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RESUMEN
Como bien sabemos en el devenir de la historia, que en las épocas primitivas el
origen de las enfermedades no era atribuido a causas fisicas u organicas, sino que
dichos males aun en el cuerpo eran producidos por el castigo de los dioses.
Quienes desempefaban el papel de lo que hoy se conoce como médicos, eran los
sacerdotes quienes hacian de mediadores entre lo divino y lo terrenal, los mismos
gue por esa condicion especial, del todo espiritual, intercedian por la salud de sus
semejantes. Si el sacerdote no lograba restablecer los quebrantos de su paciente,
no se le podia imputar ninguna responsabilidad. Con el transcurso del tiempo el
ejercicio de la medicina se fue desligando de su primitivo caracter sacerdotal y
lentamente se ha transformado en un ejercicio realizado exclusivamente por los
profesionales de la medicina; asimismo, hubo un desarrollo normativo de la

responsabilidad médica y una severidad en la sancion penal.

Es por eso que, en nuestra actualidad, para que un acto médico sea sancionable
penalmente debe cumplir con dos requisitos. El primero, que el acto médico
demuestre la condiciébn de haberse ejercido por accion o por omision, y este
ejercicio haya generado un dafio consumado; el segundo, que esa accion esté
tipificado como delito (negligencia médica) contemplado en el Codigo Penal.

LA AUTORA.
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SUMMARY

As we know very well in the evolution of history, that in the primitive epochs the
origin of the diseases was not attributed to physical or organic causes, but that those
evils still in the body were produced by the punishment of the gods. Those who
played the role of what today is known as doctors, were the priests who mediated
between the divine and the earthly, the same who, because of that special condition,
of the spiritual whole, interceded for the health of their fellow men. If the priest could
not restore the patient's losses, no responsibility could be imputed to him. With the
passage of time, the practice of medicine became detached fromits primitive priestly
character and has slowly transformed into an exercise performed exclusively by
medical professionals; likewise, there was a normative development of medical

responsibility and a severity in the penal sanction.

Thatis why in our present time, for a medical act to be punishable criminally, it must
meet two requirements. The first, that the medical act demonstrates the condition of
having been exercised by action or omission, and this exercise has generated
consummate damage; the second, that this action is classified as an

offense( medical negligence) contemplated in the penal code.
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INTRODUCCION

Al referirnos a los “profesionales” comunmente pensamos en las personas que
pertenecen a una determinada carrera, siendo esta el empleo, facultad o el oficio
gue cada uno tiene y ejerce publicamente. Todo profesional debe observar ciertas
normas tendientes a la regulacion de su actividad. Asi da seguridad a quienes por
su labor se relacionan con ellos en caso que se quebranten estas normas. El
médico como profesional puede incurrir en alguna accién u omisién calificable como

“‘mala praxis” de lacual deriva eventualmente una responsabilidad penal.

El profesional médico que por una imprevision culpable, llega a causar un dafio en
la vida 0 en la salud de su paciente; acto ilicito que es sancionado en casi todas las
legislaciones del mundo, pero que en nuestro pais no se le otorga la importancia
gue requiere, existiendo cierto escepticismo en el momento de denunciar estos
hechos, porque simple y llanamente existe la creencia en el comun de las gentes,
gue es casi imposible que los magistrados puedan establecer fehacientemente la

responsabilidad penal del médico causante de un delito culposo.

Es por ese motivo, que hemos desarrollado el tema que se titula “LAS PENAS
IMPUESTAS POR LOS JUECES PENALES DE HUANCAVELICA EN LOS CASOS

DE NEGLIGENCIA MEDICA EN EL ANO 2016”.

En este sentido, es preciso tener en cuenta la intima conexion que existe entre
ciencia y derecho a la hora de establecer esas regulaciones juridicas. Desde sus
origenes son dos ambitos del saber estrechamente interrelacionados y en funcién

de los conocimientos médicos de un momento histdrico concreto, se han dictado
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normas diferentes para regular una misma situacion. La impregnacion médica del
mundo del derecho es patente en el propio periplo vital de los sujetos. En cuestiones
mas puntuales como la informacion clinica, la Historia Clinica o el secreto médico
es el derecho el que impregna a la medicina y termina imponiendo normativamente

criterios de organizacion y conducta.

Tenemos, por tanto, que abordar no sélo los conceptos de responsabilidad y sus
clases, sino que también hemos estudiado del como se ha regulado, recientemente
el delito de negligencia médica (homicidio culposo y lesiones culposas). La
informacion se configur0 hasta hace poco como mero presupuesto del
consentimiento y éste como una causa de exoneracion de la actuacion del médico.
Sin embargo, el consentimiento informado es, ahora mismo algo mas: es la maxima
expresion del derecho a la autodeterminacion, es decir, del derecho a ser nosotros
mismo y a actuar de acuerdo con nuestra voluntad sin someternos a los mandatos
de otro. Tendremos que analizar las nuevas vertientes sociales del secreto médico
en una concepcion que responde al derecho de los ciudadanos a la intimidad,
alejandose de las viejas doctrinas que lo configuraron como un derecho de los

profesionales.

Para que nuestro analisis sea puntual vamos presentamos algunos aspectos de
caracter general en lo que se refiere a los delitos cometidos por los profesionales
de la medicina; y vemos que hay en los delitos contra la vida, el cuerpo y la salud
algunas disposiciones legales que han sido estructuradas a titulo de dolo, otras a
titulo de culpa, y otras que han sido estructuradas como figuras preterintencionales.
En el desarrollo de nuestro analisis, hemos apuntado Unica y exclusivamente a los

delitos culposos. En efecto, cuando se trata correctamente de la responsabilidad
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culposa o imprudente de los médicos entendemos que la conducta delictiva
manifestada solo podra encuadrarse en la parte especial del Cddigo Penal que
describe el delito de homicidio culposo previsto en el art. 111 del Codigo Penal y

Lesiones Culposas regulado en el articulo 124° de la norma acotada.

El presente trabajo denominado “LAS PENAS IMPUESTAS POR LOS JUECES
PENALES DE HUANCAVELICA EN LOS CASOS DE NEGLIGENCIA MEDICAEN

EL ANO 2016” se encuentra conformado por cinco capitulos.

En el primer capitulo se aborda el planteamiento del problema, en el cual se hace
una descripcion del mismo, en el que se encuentra el planteamiento del problema,
objetivos, hipétesis, variables de estudios entre otros, el cual permitio obtener los

resultados propuestos.

En el segundo capitulo se aborda el marco tedrico, donde se desarrolla los
antecedentes, en el que se baso el presente trabajo de investigacion, asi como las

bases conceptuales que lo respaldan.

En el tercer capitulo se desarrolla el marco metodolégico, en el cual nos permite
almacenar los datos recabados y analizarlos luego de haber delimitado la

poblacién, haber determinado la muestra y su respectivo procesamiento.

En el cuarto y quinto capitulo se encuentra los resultados y discusion de resultados
respectivamente, el cual es el reflejo del trabajo realizado, el cual nos permite

analizar e interpretar los resultados obtenidos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del Problema.
Como bien sabemos, el derecho a la vida, es uno de los derechos basicosde
la persona, reconocido por los ordenamientos juridicos vigentes a nivel
internacional y nacional, que presenta una posicion personalista o0 humanista,
y mas aun si se reconoce el de la vida como esencial e inherente de la
persona, en tal sentido es objeto de proteccion juridica. EI ordenamiento
juridico vigente peruano, concibe que el derecho a la vida en general, tenga
un caracter irrenunciable y, ademas, que resulte inherente a la persona
humana, en tal sentido se presenta primordial y primigenio entre los demas
derechos de la persona. Pues, es evidente que, si no existiera este derecho,
careceria de sentido pronunciarse con relacion a los demas, reconocidos por

el ordenamiento juridico vigente y los tratados internacionales.

Por otra parte, el Estado tiene la obligacion de resguardar el libre e igualitario
acceso a las acciones de promocioén, proteccion y recuperacion de la salud y
de rehabilitacion del individuo, asi como la coordinacion y control de las
acciones relacionadas con la salud; sin embargo, en la actualidad somos
testigos constantes por medio de diversos medios de comunicacién sobre la
muerte de personas o la pérdida de algun érgano vital a consecuencia de una
mala practica (negligencia médica) por parte de los médicos. Dejando muchas
historias de familias que se ven afectadas por estos sucesos, quedando

sumidas en el dolor que les produce la pérdida de un ser querido o peor aun,
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haber perdido alguna 6rgano o extremidad, mientras que los profesionales de
la salud quedan en una suerte de impunidad ante este atentado a la vida, ya
gue las penas que los jueces penales imponen no son penas privativas de
libertad con caracter de efectiva, con el cual dichos galenos contindan
ejerciendo su profesion y posiblemente poniendo en riesgo nuevas vidas

(CARRILLO, 2015).

Ante tal situacidon, es necesario conocer si los jueces penales de
Huancavelica, vienen dictando penas privativas de libertad efectivas en los
casos de negligencia médica, toda vez que, la jurisprudencia como la doctrina
han evolucionado cada vez mas amplia, respecto a la responsabilidad del
profesional médico considerando que se genera responsabilidad no solo por
la falta de pericia, grave negligencia o imprudencia, ignorancia inexcusable
0 graves errores de diagnostico y tratamiento, sino que hay culpa por omision
cuando no media un control adecuado del paciente, la asistencia no cumplié
a cabalidad con los cuidados razonables exigibles, entre otros. Esto basado
en que debe prevalecer la idea de proteger al paciente, quien deposita su
confianza en el profesional médico y que estando en juego la vida del ser
humano, la menor imprudencia, el descuido o la negligencia mas leve,
adquieren una dimensién especial que les confiere una singular gravedad, por
tanto, dicha negligencia debe ser sancionado eficazmente con penas
privativas de libertad, ya que el derecho a la vida y a la salud es un derecho

fundamental (MATHEUS, 2013).
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1.2. Formulacion del Problema
121. Problema General
¢ Por qué los jueces penales de Huancavelica no dictan penas efectivas
privativas de libertad a los médicos en los casos de negligencia médica
en el afio 20167
122. Problemas Especificos
» ¢Qué tipo de penas dictan los jueces penales de Huancavelica a los
médicos en los casos de negligencia médica en el afio 20167
» ¢Por qué los jueces penales de Huancavelica no imponen las penas
accesorias de inhabilitacion a los meédicos en los casos de

negligencia médica?

1.3. Objetivos:
131. Objetivo General
Conocer si los jueces penales de Huancavelica dictan penas efectivas
privativas de libertad a los médicos en los casos de negligencia médica

en el afio 2016.

132. Objetivos Especificos
» ldentificar los tipos de penas que imponen los jueces penales de
Huancavelica a los médicos en los casos de negligencia médica en
el afio 2016.
» Determinar si los jueces penales de Huancavelica imponen la pena
accesoria de inhabilitacién alos médicos en los casos de negligencia

médica.
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1.4. Hipoétesis

141. Hipotesis General
Los jueces penales de Huancavelica no dictan penas efectivas
privativas de libertad a los médicos en los casos de negligencia médica
en el aflo 2016.
142. Hipotesis especificas
> El tipo de pena que dictan los jueces penales de Huancavelica a
los médicos en los casos de negligencia médica es la suspendida.
» En los casos de negligencia médica los jueces penales de
Huancavelica no imponen a los médicos la pena accesoria de

inhabilitacion.

1.5. Variables

1.6.

151. Variable Independiente
Negligencia Médica
152. Variable Dependiente

Penas Impuestas

Justificacién e importancia

En la presente investigacion pretende aportar y desarrollar sobre las penas
gue son impuestas a los médicos en los casos de negligencia médica en la
Corte Superior de Justicia de Huancavelica, ya que, en muchos de estos
casos, los jueces penales solo dictan penas privativas de libertad con el
caracter de suspendida, pese a encontrarse acreditado que su actuar en un
hecho de negligencia fue infringiendo el deber de cuidado contenidos en los

protocolos, procedimientos y técnicas médicos y como debe de ejecutarse por
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los galenos al momento de intervenir quirdrgicamente a una persona, ademas
de los posibles riesgos, creando asi elementos de conviccion adecuada que
deben ser valorados por el Juez al momento de emitir sentencia y dictar penas
efectivas.

Asimismo, advertir que la mala practica médica u omisién del deber de
cuidado por parte del personal de salud (médico) a cargo de atender al
paciente es un tema de actualidad y su figura es merecedora de analisis en la
medida en que es causante de consecuencias dafiosas que deben ser
sancionados severamente. Por lo que es importante su estudio a medida que
permitira analizar y conocer sobre las penas que son dictadas por los jueces
penales para proceder a sancionar tanto penal y civiimente para reparar el
dafo en la mala practica médica, toda vez que al dictar penas suspendidas
ésta incide en la impunidad de las negligencias médicas que se suelen dar
muy a menudo en esta parte de laregion, para ello es necesario perfeccionar
la legislacion sobre la responsabilidad penal y reparacion del dafio a los
médicos que se encuentren inmersos en este tipo de casos, lo cual permitira
consolidar un mecanismo reparador e indemnizatorio a favor de la victima, la
misma que dard una Optica positiva para la sociedad, en un mecanismo
preventivo y disuasivo de dafios médicos que tendera a elevar los estandares

de calidad en los servicios de salud.

Viabilidad

El presente proyecto de investigacion es viable, ya que se abordara un tema
gue tiene actualidad debido principalmente al aumento considerable del
namero de casos sobre negligencia médica donde se encuentran inmersos

los profesionales médicos que intervinieron en los hechos constitutivos de
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negligencia médica, teniendo en cuenta que es necesario conocer si existe la
mala practica médica la cual ocurre cuando una persona sufre graves dafios
como puede ser la muerte, siendo esta en algunas ocasiones, el resultadode
una mala conducta profesional estando por lo tanto inmerso en ello, la falla en
la seleccion del tratamiento adecuado o por la falta de habilidad para prestar

servicios médicos, la cual debe ser pasible de unasancion penal efectiva.

La viabilidad de la presente investigacién, se encuentra orientada a la
determinacién de las penas en los casos de negligencia médica, la misma que
es viable de ejecutarlo por ser factible, novedoso, interesante, relevante, ético
y disponer de los recursos humanos, financieros, ademas que lo permitira por
encontrarse delimitado adecuadamente el ambito geografico (lugar) y el

periodo de estudio (tiempo).

Limitaciones
En el presente proyecto de investigacion las dificultades para la elaboracién
del Proyecto de Tesis son las siguientes:
— Eleccion del tema fue complicado formular un Titulo para el presente
problema que se tenia parainvestigar.
— Carencias de fuente de informacion, medios e instrumentos como textos
para el desarrollo de los temas relacionados en lainvestigacion.

— Carencia del desarrollo objetivo de la doctrina sobre la determinacionde

las penas en los casos de negligencia médica.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

Existen diversos articulos, ensayos y trabajos que han abordado el tema de

la negligencia médica dentro del &ambito nacional, conforma a los

antecedentes que a continuacién se detalla:

2.1.1. Local y Regional

2.1.2.

El tema materia de investigacion, no ha sido desarrollada en la Ciudad
de Huancavelica, al no haberse encontrado tesis de investigacion u otro

tipo de trabajo que aborde el tema a desarrollar.

Nacional
Juan Carlos Garcia Huayama (Tesis) titulada “LA NORMA PENAL EN
LOS PROFESIONALES MEDICOS EN EL DELITO DE HOMICIDIO
CULPOSO EN LA PROVINCIA DE CHICLAYO EN EL PERIODO 2013”
(HUAYAMA, 2013) es un tema de gran importancia en la sociedad, por
lo cual la presente investigacion se fundamenta en un analisis
doctrinario, juridico y comparativo de las leyes nacionales y extranjeras,
asi como el estudio desde la realidad empirica, que nos sirvié de base
para cumplir los objetivos propuestos, y concluye en lo siguiente:
e Los responsables “Jueces, Fiscales y Médicos” no conocen los
conceptos béasicos en un 55% referentes a la responsabilidad

médica para determinar la aplicacién del régimen sancionatorio,
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consecuentemente adolecian parcialmente de Empirismos

Normativos.

e Conrespecto ala Comunidad Juridica se han visto afectados porque
se aprecian un 61% de Empirismos Normativos, debido a que se
manifiesta la ausencia de aplicacion de las normas de
responsabilidad de los médicos como se establece en la legislacion

comparada.

