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INTRODUCCION

Antes de abordar el tema que expondremos en esta tarde,
permítasenos agradecer la presencia de todos ustedes, así como
manifestar nuestra complacencia por el hecho de poder inter
cambiar algunas ideas y conceptos jurídicos con tan distinguido
y selecto auditorio.

El epígrafe de la disertación que desarrollaremos es El Sida en
Nuestro Derecho Penal, cuyo contenido será enfocado tomando
en cuenta lo que establece actualmente la legislación dominica
na.

Este tópico fue tratado por nosotros en dos artículos que
publicamos en el Listín Diario los días 6y 7 de febrero delpre
sente año, por lo que, en esta oportunidad, sólo añadiremos a
aquellas publicaciones, alanos aspectos que por razones de fal
ta de espacio, son difíciles de introducir en los periódicos.

En el discurrir de las presentes consideraciones, enfocaremos
de una manera general alanos conceptos y modos de propaga
ción del SIDA, para luego adentrarnos en lo que, desde nuestra
óptica, aporta el Derecho Penal Dominicano a la sociedad
denodado interés de tratar de frenar o contener la transmisión
consciente de la mortal enfermedad.

EL SIDAEN NUESTRO DERECHO PENAL

El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una
enfermedad causada por un retrovirus humano (HIV), que es
truye el sistema inmune o de defensa de la persona, dejando a
las víctimas inermes para combatir las infecciones oportunis as
y ciertos tipos de cáncer.

El SIDA se transmite principalmente mediante las relaciones
sexuales, debido a que el virus HIV se encuentra en el semen y
en las secreciones vaginales, por tanto, el contagio pue e ocu
rrir de hombre a mujer, de mujer ahombre o de hombre anom
bre, siendo los grupos de mayor riesgo los hombres y mujeres
(homosexuales o heterosexuales) que sostienen relaciones con
diferentes parejas de actividad sexual.

La transmisión de la enfermedad puede producirse, igual
mente, por la transfusión de sangre contaminada con el HIV,
por la utilización de cualesquiera instrumentos no esterilizados
que perfore la piel, de aquí que los adictos a las drogas que se
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las suministran por vía intravenosa representan un grupo de alto
riesgo; y finalmente de madre ahijo, como consecuencia del he
cho de que una mujer infectada del virus puede transmitirlo a
su hijo durante el embarazo, en el parto, al poco tiempo de
haber nacido, o a través de la lactancia.

La infección del HFV dura toda la vida y de un diez a un
treinta por ciento de las personas infectadas desarrollan la en
fermedad dentro del lapso de cinco años, presentándose el caso
de que dichas personas pueden transmitir el virus sin tener el
SIDA (portadores sanos), con lo cual podrían contagiar a sus
parejas sin saberlo y, peor aún, podrían contagiarlas voluntaria
mente si conocen de su estado de salud.

Muchos son los individuos que, conocedores del padecimien
to de la enfermedad, sostienen relaciones sexuales con compa
ñeros sanos, comparten sin esterilizar las agujas y jeringuillas
que usan, o donan su sangre infectada, con la deliberada inten
ción de contagiar con el virus a terceras personas, como una
forma de vengarse de la sociedad y de no ser los únicos conde
nados al desenlace fatal déla muerte.

Y es precisamente en estos casos donde el Derecho Penal Do
minicano ha de jugar un papel estelar, con las previsiones y
sanciones que contiene, para así tratar de disminuir la actitud
egoista y criminal de algunos pacientes ya diagnosticados.

Dependiendo del resultado obtenido por el portador sano de
la enfermedad, con respecto alavíctima escogida por él, podrán
aplicárselos artículos 2y 295 de nuestro Código Penal.

Y esto es así, porque cuando el portador sano del virus HIV
realiza todas las actuaciones a su alcance para contagiar mortal-
mente a un tercero, nos encontramos frente ala tentativa del
crimen de homicidio establecida por d artículo 2, pero cuando
ese tercero muere como consecuencia del contagio de que ha
sido objeto, entonces estamos ante el crimen consumado del
agente, previsto por el artículo 295, debido a las relaciones di
rectas de causa a efecto existentes en el caso.

