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PRESENTACION

El presente Informe Juridico, es un extracto y un andlisis del Expediente Penal N°: 4026 —
2010, el cual contiene hechos que motivaron a la investigacidn seguida contra Omar Tineo
Carrasco, en calidad de autor por la presunta comisién del Delito contra la Vida, el Cuerpo
y la Salud, en la modalidad de Homicidio Culposo en agravio de Sabina Macalopu Risco.

Cabe precisar que, para que el delito de Homicidio culposo se configure, no es impresindible
que el fallecimiento de la victima sea inmediata, pues podria ocurrir en un tiempo posterior
en horas o dias; de ese modo, el delito imprudente lo que importa es que el deceso sea
consecuencia directa del quebrantamiento del deber de cuidado del sujeto activo,

Por lo que se entiende por deber objetivo de cuidado al conjunto de reglas que debe seguir
el profesional mientras desarrolla una actividad, en este caso a titulo de profesion como
médico cirujano, y que el resultado lesivo sea la concrecidn del riesgo no permitido creado
por este y no por otro factor ajeno a su esfera de organizaciéon; de manera que, si la
actuacion del sujeto activo se encuentra dentro del marco de conducta que hubiese actuado
el hombre precavido, el deber de cuidado no ha sido violentado, lo que ocurrié en el caso,
pues no existe violacién del deber objetivo de cuidado en la conducta del acusado quien
actuo todas las medidas de precaucion.

Asimismo, al realizar el respectivo analisis de las sentencias expedidas por las tres
instancias, se ha identificado un serie de problemas juridicos, como son la vulneracion de
los derechos constitucionales del sentenciado tales como el derecho al debido proceso,
cabe indicar que dentro del haz de derechos o contenidos implicitos que se desprenden del
derecho al debido proceso, tenemos el derecho al plazo razonable y el derecho a la
presuncién de inocencia; aunado a ello, se ha identificado una equivocada interpretacion
del acuerdo plenario 3-2012 al duplicar los plazos de prescripcion que determina la
suspension del articulo 339, pues la Constitucién Politica del Peru prohibe la integracién de
analogias e interpretaciones amplias que alteren o limiten los D° y libertades del reo, sélo
existe una duplicidad de plazos conforme el C.P, en los delitos contra La Administracion P.



I RELACION DE LOS HECHOS PRINCIPALES EXPUESTOS POR LO
INTERVINIENTES EN EL PROCESO.

» HECHOS PRINCIPALES EXPUESTO POR EL DENUNCIANTE:

El denunciante YACELY RUIZ MACALOPU, quien es hijo de la occisa Sabina Macalopu
Risco, de 58 afios de edad, refirié que su madre fue intervenida quirdrgicamente en
la clinica Rodas, por una hernia umbilical?, el dia 24 de julio de 2009, sin que el
médico imputado, le haya otorgado receta alguna, ni tampoco le proporciond la
dieta que debia llevar; posteriormente, continuaron los dolores en el estémago de
la agraviada, por lo que el 31 de julio de 2009, fue llevada nuevamente a la clinica
RODAS, donde tuvo que ser intervenida al encontrarse muy grave de salud, producto
de la primera operacién efectuada por el médico imputado OMAR TINEO
CARRASCO, debido a una mala praxis médica de la primera atenciéon en la clinica
Rodas; finalmente, por orden del mismo médico tuvieron que trasladar a la occisa al
Hospital Regional Docente las Mercedes, donde fallecié el dia 11 de agosto de 2009.

> HECHOS EXPUESTOS POR EL MINISTERIO PUBLICO:

El Min.Pub. con fecha 30/03/2011 formula el REQ de SOBRESEIMIENTO al
imputado OMAR TINEO CARRASCO, por no existir elementos de conviccidon
suficientes para solicitar fundadamente el enjuiciamiento del investigado por las
siguientes consideraciones:

1) La intervencion quirargica del dia 24/07/2009 en la clinica privada Rodas, por
parte del médico Omar Gonzalo Tineo Carrasco a la occisa y que fue por presentar
una hernia umbilical encarcelada y llegar en estado de emergencia:

Respecto a este acto médico se ha llegado a determinar que no existe infraccién del
deber de cuidado (disvalor de la accién) por parte del imputado, porque si bien
intervino quirdrgicamente a la occisa SABINA MACALPU RISCO, con el objetivo de
proteger un bien juridico de vital importancia con es la vida, también en esta
operacion adoptd todas las medidas de precaucién previa, como son: Exdmenes
auxiliares previos, evaluacion del paciente, diagndstico emitido en términos precisos
y la operacién se llevé adecuadamente, es decir, si bien el imputado actud dentro
de una situacion de peligro (operacién) este pudo controlarla y dominar, conforme

1 Es una patologia quirurgica frecuente y generalmente es asintomatica, pero puede presentar complicaciones
en cualquier momento, atrapando en el saco herniano asa intestinal o epipldn del cual se puede incarcerar
(atascar) para luego evolucionar a estrangulacion.



se aprecia en el resultado que es el beneficio en su salud de la paciente, quien
posterior a su operacion del 24/07/2009, la paciente salié caminando, conversaba
con sus familiares y comia siendo una operacion exitosa.

Si bien, los Dres de Med Legal que efectuaron el pronunciamiento en el CMLN® 849-
PMF, y suampliacidn sobre la causa de la muerte, concluyen que si hubo un indebido
deber de cuidado en el manejo y diagnéstico de ambas intervenciones, sin embargo
se tiene que dichos médicos no cuentan con especialidad, es decir que sdélo ostentan
con titulo profesional de médico cirujano, debiendo ponderarse con la pericia de
parte expedida por un especialista en cirugia general el Dr. Cesar Nakayama, Médico
Cirujano y quien concluye que durante el proceso de diagndstico y tratamiento de
la primera cirugia se evidencia que se ajusta a protocolos de atencién de dicha
patologia descritos en la literatura médica; 2) Durante el proceso de diagndstico y
tratamiento de la segunda cirugia se ha actuado oportunamente y se ha realizado
los procedimientos quirldrgicos necesarios segun los hallazgos descritos; 3) La
paciente es conducida con buen criterio a un establecimiento de mayor complejidad
para solucionar la condiciéon de la misma; 4) Existe un vacio de atencién no
registrado entre la primera y segunda cirugia, lo que sin lugar a duda dificulté el
diagndstico temprano de la ultima enfermedad y 5) La ulcera géstrica perforada
sobre una malformacién congénita (pancreas divisum)? que condujo la pancreatitis
aguda son una consecuencia de eventos fortuitos dificiles de prever y tratar,
seguidos de una alta mortalidad; por lo que, de la ponderacién de ambas pericias,
el Ministerio Publico considera que prevalece la del Dr Cesar Hirakata Nakayama,
pues es otorgada por un médico especialista en cirugia general.

2) Elinternamiento de la occisa en la clinica Rosas del dia 31/07/2009, por presentar
tumoracion gastrica en cara posterior perforada, apendicitis aguda perforada y
peritonitis generalizada.

Se ha llegado a determinar que no hay infraccién del deber de cuidado por parte del
imputado al tratar a la agraviada, pues luego de ingresar a la clinica, transcurrié ocho
dias de la primera operacién, presentando fuertes dolencias en el ombligo, siendo
atendida por el mismo médico, quien después de evaluarla diagnostic6 Tumor
Gastrico Perforado y Peritonitis Generalizada, recomendd una laparotomia
exploratoria® conforme se consignd en la Historia clinica de la occisa, luego de esta
accién se procedid con la intervencién quirdrgica de emergencia, encontrando

2 El pancreas divisum, es la malformacidn congénita mas frecuente del pancreas, se produce por una alteracién
en la migracion de los esbozos pancreaticos en el embridon. La mayoria de los pacientes son asitomaticos y su
principal sintoma es el dolor abdominal.

3 La laparotomia es una cirugia que se hace con el propésito de abrir, explorar y examinar para tratar los
problemas que se presenten en el abdomen. Existen dos tipos de laparotomia, la simple y la exploratoria.



conforme al reporte operatorio de la segunda cirugia “Tumoracidn gastrica en cara
posterior perforada, apendicitis aguda perforada y peritonitis generalizada que
coincide con el protocolo de necropsia.

En conclusion, el proceso de diagndstico y tratamiento de la segunda cirugia por
parte del denunciado, realizado el 31/07/2009, en la Clinica Rodas, se evidencia que
se ajusta al protocolo de atenciéon médica y que ademas se sustenta en lo sefialado
por el médico especialista, quien refiere que la Ulcera gastrica perforada sobre una
malformacion congénita (pancreas divisum) condujo a pancreatitis aguda de la
paciente y es una consecuencia de eventos fortuitos dificiles de proveer y tratar
seguida de una alta mortalidad y que si bien puede diferir del diagnéstico que pueda
otorgar otro médico, en el momento y en el caso concreto, el correcto para el
médico investigado, era el citado lineas arriba y que de ninguna manera puede
representar un actuar culposo y negligente por parte del investigado; asimismo, al
existir un vacio de atenciéon no registrado de la paciente, entre la 1° y 2° cirugia, lo
que sin lugar a dudas dificult6 el diagndstico temprano de la ultima enfermedad.