2.1.3. Internacional

La Tesista Tapia Jara Tania Elizabeth?!, de la UNIVERSIDAD DE LA

CUENCA DEL PLATA UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS

ADMINISTRATIVAS Y HUMANISTICAS, Teniendo como Titulo “MALA

PRAXIS MEDICA - ENCUADRE Y CONSECUENCIAS EN EL

DERECHO PENAL Y DERECHO CIVIL” (JARA, 2014), trazandose

como objetivos, llega entre otras a las siguientes conclusiones:

e La mala practica médica consiste en la falta del deber de cuidado,
gue en materia civil es sancionada por dafios y perjuicios
ocasionados ala victima o damnificados indirectos, en materia penal
en cambio es sancionada por lesiones cuando se provoca un dafio
corporal, que puede ser leve o permanente u homicidio cuando el

facultativo provoca la muerte del paciente.

e La propuesta que las tesistas realizaron, para la aplicacion de las

sanciones a la mala practica médica en la legislaciéon ecuatoriana,

Thttp://repositorio.utc.edu.ec/bitstream/27000/159/1/T-UTC-0086. pdf
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mas alla de una reforma al Cédigo Penal, se enfoca en la aplicacion
de sanciones en base a los articulados ya existentes, tipificados en

los delitos contra la salud publica.

La Tesista Carol Gabriela Gavilanes Jativa, de la Universidad San
Francisco de Quito, del afio 2011, Teniendo como Titulo
“RESPONSABILIDAD PENAL EN CASOS DE MALA PRACTICA

MEDICA” (Jativa, 2011), trazandose como objetivos, llega entre otras

a las siguientes conclusiones:

e (...), observando que en las civilizaciones antiguas si se sancionaba
a los presuntos errores medicos, y estas sanciones se encontraban
en el Cédigo de Hammurabi. La sancion por el error de un médico

era que a tal médico le debian cortar las manos.

e En el caso de la mala practica meédica, el sujeto activo no es
cualquier persona capaz, estan solo el profesional médico, ya que
su conducta esta regida con mayor responsabilidad, debiendo
realizar sus actuaciones con mayor prevision, diligencia y su
necesario deber de cuidado, ademas de apegarse a las normas y
cbédigos de ética médica. Ademas, los médicos tienen ciertos
derechos y deberes hacia sus pacientes; los deberes de los médicos
aparecen ya que de alguna forma el paciente debe ser protegido en
distintas ocasiones, no solo porque su salud esta en riesgo, sino
también porque moral y dignidad pueden ser afectadas, como es el

deber que tiene el médico al secreto profesional.
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El Ecuador es uno de los pocos paises en donde la mala practica
médica no es un delito independiente, es decir, en donde no
encontramos normativa Unica sobre la practica médica, llevando a
resolver casos de manera muy superficial y de varias formas. En
este pais podemos observar que la justicia, en el caso de mala
practica médica, persigue el delito del homicidio inintencional, lo que
claramente contradice a los avances del Derecho Penal, ya que el
Derecho Penal se encarga de tipificar todo tipo de acto para que no

se cree una falencia y vacio dentro delas normas.

La tesista Luisa Amanda Martinez Mendieta, en su tesis titulada “LA

NEGLIGENCIA MEDICA Y SUS EFECTOS EN MATERIA PENAL”.

Nicaragua Afio 2011 (MENDIETA, 2011). trazandose como objetivos,

llega entre otras a las siguientes conclusiones:

Las prestaciones del servicio de salud son parte clave de nuestros
derechos constitucionales, donde se reconoce la proteccion a la
salud, dado que la relevancia del bien a tutelar es la vida. Por ende,
las leyes de negligencia médica estan disefiadas para proteger los
derechos de los pacientes para que consigan una compensacion si
resultan lesionadas debida a una negligencia independiente de su

gravedad.

El concepto de mala praxis literalmente no parece reflejado en

nuestro Cadigo Penal la ley penal contempla hechos y
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circunstancias relacionados con mala praxis que se encuentran
tipificadas como un delito genérico y no como un delito autbnomo
en el actual codigo penal se prevé el homicidio imprudente, lesiones
imprudentes al que esté por nacer, ademas la inhabilitacién especial
de los profesionales de la medicina y la responsabilidad civil

derivada de los delitos y penas.

e El consentimiento informado no obtenido de un paciente en relacion
con el procedimiento o tratamiento es una forma de negligencia
medica, ya que el galeno debe de informar al paciente sobre
riesgos, beneficios y alternativas posibles que implican un
procedimiento quirdrgico, medio otro tipo de tratamiento, y que debe

tener el consentimiento del paciente para proceder.

2.2. Bases Teodricas
2.2.1. Derecho alaVida.
La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, abarca un
conjunto de postulados propuestos, para garantizar el amparo y
proteccion de derechos basicos inherentes al ser humano, que le
permiten desempefarse dentro de la sociedad. Cuando tratamos el
tema de los derechos humanos, se hace referencia a la
irrenunciabilidad e intangibilidad, puesto que, al pertenecerle, alcanza
valor, por lo tanto, no pueden ser violentados o puede existir falta de
aplicacion de los mismos. El derecho a la vida se halla consagrado
como un derecho fundamental, cuya proteccién la han adoptado, las

legislaciones del mundo en cada estado, debido al grado de
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importancia que tiene, por ser la base del ejercicio de otros derechos
fundamentales, por lo que violacién del derecho a la vida no implica el
hecho de la muerte en si, sino también las acciones y omisiones, que

se encaminen a la destruccién de la misma.

La salud como derecho del ser humano, también se halla en la
Declaracién Universal de Derechos Humanos, el ejercicio de este
derecho fundamental, lo asumen los gobiernos, mediante la proteccion
de la misma a través de politicas estatales, con la creacion de centros
de atencion médica generalmente publicos, para la accesibilidad de las
personas, aunque también existen los centros de atencion privada,
donde el paciente a cambio de la prestacion del servicio, paga por el
mismo. Por ello la importancia de que el ordenamiento juridico de los
estados, regulen el ejercicio de la medicina, puesto que se tutela

basicamente dos bienes juridicos, la vida y lasalud.

2.2.2. Negligencia. Es el "descuido, omision o falta de aplicaciéon. Viene a
ser el descuido, omision, falta de aplicacién o diligencia en la ejecucion
de un acto médico, hacer menos, dejar hacer o hacer lo que no se debe,
no guardar la precaucion necesaria por el acto que se realiza o

simplemente inobservar las reglas de la medicina de manera flagrante.

2.2.3. Negligencia Médica. Es la forma como se denomina (por lo menos en
el Peru) a los hechos o acciones de naturaleza médica o sanitaria que
tienen como consecuencia la produccion de un dafio previsible e

injustificado en el paciente. Son hechos que tienen contenido o
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relevancia penal y los médicos (y en general todos los profesionales de
la salud, médicos, obstetras, técnicos, etc) imputados como presuntos
autores de las conductas imprudentes deben ser investigados en el

respectivo proceso penal (Carillo, 2015).

Las negligencias médicas se producen cuando el médico actia sin
cumplir con las normas que rigen su profesion. Se producen por un
descuido en la forma de actuar del médico o el profesional sanitario. Es
decir, se produce una omision consciente en el que se deja de cumplir
un acto que el deber funcional exige, por lo que -si se produce un dafio-
, s totalmente punible judicialmente en el caso que suceday se detecte

(MEDICA, 2014).

La imprudencia o negligencia médica esta constituida por actos que
ocasionan la lesion de bienes juridicos protegidos por la ley penal tales
como la vida, la integridad corporal y la salud de las personas, hechos
tipificados como delitos en el codigo penal peruano denomina Delitos
Culposos. En ellos esta incluida la tipificacion de Homicidio Culposo y
las Lesiones Culposas. En otras legislaciones, como la de Espafia a
estos delitos no se les llama “culposo” sino, con mayor propiedad

“delitos imprudentes” (CARRILLO, 2015).

La negligencia es el descuido u omision en el cumplimiento de una
obligacion. Una conducta negligente comprende un riesgo para el
individuo o para terceros. La palabra negligencia es de origen latin

“negligentia”. En referencia a lo anterior, se puede decir que una
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conducta negligente es la que muchas personas realizan a diario sin
tener en cuenta las consecuencias que pueden ocurrir, un individuo que
hable por teléfono mientras conduce puede desconcentrarse y

ocasionar un fuerte accidente de transito (NEGLIGENCIA, 2017).

La negligencia médica o la mala practica se refiere a los errores u
omisiones de las normas técnicas de laprofesion médica por parte del
profesional, técnico y auxiliar de las disciplinas para la salud
provocando lesiones e inclusive la muerte del paciente. En referencia a
lo anterior, la negligencia médica puede ser penada por la justicia, en
este caso, el demandante o su familia debe de demostrar al tribunal
gue el acusado tuvo un deber hacia el paciente, el acusado incumplié
al no ajustar su conducta a las normas antes referidas, la conducta
negligente del demandado fue la causa de la lesion o la muerte del

paciente.

2.2.4. Imprudencia. La imprudencia médica hace referencia a acciones que
realiza un profesional sanitario de forma temeraria, y que por ello son
previsibles desde un punto de vista objetivo, por lo que al cometer una
de ellas, se puede estar incurriendo en delito. Es punible e inexcusable,
como se puede apreciar en este caso que resolvimos hace unos

meses.

Se define como el acto realizado sin las debidas precauciones,
contrario a lo que el sentido comun aconseja, emprender actos

inusitados, hacer mas de lo debido o actuar sin cautela cordura o
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moderacion. Este es el caso del médico que pudiendo usar una técnica
médica probada, utiliza una técnica experimental y no comprobada en

su eficacia.

2.2.5. Impericia: laimpericia como la carencia de pericia (sabiduria, préactica,
experiencia y habilidad en una ciencia o arte). En ese sentido,
podriamos establecer que es la falta total o parcial de conocimientos
técnicos, experiencia o habilidad minimos o bésicos necesarios para el

correcto ejercicio de una profesion médica y no estar actualizado.

La impericia, como dice la palabra, hace clara alusiéon a una falta de
pericia del profesional sanitario en su quehacer profesional. Es decir,
falta de sabiduria en sus acciones, experiencia y habilidad en la
ejecucion de su profesion, que pueden perjudicar directamente al

paciente (NEGLIGENCIA, 2017).

2.2.6. Responsabilidad penal del médico. La responsabilidad penal, tiene
por objeto la imposicién de una pena encaminada hacia la convivencia
humana pacifica. La responsabilidad penal se sitla directamente en el
ambito publico (el delito penal atenta contra el orden social
constituyendo un mal para toda la comunidad). En el ambitopenal solo

se responde por los hechos propios (RAE, 2014).

En el ejercicio médico del profesional de salud se entiende por
responsabilidad médica a la capacidad para aceptar las consecuencias

de un acto consciente y voluntario. A la obligacion de reparar y
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satisfacer la pérdida causada, el mal inferido o el dafio originado. La
responsabilidad penal del profesional de salud normado por el Cédigo
Penal, tiene por finalidad penar o castigar a quien ha cometido un hecho
punible, atentando contra los principios legales del estado, irrogando
dafios o perjuicios a su organizacion, a la sociedad o a la persona
humana. La pena, necesariamente, precisa de la lesidbn o puesta en
peligro de bienes juridicos tutelados por la ley. En la negligencia médica

el bien juridico protegido es la vida y lasalud.

La responsabilidad penal puede provenir de los dafios causados porla
prestacion de los servicios del médico, considerando en esta tesis, la
culpa del profesional de la salud, la cual constituye el en el ambito civil
el fundamento juridico de la indemnizacion. Debiendo el afectado
probar, en el ambito penal, que el dafio efectivo provocado proviene de

la accion consiente y voluntaria del médico.

La responsabilidad penal de médico es siempre personal, y cada uno
responde de sus acciones u omisiones, en el ambito de sus
competencias. Por el principio de confianza, si un profesional del
equipo no observa sus deberes objetivos de cuidado, respondera él
exclusivamente. El problema se plantea, cuando alguien del equipo
ejerce una actividad para la cual no estaba preparado. En esta
eventualidad, podemos encontrarnos, o bien con una responsabilidad
del jefe o responsable, o bien del que interviene directamente

(profesional no cualificado o inexperto), o de ambos.
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Cuando tratamos los temas de negligencia médica y responsabilidad y
mala praxis médica, deciamos que el profesional médico, actuaba por
negligencia o por impericia, que son los dos casos mas resaltantes de
la responsabilidad penal del profesional médico. Asi tenemos que, La
jurisprudencia, no obstante, ha venido diferenciando entre impericia y
negligencia (conceptos diferentes, aunque incluidos en el término de
imprudencia). El primero, impericia, segun el diccionario de la Real
Academia de la Lengua Espafiola es la falta de pericia, es decir; la falta
de habilidad, sabiduria o experiencia en una ciencia o arte, mientras
gue el segundo concepto, la negligencia, es la falta de actividad o del
cuidado necesario en un asunto por quien no esta impedido de tenerlo
y deba prestarlo.

La impericia implica un estado carencial de conocimientos, técnicas o
habilidades. Mientras que, en la negligencia, el sujeto si posee esos
conocimientos o técnicas, pero, 0 no los ejerce cuando esta obligadoa

ello, o lo hace condescuido.

2.2.7. Lainfraccion de normas técnicas de medicina. La responsabilidad
médica se genera de ordinario cuando se inobservan normas técnicas
de la medicina cuyo objeto es evitar dafios innecesarios al paciente y
prevenir riesgos de complicaciones médicas. En el fuero civil lo
importante es demostrar la inobservancia de normas de “lex artis”
siendo a causa usualmente de negligencia, elemento de relieve
sustantivo en el ambito penal. Existira la presuncion de vulneracion de

protocolos médicos cuando el paciente sea afectado por un dafio no
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asociado con el curso natural de la enfermedad o complicaciones

propias del tratamiento médico.

2.2.8. Mala praxis médica. En un primer sentido, encontramos al médico en
el ejercicio de su profesidon, misma que debe realizar con la mayor
responsabilidad posible, debido a que seres humanos entregan sus
vida al cuidado del médico, bajo el principio de confianza, consistente
en el cuidado que debe tener aquel, que ejerce el arte de la medicina,
frente al paciente, puesto que la actuacibn médica curativa consiste
siempre en una actuacion conjunta de varios sujetos, que asumen
diversas tareas, en relacion de igualdad, superioridad o subordinacion

(Politoff, Matus, & Ramirez, 2006).

La mala practica médica es la falta de precaucion en el deber de
cuidado en el ejercicio de su arte o profesion, la discusion en el tema
de la mala praxis médica surge a partir de la necesidad de garantizar
la tutela de los dos bienes juridicos protegidos objeto de este estudio,

la salud y la vida.

2.2.9. Homicidio Culposo. Nuestra legislacion a lo largo de su normatividad
penal ha visto de diferente manera lo que es el homicidio culposo, por
lo cual se ha visto que a raiz de las modificaciones de nuestro codigo
penal este también ha sufrido considerables cambios, ya que se debid
reflejar las distintas negligencias que cometian por imprudencia los
ciudadanos y que a su vez salian bien librados de toda responsabilidad

penal por el hecho delictivo que habian cometido.
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Asi tenemos que el cédigo penal del afio 1924 consistia en la
involuntaria muerte de un hombre, causada por un acto voluntario,
licito, en su origen, cuyas consecuencias, no fueron - aunque debieron

ser previstas por el agente-.

Asi tenemos que el cédigo de 1924 lo llamaba, como lo llama la
legislacion espafiola el homicidio por imprudencia asi lo recogia en el
articulo 156 reprimia con prision no mayor de dos afios al que por
negligencia causara lamuerte de una persona; y castigaba con prision
no menor de un mes ni mayor de cinco afios, si por negligencia el
delincuente hubiera infringido un deber de su funcion, de su profesion

o de su industria.

Asi tenemos que en el nuevo codigo de 1991 agrega en una forma mas
amplia sobre el homicidio culposo, de una manera los legisladores
quisieron perfeccionarla ya que era muy comun los tipos de homicidio
por manejar en estado de ebriedad o estupefacientes, con esta
modificacion tenemos un incremento en las penas que ya son no menor
de cuatro afios ni mayor de ocho afios, para el caso de estado de
ebriedad se toma a partir que el agente revista alcohol en la sangre

mayor a los 0.5 gramos litros.

Asi tenemos como este delito alo largo de nuestros dos ultimos cédigos
sufre modificaciones dependiendo de la realidad actual en que se vive,

pero asi mismo todavia deja muchos vacios que nuestros jueces al no
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hacer un uso verdadero del derecho no puede o no saben aplicar

correctamente dejando impune muchos delitos cometidos.

