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CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE LA REPUBLICA
SALA PENAL PERMANENTE

RECURSO CASACION N.° 2080-2022/LAMBAYEQUE
PONENTE: CESAR SAN MARTIN CASTRO

Titula Delito de homicidio culposa. Berrentos. Mativacion

Smila 1. El material probatorio disponible, conforme a lagiya personal y documental,
que incluye diversos tickets de atencidn, cartesetas, informes e historia clinica, asi
como resoluciones de sancion administrativa, parmaconstruir el curso de los hechos y
la intervencién del encausadaNSANA VILLANUEVA . 2. Es verdad que en la sentencia de
vista no se mencioné la prueba pericial, pero alceafirmatoria es de remitirse a la
sentencia de primera instancia que si lo hizoceaho fluye de los folios dieciocho a
veintiséis y de treinta y cinco a cuarenta, corandlisis global o de conjunto en los folios
cincuenta y ocho a sesenta. La prueba personalcyntEntal permite reconstruir lo
sucedido con el menor agraviado y, especificamémteonducta profesional del médico
encausado ATANA VILLANUEVA . Todo indica que el tratamiento inicial no fuetess y

dio lugar a un progresivo agravamiento del agraviadnzales Oliva, de tres afios de edad.
El nifio reingreso al Hospital ya con un cuadraamiy, desde luego, hubo una alarmante
demora en un diagnéstico definitivo y, sobre toderivarlo al Servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrico, y antes, en trad@adatrauma shock para ser entubado.
Incluso, ante la falta de camas en el Servicio d& Pediatrico, como sefal6 la
Superintendencia Nacional de Salud, no se actidamedidas para derivar al paciente a
otro Hospital. El imputado A8ITANA VILLANUEVA no solo no realizé el tratamiento mas
intenso que requeria el menor, sino que el Ultifg iddebidamente, se retird del Servicio
de Emergencia, sin prestar la continuidad en lacaia del agraviadd3. La esencia del
tipo imprudente es el desvalor de accion, idemtifec en lainfraccion de la norma que
prohibe actuar de forma descuidada; la inobseraamanfraccion de la norma de cuidado
constituye el eje central del aspecto objetivotigel imprudente, a la que se une como otro
elemento: etesultado tipico —la infraccion de la norma de cuidado tiene quearejada de
la produccion de un resultado tipico—, por lo goie si se comprueba que con el desvalor
de accién se produce un desvalor de resulta regi&gonfigura el injusto imprudente; vy,
también ha de tenerse en cuentafatacion objetiva exigida en estos delitos requiere que
el agente cree un riesgo juridicamente desaprobadola infraccion de la norma de
cuidado y que este riesgo se haya realizado eseltado.

—SENTENCIA DE CASACION-
Lima, doce de junio de dos mil veinticuatro

VISTOS; en audiencia publica: €l recurso de casacion, por la
causal dewvulneracion de la garantia de notivacion, interpuesto por la defensa del
encausado QGBE FRANCISCO SANTANA VILLANUEVA contra la sentencia de
vista, de fojas doscientos treinta y siete, de aec@ilio de dos mil veintidés,
que confirmando la sentencia de primera instaneifofs ciento cuarenta, de
veintiocho de enero de dos mil veintidos, lo cormdemmo autor de los delitos
de homicidio culposo en agravio de William Rodrigo Adrian Gonzales @livde
falsedad genérica en agravio del Estado a tres afios y ocho mesgsda
privativa de libertad, suspendida condicionalmeguteel plazo de dos afios, y a
tres aflos y ocho meses de inhabilitacion, asi @rpago de veintitn mil soles
por concepto de reparacién civil; con todo lo demé#ss al respecto contiene.
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Ha sido ponente el sefioASMARTIN CASTRO.