El artículo 2 del Código Penal de la República Dominicana,
establece:

Art. 2.— Toda tentativa de crimen podrá ser considerada como
el mismo crimen, cuando se manifieste con un principio de eje
cución, o cuando el culpable, a pesar de haber hecho cuanto
estaba de su parte para consumarlo, no logra su propósito por cau
sas independientes de su voluntad, quedando estas circunstancias
sujetas a la apreciación de los jueces**.
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De la lectura de este texto se infiere que existen dos situacio
nes en las que se puede considerar a la tentativa del crimen
como al crimen mismo, y ellas son:

Ira.— Cuando se manifiesta con un principio de ejecución;y
2da.— Cuando el culpable, a pesar de haber hecho cuanto es

taba de su parte para consumarlo, no logra su propósito, por
causas independientes de su voluntad.

La tentativa de crimen tiene como elementos constitutivos:
a) la manifestación de un comienzo de ejecución (elemento ma
terial); b) que exista la intención de realizar cierto y determina
do crimen (elemento moral); y c) que no se haya conseguido el
fin perseguido, por una causa independiente de la voluntad del
agente que frustre el resultado deseado.

En el caso que nos ocupa se tipifica perfectamente la infrac
ción prescrita en el referido artículo 2, ya que cuando se realiza
consciente y voluntariamente cualesquiera de las actuaciones
mediantes las cuales se transmite el v i r u s, resulta incues
tionable que ha habido un comienzo de ejecución del crimen,
que se ha tenido la intención de producirla muerte, y que si no
se ha conseguido el fin perseguido inmediatamente, se debe
a una causa independiente de la voluntad del agente, pues, la
enfermedad se desarrolla y es fatal dentro de los cinco años
posteriores a la infección.

Sin embargo, si el agente desiste de su interés en transmitir
el virus mortal, no sosteniendo las relaciones sexuales aún en
contrándose con su pareja en el lecho; impidiendo que sean
utilizadas las agujas y jeringuillas sin esterilizar; o levantándose
de la cama donde se le iba a extraer la sangre contaminada que
donaría, no podría aplicarse la pena de la tentativa del cnmen
de homicidio, toda vez que el desistimiento voluntario tiene
como efecto hacer impune la tentativa perfectamente carac
terizada.

La tentativa del crimen de homicidio se castiga siempre, y
la pena que conlleva es la misma que se impone para d crimen
consumado, que en el caso de la especie sería la de reclusión,
que antes era la de los trabajos públicos, establecida por d pá
rrafo II del artículo 304 del Código Penal.

El cambio en la denominación de la pena se debe a que d
artículo 106 de la Ley No. 224, que instituye d Régimen
Penitenciario, de fecha 26 de junio de 1984, suprimióla pena
de los trabajos púUicos e indica que en todos los casos donde
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d Código Penal oleyes especiales señalen dicha sanción deberá
leerse reclusión.

Esta pena puede ser pronunciada por tres años a lo menos y
veinte a lo más, según lo prescribe el artículo 18 del mencio
nado Código, presentándose el caso, acorde con el artículo 67,
de que si el autor es un menor de 18 años que ha obrado con
discernimiento la pena podría ser de diez a veinte años de pri
sión en una casa de corrección, pudiendo ordenarse por la mis
ma sentencia, que el condenado permanezca bajo la vigilancia
de la alta policía (regulada por los artículos 44 al 49 del Código
Penal), durante un año a lo menos y cinco a lo más.

Como una muestra de los potenciales violadores del artículo
2 ya comentado de nuestro Código, resulta de interés señalar
que en el año 1987 se hizo un estimado de que aproximada
mente cuatrocientos mil (400,000) dominicanos eran portado
res de los anticuerpos contra el virus HIV y en consecuencia
transmisores vitalicios del mismo.

Cuando muere la persona contagiada, se configura la infrac
ción contenida en el artículo 295 del Código Penal que reza:

"Art 295.— El que yoluntariamente mata a otro, se hace reo
de homicidio".

Por consiguiente, existe homicidio voluntario cuando se
actúa con el conocimiento de lo que se hace y con el injustifi
cable propósito de arrancar la vida a un individuo.