La Culpa

Es conjuntamente con el dolo las dos Unicas formas de culpabilidad,
Existe cuando se ha producido un resultado tipicamente antijuridico,
sin que el autor haya previsto los resultados. Quien obra por culpa,
lo hace por negligencia, por falta de prevision o por falta de pericia

o habilidad en el ejercicio de una profesion u oficio.

Es la desatencion de un deber de precaucion, que como
consecuencia dio por origen el resultado antijuridico. Quien asi
actta no lo hace intencionalmente. El cédigo penal peruano,
establece en su parte especial algunas circunstancias que

convierten a la accion en culposa.

La culpa consiste en la violacién de la obligacion de diligencia y
prudencia que nos imponen determinadas normas. Concebida de
esta manera la culpa, ella implica un reproche que se dirige al sujeto
por el comportamiento psicologico contrario a determinadas normas
de prudencia y diligencia, contrario a las exigencias impuestas al

sujeto por el ordenamiento juridico.

Clases de Culpa Consiente e Inconsciente

La distincion entre culpa consiente e inconsciente es antigua y

abarca principalmente el periodo caracterizado por la primacia de la
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dogmaética casualista, pasando por el finalismo hasta llegar a la

dogmaética teleoldgica de la actualidad.

En la culpa inconsciente el autor no advierte la realizacion del tipo,
mientras que en la culpa consiente el autor advierte la posibilidad
de realizar el tipo, pero a pesar de ello sigue actuando por
considerar el peligro como insignificante, al confiar en que este no
se producird por diversos factores o por sobre valorar sus fuerzas.
La culpa consiente puede referirse tanto a un tipo de peligro como

a un tipo de resultado.

La imprudencia inconsciente no supone, como parece a primera
vista, la ausencia total de representacion o la falta de consideracion
del peligro para el bien juridico. Tal situacién sucedera solo en
supuestos extremos y poco frecuentes. Por ello, resulta sumamente
fundado el debate acerca del grado de conciencia o de peligro que
requiere una y otra modalidad de la culpa. Pues asi como en la culpa
consiente no importa la total comprensién del peligro creado, para
la culpa inconsciente no se debe exigir la eliminacién de cualquier
foco de percepcion del riesgo. La diferencia entre una y otra no debe
plantearse solo en los términos de la total conciencia o inconciencia,

sino en la consideracion del grado de peligro para el bien juridico.

Aunque la delimitacién es sumamente impericia, creemos que en la
culpa consiente debe haber, por lo menos, ademas de la conciencia

del peligro, la consideracién como posible que el riesgo se realizara
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en el objeto de la accion. Por su parte habra culpa inconsciente no
solo cuando el autor no advierta el peligro, que es el supuesto
indiscutible, sino cuando advirtiéndolo ni siquiera se plantea o

considera la posibilidad de lesion o de realizacion del riesgo.

La diferencia entre estas dos clases de culpa (inconsciente y
consiente) si busca tener un significado, por lo menos orientador,
debe basarse no tanto en la consideracion o no del peligro, sino en
la valoracion de el por el autor respecto al objetivo de la accion.
Dentro de esta diferencia no se puede deducir o prejuzgar la mayor

0 menos gravedad de la conducta.

Definicion Juridica

El homicidio culposo consiste en la involuntaria muerte de un
hombre, causada por un acto voluntario, licito en su origen, cuyas
consecuencias, no fueron -aunque debieron ser- previstas por el
agente, la accion se consuma en el instante de la muerte. La
conducta culposa es incompatible con la comision de los homicidios

agravados.

No existe tentativa en esta clase de delitos, no hay pues un "iter

criminis" que es cortado en un momento dado.

Para Carrara, define el homicidio culposo diciendo que se da
cuando se ha ocasionado la muerte de un hombre por medio de un

acto que no esta dirigido a lesionar su persona y del cual podra
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preverse, sin que se hubiera previsto, que fuera capaz de producir

ese deplorable efecto.

Para Silvio Ranieri nos dice que el homicidio culposo, es la muerte
no querida de un hombre que se verifica como consecuencia de una
conducta negligente, imprudente, o inexperta o también por

inobservancia de leyes, reglamentos, ordenes o disposiciones.

El homicidio culposo es cuando se priva de la vida sin queel sujeto
activo hubiera tenido la intencion de matar, siempre y cuando este
dafno haya resultado como consecuencia de alguna imprevision,
negligencia de alguna impresion, negligencia, existe también la
preterintencionalidad - consiste en querer hacer un dafio menor,
pero se causaba uno mayor por imprudencia al actuar, puede haber
concurso real e ideal y pueden aparecer todas las formas de

participacion.

Marco Legal

Articulo 111°del Codigo Penal - Homicidio Culposo: "El que, por
culpa, ocasiona la muerte de una persona, sera reprimido con pena
privativa de libertad no mayor de dos afios o0 con prestacion de

servicios comunitarios de cincuenta y dos a ciento cuatro jornadas".

La pena privativa de libertad serd no menor de cuatro afios ni mayor
de ocho afios e inhabilitaciébn, segun corresponda, conforme al

articulo 36 inciso 4, 6, y 7, cuando el agente haya estado
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conduciendo un vehiculo motorizado bajo el efecto de
estupefacientes o en estado de ebriedad, con presencia de alcohol
en la sangre en proporcion mayor de 0.5 gramos - litros o cuando
sean varias las victimas del mismo hecho o el delito resulte de la

inobservancia de reglas de técnicas detransito.

Bien Juridico Tutelado

Es evidente que la vida humana como valor supremo dentro de la
escala relativa de bienes juridicos, deba de ser objeto de proteccion
de ese tipo de comportamientos, en tanto signifiquen su vulneracion
efectiva. La norma penal mediante su funcion motivadora, debe
procurar que los individuos conduzcan su obrar o seleccionen los
medios apropiados para el cumplimiento de sus fines, dentro del
marco de lo prudente a fin de evitar la destruccion de vidas

humanas.

En consecuencia, el bien juridico que protege la ley con este tipo

penal es la vida humana independiente.

Elementos tipicos:

Elemento objetivo: El elemento fundamental del tipo culposo del
homicidio es la falta de cuidado requerido en el ambito de relacion,
la culpa surge de un sistema de relaciones sociales, que implica

necesariamente la existencia de otro.
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Cuando la ley menciona la imprudencia, simple o temeraria o alude
ala negligencia, es menester que el juez o la doctrina determine con
precisién, y para el caso concreto, que se entiende por estas
significantes y cual su significacion en el caso concreto, diagnostico
0 juicio de subsuncién el que solo se puede llegar con el auxilio de
una referencia externa o los acontecimientos y al protagonista

mismo.

Por lo tanto, el cuidado objetivo que arroje el autor, la accion se
reputara de tipica y por tanto imprudente, ya que el juicionormativo
se desprendera de la contrastacion entre la conducta propia de un
hombre medio, comdn razonable y prudente en la circunstancia del

protagonista y la observada por el agente en el caso concreto.

Sujetos del delito

Sujeto activo

Puede ser cualquier persona, al carecer el tipo penal de una
exigencia adicional respecto a la calidad o caracteristicas personal
del autor. La referencial a"El que............ " hace que el art. 111°sea
considerado como un delito comun que pueda ser cometido por
cualquier ciudadano, siempre que infrinja un deber objetivo de

cuidado y el resultado le sea imputable.

Sujeto Pasivo. Puede ser cualquier ser humano, que haya nacido
y que se encuentre vivo, independientemente de las condiciones de

viabilidad y de su pertenencia a una clase social y econémica.
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Comportamiento Tipico
De manera unanime la doctrina acepta la posibilidad que el
homicidio imprudente pueda cometerse tanto por una accion,
entendida como un despliegue de energia fisica, como por una
omision, siempre que concurran una posicion de garantiza previa
gue imponga la obligacion de proteger bienes juridicos o controlar

determinadas fuentes de peligro.

Todo delito culposo, y mas adn el homicidio imprudente, requiere
gue el autor, haya infringido un deber objetivo de cuidado, sin el cual
seria inutil preguntarse por la responsabilidad penal. De faltar este

elemento queda excluida la tipicidad de la conducta.

Sin su infraccion no puede fundarse responsabilidad penal alguna,
pues no se puede gravar con una carga coactiva (pena) o una
persona, sin caer en la mas grave injusticia si esta se ha
comportado, en todo momento, respetando el deber objetivo de
cuidado, y ademas ha sido sumamente cauteloso y prudente en la

ejecucion de su conducta.

El legislador ha considerado necesario realizar una formulacion
suficientemente amplia para que cualquier comportamiento que
cumpla con las caracteristicas esenciales de la imprudencia, al
generar un determinado resultado, pueda dar lugar a un delito,
independiente de la forma de ejecucion, para ello se confia en una

correcta valoracion del juez y en la apelacién a criterios juridicos
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gue tiene su origen, en la mayoria de supuestos, en ramas distintas
al derecho penal y que obedecen, en algunos casos, a reglas de

experiencia.

El deber de cuidado exige al autor advertir, reconocer y valorar las
circunstancias en las que desarrolla su actuacién como los posibles
factores, reconocibles y determinantes, que puedan contribuir a la

lesion de un bien juridico.

Asimismo, debe de existir una ponderacion de las consecuencias
de la conducta, respecto al grado de probabilidad que se tiene para
poner en peligro o lesionar un interés juridicamente tutelado. El
autor no esta obligado, sin embargo a prever circunstancias o
factores extraordinarios, ya sea de la naturaleza o deterceros, que
puedan alterar, un curso causal regular o el desarrollo de un

comportamiento.

El deber objetivo de cuidado se cumple, y por consiguiente queda
excluido el desvalor de la accién, cuando el autor, se mantiene
dentro del riesgo permitido. No es necesario que el autor haya
creado algun peligro sobre el bien juridico (vida) para que se
entienda que no hay responsabilidad penal alguna, sino basta que
habiendo riesgo este se mantenga dentro de los parametros
establecidos como licito en la actividad respectiva; dado que bajo
las condiciones de la era tecnolbgica una cierta dosis de peligro

pertenece a la circunstancias normales de la vida diaria "mas aun"
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sin la intervencion en la vida social es imposible sin asumir cierto

riesgo ya sea para terceros o nosotros mismos.

Recién cuando se excede o supera el riesgo permitido puede
configurar alguna responsabilidad penal, antes no, porque nos

encontramos ante una conducta socialmente adecuada.

En consecuencia, el comportamiento consiste en matar a otro, se
requiere un nexo de causalidad entre el comportamiento culposo y

el resultado muerte.

En la préactica los delitos culposos estan muy relacionados con los
accidentes de transito, siendo en este ambito donde se ponen
realmente en juego los criterios que determinan la posibilidad de

imputar objetivamente el resultado al comportamiento del sujeto.

Ademas, en el tipo penal del homicidio culposo la conducta consiste
en el comportamiento con el cual el sujeto contraviene precauciones
debidas y posibles, sea obrando con imprudencia, negligencia o
impericia, o violando leyes, reglamentos, ordenes o normas

disciplinarias.

Un ejemplo paradigmatico ésta dado por el reglamento de transito
o de circulacion vehicular, que ofrece una serie de normas o cumplir
tanto para una mayor fluidez y seguridad del mismo, como para

evitar la lesion de bienes juridicos de terceros.
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Elemento subjetivo
Dolo. En este delito que regula la ley penal no existe dolo, ya que,
esta es la intencion o voluntad de lesionar el bien juridico, por lo
tanto, en homicidio culposo se requiere la negligencia, la

imprudencia o impericia a la hora delesionar el bien juridico.

Culpa. En el homicidio culposo es necesario que el autor obre con
conocimiento hipotético o concreto de la posibilidad de producir la
muerte de terceros, de donde surge que el agente, al actuar, debid
prever (culpa inconsciente) pues era previsible, o previo (culpa
consiente) el resultado pero subestimo la virtualidad de su

ocurrencia.

Latipicidad subjetiva se da entonces por la previsibilidad no prevista
sin que ello se tome en cuenta. En consecuencia, se requiere culpa

corriente o inconsciente.

Cuando se habla de culpa hay que partir de la idea de que el sujeto
no quiso producir ese resultado. Por eso la doctrina exige la
realizacion de una accion sin la diligencia debida lesionado con ello
el deber de cuidado que era necesario tener al ejecutar acciones

gue previsiblemente podian causar la muerte de unapersona.

Causalidad y Resultado. El injusto del delito imprudente solo esta
completo cuando se comprueba un resultado que es consecuencia

de la conducta que infringe un deber objetivo de cuidado, el cual
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crea a su vez un riesgo tipicamente relevante que se concretiza en
el resultado (muerte) y se mantiene el mismo dentro de los alcances

del tipo del homicidio imprudente.

La causalidad en el delito imprudente se resuelve con la teoria
mayoritariamente aceptada, de la equivalencia de condiciones por
la que, causa del resultado es aquella que suprimiéndose trae

consigo también la eliminacién del resultado.

Imputacion Objetiva. El desvalor del resultado en el delito
imprudente, queda satisfecho de manera suficiente cuando se
comprueba la imputacion objetiva, la cual presupone, como hemos
dicho, el desvalor de la accion patentizado en la infraccion del deber
objetivo de cuidado. La imputacion objetiva en los delitos prudentes,
implica tanto que el resultado hubiese sido evitado mediante una
conducta prudente que cumpla con el deber objetivo de cuidado,
como que la norma infringida por la conducta sirviera justamente
para evitar resultados como los que se produjeron en el caso

escrito.

La Participacion. En cuanto a la admisién de la participacion
consideramos que esta es imposible de tal forma que si dos 0 mas
personas realizan una accion culposa de la que deviene una
muerte, existird una concurrencia de imprevisiones donde cada
culpable respondera personalmente por su falta de diligencia, pero

de ninguna manera a titulo de coautores. Por otro lado, no puede
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olvidarse tampoco que la participacion solo tiene sentido en el
ambito de los delitos dolosos, por cuanto el participe, esto es, el
instigador, el cooperador o el complice han de actuar con

conocimiento y voluntad de participar en un hecho doloso ajeno.

Por lo tanto la participacion no es posible porque no existe un plan
comun y menor la distribucién que le compete a cada uno de los
participes en el hecho como recuerda busto solamente habra la
posibilidad de los autores concomitantes o accesorios, esto significa
gue cada autor realiza su propia accion de falta de cuidado en la

realizacion del evento.

Concurso. Especial importancia practica goza la relacion que se
establece entre el delito de homicidio culposo y el delito descrito en
el Art. 408 CP, donde se contiene un tipo de omision del deber de
dar aviso a la autoridad cuando tiene lugar un accidente

automovilistico u otro similar.

La vinculacion entre ambos delitos proviene de la identificacion del
sujeto activo en la medida en que autor de estas conductas resulta
ser la misma persona, esto es, el autor del homicidio culposo es
quien omite dar cuenta a la autoridad de la produccién del

accidente.

Es por ello que, ante situaciones en las que, por ejemplo, teniendo

lugar un accidente en el que ha habido victimas mortales y el
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conductor se da a la fuga, habra que considerar la existencia de un
concurso real de delitos, segun el cual el conductor fugado
respondera del homicidio culposo Art. 111 CP y de la omisién de dar
aviso a la autoridad - Art. 408 CP; castigandose los hechos segun

lo dispuesto en el Art. 50 CP.

Agravantes. El delito de homicidio culposo se agrava cuando un
agente esta conduciendo un vehiculo motorizado bajo el efecto de
estupefacientes o en estado de gravedad, con presencia de alcohol
en la sangre en proporcion mayor de 0.5 gramos litros, Esto se da
cuando se produce una falta de diligencia, por parte del agente a la
cual estd obligado; cuando sean varias las victimas del mismo

hecho o el delito resulte de la inobservancia de reglas detransito.

La otra agravante es cuando el resultado es producto de la
inobservancia de un deber impuesto al agente por razon de su
profesién, funcion o industria. La mayor responsabilidad de la
conducta del agente proviene del hecho que la observancia del

deber de cuidado se acreciente.

La presuncién de competencia que da un titulo profesional, o en el
ejercicio de una funcibn o industria obliga a las personas
relacionadas con estas actividades a una mayor prevision y
diligencia. La forma agravatoria de la conducta del agente esta
relacionada con el nUmero de victimas que su conducta negligente

cause.
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2.2.10. La Pena en el Derecho Penal
Es una privacion o restriccién de bienes juridicos establecida por la
Ley e impuesta por el 6rgano jurisdiccional competente al que ha
cometido un delito. Dos axiomas deben tenerse en cuenta, el primero,
el principio de personalidad de las penas, que significa que las penas
no pueden trascender a personas que no sean culpables del delito; el
segundo, el principio de igualdad ante la Ley penal, segun el cual, las
penas no pueden ser diferentes por la condicion social de las

personas.

