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CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE LA REPUBLICA
SALA PENAL PERMANENTE

RECURSO CASACION N.° 2026-2021/SAN MARTIN
PONENTE: CESAR SAN MARTIN CASTRO

Titula. Homricidio culposo. Reglas de la profesion médica.

Smila 1. Lo que permite concluir la prueba testimonial fateobstetras intervinientes,
documental (historia clinica) y pericial (con laglkcaciones periciales plenariales) es
contundente. En la motivacion del Tribunal Superiorconsta que se valoré alguna
prueba ilicita o, como precisa el articulo Il défulo Preliminar del CPP: “[prueba],
obtenida y actuada con las debidas garantias pdestsy que la motivacion fuera
irracional. El imputado estuvo en condiciones deses la historia clinica y, conforme
al protocolo médico, emitir las directivas pertitemna las obstetras (monitorizacion de
la paciente cada quince minutos). La exposiciénimputado no es sostenibl2. El
tipo delictivo de homicidio imprudente es el causarmuerte a alguien (hecho
tipicamente antijuridico), no intencionadamentepsia causa de haber infringido el
deber de cuidado que personalmente le era exidilaleinfraccion de la norma de
cuidado, que compele al imputado un examen completéa paciente tomando en
cuenta la historia clinica que era del caso coasulios protocolos (determinante de
una actividad mayormente reglada como es la médica) el imputado como médico
debia conocer, indicaban una monitorizacion cadencqu minutos, atento a las
condiciones de la paciente, pese a lo cual nodo. l&l resultado muerte del bebé se
debié precisamente a estdaccion del deber de cuidado, que impidid un control mas
cercano y preciso del estado de la paciente —eltaéle esta vinculado a la infraccion
cometida, que incrementd o elevd considerable iitighmente el riesgo de muerte—.
Ademas, atento a lo probado, el encausado pudatiadyee, si no cumplia con los
protocolos, el resultado muerte del bebé pegaisible (representacion anticipadamente
de su eventual concurrencia futuragwtable por él si daba las indicaciones debidas a
las obstetras. El diagndstico no fue oportuhdEl principio de confianza, que se deriva
como logica consecuencia de intervinientes mukigle contextos sociales, reglados o
no, mas auln cuando todos ellos participan en uea tomuin —médicos ginecélogos y
obstetras ante una paciente embarazada que ingpesaergencia frente a malestares
especificos, por ejemplo—, se asienta en que aguitinen la legitima expectativa que
el resto de los que toman parte se comporten geglaral deber objetivo de cuidado
gue cada uno tiene a su cargo. Pero, no puedeanebprincipio de confianza quien no
haya observado su obrar conforme a derecho emtdxto situacional concreto.

—SENTENCIA DE CASACION-

Lima, diecisiete de mayo de dos mil veintitrés

VISTOS; en audiencia publica: €l recurso de casacion, por
las causalesde infraccion de precepto material y vulneracion de la garantia de la notivacidn,
interpuesto por el encausadaN$OS RUBEN MUNOz ALFARO contra la
sentencia de vista de fojas cuatrocientos setentaete, de cuatro de
noviembre de dos mil diecinueve, que confirmando uen extremo y
revocando en otro la sentencia de primera instadeidojas trescientos
treinta y siete, de diez de abril de dos mil dieeire, loconden6 como autor
del delito dehomicidio culposo en agravio del 0bito neonato Rodriguez Sopla
a un afo y once meses de pena privativa de lihersadpendida
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condicionalmente por el mismo plazo, y al pagodswid de veinte mil soles
por concepto de reparacion civil; con todo lo demé#sal respecto contiene.
Ha sido ponente el sefioRiSMARTIN CASTRO.