Este crimen queda establecido desde que concurren los tres
elementos constitutivos que lo tipifican, que son, a saber: a)
La preexistencia de una vida humana destruida; b) La realiza
ción de un acto que pueda provocar la muerte de otro (elemen
to material) y c) La intención o el "animus necandi" del agente
(elemento moral).

En efecto, el portador sano del virus HIV que lo transmite
voluntaria y conscientemente a una persona que muere como
consecuencia de ello, se convierte en homicida, pues ha destrui
do una vida humana preexistente; ha producido la muerte de un
individuo por su actuación egoista; y sobre todo, ha existido
por parte del agente la intención de producir la muerte.

La penalidad de esta transgresión es la de reclusión que ya
señalamos en el caso de la tentativa, tratada en los párrafos pre
cedentes.
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Si el homicidio es cometido con premeditación o acechanza,
se convierte entonces en lo que el artículo 296 del Código Penal
califica como asesinato.

La premeditación y la acechanza están claramente definidas
en los artículos 297 y 298 del mismo cuerpo legal que rezan:

"Art. 297.— La premeditación consiste en el designio formado
antes de la acción,de atentar contra la persona de un individuo
determinado, o contra la deaquéla quiensehalleo encuentre,
aún cuando ese designio dependa de alguna circunstancia o
condición".

"Art 298.— La asechanza consiste en esperar, más o menos
tiempo, en uno o varios lugares, a un individuo cualquiera, con
el fin de darle muerte, o de ejercer contra él actos de violen
cia".

Así, pues, la premeditación queda caracterizada desde que el
agente reflexiona fríamente sobre la manera de cómo transmitir
el virus HIV, tomándose el tiempo que fuese necesario entre la
decisión de realizar el contagio y su final ejecución, indepen
dientemente de que ese designio dependa de alguna circunstan
cia o condición, como podría ser la aceptación de las proposi
ciones amorosas por parte de la víctima escogida porla persona
infectada. .

En cuanto a la asechanza, somos de opinión que cualquier
persona, no sólo la portadora del virus HIV, podría agravar una
tentativa de homicidio o al homicidio ya caracterizado, siespe
ra más o menos tiempo, en uno ovarios lugares, aun in ivi uo
con la finalidad de transmitirle el virus del SIDA, sea o no e
una manera violenta.

La realidad de esta afirmación la comprobamos si por un ino-
mento nos detenemos a pensar sobre algunas actuación^ eic
tivas que están acaeciendo en otros países como los Estados
Unidos, por ejemplo, donde algunos malhechores, según in or-
mes no oficiales, han establecido la práctica de efectuar a^tos
con jeringuillas llenas de sangre contaminada del virus HIV en
mano.

Para demostrar lo patético de lo antes dicho, resulta oportu
no aludir a un cable de la AFP fechado enMurcia, España, el 13
de diciembre de 1988, publicado por el Listín Diario el 14 de
diciembre de ese mismo año en su página 24-C, donde bajo un

33



titular que decía: Delincuente con SIDA Lanza Sangre Policías,
nos narraba:

"Un ataque probablemente sin precedentes se produjo en una
comisaría de la ciudad emanóla de Murcia, donde dos delin
cuentes 'agredieron* a un grupo de policías sin pistolas, senci
llamente con sangre.

"Podría parecer incomprensible que los representantes del
orden retrocediesen como si hubiesen sido tiroteados con me
tralleta. Perosabíanqueuno de los 'atacantes* estaba aquejado
del SIDA, con lo cual las gotas de sangre que les lanzaron les
parecieron más peligrosas que proyectiles.

"Un portavoz municipal contó que en la comisaría, adonde
se les condujo tras ser detenidos cuando robaban un automó
vil, uno de ellos rompió sus gafas y con los vicrios los dos se
cortaron las venas. En cuanto empezó a manar la sangre la
sacudieron sobre los agentes, que huyeron despavoridos, so
bre todo porquelesgritaban: 'Osvamosa contagiar el SIDA* *.'