Desde un punto de vista estatico, la pena es la consecuencia primaria
del delito, es una retribucion del delito cometido, el delito es el
presupuesto necesario de la pena (teoria absoluta): desde el punto de
vista dinamico la pena tiene los mismos fines que la ley penal: la
evitacion de las conductas que la Ley prohibe o manda ejecutar
mediante una prevencion general, cuando se opera sobre la
colectividad y mediante una prevencidén especial cuando se opera
sobre el que ha cometido el delito para que no vuelva a delinquir
(teoria relativa); el articulo 25.2 de la Constitucion Espafiola sefala
gue: «las penas privativas de libertad y las medidas de seguridad
estaran orientadas hacia la reeducacion y reinsercion social y no

podran consistir en trabajos forzados».

La pena es la facultad que tiene el Estado para intentar evitar las
conductas delictivas. La pena también puede considerarse comouna

sancion que produce la pérdida o restriccion de derechos personales,
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contemplada en la ley e impuesta por el érgano jurisdiccional,
mediante un proceso, al individuo responsable de la comision de un

delito.

La pena es un castigo que se impone por las autoridades facultadas
por la propialey, con el objetivo de sancionar al sujeto que comete un

delito o falta.

Existen distintos tipos de pena. Las penas privativas de la libertad que
incluye la prision, el arresto domiciliario y el destierro; las penas
privativas de derechos, que eliminan una determinada facultad del
sujeto castigado (por ejemplo, imposibilidad de residir en un
determinado lugar); las penas corporales son aquellas que incluyen
torturas o la pena de muerte y las penas pecuniarias que afectan el
patrimonio del penado como multas, cauciones, confiscacion de

bienes, etc.

En el ambito del derecho, la pena es el castigo que una autoridad
competente le impone a aquel individuo que ha cometido un delito o
ainobservado una norma. Basicamente, la pena en este sentido es la
principal herramienta que dispone una nacion para poder

contrarrestar el delito.

Cuando la autoridad impone una pena, inmediatamente después
resultan restringidos los derechos individuales y libertades de aquel

que comete el delito. Por ejemplo, una persona asesina a otray como
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consecuencia es sometido a juicio. Si la autoridad lo encuentra
culpable del hecho seré sentenciado a prision por x cantidad de afios

lo cual supone la pérdida de la libertad.

Clases de Penas

El sistema de penas y medidas de seguridad que el legislador
nacional adopto, incluyo a las medidas de internamiento,
penitenciaria, prision, relegacion, expatriacion, multa e

inhabilitacion.

Villavicencio nos dice que nuestra Constitucion Politica de 1993 se
inspira en un Estado social democratico de derecho (articulo 43);
por ello, se declara que el régimen penitenciario tiene por objeto la
reeducacion, rehabilitacion y reincorporacion del penado a la

sociedad (articulo 139, inciso 22).

Las Clases de Sanciones Penales Aplicables estan previstas en el

Caodigo Penal y de conformidad con esté segun el articulo 28°

reconoce como clases de penas a:

- La privativa de libertad (temporal y cadena perpetua).

- Restrictivas de libertad (expulsién),

- Limitativas de derechos (prestacion de servicios la comunidad,
limitacion de dias libres e inhabilitacién).

- Multa
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a. Pena Privativa de Libertad
La pena privativa de libertad impone al condenado la obligacion
de permanecer encerrado en un establecimiento, la mas de las
veces carcelario. El penado pierde su libertad ambulatoria por un
tiempo de duracion variable que va de la minima de dos dias hasta

la cadena perpetua (art.29 del C.P.).

La pena privativa de libertad, por estar orientadas a evitar la
comision del delito, opera como garantia institucional de libertades

y la convivencia armonica a favor del bienestar general.

Es necesario que durante la ejecucion de la pena el condenado
desarrolle un plan de reinsercion social. Pues la prevencion
especial asigna a la pena lafuncion reeducadora, resocializadora
e integradora del delincuente a la comunidad. Ubica al hombre no
como un mero instrumento, sino como una finalidad mas en
busqueda de su correccion o curacion. Por tanto, se debe dar vital
importancia al tratamiento penitenciario durante el encierro del
condenado. Con respecto a la cadena perpetua, regulada en el art
140 de la Constitucion, desde la perspectiva de la prevencion
especial negativa va a tener como funcion alejar al delincuente de
las personas, y asi mantener a la sociedad libre de peligro, en
otras palabras, tendrd como obijetivo principal el alejamiento del
condenado para evitar la  produccibn de  delitos

(MAGISTRATURA, 2009).
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b. Penas Restrictivas de Libertad.
Son aquellas que, sin privar totalmente al condenado de su
libertad de movimiento, le imponen algunas limitaciones. Esta
norma va en contra del Derecho de residencia (art. 2, inciso 11 de
la Constitucion; art. 13, de la Declaracion de los Derechos
Humanos; art. 22 de la Convencién Americana de los Derechos
Humanos). Las restrictivas de libertas que contempla el Cédigo

Penal en su articulo 30 son:

e Laexpulsion de un pais, tratdndose de extranjeros (PERUANO,

2009).

c. Penas Limitativas de Derechos
Penas alternativas a las privativas de libertad de poca duracion.
Villa Stein nos dice que la construccion de este sistema es una
respuesta imaginativa al encierro para el supuesto de que el caso
concreto, dependiendo de la naturaleza de la infraccién lo mismo
gue de la culpabilidad del sentenciado, resulte a criterio del juez,
mas adecuado a la sociedad, a la victima y al propio sentenciado
cumplir con estas penas alternativas, antes que de padecer un

encierro de corta duracion (MAGISTRATURA, 2009).

e Las penas limitativas de los derechos son segun el articulo 31

del Cadigo Penal:
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Prestacion de servicios alacomunidad (art. 34, del C.P.).
Consiste en la prestacion de determinadas horas de trabajo
no remunerado y Util a la comunidad, prestado durante
tiempo libre y dias feriados a fin de no alterar los patrones
laborales del sentenciado. No se trata de trabajo forzado, se
concreta en instituciones educativas y municipales
asistenciales o en obras publicas, en los que se debe tomar
en cuenta las aptitudes y hasta preferencias del sentenciado.
La jornada de trabajo es de 10 horas a la semana, y en
ningun caso debera afectar la salud fisica o mental del
obligado ni su dignidad personal, la duracion minima de esta
pena es de diez y la maxima de ciento cincuenta y seis

jornadas (MAGISTRATURA, 2009).

Limitacion de dias libres (art. 35, del C.P). No afecta a la
familia ni al trabajo del condenado pues la limitacion de dias
libres, normalmente afectara los fines de semana. El periodo
fluctda entre un minimo de diez y un maximo de dieciséis
horas por fin de semana, el lugar se estructura con
propésitos resocializadores 'y educativos sin  las
caracteristicas de un centro penitenciario

(MAGISTRATURA, 2009).

Inhabilitacién (art.36, del C.P.). Esta pena consiste en la
supresién de algunos derechos ciudadanos (politicos,

sociales, econémicos, familiares). Villa Stein nos dice que se
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admite modernamente que se trata de una pena infamante

lo que puede imprimirle anticonstitucionalidad conforme al

art.36 del C.P.

La inhabilitacion puede acarrear:

1.

Privacion de la funcién, cargo o comision que ejercia el
condenado, aunque convenga de eleccion popular.
Incapacidad para obtener mandato, cargo, empleo o
comision de caracter publico.

Suspension de los derechos politicos que sefale la
sentencia.

Incapacidad para ejercer por cuenta propia 0 por
intermedio de tercero, profesién, comercio, arte o
industria que deban especificarse en la sentencia.
Incapacidad para ejercer la patria potestad, tutela o
curatela.

Suspension o cancelacion de la autorizacion para optar o
hacer uso de armas de fuego.

Suspension o cancelacion de la autorizacion para
conducir cualquier tipo de vehiculo.

Privacibn de grados militares o policiales, titulos
honorificos u otras distinciones que correspondan al
cargo, profesion y oficio que se hubiese servido el agente

para comerte delito.
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La pena de inhabilitacién puede ser impuesta como principal

0 accesoria segun el art.37° del C.P.

Como principal opera como limitativa de derechos y con ello
de lo que se trata es de una pena alternativa a la privacion de
liberta. Accesoria, se impone cuando el hecho punible ha sido
una de abuso de autoridad, de cargo, de profesién, oficio,
poder o violacion de un deber inherente a la funcion publica,
comercio, industria, patria potestad, tutela, curatela y su
duracion sera igual a la pena principal segun el art. 39 del

Caodigo Penal.

d. Multa
También conocida como pena pecuniaria, obliga al condenado a
pagar al Estado una suma de dinero fijadas en dias-multa.
El Cddigo penal peruano, regula la pena de multa sefialando las
siguientes caracteristicas:
- La duracién de la pena flucta de un minimo de diez dias a
trescientos sesenta y cinco dias multas salvo disposicion

distinta de ley (art. 42 del C.P.).

- El limite a pagar por el condenado por concepto de multa no
sera menor del veinticinco por ciento ni mayor del cincuenta por
ciento del ingreso diario, cuando viva exclusivamente de su

trabajo (art.43 del C.P.
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- El importe del dia-multa es equivalente al ingreso promedio
diario del condenado y se determina atendiendo a su
patrimonio, rentas, remuneraciones, nivel de gastos y demas

signos exteriores de riqueza (art. 40 del C.P.).

Villa Stein cita a Martin Batista y expone las siguientes

ventajas y desventajas de la pena de multa:

Ventajas

- Compatible con la dignidad del sentenciado.

- No afecta la integracion de lafamilia del condenado.

- No afecta el trabajo del condenado.

- Su caracter flexible permite su adaptacion a las condiciones
economicas del condenado.

- No arroja mayores gastos para el Estado.
Desventajas

- No es suficientemente preventiva.

- Se afecta el patrimonio y los ingresos familiares.

- Lainsolvencia del condenado puede llevar a laimpunidad.

- Es discriminatoria.

- Es impersonal.

2.2.11. Las medidas alternativas en la legislacién penal peruana.
Uno de los principales rasgos caracteristicos del proceso de reforma penal
gue tuvo lugar en el Pera entre 1984 y 1991, fue la clara vocacion
despenalizadora que guié al legislador nacional, lo que favorecié la

inclusion de nuevas medidas alternativas a la pena privativa de libertad,
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gue al adicionarse a la condena condicional, pre-existente en el Codigo

Penal de 1924, fueron configurando un abanico bastante integral de

sustitutivos penales, y que alcanz6 vigencia al promulgarse un nuevo

Cddigo Penal en abril de 1991.

En cuanto al tipo de medidas alternativas incluidas, encontramos cinco

modalidades que son las siguientes:

Suspension de la Ejecucién de laPena.
Reserva del fallo condenatorio.

Exencion de Pena.

Conversion de Penas Privativas de Libertad.

Sustitucion de Penas Privativas de Libertad.

a. Suspensioén de la Ejecucion de la pena

La suspension de la ejecucion de la pena es una forma de tratamiento
en régimen de libertad. Ella consiste en suspender la ejecucion efectiva
de la pena privativa de libertad impuesta en la sentencia condenatoria.
De esta manera el sentenciado no ingresa a un centro carcelario para
cumplir la pena fijada por la autoridad judicial, él quedaen libertad, pero
sometido a un régimen de reglas de conducta y a la obligacion de no

delinquir.

Tales reglas y obligaciones deben ser observadas por el condenado
durante un plazo de tiempo que se expresa en la ley o en la sentencia, y
gue se le denomina periodo de prueba. Si el plazo mencionado se vence

sin que haya mediado incumplimiento de reglas o comision de nuevo
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delito, se da por extinguida la pena y se suprime la condena de los
registros judiciales correspondientes. Caso contrario, procederan a
aplicarse al condenado mayores restricciones o se le revocara la
suspensién, debiendo, en consecuencia, de cumplir en su totalidad la
pena privativa de libertad que se le impuso en la sentencia

(MAGISTRATURA, 20009).

En el Codigo Penal de 1991 este tipo de medida se incluye en el Capitulo

IV, del Titulo lll, de la Parte General, entre los articulos 57° a61°.

Sus requisitos de procedencia son dos:
- Que la pena privativa de libertad impuesta al condenado no sea
superior a cuatro afios (no afecta, por tanto, a otro tipo de penas, las

gue deben ser aplicadas con caracter efectivo).

- Que en atencion a las circunstancias del hecho y a la personalidad del
agente, el Juez asuma un prondgstico favorable sobre la conducta
futura del condenado. Esto es, que el érgano jurisdiccional llegue a

prever que el sentenciado no volvera a delinquir.

La suspensién de la ejecucion de la pena es facultativa para el Juez, y
su concesion o denegatoria debera estar motivada. En cuanto al plazo
de prueba la ley fija un término flexible entre uno y tres afos. El Juez
debera precisar en la sentencia su extension concreta. Tratdndose de un
imperativo legal, dicho plazo no puede ser inferior a un afio, aun en el

supuesto de que la penaimpuesta sea menor a doce meses. Ni tampoco



54
exceder a tres aflos pese a que la pena impuesta fue superior a dicho

término.

Sobre las reglas de conducta, el articulo 58° dispone que ellas deben
imponerse obligatoriamente y quedar expresamente sefialadas. Dicha
norma, ademas, establece de modo enunciativo un conjunto de reglas
las que, también, pueden integrarse con otras reglas especiales que el
Juez estime adecuadas al caso, siempre que no afecten la dignidad del

condenado.

Cabe mencionar, que la reparacion del dafio ocasionado a la victima,
esto es, la reparacion civil puede incluirse como regla de conducta, salvo
gue el agente haya acreditado, previamente, su imposibilidad de cumplir
con tal obligacién. Sin embargo, es incorrecto imponer al condenado el
cumplimiento de obligaciones ambiguas o equivocas como "abstenerse

de concurrir a lugares de dudosa reputacion” (MAGISTRATURA, 2009).

El incumplimiento de las reglas de conducta, segun se expresa en el

articulo 59° del Codigo Penal, puede dar lugar a tres tipos de sanciones:

- La Amonestacion del Infractor. La que puede materializarse en acto
publico y con concurrencia del condenado a la sede del Juzgado o,

también, por intermedio de una notificacién judicial.

- Prorroga del Plazo de Prueba. Dicha prérroga puede extenderse
hasta una mitad del plazo filado en la sentencia. No obstante, la
prérroga acumulada no puede ser mayor de tres afios. Ello quiere

decir que, en su extremo maximo, si el plazo de prueba inicial fue de
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tres afios, la prorroga adicionada extenderia la duracion del periodo

de prueba hasta cuatro afios y seis meses.

- La Revocacion de la Suspension. Se trata de la sancién mas severa,
por lo que su uso es excepcional y debe aplicarse luego de las

sanciones precedentes de amonestacion y de prorroga.

La ley regula como Unico supuesto de revocacion directa del régimen de
suspension, la condena posterior impuesta al sentenciado que cometio
un nuevo delito doloso durante el periodo de prueba, siempre y cuando

la nueva pena sea superior a tres afios de pena privativa de libertad.

Tal como lo dispone el numeral 60° la revocatoria trae consigo la
ejecucion total de la pena suspendida condicionalmente, y de aquella
gue corresponda si el sentenciado cometié un nuevo hecho punible. Si
el periodo de prueba concluye sin que medie incumplimiento reiterado
de las reglas de conducta, ni comision de nuevo delito, "la condena se
considera como no pronunciada”. El efecto procesal que esto conlleva

es la anulacion de los antecedentes penales del condenado.

. Reserva de Fallo Condenatorio.

En términos concretos lamedida supone que en la sentencia se declara
formalmente la culpabilidad del procesado, pero éste no es condenado
ni se le impone, por tanto, pena alguna. Estos dos componentes del fallo
condenatorio quedan de momento en reserva. Al sentenciado se le

impondra un periodo de prueba dentro del cual debera de observar las
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reglas de conducta que se le fijen en la sentencia y abstenerse de

cometer un nuevo delito doloso.

Si el periodo de prueba concluye sin infraccion de las reglas impuestas,
ni comision de nuevo delito, el juzgamiento se deja sin efecto. Pero si,
por el contrario, se incurriera en infraccion o se volviera a delinquir, el
Juez puede disponer la revocatoria de la reserva. Ello significa que el
Juez completara el fallo condenatorio y sefialara la pena que debera

cumplir el sentenciado (MAGISTRATURA, 2009).