FUNDAMENTOS DE HECHO

PRIMERO . Que las sentencias de mérito declararon probadeehdia siete
de febrero de dos mil catorce el encausaghor&s RUBEN MUNOZ ALFARO,
en su condicibn de médico ginecdlogo del Hospit@SELUD de
Moyobamba, atendié a la paciente Carmela Soplae$auien se encontraba
con treinta y siete semanas de gestacion. Ellafooor a los examenes
auxiliares que constaban en su historia clinicasgmtaba “leucocitosis con
desviacion a la izquierda” y “latidos cardio fetalde ciento ochenta por
minuto”. Pese a ello, el encausadafbz ALFARO inobservo las reglas de
su profesion, lo que provoco la muerte del su Rigalriguez Sopla, el mismo
gue nacié muerto.

o Las reglas de profesién médica que incumplié asrres siguientes:

* Regla 1. Disponer la monitorizacion de la paciente cada@piiminutos,
conforme a la Guias de practica clinica para lacai@ de emergencias
obstétricas segun nivel de capacidad resolutivéa ¢gcnica VII. Manejo
Segun Nivel de Complejidad y Capacidad Resolutistablecimiento con
Funciones Obstétricas y Neonatales Esenciales -B-(@4tegorias II-1, II-
2).

Monitoreo materno—fetal estricto: Presién arterjliiso, latidos fetales,
dindmica uterina y tono uterino cada quince minutos

* Regla 2.Revisar adecuadamente la Historia Clinica confartas Normas
Técnico Administrativas y Manual de ProcedimienRr®grama de Salud
Integral de la Mujer Atencion del Embarazo, PaRoerperio y del Recién
Nacido Atencion Integral de la Mujer Planificacibamiliar Vigilancia de la
Mortalidad Materna y Perinatal Ministerio de Salddntrol del Embarazo
De Bajo Riesgo — B. Actividades:

* Regla 7. Todo personal involucrado en la atencion materelae destar
orientado sobre el uso de la Historia Clinica ReahBase y el Sistema
Informético Perinatal deberd mantener capacitaobirinua al respecto.

o La Fiscalia enmarco los hechos en el delito deitidim culposo, previsto
y sancionado en el articulo 111 del Cédigo Penal.

SEGUNDO. Que, respecto al tramite del presente procesotiese lo

siguiente:

1. Realizado el control de acusacion, emitido el algcenjuiciamiento de
fojas ciento ochenta y nueve, de catorce de digende dos mil
dieciocho, y llevado a cabo el juicio oral, se dliet sentencia de primera
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instancia de fojas trescientos treinta y sietegideo de julio de dos mil

diecinueve. El Juzgado Perahsideré o que a continuacion se indica:

A. Se acreditdo, con el certificado medico legal 045B64, vy
certificados médicos legales sobre responsabili@d@2326-RM y
041962-RM, quel. La monitorizacion y manejo del trabajo de parto
se realiza cuando comienza el periodo de dilataaérvical,
manifestado por la gestante, por dolores tipo ecnién uterina y
corroborado por el tacto vagind®. Esta monitorizaciéon se debe
hacer mas frecuente sobre todo ante la disminwd@omovimientos
fetales y alteraciones de la frecuencia cardiatal, fga que los
movimientos fetales representan un signo indirdetbienestar fetal.
Cualquier alteracion en los movimientos y latidetales es causada
por hipoxia fetal fufrimiento fetal) que causa dafio en el feto. Es
necesario observar a la paciente por un periodadate horas,
controlando los latidos fetales cada quince minuéssimportante
realizar la evaluacion fetal apoyada por examengsgiares como la
ecografia obstétrica y realizando una adecuadatanizaicion de los
LCF [Manual de Decisiones Mujer — Salud de la MujeMINSA
1998: pp. 62-65.]3. El monitoreo en el caso de autos no fue el
adecuado porque al existir un aumento de la frecaeardiaca fetal
en una de las tomas, ésta debid auscultar intertantente
(estetoscopio de Pinard) cada quince minutos. Ercaslb de
embarazos de alto riesgo se indica monitorizaciérdiaca fetal
continua electronica (Tococardiégrafo). Ante la psxha de
sufrimiento fetal se debe practicar la evaluacidofisica de la
frecuencia cardiaca y de la contractibilidad utriemnnioscopia y la
toma de sangre capilar por el método de Saling parmcer la
repercusion en el equilibrio acido base y presiopaiales de
gases. Si la monitorizacion y el manejo del pambidra sido el
adecuado, se hubiera detectado a tiempo el sufrimietal y se
hubiera podido dar tratamiento adecuado al fetoaysn madre, ya
gue las manifestaciones clinicas mas precocesarirghiento fetal,
son los cambios en el latido cardiaco fetal; oigo® de sufrimiento
fetal, es la presencia de abundante meconio @gquetid amniotico.
4. Los hallazgos histopatologicos encontrados en lefo ofetal
concuerdan con signos de una infeccion intrautenremifestandose
en este caso con: funicitis aguda, pericarditisdaguneumonia
intersticial y hepatitis, o que seria la causa @lato fetal.5. El
ginectlogo 8NTOS RUBEN MUNOz ALFARO, al momento de ser
requerido el dia diecisiete de febrero del doscatibrce, en horas de
la noche, para atender a la paciente Carmela Sapies, debio
advertir la presencia de los examenes de labooagatisponer algin
tratamiento o alguna medida al respe6tdEl cuadro infeccioso que

