
XVI Congreso Nacional sobre el Sida 

XI Conferencia Internacional AIDS Impact 

M. J. Fuster, F. Bolumar, J. del Amo, 
M. Weait, F. Molero y J. Alventosa 

UN ANALISIS PSICOSOCIAL DE LAS 
SENTENCIAS QUE JUZGAN LA 

TRANSMISION DEL VIH A TERCERAS 
PERSONAS EN ESPAÑA  



ANALISIS DE DATOS  

 Análisis de contenido sobre todas las sentencias (incluidas las 
que concurren otros delitos) 

 Categorización de elementos de discurso –presentes o 
ausentes-  no estrictamente jurídicos: inductiva y deductiva  

   El análisis no juzga los hechos ni la equidad o inequidad de las 
sentencias  

 Marco teórico: teoría psicosocial del estigma  



RESULTADOS: CATEGORIAS DE DISCURSO   

AUSENCIA  PRESENCIA  

Grado de conocimiento de la 
infección por VIH  

Elementos que interaccionan con 
el estigma asociado al VIH: 
gravedad, amenaza  

Evidencia científica actual sobre la 
evolución de la infección y su 
transmisibilidad  

Trasmisión del VIH: probabilidad y 
su interacción con la percepción 
del VIH como fácilmente 
transmisible  

Datos personas acusadas: variables 
clínicas y psicosociales  

Atribuciones de responsabilidad y 
culpa: interacción con la 
controlabilidad del estigma  

Otros elementos del lenguaje con 
connotaciones de estigma  



CATEGORIAS AUSENTES   

Conocimiento de la infección por VIH    

 Ausencia de argumentos científicos y explicativos de la 
infección: únicamente en 3 sentencias se contienen   

 Uso técnicamente incorrecto del lenguaje (“virus del sida”) 

Conocimiento científico sobre evolución y transmisibilidad 

VIH    

 Inexistente incluso en STC de fecha posterior al TARGA 
 Excepción: SAP SE 1759/2012 



CATEGORIAS AUSENTES   

Datos personas acusadas    

 Escasos datos clínicos  
 Variables psicosociales que pudieran estar relacionadas con la 

no revelación del VIH (p.ej. estigma internalizado) 
 ST 653/2007: “amnesia lacunar”. La STC rebate el 

argumento de la defensa.  
 STC 00101/2010: reconoce que diagnóstico VIH puede 

producir un problema psicológico pero para explicar 
comportamiento de la victima  

“…justifica sobradamente que tardase casi un año en 
denunciar que el acusado le había contagiado el sida, a 

sabiendas, habida cuenta…., que ello le produjo un 
importante choque emocional…” 



CATEGORIAS PRESENTES   

Interacción con el estigma     

PERCEPCIÓN 
 GRAVEDAD  

 Elemento que permite encuadrar en delito de 
lesiones  

 Se potencia por ello esta característica  
 Argumentación poco apoyada científicamente y sin 

mención al papel del TARV en la historia natural de 
la infección  

 Representación social del sida presente  

“…la enfermedad tiene una fase larvada y de progresivo 
desarrollo que dura…..,entre seis y diez años…,  y en un 
plazo como mucho de diez años más, la muerte, siendo 
excepcional la supervivencia veinte años después…. ” 

“…no puede olvidarse el sentir común que considera esta 
enfermedad como una de las más graves sin duda 

ninguna…. ” 



CATEGORIAS PRESENTES   

Transmisión del VIH: probabilidad      

 Lenguaje que interacciona con la representación social del VIH 
como infección transmisible por contacto casual (“contagio”)  

“contagiosa dolencia ” 
“enfermedad grave y contagiosa”  

 Argumentación dirigida a probar que el 
VIH tiene una probabilidad alta de 
transmisión: reiteración de actos 
sexuales y no uso preservativo  

 No se incluyen circunstancias que 
disminuyen la probabilidad (ej. TARV).  
Excepción: SAP SE 1759/2012 
 

Teoría de la  
probabilidad:  dolo 

eventual  



CATEGORIAS PRESENTES   

RESPONSABILIDAD Y 

CULPA        

Central en el estigma.   

“fue contagiada por su madre”   

 Grupos de riesgo  
 Moralización de la sexualidad  

Central en derecho: grado 
responsabilidad penal (culpa, dolo)   

ESTEREOTIPOS 

“El demandado se hallaba en un grupo de riesgo para contraer la 
enfermedad, en concreto e de la promiscuidad sexual, ….. 

Aspecto complementado por la infección de sífilis ya curada que 
se asocia en medicina con la promiscuidad sexual….   ”   

(STC 2585/2001)  



CATEGORIAS PRESENTES   

EXCLUSIÓN Y PREJUICIOS      

“…los protocolos médicos….autorizan la relación 
sexual de un infectado con el único requisito de 

hacer uso de este medio profiláctico…  ” (STC 
528/2011) 

“…los agentes quedaron profundamente turbados al 
observar que la pareja a la que habían observado, no 

estaba compuesta por un hombre y una mujer sino 
por hombres…. ” 
(STC 581/2001) 

DESHUMANIZACIÓN 

HOMOFOBIA 



CONCLUSIONES  

 El análisis del lenguaje revela características que interaccionan 
con el estigma  

 Elementos positivos:  

no hay delito específico para el VIH, preservativo y 
revelación determinan la no aplicación del delito de lesiones 

   Introducción concepto “voluntaria asunción del riesgo” 
(SAP SE 1759/2012) 

   STC Sevilla: ejemplo buena práctica, jurisprudencia  

Aspectos necesarios de mejora:  

 Formación de los agentes jurídicos en aspectos 
epidemiológicos, clínicos y sociales: reducción carga estigma 
y objetividad  

 



Unidos Podemos  

Unity is Strenght  