Pues el vacio de atencidén se debid a que la occisa no acudio a los controles médicos
por su cirujano, sino que fue controlada por un profesional que no participd de la
operacion, ignorandose la medicacion que recibid en los dias sucesivos, finalmente
se debe tener en cuenta, que el médico ha conducido a la paciente con buen criterio
al Hospital Las Mercedes, y conforme lo establece en el Informe médico, describe
tolerancia a la via oral al sexto dia, disnea, melena (sangrado en heces), que se
acentua con palidez, llevando una anemia hemorragica aguda seguida de muerte.

En ese sentido, el médico investigado actué conforme a los parametros que le
impone a todo profesional de la salud el Céd. Etica y Deontologia del colegio de
médicos del Peru y también la Ley General de la Salud N 26842, que obliga al médico
tratante que ante la sospecha de tratarse de una patologia que requiera atencién
personalizada, deberd remitir al paciente a un centro calificado, conforme asi fue la
actuacion del médico.

MEDIANTE RESOLUCION N 06 : El juzgado de Investigacién Preparatoria declara
FUNDANDA la oposiciéon presentada por la defensa de la agraviada, contra el
requerimiento de Sobreseimiento, disponiéndose una investigacion por 40
CUARENTA DIAS a efectos de que lleve a cabo la audiencia explicativa por los
médicos legistas.

Con fecha 15/03/2012 el Min. Pub. formula nuevamente REQUERIMIENTO
SOBRESEIMIENTO, por los siguientes fundamentos.



Luego de tener en cuenta la investigacién suplementaria ordenada por el Juzgado y
habiéndose realizado la diligencia de ratificacion de los Certificados emitidos como
son N° 014169 Y N° 000894-PMF, es que se determina que respecto a los hechos
imputados, el médico investigado, luego de las diligencias realizadas a nivel de
investigacion preliminar, preparatoria y suplementaria se ha determinado que no
existen elementos de conviccion suficientes para solicitar fundadamente el
enjuiciamiento contra él, por lo que de conformidad con el articulo 344 inc.2 lit.d)
del C.P.PE es que se solicito el sobreseimiento.

MEDIANTE RESOLUCION N° 20, EL JUZGADO DE INVESTIGACION PREPARATORIA
expone lo siguiente:

Estamos frente a un caso estrictamente médico, donde el elemento de conviccion
mas idéneo que podra ilustrar sobre una omision en que habria podido incurrir el
imputado en su actuacion como médico, lo cual lo constituye obviamente el peritaje
médico, asi como los informes técnicos de especialistas en la materia, que
justamente con otros elementos de conviccidn propios de la investigacion, servirian
para que un magistrado se pueda formar conviccién si realmente estamos ante un
acto de negligencia o no, los mismos que obran en autos, tales como el C.M.LN°®
014169 vy la ampliacién de dicho certificado, por lo que concluyen que, si ha existido
un indebido deber de cuidado en diagndstico y manejo de ambas intervenciones
quirurgica, ademas que los peritos se ratifican en el contenido de las conclusiones
arribadas.

Por lo que se declaré IMPROCEDENTE el sobreseimiento solicitado por parte del
Fiscal, consecuentemente ELEVENSE LAS ACTUACIONES AL FISCAL SUPERIOR PARA
QUE SE PRONUNCIE RESPECTO A LA RATIFICACION O RECTIFICACION DE LA
SOLICITUD DEL FISCAL.

La Tercera Fiscalia Superior Penal de Apelaciones, mediante Disposicion N° 01
RECTIFICA POR LOS SIGUIENTES FUNDAMENTOS:

El juicio de ponderacién realizado por el fiscal, al hacer prevalecer la pericia de parte
del denunciado, en este caso, dicho juicio de ponderacidn realizado por el fiscal
provincial, basado en la especialidad que ostenta el médico que emitié el Dictamen
Pericial de Parte, no puede ser tomado como un criterio valido para valorar
negativamente la pericia oficial, pues esta limitandola a desmerecer dicha pericia en
funcién a circunstancias que en todo caso deben ser valoradas en un debate pericial,
ante la existencia de opiniones contradictorias, por lo que dicha actividad se
realizaria nivel de juicio oral .



CON FECHA 11 DE SETIEMBRE DE 2013 SE FORMULA REQ. DE ACUSACION.

El Min. Pub. formula acusacién en contra de OMAR TINE CARRASCO, por la
inobservancia de las reglas técnicas de la profesién de medicina en la intervencion
de la agraviada, exponiendo los siguientes fundamentos:

Se le acusa a OMAR TINEO CARRASCO, médico Cirujano de la Clinica Rodas, el delito
de Homicidio Culposo, debido a que con fecha 24/07/2009, bajo diagndstico de
Hernia Umbilical encarcelada, intervino quirargicamente a la agraviada, quien llegd
en estado de emergencia, siendo dada de alta al cuarto dias, sin que el médico
imputado le haya otorgado receta alguna nitampoco se le proporcioné la dieta que
debia llevar, luego continuaron los dolores en el estémago, motivo por el cual el
31/07/2009 vuelven a la clinica al encontrarse muy grave de salud, producto de la
primera operacion, finalmente, por orden del mismo médico tuvieron que trasladar
a la occisa al Hospital Regional Docente Las Mercedes, donde fallecié diez dias
después.

Con fecha 11/08, la fiscalia participd de la necropsia concluyendo que la causa de
muerte es: Edema y congestion encefilica, tromboembolismo pulmonar y como
agente causal Neopldsica primaria gastrica.

Con fecha 16/11/2009, los médicos legistas Jimmy Ventura Seminario, César Gaspar
Cabrejos Zapata y Lidio Zambrano Acufia, expide el C.M.LN° 014169, concluyendo
gue la causa de la muerte de la occisa fue: TROMBOEMBOLISMO PULMONAR que
se presentd producto de la peritonitis y pancritis grave ocasionado por la
perforacidn gastrica causada y la prancreatitis enzimdtica necrotizante.

Con fecha 22/01/2010, los médicos legistas Lido Zambrano Acufia, Juan Gil Saavedra
y Dune Jaime Limaylla Medina, emitieron el CM.LN° 000894/PMF, concluyendo lo
mismo que el anterior N° 014169.

Para la primera intervencién Quirargica la hernia encarcelada no era una
emergencia quirurgica y ante el hallazgo de un hemograma infeccioso y un examen
de orina contributivo a infeccidn de dichas vias, debié haberse tratado y controlado
la infeccion antes de ser sometida a un procedimiento quirdrgico, ademas de los
factores de riesgo de la paciente como la edad (senil y sobrepeso).

Por lo que el méd. efectud la cirugia sin realizar los examenes preoperatorios
correspondientes, el riesgo anestésico o controlar cuanto proceso infeccioso se
presente, ademas de obviar exdmenes quirurgicos, pese a que la hoy occisa
presentd dolores en la zona umbilical, con una evolucidn hasta en cinco dias,
intervencién en donde no se realizaron los debidos exdmenes previos para poder
someter a la paciente a esta operacién, asi también no se le dio indicaciones para



que pueda ser atendida dentro del post operatorio; maxime si la paciente a
consecuencia de la operacién presentdé malestar y dolor persistente aun con
posterioridad del acto médico practicado y esta vez extendiéndose hacia la boca del
estémago.

Frente a esta situacion, se le suministré a la difunta, medicina para gastritis, pero al
persistir el malestar y retornar a la clinica, se evidencié un cuadro infeccioso, por lo
gue ese mismo dia nuevamente tuvieron que no solamente llevarla a la clinica, sino
qgue el acusado OMAR TINEO CARRASCO, aproximadamente a las nueve de la noche,
procedié nuevamente a intervenir quirdrgicamente a la agraviada, realizandose la
operacion sin efectuarse exdmenes, no descartdandose ninguna patologia, como lo
es la hernioplastia que presentaba la hoy occisa.

Asimismo, no se realizaron los exdmenes para prevenir un tromboembolismo, ni
otro tipo de exdmenes, aunado a ello que la difunta era una mujer de 58 afios de
edad, y que recientemente se le habia practicado una cirugia, ademas de presentar
un cuadro infeccioso, a todo ello se procedié a darle intervencidon quirudrgica
comprometiendo su vida por la situacion misma que estaba pasando, luego de esta
intervencién quirdrgica la paciente presentd, descompensacion, lo que implicé que
el médico interviniente, el hoy acusado, la llevara a otro centro de salud superior,
como resultd ser el Hospital Las Mercedes, lugar donde permanecié hasta el
11/08/2009, cuando finalmente fallecié a consecuencia de un trombo embolismo
pulmonar propiciado por peritonitis y pancreatitis ocasionada por perforacion
gastrica.