PODER JUDICIAL
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presentaba la paciente Carmela Sopla Torres, deg@xamenes de
laboratorio, que no fueron tratados, fueron tamloignsa del obito
fetal Rodriguez Sopla7. EI acusado A\NTOS RUBEN MUNOz
ALFARO realizé las acciones debidas en la atencién dedéente
Carmela Sopla Torres, pero teniendo en cuenta $pesba de
sufrimiento fetal omitid ordenar una monitorizacigras frecuente
(cada quince minutos).

. Se demostrd, igualmente, con el informe Pericial néeropsia

Médico Legal 000007-2014, que en el 6bito fetal fipdez Sopla se
encontré externamente signos de impregnacion macanmivel de
cordon umbilical, piel y anexos. Internamente seoatrd signos de
hemorragia epicraneana, asi como edema y congestitiivisceral.

La causa de la muerte fasfixia prenatal.

. También se confirmé que las obstetras efectuaronolaitorizacion

a la paciente Carmela Sopla Torres, el dia ocHelatero de dos mil
catorce, a partir de las tres horas con treintautog) transcurrida
una hora; es decir, luego, a las cuatro horas mntda minutos,
cinco horas con treinta minutos, seis horas cant&eninutos, siete
horas con treinta minutos, ocho horas con treint@tos y nueve
horas con treinta minutos. Asi lo refirieron lastetras inicialmente
acusadas Rossy Antonia Ruiz Arévalo y Mirta Ara2éédasquez
Campoverde.

. Asimismo, lo ultimo se aprecia de la Hoja de Mom@tnObstétrico y

Partograma Modificado de la OMS con Linea de Alefta
monitorizacidn, segun explicaron las referidas gsmales, se llevo
a cabo como si se tratase departo normal, sin complicaciones, y
que el médico tratante, encausadoN@z ALFARO, no indicé que
debia efectuarse una monitorizacion distinta atagmte.

. El acusado MRNOz ALFARO atendié a la paciente Carmela Sopla

Torres, luego que se conociera que presentabaotéasis con
desviacién a la izquierda”, tal como aparece de derificados
médicos legales sobre responsabilidad médica at@seritos. Al
respecto, el citado encausado en su declaracidrandé seiialé en
qué consistia este diagnostico; sin embargo, cuaade pregunto
sobre laperiodicidad de la monitorizacion que debia realizarse a la
referida paciente, teniendo en cuenta el citadgndistico, acoto que
eso era responsabilidad de las obstetras, que aambién
profesionales y conocen sus obligaciones, entes,eld forma de
monitorizacion.

. Es obligacion del médico ginecélogo, en este calsacusado Santos

Rubén MUNOZ ALFARO, indicar a las obstetras que se encargaron de
la monitorizacién, que ésta debia hacerse cadaceguminutos,
teniendo cuenta la sospecha de sufrimiento fetsi.l& explico el



RECURSO CASACION N.° 2026-2021/SAN MARTIN

QBLCADEL p
& e

perito médico legista, doctor José Narcizo Carr&&yes, en su
examen en juicio oral, el cual, ademas, refiri0 dae obstetras
unicamente debian hacer lo que les indicaba elaogdi

G. Asimismo, esta acreditado también que, como coese@ del
evento sufrido, los padres resultaron con la af@mapsicoldgica
descrita en los protocolos de pericia psicol6gidadd5-2015-PSC,
practicado a Carmela Sopla Torres, y 001418-2018cR $racticado
a Harley Rodriguez Parrera. Sus conclusiones, dmosamasos, dan
cuenta que presentaron “reaccion ansiosa depremseaiada a
evento estresante, con indicadores psicolégicos afietacion
emocional personal, pareja, social y sexual”.