FUNDAMENTOS DE HECHO

PRIMERO . Que los organos jurisdiccionales de mérito dectar probado lo
siguiente:

o 1.A. El dia veintiséis de septiembre de dos mil diésjs# las nueve horas
con veintiséis minutos, la denunciante Marielenad®o Oliva Vasquez llevo
a su menor hijo, el agraviado William Rodriguez iAdrGonzales Oliva, de
tres afos de edad, al Servicio de Emergencia delpitéd ESSALUD
Almanzor Aguinaga Asenjo para su atencion. Se drgloa de turno el
meédico, encausado OJE FRANCISCO SANTANA VILLANUEVA, quien
diagnosticé al nifio fiebre no especificada y fatisga la vez que le aplicé
metamizol intramuscular y bafio con agua fria, asia le recetd
medicamentos para ser aplicados en casa. Le diltade

« 1.B.El médico tratante, encausadusd FRANCISCOSANTANA VILLANUEVA ,
omitié consignar en la historia clinica la atencidmdada ese primer dia, con
vulneracion de las Normas Técnicas 022 del Minste Salud, y del Decreto
Supremo 01-MINSA articulos 19 y 21, que establegia todo diagnostico
debe registrarse en la historia clinica para patterminar el diagnoéstico
correcto y el tratamiento adecuado.

« 2. El dia veintiocho de septiembre de dos mil diesisélos dias después—,
en horas de la madrugada, la salud del menor splicdmnpues presentd fiebre
y vomito, por lo que fue trasladado nuevamenteeaViSio de Emergencia. El
nifio fue atendido por el médico pediatra Percy &dhChavez Mendoza, el
cual luego de examinarlo determiné que estaba m@eieun cuadro de
neumonia y que su estado era grave, y reportdhetho al médico entrante,
encausadoAITANA VILLANUEVA , quien ingresaba al Servicio de Emergencia,
el mismo que luego de examinar al menor efectudigino diagnostico, pese
que observé los mismos sintomas, a la vez que @swlicitar el ingreso del
menor y ubicarlo en una cama en la Unidad de Coslddtensivos —en
adelante, UCI—.

w 3. A las trece horas con treinta minutos el médicomaasado SNTANA
VILLANUEVA, recién solicitd el ingreso del menor agraviado llis¥n
Rodriguez Adrian Gonzales Oliva al Servicio de Ugglse a que su ingreso al
hospital fue a las siete horas con veintiséis gyt a las once horas con
cuarenta y cinco minutos ya habia un cuadraedss severa e incluso a las
trece horas con diez minutos la nefréloga le higa avaluacion y evidencié
que el menor tenia sepsis severa y estaban comiulosesus rifiones y
pulmones. De modo que, pese a todo ello, el méshcausado no solicito el
ingreso del menor agraviado al Servicio de UCI pgue se le brinde la
atencion especializada conforme a los sintomaspgdecia. A las diecisiete
horas, el médico, encausadeNSANA VILLANUEVA , se retiré de su turno y no
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a las veinte horas, que era su horario correspotadial dia veintiocho de
septiembre de dos mil dieciséis.

w 4. EI médico Wilmer Cacho Oliva, atendié al menord@& veintiocho de
septiembre de dos mil dieciséis. Lleg6 al hospitks diecisiete horas, pero él
venia de hacer un arreglo interno con el médicoawsado PDRO JOSE SOTO
HERRERA —por via telefonica habian hecho un cambio deotuéh llegaba a
cubrirle el turno al doctor&&o HERRERA quien tenia un horario de dos de la
tarde a ocho de la noche—. El doctor Cacho Olagdlla las cinco de la tarde,
se entrevistd con el doctomSTANA VILLANUEVA Yy a las cinco de la tarde
evaluo al menor agraviado, determinando que senéradx@ en mal estado, por
lo que solicitdé una interconsulta al Servicio delJfese a que el agraviado ya
habia sido referido a ese Servicio, pero lo quehabia era cama para
internarlo—. Ademas, procedié a cambiar los anitng, sin embargo, segun la
historia clinica, luego de transcurridas dos ho@$iubo evolucion, de suerte
gue a las veinte horas con treinta minutos realimb nueva avaluacién. Como
el menor agraviado seguia igual y persistia eruadro de mal estado de salud
general, se comunico con el Servicio de UCI, permiormaciéon que aun no
habia cama disponible. A las veintidn horas, cuaedeuadro clinico del
menor agraviado se complico —ello se evidencidlgdriperfuncion testicular
por sepsis, piel ciandtica y sepsis severa—, esequerio su ingreso inmediato
al Servicio de UCI, pero no se hizo la gestionrggaco fue trasferido. Recién
a las cero horas del veintinueve de septiembreodemil dieciséis solicité que
entuben al menor y lo conecten a un ventilador meoa A las tres horas
aproximadamente el menor agraviado sufrié un prpaeo cardiorrespiratorio,
por lo que se hizo una reanimacion, a la que respguositivamente.