Los antes sefialado acontecidé producto de no practicarse los exdmenes previos a la
intervencién, frente a esto, considerando una emergencia, cuando no era tal; se
evidencia un acto negligente cometido por el médico imputado, al no haberse
diagnosticado correctamente el mal que tenia la paciente ni haber manejado las
intervenciones quirudrgicas de manera adecuada y consecuencia de ello resulté su la
muerte.

HECHOS EXPUESTO POR EL ABOGADO DE LA DEFENSA:

La sefiora Sabina Macalopu Risco, fue intervenida quirdrgicamente por el suscrito,
por una hernia umbilical el 24-04-2009, y al encontrarse muy grave de salud fue
derivada al Hospital Regional Las Mercedes, donde se produjo su deceso.

El proceso de diagndstico y tratamiento de la primera cirugia por parte del acusado,
se evidencia que se ajusta a los protocolos de atencion médica de dicha patologia
descritos en la Ley General de Salud, en su art.27, que sefiala que el cirujano esta
obligado a informar al paciente sobre el diagndstico, prondstico, tratamiento vy
manejo en su problema de salud, asi como los riesgos y las consecuencias de los
mismos, por lo que parara realizar intervenciones que puedan afectar fisicamente a
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la paciente, el médico esta obligado a obtener el consentimiento; en el presente
caso, el Dr. Tal como lo demuestra con la Historia-Clinica, informd a la paciente y a
sus familiares el diagndstico, prondstico, tratamiento y manejo del problema de
salud de la paciente con diagndstico Hernia Umbilical Incarcelada, razén por la cual
los familiares le dieron su consentimiento y autorizacién para la operacidn
quirurgica.

Durante el acto quirurgico se confirma diagndstico de hernia incarcelada extirpando
el contenido herniano y colocandosele una malla. Durante este proceso la conducta
médica se ajusta a los lineamientos bdsicos de la Lex Artis, existe un vacio de
atencién no registrado de la paciente, entre la primera y segunda cirugia lo que sin
lugar a duda dificulto el diagndstico temprano de la ultima enfermedad, pues este
vacio se debid a que la paciente no acudio a los controles médicos por un profesional
que no participo de la cirugia, ignorandosele la medicacion que recibid en los dias
sucesivos.

En la segunda intervencién de fecha 31/08, se evalud a la paciente presentando
cuadro clinico de abdomen agudo quirurgico, por lo que se re operd encontrando
perforacion gastrica mas peritonitis generalizada mas apendicitis aguda, durante el
proceso de diagnodstico y tratamiento de esta cirugia, se actué oportunamente
informando a los familiares del diagndstico, prondstico, tratamiento y manejo de su
problema de salud, asi como de los riesgos y consecuencias de los mismos,
obteniendo su autorizacion de los familiares, ademas haciéndoles pasar para que
puedan ver los hallazgos en el interior del abdomen de la paciente.

Posteriormente, con buen criterio por parte del acusado, la paciente fue trasladada
al Hospital Las Mercedes, establecimiento de mayor complejidad, a fin de darle un
tratamiento especifico por la complejidad del caso, falleciendo a los 11 dias, segun
la Historia Clinica, la paciente evolucionaba favorablemente, pero bruscamente
presentd hemorragia digestiva.

El objetivo del analisis del abogado era entender que la conducta del médico
tratante se ajusta a los pardmetros de la Lex Artis y que en ningin momento hubo
un indebido deber de cuidado en el manejo de ambas cirugias, asimismo, al tratarse
de una hernia umbilical, en algunas ocasiones se opera de emergencia en casos de
hernia encarcelada o estrangulada, es la opcidn para evitar complicaciones
posteriores, siendo una obligacién del paciente acudir a sus controles post
operatorios, a fin de seguir la evolucidon y sobre todo diagnosticar cualquier
complicacién que se pudiera presentar y solucionarla con la debida antelacidn.

Respecto a las observaciones del requerimiento de acusacién, pues la fiscalia en sus
fundamentos facticos de los hechos probatorios, imputa hechos de responsabilidad
al suscrito sin ninguna base factica, ni juridica, existiendo una deficiente

10



argumentacion juridica y un desconocimiento médico del caso, pues se afirmo que
la paciente tenia infeccion urinaria por exdmenes de orina y que debidé primero
tratarse la infeccidn antes de operar, lo que esa afirmacion es falsa, ya que para
diagnosticar una infeccidn urinaria el paciente debe tener un cuadro clinico, seguido
de examen de orina que confirma la presencia de leucocitos y gérmenes
abundantes, por lo que asi la paciente sélo tendria bacteriurina y no contraindica la
cirugia, ya que retrasarlo conllevaria a complicaciones de la hernia con
estrangulacidon infeccidon postoperatoria; por lo tanto la cirugia de emergencia
estuvo bien indicada en la primera etapa, ya que se trataba de una emergencia y el
tratamiento cumplia con los estandares de la lex artis.

Durante la segunda cirugia el Fiscal también acude a la conclusidon que llegan los
médicos legistas, pues refirié que debid investigarse mas causas sobre el abdomen
agudo quirurgico como apendicitis, lo dicho es falso, ya que cuando un cirujano
después de su evaluacidén clinica plantea como diagndstico abdomen agudo
quirurgico, ya esta de antemano decidiendo que requiere cirugia de urgencia, por lo
gue sélo se realizan exdmenes basicos y cuanto antes laparotomia exploratoria.

Finalmente, se pretendid generar relacidon causa efecto entre la primer y segunda
cirugia, afirmando que la hernioplastia generd la perforacion géstrica y luego esta la
pancreatitis y finalmente cuando la paciente se recuperaba presentd
tromboembolia pulmonar, esta afirmacion carece de sustento, ya que la
Hernioplastia es una cirugia de mediana a baja complejidad y sdlo se trabaja en
pared abdominal, no se manipula asas intestinales ni estdmago como se pretende
hacer creer que seria una causa de la perforacidn gastrica, por lo que todo cirujano
tiene conocimiento que una perforaciéon en la cara posterior es rarisima (las
perforaciones por Ulcera péptica son generalmente en cara anterior y antral) y mds
aun asociado a una perforacion que mas tarde se confirmaria por anatomia
patoldgica que fue pancreas divisum, un fenémeno dificil de preveer y menor poder
tratar. Por lo que existen dos eventos diferentes y ambos se ejecutaron siguiendo
los parametros de la Lex Artis.

Sobre el cuestionamiento de la pericia de parte, la Fiscalia sostiene que existe una
deficiente argumentacién, y no ha cumplido con los requisitos formales establecidos
en el Codigo Penal, pero no sefiala que requisitos no ha cumplido la pericia; el perito
de parte describe la situacidn, identifica el encargo de la pericia, analiza los informes
médicos y todos los documentos que se derivan de ella, indica los criterios cientificos
y técnicos, analiza la conclusién de la pericia oficial, es decir ha utilizado los mismos
documentos que los que utilizaron los peritos oficiales, pero sus explicaciones son
bien argumentadas.
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Il. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS
JURIDICOS DEL EXPEDIENTE IDENTIFICADOS:

En el presente expediente, los principales problemas juridicos identificados son
la vulneracidn de los derechos constitucionales del sentenciado tales como el
Derecho al debido proceso, que agrupa y se desdobla en un haz de derechos
filiales reconocidos a la vez todos ellos como derechos fundamentales y que
incluye; entre otros principios y garantias, tales como el principio de
razonabilidad, el derecho a la prueba, el derecho a la debida motivacién;
delmismo modo, cabe indicar que dentro del haz de derechos o contenidos
implicitos que se desprenden del derecho al debido proceso, tenemos el
derecho al plazo razonable y el derecho a la presuncién de inocencia.

Derecho al plazo razonable: La Corte Interamericana ha sefialado que “el
principio de plazo razonable tiene como finalidad impedir que los acusados
permanezcan largo tiempo bajo acusacion y asegurar que esta se decida

prontamente”?.

Igualmente, el Tribunal Constitucional ha sefialado en anterior oportunidad que
el atributo en mencién tiene como finalidad impedir que los acusados
permanezcan durante largo tiempo bajo acusacidon y asegurar que su
tramitacion se realice prontamente °.

Ciertamente, uno de los problemas al que se enfrenta el D.P.P en la actualidad
es el de la duracién del enjuiciamiento, lo cual equivale a la duracién de la
neutralizacién del principio de inocencia que, como es evidente deberia ser
breve, de modo que el estado de inocencia frente al hecho, quede consolidado
definitivamente por la clausura del proceso a favor del imputado y terminen las
molestias judiciales, o bien queden en su contra, por el deber de imponer una
condenacion al inculpado.