Pero independientemente de estos casos, podríamos decir que
no resultaría extraño, a medida que avance la tragedia y el te
mor que genera la enfermedad del SIDA, que a algún delincuen
te se le ocurra asechar auna determinada víctima, con la delibe
rada intención de punzarla con una aguja no esterilizada que
haya sido previamente usada por una persona portadora del
virus o ya enferma del SIDA, para tratarde ocasionarle la muer
te mediante el contagio del HIV.

Sobre el asesinato, la doctrina está dividida en el sentido de
que algunos lo consideran como un crimen "sui generis" y
otros lo califican como un homicidio agravado.

Dependiendo la posición que adoptemos dentro de estas
dos vertientes, la premeditación o la asechanza serían o no ele
mentos constitutivos del asesinato.

Si lo consideráramos como un crimen "sui generis", sus ele
mentos constitutivos serían similares a los del homicidio, adi
cionándole a los mismos la premeditación o la asechanza.

En cambio, si lo concibiéramos como un homicidio agrava
do, tales circunstancias no serían elementos constitutivos del
crimen, sino las causas agravantes que lo configuran como ase
sinato.

Por esta última corriente se han encauzado lasJurispruden
cias francesa y dominicana, y a ella nos sumamos personal
mente.
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Para que el homicidio se convierta en asesinato sólo es ne
cesario que en su ejecución esté presente una de las dos cir
cunstancias agravantes.

La pena que conlleva el asesinato es la de treinta (30) años
de reclusión, según lo establece el artículo 302 del Código
Penal. Su tentativa, como ya vimos, se castiga siempre, con la
misma sanción que corresponde al hecho consumado.

El homicidio también se agrava cuando es precedido, acom
pañado o seguido de otro crimen (artículo 304 del Código
Penal), sin importar que uno de los dos crímenes haya cons
tituido una simple tentativa, lo cual es castigado, igualmente,
con la pena de 30 años de reclusión.

Este caso se podría presentar si el portador sano del HIV
o el enfermo de SIDA, que conoce su estado de salud, comete
un estujjro y contagia con el vims a la víctima.

COMPLICIDAD

Todo aquél que conozca de la actitud egoista y vengativa
de un individuo portador sano del virus, que deliberadamente
desea contagiar con el HIV a terceras personas, se hace su
cómplice si no lo denuncia a las autoridades sanitarias o judi
ciales competentes, con la fínalidad de prevenir la propaga
ción de la infección y la muerte de víctimas inocentes.

Los médicos que hayan diagnosticado la existencia del
HIV en la sangre de algunos pacientes, están obligados a de
nunciarlos, si conocen o se enteran de que los mismos est^
llevando una vida licenciosa que pone en peligro de contagio
a quienes se relacionan con ellos.

Los galenos no pueden alegar que de realizar la refenda
denuncia incurrirían en la violación del secreto profesional
sancionada por el artículo 377 de nuestro Código Penal, toda
vez que el mismo texto establece una excepción "cuando la
ley les obliga a constituirse como denunciadores".

En este sentido resulta oportuno señalar que la Secretaria
de Estado de Salud Pública y Asistencia Social (SESPAS), me
diante resolución de fecha 3 de abril de 1987, resolvió decla
rar de notificación obligatoria las enfermedades o muertes en
las que se diagnostique el Síndrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), lo cual combinado con el artículo 48 del
Código de Salud Pública de la República Dominicana, con-
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tenido en la Ley No. 4471 del 3 de junio de 1956, despeja toda
duda al respecto cuando nos dice que "en ningún caso la noti
ficación de enfermedades transmisibles de declaración obligato
ria constituirá una violación del secreto profesional".

Las personas que acorde con el mencionado artículo 48 del
Código de Salud Pública, deben notificar las enfermedades
transmisibles de declaración obligatoria, dentro de las 24 horas
siguientes a su diagnóstico, cierto o probable, son:

a) El médico que asista al paciente;

b) El dueño o encargado de la casa o establecimiento en que
esté alojado el enfermo;

c) El representante legal, los familiares o las personas res
ponsables del enfermo;

d) La persona encargada del Laboratorio que contribuyó al
diagnóstico de la enfermedad respectiva;

e) El Veterinario en casos de zoonosis, y

O Toda persona que tenga conocimiento o sospecha de la
existencia de algún caso de tales enfermedades.