H. Existe certeza de la comision del delito y no temones para pensar
que el médico tratante no tenia capacidad paraceort® su actuar
delictivo.

2. La sentencia fue apelada por el encausadfid ALFARO por escrito de
fojas cuatrocientos treinta y seis, de cinco destgale dos mil
diecinueve.insté la revocatoria de la sentencia y se le absuelviosle
cargosAlego que debe aclararse que el feto tenia hepatitirsca@ctiva
conforme al dictamen pericial 2014004001522, lo sgie@mite analizar
en la sentencia apelada; que es falso que no selirkamenes
auxiliares, pues se pidi6 un examen de orina yultiwo para descarte
de infeccion urinaria; que fue llamado para intaiveomo meédico reten
para que se realice ese examen, por lo que algqueassiones de la
pericia respecto a la historia clinica de la paeiam son precisas y
parece estar parcializada; que el agraviado naggrtor que el juez no
establecidé cuél es la manera adecuada para adepditunamente un
diagnostico de sufrimiento fetal; que su participaen el acto médico
fue licita; que no se consignaron variables clsicaobstétricas que
permitan una mejor atencion al paciente, pues deasiesolo habria
responsabilidad administrativa mas no penal; qusenpreciso la forma
en la que se incumplido con el acto médico debido.

3. Concedida la apelacién por auto de fojas cuatrtmsesetenta y ocho, de
doce de agosto de dos mil diecinueve, elevadaibuial Superior y
culminado el procedimiento impugnativo, se expldidentencia de vista
de fojas cuatrocientos setenta y ocho, de cuatrmdembre de dos mil
diecinueve, que confirmd la sentencia de primessaircia y ratifico la
pena privativa de libertad impuesta, pero revocomento de la
reparacion civil impuest#&stimé que:

A. El acusado ANTOS RUBEN MUNOz ALFARO a lo largo del proceso
nego los cargos que se le atribuyen bajo el argtorgue dio las
instrucciones debidas sobre la atencidon de la pi&ci@armela Sopla
Torres, y que mas bien fueron sus coacusadas Ragsyia Ruiz
Arévalo y Mirta Arazela Velasquez Campoverde, dbsse de

PODER JUDICIAL
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profesion, quienes debieron continuar con la aengiel monitoreo
adecuado a la paciente como profesionales que son.

B. El resultado de hematocrito establece que la p&Ecieresentd una
leucocitosis con desviacion a la izquierda. Asingsral dictamen
pericial 2014004001522, de veinte de mazo de docarce, de
patologia forense de las muestras de tejido déb déial, describid
como diagnostico microscopico “pericarditis aguljsitis aguda,
hemorragia pulmonar, neumonia intersticial, inmeadurrenal,
hepatitis cronica activa e inmadurez hepatica; ratcos
compatibles con un cuadro infeccioso”.

C. El imputado MUNOz ALFARO, tras tomar conocimiento de la
leucocitosis y del potencial cuadro infeccioso, idedisponer,
conforme a sus deberes profesionales, todas laglasedel caso a
efectos de no elevar el riesgo juridicamente pemitya que una
accion diligente de esta naturaleza hubiera evithdi@senlace fatal.
Es de precisar que “no se encuentra en la histbniza indicacion y
otros examenes auxiliares para descartar cuadezcioso en la
madre”. La FCF basal se considera normal cuandoldbdos
cardiacos por minuto oscilan entre ciento veintéento sesenta por
minuto conforme al Manual de Decisiones, Salud MueMINSA,
pero segun el registro de la hoja de monitoreo éttisd a las
diecinueve horas se registra latidos cardio fetailmsto ochenta y a
las veintiln horas se registra ciento sesenta y Isgidos cardio
fetales por minuto. Este dato resulta por demaslader de las
circunstancias que atravesaba la madre gestantgusiel imputado
MURNOz ALFARO haya tomado todas las providencias del caso.