Un efecto especial de la reserva del fallo condenatorio es que ella no
genera antecedentes penales. Al no haber condena ni pena no es
posible la inscripcion de la sentencia en el Registro Judicial

correspondiente.

Conforme al articulo 62° la reserva del fallo condenatorio, procede

cuando concurren los siguientes presupuestos:

- Que el delito cometido tenga una pena conminada no superior a tres
afios de pena privativa de libertad; o de multa; o de prestacion de
servicios a la comunidad o de limitacion de dias libres por no mas de
90 jornadas semanales; o de inhabilitacion no mayor de dos afios.
Cabe anotar que la reserva del fallo condenatorio también sera
procedente en los casos de penas conjuntas o alternativas, siempre
gue tales sanciones no excedan a los limites cuantitativos antes

mencionados.
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- Que el Juez en atencion a las circunstancias del hecho y a la

personalidad del agente, asuma un pronéstico favorable de conducta

futura del imputado, esto es, que la medida impuesta le impedira

cometer un nuevo delito. Como en el caso de la suspension

condicional de la pena, la Reserva del Fallo es una medida de uso

facultativo para el Juez. Su aplicacién, por tanto, debe quedar

justificada debidamente en la sentencia.

Tanto el plazo del periodo de prueba como el catalogo de reglas de

conducta aplicables al sentenciado son similares a los considerados

para la suspension de la ejecucion de la pena. Esto es:

El plazo de prueba puede extenderse entre uno y tres afios. Pero
en caso de infraccion sucesiva de las reglas de conducta, él puede
prorrogarse hasta en una mitad del plazo inicialmente fijado.

Las reglas de conducta deben adecuarse a los fines de
rehabilitacion del procesado. Es posible considerar como regla de
conducta el cumplimiento del pago de la reparacién civil.

El incumplimiento reiterado de las reglas de conducta motiva una
sancion. En este supuesto el Juez puede disponer la
amonestacion del sentenciado, la prorroga del plazo de prueba en

los limites ya mencionados o la revocatoria de la reserva.

Larevocatoria de la reserva del fallo condenatorio puede derivar también

de la comision de un nuevo delito doloso durante el periodo de prueba

(Art. 66°). Al respecto, la ley considera dos posibilidades: Primero, la

revocatoria facultativa cuando por el nuevo delito cometido se imponga
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al sentenciado una pena privativa de libertad superior a tres afios. Y,
segundo, la revocatoria obligatoria cuando el nuevo delito cometido tiene
una pena conminada superior a tres afios. En este Ultimo caso, se
aplicara la revocatoria aun cuando la pena concreta sea inferior a dicho

tope.

2.3. Definicidon de términos

231

232.

233.

2.34.

Culpa. Culpa civil y culpa penal. El concepto de culpa penal es
semejante al de culpa civil: en ambos casos la culpa se define por una
omision de la conducta debida para prever y evitar el dafo. Se
manifiesta por la imprudencia, negligencia, impericia o inobservancia
de reglamentos o deberes.

Impericia. Falta de conocimientos o de la practica que cabe exigir a
uno en su profesion, arte u oficio. Torpeza. Inexperiencia.

La impéricia integra una de las formas de la culpa, junto con la
imprudencia y negligencia. Asi, segun un aforismo latino: Imperitia
culpae adnume- rantur (la impericia se considera como culpa).
Negligencia. La negligencia es la omision, el descuido voluntario y
consciente en la tarea cotidiana que se despliega o bien en el ejercicio
de la profesion a través de la realizacién de un acto contrario a lo que
el deber que esa persona realiza exige y supone.

Imprudencia. concepto normativo de imprudencia como infraccion o
incumplimiento de las normas de cuidado o diligencia o0 como
infraccion o incumplimiento del deber de cuidado o diligencia, o
infraccién, incumplimiento o inobservancia del cuidado debido o de la

diligencia debida. Esta caracteristica, que es la que hace desvalorable
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una conducta no dolosa, presupone ciertamente previsibilidad del
hecho (o del resultado) tipico, pues respecto de aquello que es
imprevisible no existe ni puede existir un deber de cuidado para
intentar evitarlo. Pero no basta con la previsibilidad si no se da
ademds una infraccion de una norma o deber de cuidado; pues,
aungue sea previsible la posibilidad de realizar un hecho tipico, si el
sujeto observa todas las medidas de diligencia y cuidado impuestas
por las normas y pese a ello produce el hecho objetivamente tipico,
su conducta no es imprudente, sino que estd amparada por caso
fortuito o riesgo permitido. Por otra parte, esa infraccion de la
diligencia o cuidado debido puede concurrir tanto en caso de
imprudencia consciente como de imprudencia inconsciente.
Homicidio Culposo. ElI homicidio negligente, también llamado
homicidio culposo o involuntario, es un delito que consiste en causar
la muerte a una persona fisica por una accion negligente. El homicidio
negligente es un subtipo del homicidio, que puede causarse por
negligencia o por dolo.

Protocolos Médicos. Los protocolos médicos son documentos que
describen la secuencia del proceso de atencidon de un paciente en
relacion a una enfermedad o estado de salud. Son el producto de una
validacion técnica que puede realizarse por consenso 0 por juicio de

expertos.

En otras palabras los protocolos describen el proceso en la atencion
de una enfermedad para mejorar la rapidez en el diagndstico,

efectivizar el tratamiento, y hacer menos costoso el proceso de
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atencion, tanto para el paciente como para la entidad prestadora de

salud.

Estos documentos son de utilidad para mejorar los procesos de
atencion, se encuentran agrupados en el documento de gestion
sanitaria denominado: "Manual de Procedimientos para el Diagndstico
y Tratamiento.

Procedimientos Médicos.- Un procedimiento es un conjunto de
acciones u operaciones que tienen que realizarse de la misma forma,
para obtener siempre el mismo resultado bajo las mismas
circunstancias (por ejemplo, procedimiento de emergencia).

Prueba. En el Derecho, es la actividad necesaria que implica
demostrar la verdad de un hecho, su existencia o contenido segun los
medios establecidos por la ley.

La prueba recae sobre quien alega algo, ya que el principio establece
gue quien alega debe probar. El que afirma algo debe acreditar lo que
afirma mediante un hecho positivo, si se trata de un hecho negativo el
gue afirma debera acreditarlo mediante un hecho positivo. Peirano
sostiene que la prueba recae sobre ambas partes, se trate 0 no de un
hecho positivo. Si no, puede recaer sobre quien esté en mejores
condiciones de probar. Aqui se produce una distribucién de la carga
de la prueba. En sintesis, la obligacion de probar dependera de la
situacion adquirida por las partes en un proceso. Cada una de ellas
debera probar los hechos sobre los que funda su defensa.

Prueba Directa. También llamada prueba inmediata, es la que tiene

por objeto la obtencion de asertos que, al ser comparados con los
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contenidos en las alegaciones, permitirAn comprobar la veracidad de
las mismas. Son pruebas directas, en este sentido, las reguladas en
las normas adjetivas. Se contraponen a la prueba indirecta o prueba
mediata, cuyo objeto es obtener asertos de los cuales, por deduccién,
podran fijarse los hechos controvertidos. Tal sucede con la prueba de
presunciones, también llamada prueba indiciaria. Asimismo, se habla
de prueba directa para referirse a la que es percibida de manera
personal y directa por el juzgador, como la inspeccion ocular.
Pruebas Testificales. La palabra testigo proviene del vocablo latino
testis: “El que asiste” que es el individuo que expone sobre lo que
sabe y ha presenciado, o a escuchado del relato de terceros, sin ser
parte en el juicio. Los testigos presenciales tienen mas valor de
credibilidad que los de oidas. Ambos deben dar razon de sus dichos.
Pruebas Periciales. Medio probatorio por el que la parte puede
solicitar al juzgador que sea admitida como prueba la declaracion de
un perito en una materia por ser necesarios conocimientos cientificos,
artisticos, técnicos o practicos para explicar y valorar hechos
relevantes al objeto de la litis.
Pruebas Documentales. la prueba documental es uno de los medios
disponibles para demostrar la veracidad de un hecho alegado. Esto
por cuanto la informacién que consta en documentos o escritos puede
ser valorada por un juez como muestra veraz de la autenticidad de un

hecho.
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2.4. Bases Epistemologica
24.1. Base Doctrinaria - Teorias del Derecho Penal.
a.La Teoria Causalista
El jurista aleman Franz Von Liszt citado por Equipo 5, quien con una
tendencia finalista establecié que la accién es un fenédmeno causal —
natural que trae como consecuencia un resultado que puede consistir

en un delito (LISZT, 2009).

El sistema causalista se caracteriza por su sencillez para ubicar la
culpabilidad ya que para atribuir la responsabilidad a la persona solo
se requiere la comprobacion de la causa, tomandose al efecto como
Su consecuencia directa razon por la cual una persona siempre sera

culpable cuando se acredite su accion como causa del resultado.

Este sistema recibe el nombre de causalismo por basarse en el
binomio de la causa-efecto. Para el causalismo naturalista, accion es
un movimiento voluntario del cuerpo que causa un resultado, una
modificacion en el mundo material. La voluntariedad a que se alude
es la necesaria para ordenar el movimiento (recoger el brazo, apretar
el gatillo). Los aspectos volitivos del porqué se hizo la actividad se
separan del concepto de accion, que queda circunscrita al movimiento

y su resultado, extremos que deban estar vinculados casualmente.

(...) Esta teoria concibe al delito como un acto humano culpable,

antijuridico y sancionado con una pena.
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La teoria causalista distingue las fases internas del delito como la
ideacion, deliberacion, resolucion, y la fase externa del delito como es

la exteriorizacion, preparacién, ejecucion.

La teoria causalista se distingue de la finalista porque la primera
considera a la accién como un producto causal y mecénico, y la
segunda determina la direccién o propésito a ese producto causal, es

decir existe una voluntad orientada en determinado sentido.

. La Teoria Finalista

Teoria contradictoria del Causalismo, su exponente fue Hanz Welzel,
esta teoria se apoya en los mismos elementos del delito que el
casualismo (accion, tipicidad, antijuridica, culpabilidad y punibilidad).
La accion es considerada siempre con una finalidad determinada de
actuar conscientemente en funcion de un resultado propuesto

voluntariamente.

Para Welzel, la accién y la omision, son dos subclases de la conducta
tipica, ambas a ser susceptibles de ser dirigidas por la voluntad final.
Al autor de omision no es castigado por haber causado el resultado
tipico, sino por no haberlo evitado (...) la Unica pregunta legitima
dentro del marco de los delitos de omision se refiere a si la ejecuciéon
de la accion omitida habria evitado el resultado. En la teoria finalista,
los delitos de omision es confusa la conducta “finalista” del sujeto,
mencionan el sujeto al proponerse una conducta; la posibilidad de

hacer algo (poder de hecho), debe considerar la potencialidad de su



64
accion, o de su omisiény es por ello, que al perseguir un fin, la omision
de la conducta a la que estaba obligado a realizar por su calidad de
garante, y no efectuarla es lo que le es reprochable; es decir el deber
de hacer algo que la ley no espera que se actle pero que por la
situacion de garante debe hacerse (posicion de garante). El resultado:
debe ser exigido por el tipo, no el resultado estrictamente natura
listico. Osea que no se le va a juzgar por lo que pretendia cometer si
no por lo que cometi6. Nexo causal: es la relacion entre la accion

finalista (proposito) y el resultado tipico (fin) (WELZEL, 2009).

Nexo causal en los delitos culposos: en estos el sujeto no dirige su
voluntad a un fin tipico, entonces la intencién de actuar no coincide
con el resultado por tanto este solo puede ser culposo. Ausencia de
la accion: se considera que esta se presenta cuando el sujeto no se
plantea la realizacion de un fin tipico, no ha seleccionado los medios,
no ha considerado los efectos concomitantes, y el resultado se
producen como efecto de un mero proceso causal, en el que participo

como mero instrumento.

242. Base Filosofica
Un pensamiento doctrinario mas extremo es el que afirma la necesidad
de desembarazarse de la busqueda, a veces infructuosa, de la
constatacion de la causalidad natural (si se examina el dogma de la
causalidad se advierte su contenido metafisico) porque muchas veces
en la practica se prescinde de la misma o bien se advierte la

imposibilidad de su constatacién, como en el caso de un curso causal
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no verificable que se da frecuentemente en los procesos, a los que se
llama genéricamente como casos de mala praxis médica. Por lo tanto,
se piensa que seria preferible acudir directamente al aspecto normativo

de la imputacion objetiva.

A nuestro juicio este paso es necesario, pese a lo imprecisa que puede
resultar laidea causalidad natural, y la insuficiencia que del empleo de
ella deriva. Sin embargo, siempre se debe proceder asi en casos de
posible mala praxis médica, para ir paulatinamente penetrando en el
arcano de saber si en el agravamiento de la salud del enfermo o en su

muerte ha influido una conducta profesional penalmente cuestionable.

Tratados Internacionales

- La Declaracion de los Derechos Humanos
Para la autora Matilde Zavala de Gonzales, entre los bienes
inherentes al ser humano cuya proteccion es competencia del
Derecho se halla la vida, puesto que se constituye la base de
aplicacion de otros derechos, en efecto el derecho a la vida es el
soporte necesario para el goce de los demas derechos de los que el
ser humano se ha hecho titular. Etimolégicamente vida procede del
latin vita; conceptualmente se define como la fuerza o actividad
interna sustancial, mediante la que obra el ser que la posee.
Filosoficamente es la union del almay del cuerpo, teolégicamente se
considera a la vida como el estado de la gracia y proporcién para el

mérito de las buenas obras. Biol6gicamente, es el conjunto de
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actividades que establecen la conexion del organismo vivo con el

ambiente.

- Pacto de San José de Costa Rica.
El Pacto de San José de Costa Rica establece en el art 4: Derecho
a la Vida 1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida.
Este derecho estara protegido por la ley y, en general, a partir del
momento de la concepcion. Nadie puede ser privado de la vida

arbitrariamente.

El primer bien juridico que se tutela a finalidad de la presente
investigacion es indiscutiblemente la vida, debido a la importancia
gue posee, juridicamente el valor vida, inicia desde la concepciéon
siendo garantizada y protegida por los estados, mediante normativas
tanto internacionales, como internas. Salud proviene del latin salutis,
es el estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus
funciones, la Organizaciéon Mundial de la Salud, define a la salud
como el completo bienestar psiquico, mental y social.

El segundo bien juridico que se tutela es la salud, que se deriva de
la vida, el cual al igual que el primero se halla en la legislacién

internacional e interna.

2.5. Jurisprudencia.
2.5.1. EXP. N.° 6760-2009-55
Andlisis del caso concreto

Resolucién nimero 70
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Piura, siete de junio del afio dos mil doce.-
CONSIDERANDO:
Primero. Delimitacion de la apelacion.
Que, en el presente caso la competencia de la Sala en virtud de la
apelacion interpuesta por el Ministerio Pablico, se limita a efectuar un
reexamen de los fundamentos de hecho y de derecho —de conformidad
con los parametros establecidos por los articulos 409° y 419° del Cédigo
Procesal Penal- de la resolucion impugnada que condena a las
imputadas Roxana Salazar Tapia y Julia Soledad Espinoza Castiglioni y
eventualmente para ejercer un control sobre la legalidad del proceso y

de la sentencia, pudiendo incluso declararla nula, si fuera elcaso.

Segundo.- Hechos.

