
parte ni a la contraria. Esta prohibida la posesion de cddigos secretos
de emisiones por TSH o cualquier otro medio. El hacerlo, asi como
el proceder a atacar desde el buque o cualquier otra unidad sanita-
ria, significaria no cumplir el principio de exclusividad en la funcidn
sanitaria, basico para justificar la proteccion especial concedida.

En ningudn caso el submarino puede actuar como lo hace en el
supuesto. Antes debe hacer saber al buque hospital que ha captado
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SuU mensaje, exigirle que cese de inmediato en su actitud y esperar
un plazo razonable. Si después sigue actuando en esa linea, si puede
ser atacado, ya que ha dejado de tener efecto su proteccién especial.

Normas aplicables: C Il, 34; PA |, 23.3.
5. Captura de una aeronave sanitaria militar
Planteamiento

Desde una base aérea situada en territorio propio despega una
aeronave sanitaria para evacuar heridos graves acompafados de
personal sanitario militar.

Una vez en vuelo, surgen problemas técnicos y la meteorologia es
adversa. En esa tesitura de situacion de emergencia, el comandante
ordena el aterrizaje de prioridad absoluta. Desde una base enemiga
cercana se accede y dos cazas escoltan a la aeronave, que porta el
signo distintivo, hasta tomar tierra.

Personal militar de la parte adversa accede a bordo y ordena el
inmediato traslado de heridos, enfermos y naufragos a un hospital
y del personal sanitario a un campo para, una vez confirmada su
identidad, ser retenido en parte y el resto repatriado cuando las
circunstancias lo permitan.

Los miembros de la dotacion de la aeronave son trasladados a
un campo de internamiento como prisioneros de guerra después
de su identificacion e interrogatorio.

La aeronave es requisada y se utilizard en misiones logisticas.
Cuestiones

1. ¢Es licita la intimacion de aterrizaje? {Debe el piloto obedecer
la orden recibida?

2. {Es correcto el trato dispensado a heridos, enfermos y naufragos?

3. éSe considera legal la identificacion del personal sanitario?
dBajo qué términos? (Es posible llevar a cabo la retencion
parcial efectuada?

4. Exprese su opinidn sobre la consideracion de prisioneros de
guerra de la dotacidn.

5. éEs legal la dedicacion futura de la aeronave a mision logistica?

6. {COmo debe ser sefalizada la aeronave? éPodia utilizar el pi-
loto la sefal para el radar secundario de vigilancia? ¢Es legal
la forma de interceptacion efectuada®?
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Solucién

1. Las partes en conflicto en cualquier caso, esté el vuelo previa-
mente convenido, notificado y con acuerdo o, por el contrario, sin
convenio previo y sin notificacién, tienen el derecho de ordenar el
aterrizaje de una aeronave sanitaria para proceder a su identificacion
e inspeccion. El hecho de no obedecer se consideraria como un acto
en contra del adversario y podria conllevar, después de nueva adver-
tencia y de la concesion de un plazo razonable para que reconsidere su
actitud, a la destruccion del aparato (en la situacion del supuesto, es
el propio piloto quien por todos los medios disponibles ha de ponerse
en contacto con el adversario y comunicar los problemas surgidos. El
enemigo no debe proceder contra la aeronave y le ordenara aterrizar).

Normas aplicables: Cl, 21, 36; PA |, 27.2, 30.

2. Para analizar la actuacién de la parte adversa se deben consi-
derar las diferentes situaciones que se pueden producir:

a) Vuelo convenido previamente y situacion de emergencia a
bordo.

Las disposiciones de los convenios y el Protocolo son diferentes:

— | Convenio: En esta situacidn de vuelo convenido se establece
gue, en caso de emergencia y después del aterrizaje en terri-
torio adversario, los heridos y enfermos y la dotacién tienen
la consideracion de prisioneros de guerra. Actuacidon correcta
de la potencia captora.

Normas aplicables: C |, 36.

— Protocolo Adicional I: Por el contrario, de acuerdo con sus
articulos se deberia haber limitado a verificar la notificacién
previa y el acuerdo, a constatar que realmente es una aero-
nave sanitaria, que el transporte es exclusivamente de HEN
y de personal sanitario, que no dispone de equipos de trans-
mision de informacién militar y que no porta otras armas que
las previstas y permitir, una vez subsanada la contingencia,
gue el vuelo se reanudara con toda normalidad. Actuacidn no
correcta de la potencia captora.