D. El acusado MNoz ALFARO atendi0 a la paciente Carmela Sopla
Torres luego que conociera que presentaba leusacitoon
desviaciéon a la izquierda, tal como aparece de cledificados
meédicos legales sobre responsabilidad médica al@ssritos. Al
respecto, en su declaracion plenarial explicd, amta pregunta
aclaratoria, en qué consistia este diagnoésticeemimargo, cuando se
le interrog6 sobre la periodicidad de la monitarida que debia
realizarse a la referida paciente, teniendo en taueh citado
diagnostico, sefialé que eso era responsabiliddasdebstetras, que
son también profesionales y conocen sus obligasjadre ellas, la
forma de monitorizacion que deben efectuar a laseptes. Tal
argumento, no es razon suficiente para una exaoerade
responsabilidad penal.

E. Asi las cosas, estd probado que era obligacién ndédlico
ginecologo, acusadoASTOS RUBEN MUNOZ ALFARO, indicar a las
obstetras que se encargaron de la monitorizacibe gqste
procedimiento debia hacerse cada quince minutosenido en

PODER JUDICIAL
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cuenta la sospecha de sufrimiento fetal por lasnez ya descritas
que presentaba la paciente. Esta fue la explicat@bperito médico
legista, doctor José Narcizo Carrefio Reyes, en xglicacion
brindada en el plenario de primera instancia, eknmi que
adicionalmente enfatizo que las obstetras Unicaergettian hacer lo
que el médico les indique.

4. Contra la sentencia de vista el encausadeN®t ALFARO presentd

recurso de casacion.

TERCERO. Que el encausado Wlioz ALFARO en su escrito de recurso de
casacion de fojas cuatrocientos noventa y nuevdpdeale diciembre de dos
mil diecinueve,invoc6 los motivos de casacién dedbservancia de precepto
constitucional e infraccion de precepto material (articulo 429, incisos 1y 3, del Cédigo
Procesal Penal —en adelante, CPP-).

o Desde elacceso excepcional, propuso que se determine la aplicacion del
principio de confianza en la actividad médica respéel trabajo conjunto y
desarrollo de roles; se precise cuando es vialliearda acusacion a
determinadas personas y no a otras que estaritan rarsma situacion; se
concrete si cabe un juicio de responsabilidad,| siesgo creado con el
especifico comportamiento de un profesional médseo realizd en el
resultado (muerte del neonato).

CUARTO. Que, en el presente caso, inicialmente se deal@dmisible el
recurso de casacion, pero este Tribunal Supremargngb recurso de queja
y posteriormente mediante Ejecutoria Suprema des fopventa y cuatro, de
trece de diciembre de dos mil veintidos, concetlfé@irso de casacion.

o Al respecto, se ha planteado, de un lado, defelgasotivacion, y, de otro
lado, si las indicaciones dadas a las obstetrag gctuacion previa del
encausado fue la que correspondia. Las causaleasdeion son las de
infraccion de precepto material y vulneracion de la garantia de motivacion.

QUINTO. Que, instruidas las partes de la admisién delrsecde casacion,
materia de la resolucion anterior, se expidio eret® de fojas cien, de diez
de abril de este afio, que sefald fecha para |l&raaidide casacion el dia
diez de mayo ultimo.

SEXTO. Que, segun el acta adjunta, la audiencia publeaabsacion se
realizé con la intervencion de la defensa del esmao Muioz Alfaro, doctor
Victor Antonio Castillo Jiménez.