El 05 de mayo del 2009 Fiorela Martinez Jiménez, fue derivada del CS
San José al Hospital Santa Rosa por que presentaba un cuadro de
macrosomia fetal, el 06 de mayo del 2009, se dirige al Hospital Santa
Rosa, donde es atendida por la obstetra Olinda Castillo Nunura quien
determina que no presentaba signos de parto y la cita para que retorne
al dia siguiente; el dia 07 de mayo del 2009 a la 1. 30 am, la paciente
Martinez Jiménez ingresa por emergencia al Hospital Santa Rosa,
siendo atendida por Fanny Rodriguez Coérdova, quien después de
examinarla y debido al cuadro que presentaba, hace llamar a la médico
ginecodloga — la imputada Salazar Tapia-, y debido a que ésta no se
presenta, le dice a la paciente que retorne al dia siguiente, pero la
agraviado por los dolores que presentaba se quedé en el pasillo del

hospital e ingresa nuevamente por emergencia, siendo atendida
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nuevamente por Fanny Rodriguez Cordova, quien nuevamente hace
llamado a la médico ginecologa de turno —la imputada Roxana Salazar
Tapia- quien se encontraba durmiendo, y pese a que Fanny Rodriguez
le comunica el cuadro que presentaba la paciente Martinez Jiménez, la
imputada no revisé a la paciente, es asi que a las 4:40 am. la obstetra
Rodriguez Cérdova hace un segundo llamado a la imputada Salazar
Tapia quien permanece en su cuarto durmiendo y ordena al interno de
medicina que coloque el diagndstico y firme por ella. A partir de las 4:45
la obstetra Fanny Rodriguez Coérdova revisa a la agraviada y al ver que
el feto no descendia, por disposicion verbal de la Ginecologa rompe la
membrana de la fuente de la paciente y pese a esto no se producia el
alumbramiento natural, por lo que ordena que la paciente pase al centro
obstétrico, siendo recibida por Julia Soledad Espinoza Castiglioni, al
ingresar al centro, los latidos del corazon del feto se incrementaron,
hecho que Julia Espinoza comunica a su coacusada Roxana Salazar
Tapia, por lo que la paciente fue Intervenida a las 7:20 am, hora en que
nace la neonato Lucero Celeste, con el diagnéstico, expulsion
prolongada por taquicardia, necesitaba respiracion artificial y como el
Hospital Santa Rosa no contaba con ello, trasladan a la neonato al
Hospital Regional Cayetano Heredia, donde fallece como consecuencia
de la actuacion negligente de la médico ginecéloga y de la obstetra, al
haber sometido a la paciente a trabajo de parto cuando necesitaba

cesarea.

Tercero.- Imputacion del Ministerio Publico.
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El delito que se atribuye a las imputadas Roxana Salazar Tapia y Julia
Soledad Espinoza Castiglioni, es el de homicidio culposo por
inobservancia de reglas de profesion, previsto y sancionado por el
articulo 111° tercer parrafo del Cddigo Penal, solicitando el Ministerio
Publico que se imponga a las acusadas Julia Soledad Espinoza
Castiglioni y a Roxana Salazar Tapia cuatro afios de pena privativa de
libertad, por el delito de homicidio culposos y dos afios por el delito
omision o demora de actos funcionales, MULTA de treinta dias y la
pena accesoria de INHABILITACION conforme el inciso cuarto del
articulo 36 del Codigo Penal, y en cuanto a la reparacion civil deben
abonar las acusadas conjuntamente con el tercero civil responsable la
suma de veinte mil nuevos soles a favor de la agraviada menor Lucero
Celeste Meléndez Martinez y la acusada Roxana Salazar Tapia ademas
debe abonar la suma de dos mil nuevo soles a favor del agraviado el

Estado.

Cuarto.- El delito de homicidio culposo.

1. Para determinar la produccién de un ilicito penal de caracter culposo,
hay que tener en cuenta, que lo esencial del tipo de injusto del delito
imprudente no es la simple causacion de un resultado, sino la forma en
gue se realiza la accion, en consecuencia frente a la imputacion de una
accion imprudente debe determinarse si el agente actud diligentemente
0 no, ya que solo se puede imputar una accién culposa en la medida en

gue esta acciéon imprudente produzca resultados.
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2. Los componentes de los tipos culposos son el concepto de cuidado
objetivo, -que es un concepto objetivo y normativo- y el deber subjetivo
de cuidado, que es el componente que atiende a la capacidad individual,
conocimiento, previsibilidad y experiencia del sujeto, al respecto, el
penalista argentino-espafol Enrique Bacigalupo sefiala que en los
delitos por negligencia debe existir lo que denomina “conexién de
antijuricidad” que en otras palabras expresa la idea de que este tipo de
eventos delictivos se aprecie la necesidad de que el resultado producido
esté estrechamente ligado a la accion realizada, la que debe haber sido
efectuada por el agente, sin el debido cuidado o sin la debida diligencia,
precisa el notable jurista espafol, que “el resultado —al igual que en los
delitos dolosos de comision-, debe ser imputable objetivamente a la
accion que ha infringido el deber de cuidado. El peligro creado por esa
accion es la que debe haberse concretado en el resultado y no otro

(Bacigalupo: Manual de Derecho Penal: 216).

3. La Infraccion del deber de cuidado. La doctrina penal, desde el trabajo
del penalista aleman ENGISCH de 1930, asi a la culpabilidad respectiva,
y a la conexion entre la accion imprudente y el resultado se le afiade un
tercer elemento consistente en el denominado “deber objetivo de

cuidado”.

4. Este concepto expresa la idea que lo importante en este tipo de
acciones es la forma en que se realiza imprudente o negligente, alude
también a las normas que rigen la actuacién de determinada profesion o

técnica, a la diligencia debida que se ha de observar en virtud de
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aquellas normas al desplegar la accion correspondiente a la actividad
gue se desarrolle. De tal forma que podemos concluir que este concepto
de deber de cuidado este es un concepto normativo constituido por
normas de prudencia y relacionadas con la actividad del agente, en este
caso, se obliga al profesional médico a actuar bajo unas reglas de
comportamiento derivadas del estado actual de la ciencia médica, de su

profesion.

5. En los tipos penales culposos, no se determina, la conducta
constitutiva de la culpa, son como se sabe tipos abiertos, donde la
conducta tipica no aparece definida en la ley, por lo que tienen que ser
completados mediante valoraciones judiciales, para las cuales tiene que

auxiliarse con las normas técnicas mencionadas.

Quinto.- Los fundamentos de la Juez de la causa.

a. Considera la Juez de la causa que en este caso tanto la Médico
Ginecbloga Roxana Salazar Tapia como la Obstetra Julia Espinoza
Castiglioni tenian la obligacion de haber atendido oportunamente a la
paciente y debieron haber realizado la cesarea en un término prudencial,
gue la imputada Salazar Tapia en su calidad de médico estaba en la
obligacion -por el juramento hipocréatico- de proteger la vida de todo
aquel que acude a un centro hospitalario y la gestante acudio
oportunamente al hospital donde aquella laboraba, se puso en manos
de los profesionales buscando atencién oportuna para el alumbramiento

de su hija.
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b. Que pese a las evidencias y la advertencia de un proceso de parto
con factores de riesgo, la médico Roxana Salazar minimizd esta
informacion, por dltimo no se dignd evaluar dado esta informacion en
forma personal tal como era su deber con la paciente y debido a la
violacion del deber objetivo de cuidado por parte de la acusada Roxana
Salazar Tapia, como médico incrementé el riesgo del parto al no haber

atendido a la paciente en la oportunidad que correspondia.

c. En el caso de la acusada Julia Soledad Castiglioni en su calidad de
obstetra no informé a la médico ginecéloga, que la paciente a partir de
las 4:40am sobre la presentacién alta y la frecuencia cardiaca que iba
aumentado, mantuvo en este estado hasta las 6:40 am cuando la
frecuencia cardiaca paso el limite permitido de 168 y a las 7:00am llega
a 170, ademas la hoja de monitoreo fetal fue adulterado a partir de las
4:40 am. justamente desde el momento en que la paciente se encontraba
en el centro obstétrico a cargo de la acusada Espinoza Castiglioni, hasta
gue pasa a la sala de operacion a las 7:20 am, cuando se produjo el
alumbramiento por cesarea en un tiempo que no esta debidamente
consignado, para encubrir la negligencia en que han incurrido tanto la

médico Roxana Salazar como la obstetra Julia Soledad Espinoza.

d. Existe evidencia suficiente sobre la comision del delito de homicidio
culposo por negligencia médica, los medios de pruebas resultan ser
suficiente y contundentes, tanto las declaraciones de las acusadas,
testigos, las pericias, el informe médico legal del Perito Oscar Alejandro

Huaman Julén, quien después de analizar las historias clinicas de los



73

centros médicos CLAS San José, Santa Rosa y Cayetano Heredia, ha
precisado que hubo negligencia médica, al no haberse dado
cumplimiento al motivo de la transferencia del CLAS San José al Hospital
Santa Rosa, descartar una macrosomia fetal, lo cual no fue advertido
oportunamente, situacién que debié haber sido evaluada por la acusada

Roxana Salazar Tapia.

Sexto.- Pruebas actuadas en el Juicio Oral.

a. La declaracion de Fanny Rodriguez Cordova, -acusada absuelta-
quien precis6 que desde que ingreso la paciente Fiorela Martinez al
centro de emergencia del Hospital Santa Rosa ala 1:30am del dia 07 de
mayo 2009, advirti6 sobre un proceso de parto con riesgo, lo cual
comunico insistentemente a la médico ginecologa Roxana Salazar, pero
gue esta hizo caso omiso a su llamado, ante esta situacion poriniciativa
propia preparé a la paciente para una posible cesarea y por orden de la
acusada Roxana Salazar rompe la membrana, y dispone pasar a la

paciente al centro obstétrico.

b. La declaracion de la imputada Julia Soledad Espinoza Castiglioni,
guien se encontraba de guardia del 06 al 07 de mayo del afio 2009 en
el Centro Obstétrico del Hospital Santa Rosa, donde le correspondia la
atencion de pacientes de bajo riesgo, precisa que la paciente fue
transferida a las 4:40 am. y a las 6:50 am. le dijo a la ginecéloga que
habia urgencia, pero que ésta le contestd que estaba operando y que a
las 7:15 am la paciente recién pasa a sala de operaciones; asimismo

refirié respecto a la hoja de monitoreo que los datos fueron consignados
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por la obstetra de turno, e indicé ademas que la ginecéloga se comunico
con ella por teléfono a quien le informo el diagnostico, taquicardia fetal
110 a 150, que en ese momento los latidos estaban dentro del rango
normal, aclara que cuando la frecuencia cardiaca del feto llega a 178
también le aviso a la ginecdloga, finalmente refiri6 que la paciente no le
hizo mencién que provenia de CLAS San José, y que no tenia la hoja de

referencia.

c. La declaracion de la imputada Roxana Salazar Tapia, sefialo que la
obstetra Fanny Rodriguez Cordova le informo del ingreso de la paciente
con caracter multipara, que no la evalué porque la considero paciente
obstétrica, reconoce que la obstetra Fanny le dijo que el feto tenia
presencia alta de treinta y cuatro centimetros, probable macrosomia
fetal, pero sefiala que ese dia el turno tuvo bastante carga quirargica, y
gue estuvo realizando un legrado uterino, operé a las 4:00 am a un
paciente de apellido Ruiz Ruiz, acotando que la acusada Julia Espinosa
Castiglioni no le comunico nada, ella le hizo saber esta situacion que

presentaba la paciente con otra persona.

d. Examinada la testigo Fiorela Martinez Jiménez, indic6 que en su
ultimo control obstétrico le dijeron que el bebe era grande por lo que la
transfirieron al Hospital Santa Rosa para ser sometida a cesarea; preciso
haber tomado conocimiento que la acusada Roxana Salazar Tapia
estuvo durmiendo, la testigo ha referido que el siete de mayo 2009 a las
ocho de la mafana con cincuenta minutos fue atendida por la obstetra

Nunura, a la una de lamadrugada con diez minutos fue atendida por la
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obstetra Fanny cuando tenia cuatro a cinco de dilatacion quien rompe la
membrana, desde las tres y cuarenta a cuatro y cuarenta de la mafiana
la obstetra Espinoza Castiglioni, y a las siete y treinta de la mafiana, por

la médico Ginecologa Salazar Tapia.

e. Declaracion del testigo Victor Meléndez Vilela, refirio que el dia 07 de
mayo del 2009 dej6 a su esposa en manos de la obstetra Fanny
Rodriguez Coérdova, quien revisé a su esposa en dos oportunidades y
gue le dijeron que la doctora se molestaba cuando la despiertan,
asimismo sefialé que cuando estaba denunciando este hecho, le

comunican que su hija habia fallecido después de dos dias de nacida.

f. Declaracion de la testigo Maria Teonila Silva Sarmiento, Técnica en
enfermeria, que trabaja en el Hospital Santa Rosa quien manifesté que
pese a los requerimientos de Fanny Rodriguez Coérdova, la médico
ginecodloga no llegaba, y que cuando ésta se presento le dijo que “tenia
gue pasar parto normal”’, ademas escucho que le dijo a Fanny Rodriguez
gue debia romper la membrana, y que no vio auscultar a la médico a

ningun paciente.

g. Declaracion de la testigo Mercedes Cérdova Pinela de Lazaro, -
técnica de enfermeria de apoyo al profesional de obstetra-, quien
manifestd que la médico ginecoldgica Julia Soledad Espinoza, ordend
gue a la paciente la acostaran en la camilla a las 4:30 am. y que recién
a la 7:20 am. pas6 a la sala de partos, porque la médico estaba

operando.
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h. La declaracién del testigo Thedy Daniel Durand Ramirez, médico
pediatra del Hospital Santa Rosa, sefialo que atendio a la recién nacida
el dia 7 de mayo del 2009, quien naci6é con asfixia severa, indico que la

causa de la muerte del feto no fue cardiopatia, sino debido ala asfixia.

i. La declaracion de los peritos Martin Espinoza Vidal y Carlos Cérdova
Ramirez, autores de la pericia grafotécnia N° 064, sostuvieron que la
hoja de monitoreo fetal presentaba alteracion de hora, fotos
reemplazadas, modificados, repaso de texto, y que la rubrica no
pertenece a Roxana Salazar Tapia, que es falsificada, pero que la firma

de Roxana Rodriguez Cordova si es auténtica.

j. Declaracion de la testigo Yesenia Nicolaza Lopez Puescas, -quien en
la fecha que ocurre el hecho se encontraba en el hospital Santa Rosa
como interna en obstetricia- la misma que ha precisado que la paciente
fue evaluada por la obstetra de turno Fanny Rodriguez Cordova, y que
ésta solicité la concurrencia de la médico ginecéloga Salazar, precisando
que por disposicion de la obstetra Fanny Rodriguez Cordova, Frank
(interno) va a ver a Roxana Salazar Tapia quien estaba en el Stand de
meédicos, ordenandole al interno estudiante de medicina sellar la historia
clinica, y que cuando la médico llega molesta le ordena a la obstetra

Fanny Rodriguez romper la membrana.

k. Examen del perito Oscar Huaman Julon, médico legal, que precisé en
audiencia de Juicio Oral que la recién nacida Lucero Celeste Meléndez

Martinez, murié por sufrimiento fetal que “la cesarea fue tardia”, precisa
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que la Médico Ginecdloga procesada, “tuvo suficiente tiempo para
evaluar a la paciente Fiorela, entre las operaciones, debié haber
prestado atencion a esta paciente, la paciente a las 4.4.0 de la mafiana
ingresa al centro Obstétrico y recién la obstetriz Espinoza comunica ala

Ginecologa a las 7.20 para que pase a Sala de partos.

|. Declaracién del Testigo Frank William Gémez Requena, quien
realizaba su internado como estudiante de medicina al momento en que
ocurrieron los hechos-, dijo que la paciente fue atendida por obstetra
Fanny Rodriguez, quien lo envié a buscar a la ginecologa de turno para
gue se acerque a emergencia, que la encontré en la residencia de
médicos donde habia una cama, comunicandole que se acerque porque
habia una emergencia, pero esta le dijo que después lo haria
personalmente, que no le consta si lo hizo; y que alas 4:15 am la obstetra

nuevamente lo envia a buscar a laginecologa.

m. Examen de los peritos Silvia Liliana Chin Ganoza, y Roger Efrain
Pacheco Carranza, precisaron que si la paciente de alto riesgo, fue
evaluada por la ginecologa al dia siguiente, la médico tuvo suficiente
tiempo para evaluar personalmente a la paciente y haberla operado a
las 4:40 am, y no haber esperado hasta las 7:00am; asimismo precisaron
gue el latido fetal normal llega a 160, si el feto no estaba encajado en la
pelvis, y la cabeza no bajaba, estas circunstancias alertaba de que el

parto era de riesgo.
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n. Pruebas Documentales: copias Certificadas de las Historias Clinicas
emitidas por el centro de salud San José, el hospital de Apoyo Santa
Rosa de Piura, y Hospital Cayetano Heredia, copia certificada la hoja de
monitoreo fetal, copia certificada de la papeleta de salida de la neonato,
asi como el Reglamento, organizacion y funciones del hospital Santa

Rosa.

Sétimo.- Sobre el Tercero civil.