En el presente caso, mediante Disp.N°01, fecha 17/08/2009, la 3FPPC-CH, inicid
una investigaciéon preliminar contra el invg, por el delito de Hom Culposo;
Mediante Disp.N°02, de fecha 13/10/2009, se amplié la Invg Preliminar, por el
plazo de 20 dias, a fin de cumplir con la declaracidn del investigado y los informes
médicos; mediante Disp.N°04, de fecha 19/08/2010, se formaliza y continua con

4 Corte IDH, Caso Suarez Rosero vs Ecuador. sentencia de 12 de noviembre de 1997.
5 Sentencia recaida en el Expediente 3509-2009-PHC/TC.
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la investigaciénpreparatoria; mediante Disp.N°06, de fecha 03/01/2011 se
declara concluida la Invg Prep.; con fecha 25 de febrero de 2011, el Cuarto
Despacho de Investigacion de la 3era Fiscalia formula requerimiento de
Sobreseimiento; mediante Resolucidon N° 06, de fecha 22 de junio de 2011, la
Juez del Tercer Juzgado de Investigacién Preparatoria, con fundamentos
deficientes declara fundado la oposicién presentado por la defensa de la
agraviada y dispone la realizacién de una investigacién suplementaria por el
término de 40 dias para que se lleve a cabo una diligencia explicativa y un debate
contradictorio por parte de los peritos; mediante Disp.N° 7, de fecha
10/06/2011, se dispuso la ampliacion de la investigacién preparatoria por el
plazo de 40 dias; por lo que ha pasado 240 dias desde que se dispuso la
ampliacion de la Inv. Prep. y 932 dias desde que se inicié la Invg Prel., por lo que
también se vulneré el derecho a la presuncién de inocencia.

Tenido en cuenta que el tiempo de diligencias Prelim segun el Art.334, inc.2, del
C.P.P, es de 20 dias, pudiendo en fiscal fijar un plazo distinto segun la
complejidad y circunstancias del hecho®; el tiempo de Inv Prep segun el art.342
inc.1y 2 del N.C.P.P es de 120 dias naturales pudiendo prorrogar por Unica vez
en el plazo de 60 dias, y solo tratdndose de un caso completo, el plazo es 8
meses, en el presente caso, la investigaciéon no es compleja y la Juez con
fundamentos deficientes y cuestionados por el abogado de la occisa amplid el
plazo de investigacion preparatoria por 40 dias adicionales, habiendo
transcurrido a la fecha 240 dias de investigacidn sin que se haya concluido con
la Inv.Prep.

Vulnera el principio de Razonabilidad: En el presente caso, el Juez de primera
instancia, en la sentencia emitida en la Resol.N°04, no distingue que es una
infeccion en una peritonitis generalizada y cudl es su tratamiento, por el
contrario, sélo deduce erréneamente que la segunda operaciéon generd una
infeccidn, tampoco determina el tiempo hasta donde el sentenciado asumia
responsabilidad, pues para el Juez la responsabilidad es desde que lo operdé
hasta que la paciente murid, sin importarle si el médico dejé o no de seguir

6

5 Articulo 334. Calificacion

2. El plazo de las diligencias preliminares, conforme al articulo 3, es de veinte dias, salvo gue se produzca la
detencidn de una persona. No obstante, ello, el fiscal podra fijar un plazo distinto segin las caracteristicas,
complejidad y circunstancias de los hechos objeto de investigacidn. Quien se considere afectado por una
excesiva duracion delas diligencias preliminares, solicitara al fiscal le dé término y dicte la disposicion que
corresponda. Si el fiscal no acepta la solicitud del afectado o fija un plazo irrazonable, este Gltimo podra acudir
al juez de la investigacion preparatoria en el plazo de cinco dias instando su pronunciamiento. El juez resolverd
previa audiencia, con la participacion del fiscal y del solicitante
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tratando a la paciente; y lo mas importante, no determina con claridad en que
momento de la evolucidn del tratamiento de la paciente se debié suministrar
heparina y por qué y cudl es su fundamento cientifico.

Vulnera el Derecho a la prueba: Ante la pericia de parte presentado por el
sentenciado, se tiene que es una pericia discrepante conforme los pardametro de
Céd-Proc-P” y que explica claramente por qué es errénea la pericia oficial, en el
presente caso, las pericias Médicos Legales presentados por los Médicos Dunne
Jaime Limaylla Medina, Julio Gil Saavedra, Lido Zambrano Acuiia, Jimmy Ventura
Seminario, Cesar Gaspar Cabrejos Zapata, concluyen que si hubo infracciéon del
deber de cuidado en el diagndstico y manejo de ambas intervenciones
quirdrgicas; por lo que en mi opinion dicha pericia queda desvirtuada al no tener
dichos médicos conocimiento especializado en la materia, conforme lo acredité
el Decano Regional del Colegio Mixto del Peru, mediante Carta N° 054-
CMP/CRVIII, fecha 02/02/2010, donde indica que dichos médicos no tienen
especialidad y que sdlo ostentan el titulo profesional de médicos cirujanos;y por
el perito de parte Dr. Cesar Nakayama, médico Cirujano y especialidad en cirugia
general, indicdé que el acusado actué con diligencia y cuidado en las dos
operaciones realizadas a la agraviada, por lo que al ponderarse ambas pericias
debe prevalecer la de parte, esto es del médico especializado en Cirugia General,
donde indicé que no hubo infraccion al deber de cuidado.

Vulnera el principio de presuncion de inocencia: Considero que en los hechos
gue se encontraron en dicho caso no se respetaron los derechos fundamentales
que le asistié al denunciado al otorgarle un trato provisto de culpabilidad sin
respetar el principio de presuncién de inocencia, establecido art. 2inc.24 lit.e)
de la Const.Polt.Peri®, conforme se aprecia el punto 5.5 respecto a los hechos
probados, de la sentencia contenida en la Resolucién N° 04 se sostuvo que “la
causa de muerte de la occisa corresponde a un cuadro de trombosis pulmonar,
vinculdndose con ella los factores de comorbilidad como la edad de la occisa, al
ser una adulta mayor, pues tenia 60 afos y al haber sido operada por presentar
ulceras perforantes y evidenciar ademds un cuadro infeccioso por la pancreatitis
aguda conforme se desprende del examen del perito médico de oficio” (el
subrayado es mio) claramente se desprende una atribucion de culpabilidad
expresando que el sentenciado tenia responsabilidad al infringir el deber de
cuidado; sin embargo, de acuerdo al perito Lido Zambrano las causas del trombo

7 Cédigo Procesal Penal, Articulo 178,179,180.
8Articulo 2.- Toda persona tiene derecho (...)

“24. A la libertad y a la seguridad personales. En consecuencia (...)
e. Toda persona es considerada inocente mientras no se haya declarado judicialmente su responsabilidad.”
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embolismo pulmonar es una caja de pandora y probablemente sea por una
infeccion producto de la segunda operacién, un pancreas divisum o haber estado
sin movimiento durante 11 dias, por lo que si el perito no puede determinar cual
era el origen de muerte, no se puede resolver con certeza la responsabilidad del
suscrito; ademas de acuerdo al perito de parte Cesar Hirakata Nikayama, las
causas de trombo embolismo pulmonar, se debe a que cuando una paciente esta
postrada mucho tiempo y en la cama sin movimiento se debe realizar una
profilaxis y suministrarle heparina para evitar que la sangre se coagule, lo que
significa que la sangre forma codgulos en las piernas, que estas se van a través
del torrente sanguineo al corazon luego a los pulmones, donde se forma un gran
coagulo que ocasiona la muerte a una paciente, en el presente caso la occisa
estuvo postrada 11 dias en el Hospital Docente las Mercedes, desde el 01/08 de
hasta el 11/08/2011, los que debieron realizar la profilaxis y suministrarle la
heparina fueron los médicos del Hospital las Mercedes que atendieron a la
paciente y no el sentenciado.

De modo que cuando la paciente es trasladada al Hospital Docente Las
Mercedes, se acompafié su Hist.Clinica donde indica que fue operada de una
hernia umbilical encarcelada y una peritonitis, razén por la cual los médicos
tratantes en dicho hospital también tenian conocimiento del cuadro clinico de
la paciente por lo que no se puede plasmar la responsabilidad de muerte al
sentenciado.