SEPTIMO . Que, concluida la audiencia, a continuacion, e diatamente, en
la misma fecha, se celebr6 el acto de la delibénade la causa en sesion
secreta. Es mismo dia se realiz6 la votacion qoorefiente y obtenido el
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namero de votos necesarios (por unanimidad), quurete dictar la
sentencia casatoria pertinente, cuya lectura sgam en la fecha.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO . Que elandlisis de la censura casacional, desde las causales iefigaccion

de precepto material y vulneracion de la garantia de la motivacidn, estriba en determinar si
la motivacibn de la sentencia de vista presenta defecto
constitucionalmente relevante y si la conductandétlico encausado no es
objetivamente imputable en virtud del principioamfianza en la actividad
médica respecto del trabajo conjunto y desarralootes, y si cred un riesgo
relevante con su concreta conducta que dio lugasaltado producido.

SEGUNDO. Que elrecurso de casacién, por su naturaleza extraordinaria, no
permite la valoracién autbnoma del material protiatdisponible. Desde la
garantia de presuncidén de inocencia, al haberselianel principio del
doble grado de jurisdiccion, solo corresponde eramirespecto del juicio
histérico, si el Tribunal Superior utilizé pruebizita y si la motivacion de la
sentencia infringid, respecto de las inferenciazbatorias, las reglas de la
sana critica (leyes de la légica, maximas de la®apcia y conocimientos
cientificos: articulo 158, apartado 1, del CPP). élnpresente caso, lo
relevante es examinake un lado, si los hechos declarados probados
respetaron la valoracion racional del material ptobo legitimamente
incorporado al juicio (ex articulo 393, apartadaél, CPP); yde otro lado, Si

el encausado actué imprudentemente, sin que caigi@a situacion que
niegue la imputacion objetiva, como seria el cadgdncipio de confianza.

TERCERO. Que se declar6 probado que Carmela Sopla Torgresa a
Emergencia del Hospitald5ALUD de Moyobamba el dia siete de febrero de
dos mil catorce, a las siete horas, porque sertdiastias y presentaba treinta
y siete semanas de gestacion. Ella fue atendidalpugédico de turno, José
Luis Rojas Rios, quien dispuso control cada doshgrla realizacion de
examenes auxiliares de hemograma, hematocrito, dglebioa, tiempo de
coagulacién y sangre (HIV y RPR). A las trece hdlegaron los resultados
de laboratorio que se anexaron a la historia @jrms cuales revelaron que
Carmela Sopla Torres presentaba “leucocitosis cesvidcion a la
izquierda”. Esta, luego, reingres6 al Hospital,aade obstetricia, a las
dieciocho horas con diez minutos; y, al ser reaspdr la obstetra Ruiz
Arévalo a las diecinueve horas, se determind unltesto de latidos por
minuto de FCF 180X’ —cuando lo normal era de ciewemte a ciento
sesenta— y a las veintilin horas tenia FCF 166xi@Rea las veintiln horas
la paciente Sopla Torres es evaluada por el endauS®wRNOz ALFARO,
guien no tomo en cuenta que ésta presentaba uracimsis con desviacion
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a la izquierda —compatible con un cuadro infecgi@son que se ordenara
efectuar otros examenes auxiliares para descaftamgento fetal agudo— y
un resultado FCF de 180X’, consignados en la hestdimica y, por tanto, no
dispuso un monitoreo de la paciente cada quincetosnsolo dispuso que
se realice una ecografia y examenes de orina.

o El monitoreo obstétrico se realiz0 cada hora. Adas horas del dia
siguiente presentaba FCF 160X’, a las ocho y w@elmras FCF 140X’ y a
las diez horas FCF ausente. En esta Ultima oc#sipaciente fue atendida
por la obstetra Velasquez Campoverde, quien dispusoCarmela Sopla
Torres pase a la Sala de Partos, la misma quenpaiesedilatacion completa.
Se llamo al médico encausado Mufioz Alfaro y a lag Horas con treinta
minutos se produjo la expulsion, parto de Obitalfete sexo femenino.

o Todo ello se encuentra descripto en la Historiai€di que fue apreciada
por los peritos médico legistas. El protocolo derogsia establecio que en el
Obito fetal Rodriguez Sopla se encontré6 externagerignos de
impregnacion meconial a nivel de cordon umbilicpiel y anexos.
Internamente se hallaron signos de hemorragiasameana, asi como edema
y congestion multivisceral. La causa de la muende dsfixia prenatal
(desencadenado por un cuadro de sufrimiento fatédauterino no
diagnosticado ni tratado oportunamente). A su Jezxamen de patologia
forense de las muestras de tejido del obito fetatidbié como diagndstico
microscopico “pericarditis aguda, funisitis agudemorragia pulmonar,
entre otros; diagnésticos compatibles con un cuedeccioso”.