El Cadigo Procesal penal establece en su articulo 111° que las personas
gue conjuntamente con el imputado tengan responsabilidad civil por las
consecuencias del delito, podran ser incorporadas como parte en el
proceso penal, a solicitud del Ministerio Publico o del actor civil, en el
presente caso se ha considerado incorporado como tercero responsable
civil al Hospital Santa Rosa, para lo cual se ha tenido en cuenta que la
Ley General de Salud N° 26842 establece en el primer parrafo del

articulo 48° expresamente que:

“El establecimiento de salud o servicio médico de apoyo es
solidariamente responsable por los dafios y perjuicios que se ocasionan
al paciente, derivados del ejercicio negligente, imprudente o imperito de
las actividades de los profesionales, técnicos o auxiliares que se

desempeien en éste con relacién de dependencia”.

Situacion de las imputadas, que ha quedado debidamente acreditada en
el proceso penal llevado a cabo, por lo que su incorporacion como

tercero civil como se ha determinado en la sentencia recurrida para el
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pago solidario conjuntamente con las sentenciadas de los montos fijados

como reparacion civil, es procedente.

Octavo.- Andlisis de la valoracién probatoria y Justificacion de la
Resolucion

1. El articulo 158° del Cédigo Procesal Penal respecto a la valoracion de
la prueba actuada establece que para efectuar esta actividad probatoria
el Juez debera observar las reglas de la logica, la ciencia y las maximas
de la experiencia, y expondra los resultados obtenidos y los criterios

adoptados.

2. Respecto a los requisitos de una sentencia condenatoria el articulo
394° del Codigo Procesal Penal establece que se deberan enunciar los
hechos y circunstancias objeto de la acusacion asi como las
pretensiones civiles y penales y la pretension de la defensa en juicio;
tienen que expresarse ademas los fundamentos de derecho, con
precision de las razones legales, jurisprudenciales o doctrinales que
sirvan para calificar juridicamente los hechos y sus circunstancias para
fundar el fallo, que exista una motivacion clara, l6gicay completa de cada
uno de los hechos y circunstancias que se dan por probadas o
improbadas, la valoracién de la prueba que la sustenta con indicacion

del razonamiento que lajustifique.

3. Por su parte respecto al aspecto de la valoracion de la prueba, el
articulo 158° del NCPP sefiala que en la valoracién de la prueba el Juez

debera observar las reglas de la logica, la ciencia y las maximas de la
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experiencia, y expondra los resultados obtenidos y los criterios

adoptados.

4. Durante la audiencia de apelacion ha quedado esclarecido que
durante el Juicio Oral se acredité plenamente con la prueba actuada los
extremos de la imputacion penal efectuada contra las procesadas, asi
respecto a la imputada Roxana Salazar Tapia, ha quedado acreditado
gue ésta en su calidad de Médico Ginecdloga del Hospital Santa Rosa
de Piura, tuvo conocimiento de la situacion que presentaba la paciente
Fiorela Martinez Jiménez, antes, durante y posterior al parto, y no solo
no evalué como era su deber a dicha paciente — pese a que tenia
conocimiento de su estado desde el aviso que le efectud la Obstetra
Fanny Rodriguez Cordova sino soslayando su deber de cuidado y de
garante de la salud de esta persona, no la auscult6 como era su
obligacion sino que debido a la atencion tardia que le prestd y a la que
coadyuvé si coimputada Espinoza Castiglioni, trajeron como

consecuencia la muerte de laagraviada.

5. La doctrina penal ha precisado al respecto de la responsabilidad penal
de los médicos en homicidio culposo, que le asiste a este profesional una
posicion de garante respecto de su paciente, antes , durante y después
del acto médico, o en otras palabras en la fase pre-operatoria, operatoria
0 concomitante a la intervencion y post-operatoria, con el objetivo de
evitar posibles riesgos que puedan afectar la salud o la vida del paciente,

ya que como pone de relieve Félix Tasayco, el médico debe tener
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conocimiento sobre los factores de riesgo de su conducta que puede

determinar la configuracion del injusto imprudente[2].

6. Por lo demas, se ha establecido que la causa del deceso de la
agraviada se produjo por sufrimiento fetal agudo, por haber sido
sometida la madre a una cesarea tardia practicada por la imputada, ala
cual también coadyuvo la obstetra imputada, a pesar de haber ingresado

al Hospital Santa Rosa a la una de lamadrugada.

7. La propia acusada Salazar Tapia ha reconocido que el dia de los
hechos entre el 6 y 7 de mayo del afio 2009 se encontraba de Guardia
en su calidad de Médico Ginecologa en el Hospital Santa Rosa, reconoce
haber sido noticiada tanto por Fanny Rodriguez como por el Interno de
medicina Frank Gomez Requena de la situacion que presentaba la
paciente Fiorela, sefiala que la imputada Soledad Espinoza no le
comunicé personalmente el ingreso de esta paciente al Centro

Obstétrico en forma personal sino a través de otra persona.

8. En lo referente a la imputada Salazar Castiglioni esta, en su calidad
de obstetra, sefiala que la paciente Fiorela fue transferida a las cuatro
de la mafiana con cuarenta minutos, que a las 6.40 am le avisa a la
Ginecdloga el estado de la paciente, ingresando recién a las 7.15 hrs.
ésta al Centro Obstétrico, y a pesar que era su obligacion tomar los
signos vitales de los latidos del feto, para controlar su estado de salud,

no lo hizo, no comunic6 oportunamente el estado de la paciente Fiorela
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Martinez Jiménez ala médico de turno, coadyuvando a que se produjera

la situacién que produjo posteriormente el fatal desenlace.

9. Consideramos por todo lo expuesto que ha quedado debidamente
acreditado en autos la violacion al deber objetivo de cuidado que les
competia a cada una de las imputadas, a una como médico ginecologa
quien tenia la responsabilidad de evaluar antes durante y posteriormente
a la paciente y a la otra como obstetra por no cumplir con sus
obligaciones especificas como se ha detallado, habiéndose acreditado
en consecuencia, el nexo causal entre el hecho culposo cometido por

ambas con la muerte de la agraviada.

Noveno.- FALLO

Por las consideraciones expuestas, analizando los hechos y las pruebas
conforme alas reglas de la sana critica y de conformidad con las normas
antes sefialadas, la SEGUNDA SALA PENAL DE APELACIONES DE LA
CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA DE PIURA, POR UNANIMIDAD,
RESUELVE CONFIRMAR la sentencia apelada su fecha seis de marzo
del afio dos mil doce que CONDENA a ROXANA SALAZAR TAPIA y
JULIA SOLEDAD ESPINOZA CASTIGLIONI, como autoras del delito de
Homicidio culposo por inobservancia de reglas de profesion, en agravio
de la recién nacida Lucero Celeste Meléndez Martinez, a Roxana
Salazar Tapia a CUATRO ANOS de pena privativa de libertad
suspendida en su ejecucion por el periodo de prueba de DOS ANOS,
y a Julia Soledad Espinoza Castiglioni a TRES ANOS de pena privativa

de libertad suspendida en su ejecucioén por el periodo de prueba de DOS
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ANOS, término en el cual deben cumplir con las reglas de conducta alli
sefaladas, entre ellas Reparar el dafio causado abonando el integro de
la reparacion civil de DIECIOCHO MIL nuevos soles como reparacion
por el dafio causado, que debe abonar la sentenciada Roxana Salazar
Tapia, la sentenciada Julia Soledad Espinoza Castiglioni la suma de
DOS MIL nuevos soles que debe ser abonado por cada una de las
sentenciadas en forma solidaria con el tercero civil responsable el
hospital Santa Rosa de Piura, con lo demas que contiene y los

devolvieron.

SS.
MEZA HURTADO
VILLACORTA CALDERON

ALAMO RENTERIA



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion
En el presente proyecto se utlizard el tipo de Investigacién Juridica
Descriptiva, llamada también investigaciones diagnosticas, toda vez que se
emplea cuando el objetivo es el de detallar como son y co6mo se manifiestan
fendmenos, situaciones, contextos y eventos. Busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice.
Se selecciona una serie de cuestiones y se mide o recolecta informacion sobre
cada una de ellas, para describir lo que se investiga. Describe tendencias de

un grupo o poblacién (SAMPIERI, 2003).

Asimismo, Hernandez y otros, afirma sobre los estudios descriptivos, “Con
mucha frecuencia, el propdsito del investigador consiste en describir
situaciones, eventos y hechos. Esto es, decir como es y como se manifiesta

determinado fenomeno” (SAMPIERI, 2003).

Este tipo de estudio busca Unicamente describir situaciones o
acontecimientos; basicamente no esta interesado en comprobar
explicaciones, ni en probar determinadas hipétesis, ni en hacer predicciones.
Con mucha frecuencia las descripciones se hacen por encuestas (estudios
por encuestas), aunque éstas también pueden servir para probar hipotesis

especificas y poner a prueba explicaciones.
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3.2. Disefio de Investigacion
El disefio a utilizarse en el presente trabajo de investigacion sera el disefio
descriptivo, puesto que, a través del presente trabajo de investigacion

describiremos el conjunto de Unidades de estudio, donde:

Dénde:
« M = Muestra

» O = Aplicacion de instrumento de recojo de datos

3.3. Poblacion, Muestra y Muestreo
» Poblacion
La poblacion estara constituida por 30 Magistrados de la Corte Superior

de Justicia del Distrito Judicial de Huancavelica.

» Muestra
La muestra sera tomada de 10 Jueces -entre Jueces Penales (Jueces

Unipersonales y Jueces Superiores).

» Muestreo
Intencional, muestra intencionada o razonada (no probabilistica) donde
los integrantes de la muestra se seleccionan de forma directa, consciente,
a proposito, adrede; este tipo de muestreo se caracteriza por un esfuerzo
deliberado de obtener muestras “representativas” mediante la inclusion en

la muestra de grupos supuestamente tipicos.
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3.4. Técnicas de Recojo, Procesamiento y Presentacion de Datos

El procedimiento que se seguira para la recoleccion de datos en la presente

investigacion es el siguiente:

» Se elaborara, valorara y validara los instrumentos Entrevista y/o Encuesta,
respecto a la motivacion adecuada de los presupuestos de la prision
preventiva, en los requerimientos fiscales.

» Supervision, revision y control de calidad de la informacién recolectada
durante el desarrollo del trabajo.

» Presupuesto econdmico y otros recursos a utilizar en cada una de las

etapas en la administracion de la técnica.



CAPITULO IV

4.1. Presentacion de resultados
Los resultados se obtuvieron luego de haber finalizado el proceso de
recoleccion de la informacion con el respectivo instrumento de medicion en
los sujetos de la investigacion que estuvo conformado por los Magistrados de
la Corte Superior de Justicia de Huancavelica, se procedi6 a la recodificacién
de los datos para la variable de estudio que estuvo referido a la negligencia
médica; para lo cual se ha creado el respectivo MODELO DE DATOS
(distribucion de informacion en filas y columnas). Asi, en primer lugar, se
realizo el estudio de forma general de la variable, posteriormente se procedio
al proceso del estudio a nivel de sus dimensiones y finalmente en sus
respectivos indicadores.
Posteriormente la informacion modelada fue procesado a través de las
técnicas de la estadistica descriptiva (tablas de frecuencia simple, tabla de
frecuencia doble, diagrama de barras simple y de contingencia) y de la
estadistica inferencial, mediante la estadistica de prueba de bondad de ajuste
independencia Chi Cuadrado.
Finalmente es importante precisar, que, para tener fiabilidad en los resultados,
se proceso los datos con el programa estadistico IBM SPSS 22.0 (Programa
Estadistico para las Ciencias Sociales).
Resultados de la tesis titulada: “LAS PENAS IMPUESTAS POR LOS JUECES
PENALES DE HUANCAVELICA EN LOS CASOS DE NEGLIGENCIA
MEDICA EN EL ANO 2016,
La primera variable esta referida al hecho de si en los delitos de negligencia
médica imponen penas privativas de libertad con caracter de efectiva. Estos

indicadores lo estudiaremos en las siguientes tablas:
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Tabla 1. Resultados del item ¢ Precise usted si en los delitos de negligencia

médica imponen penas privativas de libertad con caracter de efectiva?

Categoria f %
Sl 1 10

NO 9 90
Total 10 100

Fuente: Encuesta aplicada.

Grafico 1. Diagrama de barras del item ¢ Precise usted si en los delitos de

negligencia médica imponen penas privativas de libertad con caracter de

efectiva?

100
S0
aa
70
&0
50
a0
30
20
10

PORCEMTAJE

Fuente: Tabla 1.

|

MO
CATEGORIA

MO

En la tabla 1 observamos los resultados del componente referido a si en los

delitos de negligencia médica imponen penas privativas de libertad con

caracter de efectiva. De la muestra en estudio notamos que el 10% (1) de los

casos sefialan que si imponen penas privativas de libertad con caracter de

efectiva en los delitos de negligencia médica y el 90% (9) de los casos

manifiestan que no imponen penas privativas de libertad con caracter de

efectiva.
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Tabla 2. Resultados del item: ¢ Considera usted que debe imponerse la pena

de inhabilitacion en los delitos de negligencia médica?

Categoria f %
Sl 6 60

NO 4 40
Total 10 100

Fuente: Encuesta aplicada.

Grafico 2. Diagrama de barras del item: ¢Considera usted que debe

imponerse la pena deinhabilitacion en los delitos de negligencia médica?
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Fuente: Tabla 2.

En la tabla 2 observamos los resultados sobre el hecho de si debe imponerse
la pena de inhabilitacion en los delitos de negligencia médica; en el 60% (6)
de los casos sefialaron que si debe imponerse la inhabilitacién en los delitos
de negligencia médica; y en el 40% (4) de los casos sefialaron que no se debe

imponer la inhabilitacion.
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Tabla 3. Resultados del item: ¢ Considera usted que es correcto imponer

penas privativas de libertad con caracter de suspendida?

Categoria f %
Sl 9 90

NO 1 10
Total 10 100

Fuente: Encuesta aplicada.

Grafico 3. Diagrama de barras del item: ¢ Considera usted que es correcto

imponer penas privativas de libertad con caracter de suspendida en los delitos

de negligencia médica?
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En la tabla 3 observamos los resultados sobre el hecho de si es correcto

imponer penas privativas de libertad con caracter de suspendida; en el 90%

(9) del caso si considera que si debe imponerse penas suspendidas en los

delitos de negligencia médica; y el 10% (1) de los casos manifiestan que no

debe imponerse penas suspendidas.
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Tabla 4. Resultados del item ¢,Considera usted que los delitos de negligencia

médica, es como consecuencia de la inobservancia del deber de cuidado por

parte de los médicos?

Categoria f %
Sl 9 90

NO 1 10
Total 10 100

Fuente: Encuesta aplicada.

Grafico 4. Diagrama de barras del item ¢ Considera usted que los delitos de

negligencia médica, es como consecuencia de la inobservancia del deber de
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En la tabla 4 observamos los resultados del hecho en que si los delitos de

negligencia médica, es como consecuencia de la inobservancia del deber de

cuidado por parte de los médicos. El 90% (9) de los casos manifiestan que si

es consecuencia de la inobservancia del deber de cuidado; el 10% (1)

manifiestan que no es por la inobservancia del

deber de cuidado;

evidentemente la mayoria de los casos si estan de acuerdo los delitos de

negligencia médica es por la inobservancia del deber de cuidado.
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Tabla 5. Resultados del item: ¢ Considera usted que es mejor imponer penas
privativas de libertad con caracter suspendidas que las penas efectivas en los

delitos de negligencia médica?

Categoria f %
Sl 9 90

NO 1 10
Total 10 100

Fuente: Encuesta aplicada.

Grafico 5. Diagrama de barras del item: ¢Considera usted que es mejor
imponer penas privativas de libertad con caracter suspendida que las penas
efectivas en los delitos de negligencia médica?
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Fuente: Tabla 5.

En la tabla 5 observamos los resultados sobre si es mejor imponer penas
privativas de libertad con caracter suspendida que las penas efectivas en los
delitos de negligencia médica; en el 90% (9) de los casos sefalaron que es
mejor imponer penas privativas de libertad con caracter suspendida; yel 10%
(1) de los casos manifiesta que no se debe imponer penas suspendidas;
evidentemente la mayoria de los casos aprueban la imposicion de penas

suspendidas.
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Tabla 6. Resultados del item: ¢Considera usted que en los delitos de
negligencia médica es mas importante el resarcimiento econdémico -

reparacion civil?

Categoria f %
Sl 6 60

NO 4 40
Total 10 100

Fuente: Encuesta aplicada.
Grafico 6. Diagrama de barras del item: ¢ Considera usted que en los delitos
de negligencia médica es mas importante el resarcimiento econémico —

reparacion civil?
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Fuente: Tabla 6.