En ese sentido, el médico investigado actud conforme a los pardametros que le
impone a todo profesional de salud (médico) el cédigo de ética y Deontologia
del Colegio Médico del Per(® y también de la ley General de Salud N° 2684210,

% Art. 73° del

Colegio Médico Del Perti — Cédigo de Etica y Deondologia: El acto médico que realiza el

profesional médico debe estar sustentado en una historia clinica veras y completa. El médico debe ser
cuidadoso en su confeccidn y uso y no debera apreciaciones o juicios de valor o informacién que sea ajena a

su proposito.
10 Art. 39° de

la Ley N° 26842 — Ley General de Salud: “Los establecimientos de salud, sin excepcion, estan

obligados a prestar atencién médico — quirdrgica de emergencia, a quien la necesita y mientras subsista el
estado de grave riesgo para su vida o salud, en la forma y condiciones que establece el reglamento.
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POSICIONES FUNDAMENTADAS SOBRE LAS RESOLUCIONES
EMITIDAS Y LOS PROBLEMAS JURIDICOS IDENTIFICADOS.

PRIMERA INSTANCIA:
SENTENCIA CONDENATORIA

Segun la posiciéon del Juez de primera instancia, indica que la condicién médica de la
hoy occisa Sabina Macalopu Risco, no resultaba ajena al acusado, toda vez que ésta
ultima fue intervenida hasta en dos oportunidades por el médico cirujano en
cuestién, pues si bien en la primera operacion que conllevé al tratamiento de la
hernia que esta presentaba no evidencidé mayores elementos vinculados con el
hallazgo de un foco infeccioso, ello no acontecid con la segunda operacién, que él
mismo practicd, pues el diagnostico pre quirurgico fluye del informe médico actuado
a nivel de juicio oral, resultado corroborado con el momento de la cirugia toda vez
que advirtio que la hoy occisa presentaba ulceras performantes pancreatitis,
apendicitis aguda, todo ello a un enfoque infeccioso abdominal conforme se
desprende del examen de los peritos oficiales; incluso el acusado evidencid un
cuadro clinico complejo dentro del marco del tratamiento post operatorio, tal es el
caso que la hoy occisa fue internada en el Hospital las Mercedes, al dia siguiente de
producida la intervencion, permaneciendo hospitalizada durante diez dias hasta su
muerte, correspondiendo la causa de muerte un cuadro de trombo embolismo
pulmonar, por la presencia de un foco infeccioso en el paciente.

De manera que, al momento del internamiento, el acusado ya tenia conocimiento
de forma directa del cuadro clinico que éste presentaba, y de la necesidad de ésta
ultima de encontrarse con el descanso médico, plasmado con el estado de
inamovilidad que la occisa finalmente presentd durante el término de diez dias
posteriores a su traslado; asimismo, por las singularidades clinicas antes advertidas,
se tiene que resultaba necesaria la administracion de HEPARINA, siendo que
conforme se desprende del propio perito de descargo Cesar Hirakama, al referir
incluso que tal farmaco debid administrarse a la occisa, dado su estado clinico ; y sin
embargo no se hizo ni mucho menos se consignd ello en Historia clinica por
disposicion del médico tratante y que intervino ademas a la occisa, quien resulta ser
el hoy acusado.

El juzgado considera que el acusado cometié un acto de negligencia, toda vez que
mérito al conocimiento técnico — médico que poseia, conllevando a una obligacidn
dada las condiciones de la agraviada, debié tomar los cuidados del caso para
suministrar Heparina a la antes mencionada, por lo que no sélo estamos ante un
incumplimiento de funciones, sino que ademas la decisién médica suministrada por

16



el acusado, sin la prevision del caso, conllevd a la generacién del cuadro trombo
embolismo pulmonar y consecuentemente la muerte.

Ademas, si bien es cierto, la tesis de la defensa postulada por Omar, se tiene que
una vez internada la hoy occisa, la responsabilidad del acusado en cuanto al manejo
posoperatorio no le corresponde, ello no es del todo cierto, toda vez que como
cirujano principal minimamente debio dar las indicaciones del tratamiento y cuidado
post operatorio, siendo entre tales indicaciones como previsor y diligente percribir
la heparina, sin embargo, ello no acontecié asi, por tales consideraciones el juzgado
fallo:

Condenando a Omar Tineo Carrasco, como autor del delito contra la Vida, el Cuerpo
y la Salud en su figura de Homicidio Culposo, de conformidad con el Articulo 111 del
Céd-Proc-Pen.!?

En mi opinion, no estoy de acuerdo con la Sentencia de primera instancia, donde se
condena al acusado por el delito de Homicidio Culposo, teniendo en cuenta que este
delito requiere objetivamente la presencia de dos elementos: a) La violacion de un
deber objetivo de cuidado, plasmado en normas juridicas, normas de experiencia,
arte o profesién, destinadas a orientar diligentemente el comportamiento del
individuo y b) la produccion de un resultado tipico imputable objetivamente al autor
por haber creado un riesgo juridicamente relevante que se ha materializado en el
resultado lesivo del bien juridico'?; en términos jurisprudenciales, se entiende por
deber objetivo de cuidado al conjunto de reglas que debe observar el agente
mientras desarrolla una actividad concreta a titulo de profesion, en el presente caso
a titulo de médico cirujano, y que el resultado lesivo acaecido sea la efectiva
concrecion del riesgo no permitido creado por el autor y no por otro factor ajeno a
su esfera de organizacidn que pueda provocar la ruptura de la imputacidn objetiva??,
de manera que, si la actuacién del sujeto infractor se encuentra dentro del marco
de conducta que hubiese ejecutado el hombre prudente, el deber de cuidado no ha
sido violentado*, lo que ocurrié en el caso de autos, pues no existe violacion del
deber objetivo de cuidado en la conducta del encausado, quien actud con todas las
medidas de precaucion previa como son examenes auxiliares previos, evaluacion del
paciente, diagndstico emitido en términos precisos, llevandose la operacidn

11 cédigo Procesal Penal, Articulo 111°.- “El que por culpa ocasiona la muerte de una persona, sera reprimido
con pena privativa de libertad no mayor de dos afio o con prestacion de servicios comunitarios de cincuenta
y dos a ciento cuatro jornadas. Y la pena privativa de libertad serd no menor de un afio ni mayor de cuatro
anos si el delito resulta de la inobservancia de reglas de profesion, ocupacion o industria y no menor de un
afio ni mayor de seis afios cuando sean varias las victimas del mismo hecho.

12 R.N.4288-97 Sala Penal. Ancash, AVALOS RODRIGUEZ, constante Carlos/ROBLES BRICENO, Meri Elizabeth,
Modernas Tendencias Dogmaticas en la jurisprudencia Penal de la Corte Suprema.

13 peNA CABRERA FREYRE, Alfonso Ralil. Derecho Penal Parte Especial. Tomo I. IDEMSA, Segunda reimpresién

14 VILLAVICENCIO TERREROS, Felipe. Derecho Penal. Parte General. Editora Juridica Grijley.
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adecuadamente, apreciandose en el resultado de beneficio en la salud de la
paciente, quien ingresé a la clinica Rodas el 24/07/2009 y posteriormente el 28/07
salid caminando y conversando con sus familiares, siendo una operacién exitosa,
por lo que la primera cirugia se ajusta a los protocolos de atencidn médica.

Por otro lado, el Juez no ha analizado la lex artis médica, para establecer que ley
infringid, pues sélo se hace mencién a una conducta negligente, pero no establece
ni cdmo ni donde se realizd, si la muerte de la agraviada se produce en el Hospital
Las Mercedes, a cargo de los médicos que la atienden y no del sentenciado, por lo
gue no se podria imputar hechos en los que no participd.

No tomaron en cuenta la pericia de parte, que en mi opinién debié prevalecer ante
la pericia oficial, pues fue realizada por un especialista en cirugia General y quien
confirmé que el médico actud respectando las reglas técnicas, como son las
precauciones que se debe asumir para iniciar la ejecucion de una conducta, los
cuidados que se brindan en el desarrollo de una actividad, lo que busca evitar la
creaciéon de un peligro o que se controle uno ya existente'®, y que no existid
infraccién del deber de cuidado por parte del médico; ademas, la paciente al no
reportar ningun incidente anormal le dieron de alta, siendo que después de
transcurrido ocho dias de la primera operacion, fue atendida por el mismo médico
acusado, quien realizd una segunda cirugia el 31/07/2009 en la clinica Rodas,
evidenciandose que también se ajustan a los protocolos de atencién médica y que
ademas se sustentd con lo sefialado por el médico especialista, quien refirid que la
ulcera gastrica perforada se debe a una mal formacion congénita (pancreas divisum)
y por lo tanto es una consecuencia de eventos fortuitos dificiles de prever y tratar,
seguido de una alta mortalidad.