o Asi las cosas, en estos casos, de claro riesgafrilmisnto fetal, segun los
protocolos meédicos respectivos, la monitorizaci@bid realizarse cada
guince minutos —no cada hora como si fuera un pastaal-, indicacion
gue el meédico no dio a las obstetras. No resuld@ed entender que el
médico ginecélogo no diga nada a las obstetraspecss de la
monitorizacion, bajo el entendido que como profesies debian saber como
actuar. Asi lo sefialé el médico legista en lasieaplones que proporciond
en el plenario. Ello determind que no se actué cemodebido y, por tanto,
gue se desencadene el resultado muerte. La imigrevisulpable es
manifiesta.

CUARTO. Que lo que permite concluir la prueba testimondd las obstetras
intervinientes—, documental (historia clinica) yipal (con las explicaciones
periciales plenariales) es contundente. En la raocibn del Tribunal

Superior no consta que se valoré alguna pruebigailt; como precisa el
articulo Il del Titulo Preliminar del CPP: “[prugbabtenida y actuada con
las debidas garantias procesales” y que la mofmaftiera irracional. El

imputado estuvo en condiciones de revisar la hestdfnica y, conforme al
protocolo meédico, emitir las directivas pertinentas las obstetras
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(monitorizacion de la paciente cada quince minuths) exposicion del

imputado no es sostenible.

o Por consiguiente la causal de casacion de vulmerade la garantia de
motivacion, respecto de la motivacién factica, delesestimarse. Asi se
declara.

QUINTO. Que el tipo delictivo de homicidio imprudente dscausar la
muerte a alguien (hecho tipicamente antijuridicw), intencionadamente,
sino a causa de haber infringido el deber de coid@ae personalmente le era
exigible. La norma de cuidado infringida compellGraputado un examen
completo de la paciente tomando en cuenta la fastbinica que era del caso
consultar. Los protocolos (determinante de unavidetil mayormente
reglada como es la médica), que el imputado comdicmélebia conocer,
indicaban una monitorizacion cada quince minuttexta a las condiciones
de la paciente, pese a lo cual no lo hizo. El tadol muerte del bebé se
debio precisamente a estizaccion del deber de cuidado, que impidié un control
mas cercano y preciso del estado de la pacienteswtado esta vinculado a
la infraccion cometida, que incrementd o elevdé mewrable y
definitivamente el riesgo de muerte—. Ademas, atemtlo probado, el
encausado pudo advertir que, si no cumplia compio®colos, el resultado
muerte era previsible (representacion anticipadamente de su eventual
concurrencia futura) gvitable por él si daba las indicaciones debidas a las
obstetras. El diagndstico no fue oportuno.

SEXTO. Que, ahora bien, es de tener presente gprinaidio de confianza, que
se deriva como logica consecuencia de intervingentéltiples en contextos
sociales, reglados o no, mas aun cuando todos mitdEipan en una tarea
comun —meédicos ginecotlogos y obstetras ante unamaecmbarazada que
ingresa por emergencia frente a malestares esmesifpor ejemplo—, se
asienta en que aquellos tienen la legitima expeatgtie el resto de los que
toman parte se comporten con arreglo al deberiebjde cuidado que cada
uno tiene a su cargo. Pero, no puede invocar etipro de confianza quien
no haya observado su obrar conforme a derecho ean&xto situacional
concreto [@.LERUELO, ALEJANDRO R.: Derecho Penal Parte General,
Editorial Ad Hoc, Buenos Aires, 2018, pp. 239-238]no cumple con sus
propios deberes [&Rcia CAVERO, PERCY: Derecho Penal Parte General,
3ra. Edicion, Editorial Ideas, Lima, 2019, p. 432§to ultimo es lo que se
presenta en elib lite. Por ello, no es relevante examinar la situadibidica
de las obstetras, quienes por lo demas han sidoidxs del proceso. Hay un
ambito de responsabilidad en el propio encausado.