En la tabla 6 observamos los resultados sobre el hecho de que si en los delitos
de negligencia médica es mas importante el resarcimiento econémico —
reparacion civil; en el 60% (6) de los casos consideran que si es mas
importante el resarcimiento econdmico; y en el 40% (4) de los casos

manifiestan que no es mas importante.
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Tabla 7. Resultados del item: ¢ Considera usted que imponer penas privativas
de libertad con caréacter efectiva en los delitos de negligencia médica es

criminalizar la labor de los médicos?

Categoria f %
Sl 10 100

NO 0 0
Total 10 100

Fuente: Encuesta aplicada.
Grafico 7. ¢Considera usted que imponer penas privativas de libertad con
caracter efectiva en los delitos de negligencia médica es criminalizar la labor
de los médicos?
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Fuente: Tabla 7.

En la tabla 7 observamos los resultados sobre el hecho de que si imponer
penas privativas de libertad con caracter efectiva en los delitos de negligencia
médica es criminalizar la labor de los médicos; en el 100% (10) de los casos
consideran que si es criminalizar la labor de los médicos al imponer penas
privativas de libertad efectiva; evidentemente en todos los casos se acepta

que imponer penas efectivas es criminalizar dicha labor.
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Tabla 8. Resultados del item: ¢ Considera usted que imponer la reserva de

fallo condenatorio en los delitos de negligencia médica es buen precedente

para la sociedad?

Categoria f %
Sl 1 10

NO 9 90
Total 10 100

Fuente: Encuesta aplicada.

Grafico 8. Diagrama de barras del item: ¢Considera usted que imponer la

reserva de fallo condenatorio en los delitos de negligencia médica es buen

precedente para la sociedad?
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En la tabla 8 observamos los resultados sobre el hecho de que si imponer la

reserva de fallo condenatorio en los delitos de negligencia médica es buen

precedente para la sociedad; en el 10% (1) del caso si considera que la

reserva de fallo condenatorio si es un buen precedente para la sociedad;

mientras que el 90% (9) de los casos manifiestan que no es un buen

precedente imponer una reserva de fallo condenatorio en los delitos de

negligencia médica.
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Tabla 9. Resultados del item: ¢ Considera usted que las penas en los delitos

de negligencia médica son drasticas?

Categoria f %
Sl 1 10

NO 9 90
Total 10 100

Fuente: Encuesta aplicada.
Grafico 9. Diagrama de barras del item: ¢ Considera usted que las penas

en los delitos de negligencia médica son drasticas?
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Fuente: Tabla 9

En la tabla 9 observamos los resultados sobre el hecho de que si las penas
en los delitos de negligencia médica son drasticas; en el 90% (9) de los casos
consideran que las penas en los delitos de negligencia médica no son drastica;
y el 10% (1) del caso manifiesta que si es drastica las penas en los delitos de

negligencia médica.
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Tabla 10. Resultados del item: ¢Considera usted que en los delitos de

negligencia médica las penas deben ser privativas de libertad con caracter de

efectiva e inhabilitacion?

Categoria f %
Sl 9 90

NO 1 10
Total 10 100

Fuente: Encuesta aplicada.

Grafico 10. Diagrama de barras del item: ¢ Considera usted que en los delitos

de negligencia médica las penas deben ser privativas de libertad con caracter

de efectiva e inhabilitacion?
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En la tabla 10 observamos los resultados sobre el hecho de que si en los

delitos de negligencia médica las penas deben ser privativas de libertad

con caracter de efectiva e inhabilitacion; en el 90% (9) de los casos

consideran que si es debe imponerse la pena privativa de libertad con

caracter e efectiva e inhabilitacion; y el 10% (1) del caso manifiesta que no
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debe imponerse penas privativas de libertad con caracter de efectiva ni

inhabilitacion.

4.2. Presentacion de contrastacién de las hipo6tesis secundarias
En la presente tesis, ha quedado demostrado que los magistrados de la Corte
Superior de Justicia de Huancavelica — Jueces Penales, no imponen penas
privativas de libertad con caracter de efectiva en los delitos de negligencia
médica, mucho menos imponen la pena accesoria de inhabilitacion, toda vez
qgue imponer dichas penas seria criminalizar el citado delito, ademas que

nuestra norma sustantiva penal yano regula la inhabilitacién en estos delitos.

Del mismo modo, se ha comprobado que los jueces penales de la Corte
Superior de Justicia de Huancavelica, no imponen penas privativas de libertad
efectiva en los delitos de negligencia médica, optando por las penas

suspendidas.

Asimismo, se ha comprobado que los jueces penales de la Corte Superior de
Justicia de Huancavelica, no imponen la pena accesoria de inhabilitacion en

los delitos de negligencia médica al no estar regulado en el Cédigo Penal.



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Presentar la contrastacion de los resultados del trabajo de campo con
los referentes bibliograficos de las bases tedricas.
De los resultados obtenidos en el presente, observamos que en los delitosde
negligencia médica los jueces penales de la Corte Superior de Justicia de
Huancavelica, no imponen penas privativas de libertad con caracter de
efectiva, mucho menos la pena de inhabilitacion, en ese sentido es necesario
efectuar la contrastacion con las bases teoricas invocadas en la presente

investigacion.

Es asi, que al realizar una comparacion entre los resultados obtenidos en la
presente investigacion, con las conclusiones arribadas por Juan Carlos Garcia
Huayama, al ejecutar su tesis denominado “LA NORMA PENAL EN LOS
PROFESIONALES MEDICOS EN EL DELITO DE HOMICIDIO CULPOSO EN
LA PROVINCIA DE CHICLAYO EN EL PERIODO 2013”, podemos manifestar
gue la presente tesis es correcto, toda vez que los jueces penales de la Corte
Superior de Justicia de Huancavelica, no cumplen con imponer penas
privativas de libertad con caracter de efectiva, pese a que se encuentra
acreditada la responsabilidad médica, imponiendo por el contrario penas
suspendidas, observandose la ausencia de las normas de responsabilidad de

los médicos.
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Asimismo, si tenemos en cuenta el estudio realizado por LA TESISTA Carol
Gabriela Gavilanes Jativa, de la Universidad San Francisco de Quito, del afio
2011, en su tesis titulada “RESPONSABILIDAD PENAL EN CASOS DE MALA
PRACTICA MEDICA”, nuevamente podemos advertir que conforme a los
resultados obtenidos en la presente Tesis, arribamos a la hipétesis que en
nuestro ordenamiento juridico en los delitos de negligencia médica, teniendo en
cuenta que en la actualidad la pena establecida es de no menor de uno ni mayor
de cuatro, cuando anteriormente la sancion era no mayor de seis afios de pena
privativa de libertad, hecho que no permite que los jueces penales no impongan

penas privativas de libertad con caracter de efectiva.

Asimismo, al contrastar los resultados obtenidos en la presente tesis, con la
realizada por Luisa Amanda Martinez Mendieta, en su tesis titulada “LA
NEGLIGENCIA MEDICA Y SUS EFECTOS EN MATERIA PENAL”. Nicaragua

Afno 2011, tenemos que, los médicos involucrados en un caso de negligencia
médica al no ser sancionados con penas efectivas, se vulnera derechos de la
victima, ya que una mala praxis deberia ser sancionado, teniendo en cuenta que
son profesionales que conocen los procedimientos de su labor, ademas que no

existe penas de inhabilitacion hacia los médicos involucrados.

5.2. Presentar la contrastacion de la hipétesis general en base a la prueba de
hipotesis.
Para realizar la prueba de la significancia estadistica de la hipétesis, se
procedié a seguir el esquema propuesto por Pearson (Sanchez, 1998) que

consta de cinco pasos. La prueba central de Hip6tesis haremos uso de las
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herramientas de la estadistica Inferencial y por la naturaleza de la variable en

estudio los métodos de la estadistica no paramétrica para datos ordinales.

a)

SISTEMA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA (Ho):

Los jueces penales de la Corte Superior de Justicia de
Huancavelica NO dictan penas privativas de libertad con caracter

de efectiva a los médicos en los casos de negligencia médica.

HIPOTESIS ALTERNA (H1):

Los jueces penales de la Corte Superior de Justicia de
Huancavelica Si dictan penas privativas de libertad con caracter de

efectiva a los médicos en los casos de negligencia médica.

b) NIVEL DE SIGNIFICANCIA

a=0,05=5%

c) ESTADISTICA DE PRUEBA

Por el nivel de medicién de la variable, se utilizara la prueba de

independencia Chi Cuadrado con un grado de libertad. Es decir:

2 Z:(fo_fe)2

l =
fe
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d) CALCULO DEL ESTADISTICO

Luego de aplicar la féormula de la prueba Chi Cuadrado en los datos de la
tabla 1, se han obtenido el valor calculado “Vc” de la prueba Chi

Cuadrado:
y2=Vc= z R
Asimismo, el Valor Tabulado (Vt) de la Chi Cuadrada para 1 grado de
libertad es de Vt=0,2 obtenido de las correspondientes tablas estadisticas.

e) TOMA DE DECISION

Puesto que Vc>Vt (10>0,2) decimos que se ha encontrado evidencia para
rechazar la hipotesis nula; el valor calculado se ubica en la region de rechazo
de la Hipotesis Nula (RR/Ho).

Concluimos que:

Los jueces penales de la Corte Superior de Justicia de Huancavelica NO dictan
penas privativas de libertad con caracter de efectiva a los médicos en los casos

de negligencia médica, Con un 90% deconfianza.

Estos mismos resultados podemos observar en la gréfica siguiente de la
distribucion chi cuadrada para 1 grado de libertad. Notemos que el valor

calculado se ubica en la region de rechazo de la hipotesis nula (RR/Ho).

Asimismo podemos mostrar para la prueba la probabilidad asociada al estudio:

Sig. = P| %> 14]=0,00< 0,05
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Puesto que esta probabilidad es menor que 5% (0,05) se confirma en rechazar

la hipétesis nula y acepta la alterna.

Grafico 11. Diagrama de la distribucion Chi Cuadrado para la significancia de

la Hipétesis de Investigacion.
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5.3. Aporte cientifico de la investigacion.
Como bien sabemos, para que un hecho le sea imputable a una persona se
requiere que aquél represente un riesgo objetivo para los bienes que el
Derecho protege y un apartamiento del rol que, para el correcto
funcionamiento de la sociedad, cada uno tiene asignado. En este ultimo
sentido, y en el terreno de la actividad médica, se pretende averiguar si el
resultado producido cae dentro de la esfera juridica de responsabilidad del
médico, circunscripta conforme a los principios de autonomia y division de

trabajo; entre otros.

Es por eso que, persiguiendo la finalidad de decidir qué riesgos son

relevantes, cuéles pueden ser tolerados y cudles no, se deben tener en cuenta
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las finalidades politico-criminales que corresponde atribuir al sistema del
delito. Es un juicio de caracter objetivo, sobre elementos de esa misma
condicion, pero que también tiene en cuenta los conocimientos y la actitud del
sujeto sobre su propia conducta, engarzado ello con los requerimientos que

supone el funcionamiento del grupo social.

Ahora, si el individuo quien tiene que garantizar que se desempefiara
conforme al papel que tiene asignado (y el médico es un personaje
paradigmatico para ilustrar la explicacion) defrauda a la sociedad, puede su
conducta ingresar al ambito de lo penalmente prohibido, o que no significa, y
resulta importante resaltarlo, que los integrantes del grupo sean como
juguetes mecanicos sometidos a reglas que anulen la personalidad de cada

uno.

De esto, de la atencion a los fines que persigue el Derecho penal, deben
provenir soluciones novedosas Yy justas, aplicables a los temas de
responsabilidad médica, que tanto preocupan a los mismos profesionales y a
los pacientes que se sienten perjudicados por una atencion deficiente, siendo
necesario modificar la norma sustantiva penal, tanto en el articulo 111°
(Homicidio Culposo, segundo parrafo), asi como el articulo 124° (Lesiones
Culposas, tercer parrafo), ambos por las reglas de profesién, o mas conocido

como negligencia médica, ademas de aplicarse la pena deinhabilitacion.
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CONCLUSIONES

Se ha determinado que el 90% de los casos, el tipo de pena que se impone
a los médicos que cometen el delito de negligencia médica es la pena
privativa de libertad con caracter de suspendida, mas no, la pena privativa
de libertad con caracter de efectiva, considerando que las penas
suspendidas son mas benignas que las penas efectivas y no responden a
la lesividad ocasionada en los bienes juridicos tutelados como la vida y la
salud, que muchas veces deja postrada a la victima en forma permanente
a una cama, o deja en el desamparo sumidos en el dolor a sus familiares.
Evitando la criminalizacion de la labor médica, toda vez que en este tipo de
delito lo que se sanciona penalmente es la falta de deber de cuidado -
inobservancia del deber de cuidado-delito de infraccion de deber, la cual no
es un delito doloso. Ademas, que la imprudencia dependera del grado de
previsibilidad del riesgo( conocimiento o representacion ); es decir la
capacidad del mismo (médico) de control sobre la situacion, por tanto, la
pena dictada debera ser impuesta de acuerdo a la gravedad de la

imprudencia.

Se ha determinado que el 60% de los casos, ha sefialado que si debe
aplicarse la pena de inhabilitacion a los médicos que sean condenados con
pena privativa de libertad en los delitos de negligencia médica (que es un
delito de infraccion de deber); teniendo en cuenta que a la fecha no se
imponen penas de inhabilitacion, debido a que mediante Ley N° 27753, el
legislador peruano ha considerado no punir con inhabilitacion a los médicos
imprudentes al retirar el texto expreso que si se establecia en el Cédigo

Penal originario (1924).
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SUGERENCIAS

- El legislador debe incorporar un tipo penal especial, en el capitulo | del Cédigo
Penal, referido a los delitos sobre el cuerpo la vida y la salud, donde el sujeto
activo sea un médico, conforme los articulos 111 y 124, las mismas que deben
de contemplar penas privativas de libertad no menor de de cinco afos, y
conjuntamente con pena de inhabilitacion como pena principal al ser este un
delito de infraccion de deber; para que los sefiores Jueces ( penales —
unipersonales), puedan imponer sanciones como la pena privativa de libertad
con caracter efectiva conjuntamente con la inhabilitacion, a efectos de prevenir

y sancionar a los responsables de un acto de negligencia médica.

- Los sefiores jueces penales, deben de motivar sus sentencias precisando las
circunstancias facticas especificas aparte de lo previsto en el articulos 45-A y
46 del Codigo Penal, sobre la inobservancias de reglas de la profesion del
médico, que genero el dafio, para emitir una sentencia acorde con su conducta
positiva 0 negativa; la cual permita que las victimas o familiares de
responsabilidad profesional, sepan cual fue el supuesto de hecho y la
consecuencia juridica, que ha tenido en cuenta el juez, para emitir un fallo

condenatorio, conforme el principio de predictibilidad.
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ENCUESTA

INSTRUCCIONES GENERALES

Sefior Magistrado de la Corte Superior de Justicia de Huancavelica, la presente
encuesta es personal.
Investigacion de post grado Titulado: “LAS PENAS IMPUESTAS POR LOS
JUECES PENALES DE HUANCAVELICA EN LOS CASOS DE NEGLIGENCIA
MEDICA EN EL 2016”

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

Pido a Ud., tenga la bondad de responder sélo con un “X” si considera afirmativa o
negativa, sobre aspectos importantes de mi investigacion siendo los siguientes:

NO

PREGUNTA

Sl

NO

01

¢, Considera usted si en los delitos de negligencia médica

imponen penas privativas de libertad efectiva?

02

¢, Considera usted que debe imponerse la pena de inhabilitacion

en los delitos de negligencia meédica?

03

¢ Considera usted que es correcto imponer penas privativas de

libertad suspendidas?

04

¢, Considera usted que en los delitos de negligencia médica es

a consecuencia de la inobservancia del deber de cuidado?

05

¢, Considera usted que es mejor imponer penas suspendidas

gue las penas efectivas?

06

¢, Considera usted que en los delitos de negligencia médica es

mas importante el resarcimiento econdémico — reparacion civil?

07

¢, Considera usted que imponer penas privativas de libertad con
caracter efectiva en los delitos de negligencia médica es

criminalizar la labor de los médicos?

08

¢, Usted impone reserva de fallo condenatorio en los delitos de

negligencia médica?

09

¢, Considera usted que las penas en los delitos de negligencia

médica no son drasticas?

10

¢, Considera usted que en los delitos de negligencia médica las
penas deben ser efectivas e inhabilitacion?

Agradezco por su cooperacion a Ud., por su respuesta con transparencia y

veracidad a las preguntas que se le ha presentado.

Huancavelica, noviembre de 2017.
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