De manera que, la sentencia vulnera el principio de razonabilidad, pues el Juez
considera que el sentenciado cometid un acto negligente, ya que segun el
conocimiento técnico que poseia asi como el cuadro médico evidenciado debid
tomar los cuidado del caso y suministrar Heparina a la occisa; sin embargo, no
determina el tiempo hasta dénde el suscrito asumia responsabilidad para la
paciente, pues para el Juez la responsabilidad del médico es desde que la operd
hasta que murid, sin analizar si el médico dejoé o no de seguir tratandola, tampoco
se basan sus decisiones de la declaracién de los peritos, tampoco determina con
claridad en que momento de la evolucidn del tratamiento de la paciente se debid
suministrar heparina y por qué; por otro lado cuando la paciente es trasladada al
Hospital las Mercedes, se acompafid su Historia Clinica donde indica que fue
efectivamente operada de una hernia umbilical y una Peritonitis , razén por la cual

15 Cédigo de ética y Deondologia del Colegio Médico del Pery; Art. 43° y 44°
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los médicos tratantes de dicho hospital tenian conocimiento del cuadro clinico que
presentd la agraviada, por lo que no se puede plasmar el conocimiento que tenia el
sentenciado en responsabilidad con la muerte de la paciente, diferente seria que no
se haya consignado una informacién relevante y por desconocimiento de esa
informacién se haya suministrado o dejado de suministrar un medicamento que le
haya ocasionado la muerte a la agraviada.

» SEGUNDA INSTANCIA:
SENTENCIA ABSOLUTORIA

Segun la tesis de abogado defensor, debe revocarse la sentencia y absolverse a su
patrocinado, por no haber prueba suficiente para acreditar su responsabilidad penal,
toda vez que las conclusiones a las cuales llega para determinar la culpabilidad, no se
derivan de las conclusiones de los peritos y como pretension alternativa, solicita la
nulidad de la sentencia por una indebida valoracién de la prueba por insuficiencia
probatoria, sustancialmente porque las declaraciones del juez no tienen como
fundamento las declaraciones periciales en su integridad, sino sélo una parte de ellas,
sin justificar las contradicciones existentes entre la pericia oficial y la de parte.

La representante del M.P precisa no ha prescrito el delito porque la fecha de la
investigacion preparatoria fue el 19/08/2010 vy la sentencia es de fecha 25/07/2016,
antes de que se cumplan los seis afios de prescripcidn extraordinaria vigente en ese
momento.

Aspectos sobre la prescripcion de la accion penal.

De conformidad con el articulo 80 del cddigo penal, la accién penal prescribe en un
tiempo igual al maximo de la pena fijada por la ley para el delito, si es privativa de
libertad; sin embargo, cuando se produce la interrupcion de la accidn penal, ésta
prescribe en todo caso, cuando el tiempo transcurrido sobrepasa en una mitad al plazo
ordinario de prescripcion.

Conforme a lo dispuesto por el inc.1) del art.339 del Céd-Proc-Pen, la F.Inv.Prep
suspendera el curso de la prescripcion de la accidon penal.

Al respecto conforme a lo establecido por el Acuerdo Plenario 3-2012, la Susp. de la
Accén P° en la F.I.LP, no podria prolongarse mas alld de un tiempo acumulado
equivalente al plazo ordinario de prescripcidon mas la mitad de dicho plazo.

19



Respecto de la data en que sucedieron los hechos y de la formalizacién de la
Investigacion preparatoria.

Teniendo en cuenta la impugnacion formulada por el Ministerio, la muerte de la
agraviada por presunta infracciéon del deber de cuidado, se produjo el 11 de agosto de
2009

La disposicién de formalizacién de Investigacidon Preparatoria ha sido emitida el 19 de
agosto de 2010 y comunicada al juzgado de investigacidn preparatoria el 20 de agosto
del 2010.

De la prescripcion de la accion penal.

Teniendo en cuenta la pena prevista por el delito materia de Juzgamiento, segundo
parrafo del articulo 111 del cédigo Penal (no menor de uno ni mayor de cuatro afios de
pena privativa de libertad), el plazo ordinario de prescripcidon es de cuatro afio y
extraordinario es de seis afios.

En ese sentido, si la fecha de la comision del delito fue el 11-08-2009, conforme a las
normas establecidas en los articulos 80 e 83 del C.Pen, el plazo extraordinario de
prescripcion es de seis afios venciendo el 10-08-2015; si la fecha de formalizacion fue el
20-08-2010, se tiene que a la fecha en que se concedié el recurso de apelacién, el
sentenciado (07-11-2016), asi como a la fecha de realizacion del Juicio de apelacion de
sentencia y al momento de emitirse la presente resolucién, la accion penal ya ha
prescrito, pues el plazo extraordinario de prescripcion de seis afos, se cumplio el 20-08-
2016.

De la excepcidn de la prescripcion.

Conforme el articulo 06.01.e) La excepcion de prescripcion procede cuando por el
vencimiento de los plazos sefalado en el cdédigo penal, se haya extinguido la accidn
penal o el derecho de ejecucién de las penas; en el presente caso, al haberse verificado
la extincion de la accidon penal por prescripcion, la sala se encuentra impedida de emitir
un pronunciamiento sobre el fondo del proceso, debiendo declararse de oficio la misma.

Se resolvio REVOCAR LA SENTENCIA contenida en la Resolucién N 04, REFORMANDOLA se
DECLARA FUNDADA LA EXCEPCION DE PRESCRIPCION DE LA ACCION PENAL.

e En mi opinidn; estoy de acuerdo con la posicion adoptada por la Sala penal de
Apelaciones, pues toda persona debe ser procesada en un plazo razonable y todo
proceso no puede ser indefinido en el tiempo.

Ahora bien, el derecho al plazo razonable tiene reconocimiento expreso en tratados
de Derecho Internacional de los Derechos Humanos, ratificados por el Perd y que

tienen rango constitucional.
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Este derecho es propiamente una manifestacién implicita del derecho al debido
proceso y a la tutela judicial efectiva reconocida en la Carta Fundamental
(art.139.Const) y, en tal medida, se funda en el respeto a la dignidad de la persona
humana”.1®

En presente caso, la sala basa su decisidon siguiendo los lineamientos que establece
el Acuerdo Plenario 03-2012, que determina la suspensién de la prescripcion
dispuesta en el art.339 inc.1 del Céd-Proc-Pen, que describe lo siguiente: La
formalizacién de investigacidn preparatoria suspende los plazos de la prescripcién,
suspension que deberd empezar a contabilizarse desde el dia en que se emite dicha
disposicion y se extendera en un tiempo equivalente al max de la pena conminada
mds su mitad!’ , por lo que aplicindolo al caso, y teniendo en cuenta que la
formalizacidn fue concedida por el Juez de I.P el 20-08-2010, el plazo de suspensién
se vencio el 20 de agosto del 2016, por lo que a la fecha en que se concedio el
recurso de apelacién 07-11-2016, asi como a la fecha en que se realizé el juicio de
Apelacion de sentencia y al momento de emitirse la presente resolucion, la accién
penal ya ha prescrito.

> SENTENCIA DE CASACION N 482-2014.

La materia que se desarrolla a nivel jurisdiccional, se halla referida a las pautas de
interpretacion que deben seguir los tribunales jurisdiccionales, de instancia ordinaria y
extraordinaria, en aplicacion del inc.1 del art.339 del CP.P, conforme a los términos
expresados en el Acuerdo Plenario Extraordinario N° 03-2012.

Dicho acuerdo sefiala que es pertinente y oportuno establecer un limite temporal para
la duracién de la suspensidon de la prescripcion de la accidon penal, generada por la
formalizacidon de la investigacion preparatoria, pero ello ademas guarda una estricta
coherencia con las exigencias, limites y efectos que derivan del principio de plazo
razonable para la realizacion de la justicia, por lo que la suspension de la prescripcion
de la accion penal no puede prolongarse mas alla de un tiempo acumulado equivalente
al plazo ordinario de prescripcion mas una mitad de dicho plazo.

De modo que a partir de lo mencionado, la Sala Superior, en sus fundamentos ocho
punto dos y ocho punto cuatro establecié que:

16

17

16 Sentencia recaida en el Expediente N2 00465-2009-PHC/TC. F.j.8. Citado por Torres Zufiga, Natalia,
Comentarios al Caso Chacon ¢Puede el TC excluir del proceso a un acusado por afectacidn al derecho a ser
juzgado en un plazo razonable?. En Gaceta Constitucional Tomo 24, Lima, diciembre 2003.

17 Cédigo Procesal Penal, Articulo 239, inciso 1.
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a) Atendiendo a la fecha de la comision de los hechos 11-08-2009, conforme a las
normas establecidas en el articulo 80 y 83 del C.P, el plazo extraordinario de
prescripcion es de 6 afios por lo que habria vencido el 10-AGOSTO-2015.

b) Teniendo en cuenta la fecha de formalizacién 20-08-2010, se tiene que a la fecha en
gue se concedio el recurso de apelacidn al sentenciado Tineo Carrasco esto es 07-
11-2016, asi como a la fecha de realizacién del juicio de apelacidn de sentencia y al
momento de emitirse la prescripcidn de seis anos se cumplié el 20-AGOSTO-2016.

c) Sibien es cierto, al momento de emitirse la sentencia impugnada 25-JULIO-2016 la
accién penal aun no habia prescrito, atendiendo a que esta no ha adquirido la
calidad de firme, la accidon penal contra el sentenciado aun no ha concluido, pues la
sentencia fue objeto de impugnacidon después de casi 03 meses de emitida, al
notificarsele al sentenciado recién el 20-OCTUBRE-2016.