Normas aplicables: PA |, 8j, 28.1 - 3, 30. 3.

b) El vuelo no ha sido notificado ni acordado y ha surgido una
situacion de emergencia a bordo.
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En este caso, coinciden Convenio y Protocolo, ya que para que
la aeronave esté protegida se requiere la notificacidon y el acuerdo
previo entre las partes. Por esa razon, la potencia detenedora de-
cide trasladar inicialmente a los heridos a un hospital hasta que su
situacién mejore y permita su ulterior pase, como prisioneros de
guerra, a un campo de internamiento. Actuacién correcta.

Normas aplicables: PA |, 30.4c.

3. La identificacion del personal sanitario llevada a cabo es co-
rrecta. El personal deberd ir debidamente identificado:

¢ Ensubrazo izquierdo llevara un brazalete blanco y en su interior
el signo distintivo, cruz roja o media luna roja, que sera de un
material resistente a la intemperie.

¢ Llevara una tarjeta de identidad de caracteristicas fisicas es-
peciales, timbrada en seco y resistente igualmente, donde
figurardn los datos del poseedor y las razones por las que tiene
derecho a su uso.

En ningun caso les serdn retirados por el adversario en caso de
captura, debiendo restituirseles si los perdiera. En lo que respecta
a la retencion efectuada, se recuerdan las posibilidades analizadas
en el punto anterior.

En efecto, de la misma forma, si la aeronave sanitaria lo es, no
contraviene las restricciones de uso de aparatos y armas y el vuelo
ha sido notificado, la retencion efectuada es ilegal y todo el per-
sonal sanitario debera partir con el aparato una vez solucionado el
problema técnico.

Por el contrario, si no hay un acuerdo previo entre las partes, la
actuacion de la potencia captora es correcta. Lo es igualmente la
retencion del personal.

Normas aplicables: Cl, 28, 30, 36, 40; PA |, 8j, 18.1, 30.3-4.

4. Por analogia con los puntos 2 y 3, se aplican los mismos arti-
culos segun esté el vuelo notificado o no. En este caso, la dotacién
serd considerada como prisioneros de guerra.

Normas aplicables: C |, 36; PA |, 30.3-4.

5. La decisidn de la potencia captora de dedicar la aeronave sa-
nitaria a misiones de caracter logistico es ilegal ya que en caso de
captura solo pueden ser destinadas a usos sanitarios, a diferencia
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de lo que ocurre con un transporte terrestre capturado que, una
vez a salvo los heridos, puede ser dedicado a la misidn que se crea
mas oportuna.

Normas aplicables: C |, 35; PA |, 30, 4c.

6. La aeronave sanitaria ha de cumplir lo estipulado por los con-
venios y el Protocolo en materia de sefalizacidon para estar plena-
mente protegida. En este sentido, se establece que el signo distintivo
previsto sera pintado en todas las superficies de la aeronave junto a
los colores nacionales y el color habitual del aparato, de forma que
sea facilmente identificado.

Otros medios distintos al signo distintivo podran ser usados
por acuerdo para una mejor identificacion y ya era objeto de
preocupacion en los convenios. La meteorologia y los métodos
de combate actuales condicionan la proteccion por parte del
signo distintivo.

Las sefales distintivas para identificacion se desarrollan en el
anexo | del PA I. Su uso es facultativo, pero su uso pérfido es una
infraccion grave.

Ademas, se prevé la existencia de innovaciones tecnoldgicas por
lo que se establece que el CICR convocara a las partes y a comisio-
nes técnicas para incorporarlas a la normativa al menos cada cuatro
anos. En 1994 se incorporaron a las tres sefales distintivas iniciales,
luminosa, radio y radar secundario de vigilancia, otras dos: la sefal de
radar de coédigo emisor-receptor y la acustica submarino-superficie.
Son, pues, estas cinco las sefales en vigor.

El piloto, en una situacion de absoluta emergencia, activo la sefal
para ser captado por SSR. Las partes en conflicto determinan al co-
mienzo de las hostilidades y de acuerdo con el Convenio de Chicago
de 1944 sobre Aviacion Civil Internacional las condiciones de uso
del SSR exclusivo para estos transportes. La aeronave deberia estar
provista de la sefal luminosa azul prevista en las modificaciones
efectuadas en 1994 en el anexo | del PA .

La interceptacion es correcta por la aplicacion del Convenio de
Chicago de 1944 si han usado medios visuales o de radio para la co-
municacion segun lo dispone el anexo | del PA | en los articulos 11y 13.

Normas aplicables: C |, 36, 38; PA |, 18, 1-2, 5, 98.
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