La penalidad que ha de imponerse a los cómplices de un cri
men o de un delito es la inmediatamente inferior a la que co
rresponda a los autores de ese crimen o delito, salvo los casos en
que la ley disponga otra cosa (artículo 59 del Código Penal).

Lo anterior significa que si a los autores les corresponde la
pena de 30 años de reclusión ó de 3 a 20 años de reclusión, a
los cómplices debe aplicárseles la sanción de 3 a 20 años de re
clusión o la de 3 a 10 años de detención, respectivamente.

PRESCRIPCION DE LA ACCION PUBLICA

La acción pública de las infracciones a que nos hemos referi
do prescriben, por ser criminales dichas infracciones, según lo
establece el artículo 454 del Código de Procedimiento Criminal,
después de diez años cumplidos, contados para la tentativa des
de el momento en que se ha transmitido el virus HIV y para el

36



homicidio consumado, sea éste agravado o no, desde la muerte
de la persona infectada por el agente.

Si en ese lapso se hubiese realizado algún acto de instrucción
o de persecución no seguido de sentencia, la acción pública,
prescribirá entonces diez años después del último acto de ins
trucción o persecución.

SUICIDIO

Si la persona que padece la infección del HIV o del SIDA,
comunica previamente a su contacto el estado real de su salud,
éste último se convierte en un suicida si accede a sostener rela
ciones sexuales sin protección con aquella, acepta la donación
de su sangre o utiliza sus agujas o jeringuillas sin esterilizar.

El suicidio es la acción y efectode suicidarse, estoes, privarse
un sujeto a sí mismo de la vida.

No está incriminado especialmente por nuestro Código Penal,
en consecuencia no constituye ser un delito ni un crimen y la
propia persona es el sujeto activo y pasivo de laacción suicida.

El suicidio no conlleva ningún tipo de pena, porconsiguiente
su tentativa o complicidad escapa a toda sanción, sin embargo,
es punible la cooperación directa o activa al suicidio, como w-
ría, por ejemplo, el individuo que siendo portador sano e
virus HIV o con SIDA procede a inyectar directamente
jerin&iilla sin esterilizar a la persona que ha asumido unaac
suicida

Igual solución se tendría en el caso de dos amantes, si laper
sona infectada o ya enferma de SIDA, sostiene relaciones sexua
les sin protección con su pareja.

LOS PRESOS INFECTADOS CON EL HIV
OCON EL SIDA EN NUESTRAS CARCELES

Los presos en las cárceles representan uno de los grupos con
comportamiento de alto riesgo para la transmisión o propaga
ción del virus HIV y el SIDA

Esto es así, si observamos los estudios realizados al respecto,
donde se indica el alto porcent^e de violaciones sexuales
("maniguas") de los reclusos más jóvenes o las prácticas horno-
sexuales realizadas de una manera voluntaria y circunstancial.
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Según datos obtenidos de esos estudios en una prisión de
Santo Domingo, el 97% de los entrevistados habían sido testi
gos de violaciones en grupo de otros reclusos; un 22% de ellos
habían sido objeto de intentos de violación; un 7% habían sido
violados y otro 7% habían tenido relaciones homosexuales
consensualmente.

Esta cruda realidad impone a nuestra sociedad y de manera
particular a todos los que estamos relacionados con el sistema
judicial dominicano, a que de una vez y para siempre se esta
blezca en nuestro país un régimen penitenciario como el con
templado por la Ley No. 224 del 26 de junio de 1984.

Resulta lamentable leer titulares en nuestros periódicos como
el que decía Hay una Enfermedad que Está Haciendo Estragos
en La Victoria, publicado por el vespertino "Ultima Hora" el
Iro. de agosto de 19^8, el cual se refería en su contenido, pre
cisamente, a la enfermedad del SIDA.