Con lo descrito se colige que los integrantes de la Sala Superior inaplicaron el inciso 1
del art. 339 NCPP, por cuanto no consideraron el plazo de suspension por el lapso
previsto en el Acuerdo Plenario Extraordinario N°03-2012, efectuando el analisis
concreto, se tiene que los hechos datan del 11-08-2019 y hasta la emisién de la DFCIP
(19-08-2010) transcurrié 01 afio y 8 dias, a partir de dicha fecha se suspende el plazo de
prescripcion por un periodo de seis afios, el cual vencié el 18-08-2016, fecha en la que
se reinicia el cdbmputo del plazo inicial por un periodo restante de 04 afios y 356 dias,
resultando asi, la accién penal de la presente causa recién prescribira el 10-08-2021.

Por ello, corresponde CASAR el pronunciamiento impugnado y declarar LA NULIDAD, y
con reenvio, ORDENAR LA REALIZACION DE UN NUEVO JUICIO EN SEDE DE
APELACION.

e En mi opinidn, la Sala Suprema realiza una inaplicacién al inc.1 del art.339 del CPP,
bajo las pautas de interpretacién del acuerdo plenario 3-2012, que determina que
la suspensidn de la prescripcidn de la accion penal en el caso del articulo 339 inc 1,
no podrd prolongarse mas alld de un tiempo acumulado equivalente al plazo
ordinario de prescripcion mas la mitad de dicho plazo, en efecto asi se desprende
de la literalidad del texto, pero sobrepasan su interpretacion, cuando la Sala
Suprema considera que vencido el plazo de suspension se reinicia el plazo
interrumpido de la prescripcidn, pues eso no lo dice dicho acuerdo extraordinario.

e Esa linea de interpretacidn extensiva se expresa en el Expediente N° 00326-2011-
83-0401-JR, emitida por la Primera Sala Apelaciones — Arequipa, que declaro:
improcedente una excepcion de prescripcion de la resolucion N 04-2012; en el
considerando Octavo, sefialan: Octave: En el caso materia de autos segun lo debatido en
esta audiencia de apelacion los hechos imputados al procesado han tenido lugar el dia 01
de octubre del 2010, mientras que la disposicion de formalizacidon de la investigacion
preparataria es de fecha 04-01-2011, de acuerdo a lo explicado anteriormente este acto
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fiscal produce el efecto de la suspension del plazo de prescripcion, por un periodo de tiempo
equivalente al plazo ordinario mdas lo mitad, esto es para el caso de autos, el articulo 118 del
Cadigo Penal prevé una pena no mayor a dos afios, sin embargo estando la responsabilidad
restringida por la edad del imputado esta se reduce a la mitad, de tal manera que el
equivalente al plazo ordinario mas la mitad es a un afio y seis meses; este periodo es de
suspension a partir del 04-01-2011 hasta el 04-07-2012 fecha a partir del cual por efecto del
Acuerdo Plenario 03-2012/CI-116, se reiniciard el plazo de prescripcion suspendido; desde
esta ultima fecha hasta la hasta la fecha de la resolucion de prescripcion 01-09-2012 han
transcurride dos meses, los que sumados desde la fecha de los hechos hasta la fecha de la
suspension de la prescripcicn (3 meses, tres dias), no se verifica haya transcurrido el plazo
extraordinario de prescripcion, habiendo transcurrido en total bajo este ultime computo 7
meses y 11 meses, por lo que para el caso de autos no ha operado aun el plazo de

prescripcion extraordinario.

El computo de plazo — plazo ordinario mas su mitad- que se realiza es desde la
Form.Inv.Prep, para luego recomenzar el plazo interrumpido de la prescripcion, por lo
gue a mi parecer esta argumentacion lleva al despropdsito de repetir el plazo de
prescripcion, siendo esta interpretacion ajena a la realidad, es tacita y contra el reo,
contrario a lo previsto en la Constitucion en el art. 139.11, que impide la incorporacion
analdgicay al interpretacidn extensiva que alteren o que limiten los D° y libertades, pues
no se puede prolongar los plazo de persecucidn punitiva por simple voluntad, pues sélo
existe una duplicidad de plazos conforme a la Constitucidon en los delitos contra la Adm
Pub que afecte los bienes estatales; en consecuencia, esta mala interpretacion ya no
podra continuar, pues la Casaciéon N° 332-2015, publicada el 14-03-2018, en el diario
oficial el Peruano, establece como fundamento vinculante - Undécimo- que:

“En consecuencia, el computo de los plazos de prescripcion no es ilimitado, el
computo de los plazos de prescripcion de la accién penal en los casos de suspension
por formalizacion de investigacion preparatoria, sino por un periodo equivalente a
un plazo ordinario mas la mitad, por lo gue la accién penal prescribe ciertamente
cuando haya culminado diche plazo, conforme a lo ya establecido en el acuerdo
extraordinario N° 03-2012.1

De modo que aplicandolo al caso en concreto, éste venceria el 20 de octubre de 2016;
sin embargo, esto no quiere decir que esté de acuerdo con la limitacidn temporal
establecido en dicho acuerdo, pues también sus fundamentos son cuestionables desde
lo establecido en la Constitucidn; ya que, determina como plazo max de Susp de la
prescripcion de la Acc.Penal, el mismo establecido en Art. Ochenta y ochenta y tres C.P
al plazo de suspension previsto en el art. 339.1 del C.P.P, esto es un periodo regular al
max de la pena mas % de dicho plazo, por lo que a mi opinidn no es coherente, ya que
esta extension no corresponde al plazo legal de la Inv.Prep., ni es alicuota con la
satisfaccidon del objetivo de una Inv.P previsto en los art. 342.1 del CPP, por tanto el
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plazo de Susp. de la prescripcion debe ser el plazo que corresponde a la Inveg Prep. esto
es de 120 d, en casos complejos 08 meses y se puede prorrogar por un plazo igual, estos
plazos son legales y se encuentran previsto en el cddigo, esto seria una interpretacion
sistematica, pues se encuentran ubicados en un mismo cuerpo normativo del CPP,
regulados en el libro 3 “La investigaciéon Preparatoria” ademds que seria lo mas

coherente y sobre todo constitucional.
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IV.

CONCLUSION:

Que, al estudio de mi expediente penal discrepo con la sentencia de primera
instancia, emitida por el Juzgado, pues no valoraron la pericia de parte, que en mi
opinion debid prevalecer ante la pericia oficial, al haber sido realizada por un médico
gue cuenta con especialidad en cirugia general y quien ademads confirmé que el
médico tratante de la occisa actud respectando las reglas técnicas y que no existio
infraccién del deber de cuidado, vulnerando asi el derecho a la prueba.

Existe en la sentencia de primera instancia vulneracidn hacia los derechos del
sentenciado, tales como principio de razonabilidad, pues el no determina el tiempo
hasta donde el sentenciado asumia responsabilidad, pues para él la responsabilidad
es desde que lo operd hasta que la paciente murio, sin importarle si el médico dejé
o no de seguir tratandola a la paciente; y lo mas importante, no determina con
claridad en que momento de la evolucidn del tratamiento de la paciente se debid
suministrar heparina y por qué y cual es su fundamento cientifico.

Se puede determinar la vulneracién al principio de presuncidn de inocencia, pues en
el caso no se respetaron los derechos fundamentales que le asistid al denunciado al
otorgarle un trato provisto de culpabilidad sin respetar el principio de presuncion de
inocencia, establecido en el art.2 inc.24 lit.e) de la Constitucion Politica del Peru,
siendo que la Juez del Tercer Juzgado de Investigacion Preparatoria, con
fundamentos deficientes declara fundado la oposicion presentado por la defensa de
la agraviada y dispone la realizacion de una investigacién suplementaria por el
término de 40 dias para que se lleve a cabo una diligencia explicativa y un debate
contradictorio por parte de los peritos; mediante Disp.N° 7, de fecha 10/07/2011,
se dispuso la ampliacién de la investigacion preparatoria por el plazo de 40 dias; por
lo que ha pasado 240 dias desde que se dispuso la ampliacién de la investigacion
preparatoria y 932 dias desde que se inici6 la investigacion preliminar.