SEPTIMO. Que Carmela Sopla Torres, primeriza, tenia un esmzbade
treinta y siete semanas y presentaba problemas lgstias (dolores tipo
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contraccion), por lo que se decidio a buscar asigenospitalaria. Cuando la
obstetra advirtio serios problemas de la frecuedeidatidos por minuto, la
paciente ya estaba con dilatacion completa; es,desiaba en trabajo de
parto. Luego, como el nacimiento comienza con rialsajos de parto, en la
gue se pude afirmar que existe plena madurez ndgita y funcional —pese
a todo, se tratdé de un parto natural, no inducigotonces, se esta ante un
homicidio. El concebido tenia las condiciones paeer vivo. No hay error
en la tipificacion por delito de homicidio.

o La decision respecto a cuando finaliza la vidal fgtaomienza la vida
humana independiente es esencial en el delito deicitbo. Como ha
sostenido la STSE 2252/2001, de veintinueve deenawie de dos mil uno,
“con el comienzo del parto se pone fin al estadtalfy ese comienzo surge
con el llamado periodo de dilatacién y continta ebperiodo de expulsion;
en ambos tiempos el nacimiento ya ha comenzada;dasacciones de la
dilatacién tienden a ampliar la boca del Utero dast total extension y al
mismo tiempo empujan al nifio hacia afuera, de talera que hay ya intento
de expulsion del cuerpo materno, que enlaza cooodiasacciones y dolores
propios de la expulsion, que coincide con la fasminal del nacimiento o
parto, de manera que a partir de dicho momentose @n peligro no la vida
de un feto sino la de una persona”.

o En este sentido, el certificado médico legal 032BRG de tres de agosto
de dos mil quince [fojas cincuenta y seis], indig@ el manejo del trabajo
de parto se realiza cuando empieza el periodo tEacion cervical,
manifestado por la gestante por los dolores tipotraocion uterina y
corroborado por el tacto vaginal.

OcTAvO. Que, respecto de las costas, es aplicacion ldosuld 497,
apartados 1 al 3, y 504, apartado 2, del CPP. @bbearlas el encausado
recurrente.

DECISION

Por estas razonek:DeclararonNFUNDADO el recurso de casacion, por las
causalesde infraccion de precepto material y vulneracion de la garantia de la nmotivacion,
interpuesto por el encausadaN$OS RUBEN MUNOz ALFARO contra la
sentencia de vista de fojas cuatrocientos setentaete, de cuatro de
noviembre de dos mil diecinueve, que confirmando uen extremo y
revocando en otro la sentencia de primera instadeigojas trescientos
treinta y siete, de diez de abril de dos mil dieeire, loconden6 como autor
del delito dehomicidio culposo en agravio del 0bito neonato Rodriguez Sopla
a un afo y once meses de pena privativa de lihersadpendida
condicionalmente por el mismo plazo, y al pagodswid de veinte mil soles
por concepto de reparacion civil; con todo lo dem#s al respecto contiene.

-11 -
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En consecuencidlO CASARON la sentencia de visth. CONDENARON al
encausado recurrente al pago de las costas desoegue, previa liquidacion
por la secretaria de esta Sala de Casacion, latajacel Juzgado de la
Investigacion Preparatoria competerite. ORDENARON se transcriba la
presente sentencia al Tribunal Superior para swdemplimiento y que el
Juzgado de la Investigacion Preparatoria contimirel& ejecucion procesal
de la sentencia condenatoria; registrandbseDISPUSIERON se lea esta
sentencia en audiencia publica, se notifique inatadiente y se publique en
la pagina web del Poder JudicilhiTERVINO el sefior Cotrina Mifiano por
licencia del sefior Sequeiros VargblAGASE saber a las partes procesales
personadas en esta sede suprema.

Ss.
SAN MARTIN CASTRO

PODER JUDICIAL

LUJAN TUPEZ
ALTABAS KAJJAT
COTRINA MINANO

CARBAJAL CHAVEZ
CSMCAHALPR
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