Por todo esto se hace urgente que en las cárceles de la Repú
blica Dominicana, se implemente un plan tendente a obtener
entre otras cosas:

1.—Un nivel de higiene y sanidad de los establecimientos
carcelarios;

2.—La información a todos los presos del riesgo que corren
de ser infectados con el HIV si consumen drogas por vía
intravenosa o practican la homosexualidad, aunque sea
circunstancialmente;

3. Aplicar en las cárceles los principios generales adoptados
por los programas nacionales de lucha contra el SIDA;

4. Educar a los reclusos con la finalidad, de disminuir la
propagación de la enfermedad, con la información actua
lizada sobre el SIDA y sobre las medidas preventivas;

5. Garantizar la seguridad física de los presos y del personal
penitenciario;

6. Facilitar preservativos a los reclusos con fines de preven
ción de la enfermedad, y

7.—Dedicar los recursos humanos y financieros necesarios
al tratamiento del SIDA en las cárceles.
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CONCLUSIONES

Por todo lo anteriormente expuesto, podemos afirmar que
los portadores sanos del HIV que infectan deliberadamente a
otras personas, pueden ser perseguidos penalmente desde el
momento en que transmiten el virus o cuando finalmente
muere el contagiado.

Las infracciones que se pueden cometer, dependiendo del
caso, son el homicidio simple o agravado, el asesinato y la tenta
tiva de dichos crímenes, con las consecuentes penalidades que
se pueden imponer, las cuales van desde los 30 años de reclu
sión, la reclusión de 3 a 20 años y la detención de 3 a 10 anos,
según se trate del autor principal o de su cómplice.

El portador sano del virus HIV o elenfermo de SIDA puede,
si tiene conocimiento de su estado de salud, agravar otros crí
menes o delitos como sería, por ejemplo, el caso del estupro.

Todo el que conozca a un individuo infectado por el HIV o
por el SIDA con una actitud deliberada de contagiar a terceras
personas, se convierte en su cómplice con todas las derivaciones
legales que ello implica, si no procede a denunciarlo por ante las
autoridades sanitarias o judiciales competentes con la finalida
de prevenir el contagio y la muerte de víctimas inocentes.

La prescripción de la acción pública de los crímenes que se
tipifiquen es de diez años, contados a partir del momento en
que se ha transmitido el virus HIV o desde la muerte de aper
sona infectada por el agente. . .

Si el contacto conoce del estado de salud de la persona in ec
tada con el HIV o con el SIDA, y practica con ella una cualquie
ra de las formas en que se puede transmitir el virus, nos encon
tramos ante un suicida. ,

El Régimen Penitenciario contenido en la Ley No. e
26 de junio de 1984, así como una educación e información
adecuadas, deben establecerse en nuestras cárcel^ para as
tratar de prevenir en ellas la propagación del virus HIV.

Ya en otros países se ha tomado en cuenta el aspecto pena
que tiene la transmisión voluntaria del SIDA.

En Los Angeles, una víctima de la enfermedad enfrento car
gos criminales en 1987, por haber donado o vendido sang'e
infectada a sabiendas de que padecía la enfermedad mortal. En
México, representantes de colegios, barras y asociaciones de
abogados, consideraron en junio de 1988, que resultaba impe
rativo reputar el contagio del SIDA como un delito de homici-
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dio, sancionable hasta con 40 años de prisión. En Tampa,
Florida, EE.UU., una prostituta portadora del SIDA fue conde
nada en junio de 1988, por un juez a casi un año de cárcel por
transmitir conscientemente el virus a otras personas.

En Karlsruhe, Alemania Occidental, la Corte Federal de Jus
ticia confirmó en noviembre de 1988, una sentencia del tribunal
de Nuremberg que condenó a un norteamericano infectado de
SIDA a dos años de cárcel, por considerar que incurrió en el de
lito de intento de lesiones graves al tener contacto sexual, sin
protección, con personas sanas. En Moscú, un tribunal del pue
blo ucranio de Kakhovka sentenció, en diciembre de 1988, a
una mujer de 31 años de edad a cuatro años de prisión por con
tagiar conscientemente con el virus del SIDA a sus amantes.

Ante la terrible realidad del SIDA, la sociedad dominicana
no puede esperar que el legislador elabore las leyes especiales
que nuestro ordenamiento jurídico requiere para enfrentar la
nueva situación existente, por lo tanto, se deben aplicarlos tex
tos legales vigentes, imponiendo las penalidades que conduzcan
a prevenir o frenar la propagación consciente de una enferme
dad mortal que a todos nos amenaza.
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