La Sala Suprema realiza una equivocada interpretacion del acuerdo plenario 3-2012,
que determina que la suspension de la prescripcion de la accion penal en el caso del
arti. 339 inc 1, no podrd prolongarse mas alld de un tiempo acumulado equivalente
al plazo ordinario de prescripcién mas la mitad de dicho plazo, en efecto asi se
desprende de la literalidad del texto, pero sobrepasan su interpretacion, cuando la
Sala Suprema considera que vencido el plazo de suspensidn se reinicia el plazo
interrumpido de la prescripcién, pues eso no lo dice dicho acuerdo extraordinario,
por lo que a mi opinidn, este razonamiento lleva al despropdsito de duplicar el plazo
de prescripcién, por lo que esta interpretacidén es ajena a la realidad, es tacita y
contra el reo, contrario a lo previsto en la Constitucién en el art. 139.11.
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CF (general). por lo que conforme @ 102
L enfe deech de dolencias internas.-

co Nro. 116 de fecha
igo Vargas, Jefe del
! lercedes, en el que
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cién quirdrgica, ya que este tipo de
emp . Sin la cirugia, se corre el riesgo
pafﬁculormente‘glgo de grasa o

os) en la heria y se puelva

~ doloroso. En €aso de
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--de pocienles criticamente entermos, en
n  pancreatitis se encontré yn
abllldod intestinal a macromoléculas
- (clo) axodos con los de ataqgues
nos ) hubo cambios en g

. Los cambios en la
UrsO - de las pnmeros 72 horas




circulacion arterial pulmonar por un
a de los cAasos (95%). del sistema
s il s (grandes venas proximales)
s origenes pueden ser: vena
ricula izquierda (fibrilacion
ulo derecho (necrosis)
émbolos formados por
a y cuerpos extranos.
miocardio,
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mboembollsmo

nada Por una
estébmago-

por los datos del
lo hallczgos
Jé
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én habia pus en el lado izquierdo
éstrica en pared posterior, Ror o que tuve
perforada mas un drengje,
nando lat cirugia hice entrar aun
sala llamo a todos los
3stos un cancer gdstrico
es de vida. Respecto a

.t reﬁere' ve si expiico a los
_ 5
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s separar y alcanzar las
5 sido sV accionar de haber
s cle la primera operacion.
yatologia umbilical, si el
¢ ~ar ofra causd de
~ioso antes de la
‘hubiese tenido
grado del
Por
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presuntomen?e
refirié que para
lo se basa en los
mayor de 500,
el patdlogo

<ia sobre la infeccion que

rimera operacion.
infeccion no so!
qu Vdeberidn ser
dro técnico sera

054-CMP/CRVIII-
ejo Regional Vil
a Medina. Juan
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pre del 2010 se recibié la
: parte, Cesar francisco Hirakata
esentado en la Carpeta Fiscal es el

do, que pard expedir el Informe
arzo de 2012, ha tenido a la
e a la pocuente SABINA
, asi como también

] curugia del

08 de septiem
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/A MACALOPU RISCO, dijo que, luego de 05
reingresa a la Clinica Rodas, a las
en un estado de deterioro de su
bdominales, y evidente diagnostico
ervencion de urgencia, accién que
o Carrasco. Se solicitd para tal
aciente el mismo dia 31 de
spués de su reingreso, 1os
ya que se encontro
orada, con peritonitis
a conclusion que 1os
isa SABINA MACALOPU
niento
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n su Informe pericial que el
a cirugia no se gjustaba a
3 presentobo lo occisa
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te antecedentes ‘del compromiso y de las
1) esun paciente mayor de (58) anos, 2)

3) con cirugia dominal previa; 4)
herauzada como es la peritonitis) y 5) el

a profilaxis © una prevencion

d san ,uinea teniendo en cuenta

‘ lismo pulmonar, hecho

jel Hospital Regnon Las
j croscépicos
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. 1) es un paciente mayor de (58) afos, 2)
3) con cirugia abdominal previa; 4)
alizada como €es la peritonitis) ¥ 5) el
26 una profilaxis © una prevencion
uinea teniendo en cuenta
mb smo pulmonar, ‘hecho
, como se ha descrito en
del ital Regional Las
y microsc
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' de izar los actuados contenidos en la
tar que no compartimos el criterio
icitar el sobreseimiento de la
ferido que no existen suficientes
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.pnesenté en la occisa producto de la peritonitis y
do por la perforacién gastrica causa y la
tizante; a mo el Informe médico No. 116
= Cimgfc Dr. Luis Vigo
. abdominal,
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‘que el médico imputado
; srciond la dieta

# T o =
"“ ot v

e
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?una' 'mqyor susceptibnlldcd por menor reserva
ulmonar nte un incremento de la edad. Por otro
e iempo de enfermedad mayor o

de -complicamones pesf =
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i 4ien'ros, (20%) 'y confundinos con una
lico o intermitente. El dolor suele asociarse

y en ocasiones antecedentes de célicos biliares. Esios
rtante estado de malestar general con gran

- El paciente puede parecer incluso en
{ caracieris’ncas también pueden

rén de edcd madura es
ue en la mujer de edqd
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srtad no mayor de dos arios o con
2 cin s a ciento cuatro
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esgo absolutamente prohibido en
Jo en su totalidad se realiza tambien

. en los delitos culposos o
S r 6 v. g

-cién de un
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do mortal, No ob

o el resulta
te por nNo prever

(propiamen
encial © efectivo
S circunstcncios,

ion o de grave

é imprevis!
do) “muerte"” del
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édico Cesar
lido con los
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ria que brindé y su referencia a las Mercedes,
8 iy

al de Roger Vicente Solarl Garcia de fecha 29 de
08,45, se desprende que es Tecndlogo

Tecnomédica E.LR.L. quién
df rio solicitados por la Clinica
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DUNNE JAIME LIMAYLLA MEDINA de fecha 22
: festd que ha tenido a la vista copia
~_lf ica Mafermdad Rodas, perteneciente
| . ast como también el informe

del Hospital Las Mercedes.
er de cuidado determinada

mlenio médnco legal.-
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eta fiscal y ‘asimismo
ustantiva penal, se
a respo_nsabiﬂdctd

0 no ha observado

127



128



s las nocnones que alcanza el
e.-seﬁcla qgue la pena
y o incapacitaciéon de
{0 dle‘s y civlles del
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en concordancia
39° del Codigo
a la PRIVATIVA DE
CARRASCO, la
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e lo que a tenor del texto del articulo 93 del
que la reparacnén se enfiende bajo dos formas: la
valor) y la indemnizacién por los
reporatorla aplicable prima en
todos los danos ocasionados
no puede ser ccxtegéncc al
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a con DNI Nro. 80173852, con

LopU, identificad
e Cuzco N° 296- pP. JJ. Miraflores en J.L.O. -
auto dovcllaclén a juicio oral, hija

7 MACA

; alle
serd nofificada con el
abina Macalopt Risco.-
directa con el delito im

putado de

. por tener relacion

DSO. A

' bor cuanto este medio de prueba nos

' . el acusado Omar Tineo
o previo, intervenido

peratoria que
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diencia. "EI representante del Ministerio Publico ;

con DNI N’ 16665863 natural de Huarmaca,
0/1970, hijo de Gumercindo y Maria Fermina,
o d mstmecibn ‘superior, médico cirujano, con
)8 rb. El Ingeniero III - Chiclayo y
ncia Au; stp B, Leguia Block 24. Dpto.
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ionada por la perforacion gastrica causada y la
| _tizan”te'i atribuyendo asi, el representante del
usado, la atribucion de una conducta culposa;
Deber Objetivo del Cuidado por Negligencia
i sultado muerte en la agraviada; que el
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relacionado cuando se dé una situacion tal

a supuestos establecido en el articulo 344° del

exlsta azonablemente la posibilidad de
.elementos de prueba; vale decir, que el
‘ pero debe quedar en evidencia

medios probatquos que
_ prov slonales
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"cnm SOLARI GARCIA; Tecnodlogo Médico,
resa Laboratorios Tecnomédica E.LR.L., con

1 la calle Manco Inca N° 201, Urb. Bancarios -
se acreditara los resultados de los examenes

agraviada, si de estos el médico acusado
las mtervenclones quirargicas,
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LIDO ZAMBRANO ACUNA: Médico Legista, identificado con
t .ei Cbleglo Meédico del Pert N° 37641, con DNI N°
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cion. Una infeccion de las viag
; ores infeccion, y cualquier
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ebe mel;’aﬂr primero antes qe
Pero en la primera operacion
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de Homicidio Culposo.-

o en los alegatos preliminares e
[ sterio Publico, el delito que se atribuye
r lugar ’s el previsto en el amculo 1Y
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dentro de la estructura de los delitos
o por el deber de reconocimiento del
uridico y, después, por el deber de

cautelosas. La accion realizada por
S ncia del cuidado objetivamente
enciales, "se entiende por deber
o de que debe observar el
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‘reacciones del
, del testigo o
una de las

el que sera

165






167



isc , A_ presentaba

post operatoria,

- 11

168



169



170












174



175



176
























SALA PENAL PERMANENTE ‘
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