o 5. A horas una del dia veintinueve de septiembrelate mil dieciséis el
menor agraviado presentd un segundo paro cardinaesio, ante lo cual
intentaron reanimarlo, pero no respondid. Fallexidoras una con treinta
minutos, con el diagndstico de “falla multiorganicahock séptico vy
neumonia”. El médico &cHO OLIVA, que evalud al menor y lo tuvo bajo su
cuidado, incurrié en un abandono en la atencionicaédkl citado paciente y
una indiferencia total para buscar una referenomaestablecimiento de salud
con disponibilidad de camas en Servicio de UCI,qua el Hospital Luis
Heysen contaba con dos camas. Ello determin6é quesyinercia, el menor
agraviado permanezca en el servicio de emergepoiasigun conformismo
hasta que se logre obtener una cama en el seddaditiCl, sin haber medido las
consecuencias, ya que mientras mas pasaba el tiésnpeEpsis que presentaba
se acrecentaba, lo que a final de cuentas produgllscimiento.

o 6. El encausado, médicab$o HERRERA segun su rol de servicios del dia
veintiocho de septiembre de dos mil dieciséis atepie estar de servicio desde
las dos de la tarde a las ocho de la noche. Emperasistio a laborar ese dia,
y su colega, el médico encausado Cacho Oliva, firendo reemplazoé, pero
llegd a las cinco de la tarde a cubrir ese turoo,Ip que infringié el deber de
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continuidad de servicio o atencién cuidadosa, ekeduy completa, que debe

dar todo médico a su paciente, mas aun cuandocednpa esta en condicion

critica, a pesar que en el libro donde se regstrantrada y salida a prestar el
servicio en el hospital y en el area donde le spoadia, registré su firma

como si hubiera ingresado a las catorce horasigosallas veinte horas de la
noche de ese dia, es decir, falseo la verdad inot@dmente haciendo parecer
que trabajo ese dia.

PODER JUDICIAL

SEGUNDO. Que el procedimiento se ha desarrollado como éinu@tion de

detalla:

1. Tras la investigacion preparatoria, el sefior figmadvincial formulo la
acusacion de fojas cuatro, de siete de mayo de dos mil mlesie, contra
JOSE FRANCISCO SANTANA VILLANUEVA , JORGEWILMER CACHO OLIVA y
PEDRO JOSE SOTO HERRERA como autores del delito de homicidio culposo
y omision de actos funcionales, previstos en ldkwos 111, segundo
parrafo (inobservancia de reglas de profesion),ificado por Ley 29439,
y articulo 377 del Codigo Penal, modificado por 38364, en agravio del
menor William Rodrigo Adridn Gonzales Oliva. La aagion se subsandé
por escrito de fojas treinta y seis contra Jos@disao Santana Villanueva
y Pedro José Soto Herrera como autores de lo®slelhomicidio culposo,
omision de actos funcionales y falsedad genérica, en agravio de William
Rodrigo Adridn Gonzales Oliva y el Esta@olicité se les imponga tres afios
y ocho meses de pena privativa de libertad comitaoa acusados (un ano
por homicidio culposo, ocho meses por omision desaftincionales y dos
afos por falsedad genérica).

2. Llevado a cabo el control de acusacién, se emitabtede enjuiciamiento de
fojas ciento siete, de dos de marzo de dos miltieio. A continuacion,
realizado eljuicio oral, se expidi6 la sentencia de primera instancia
condenatoria de fojas ciento cuarenta, de veintiatd enero de dos mil
veintidés. Suargumentos esenciales son los siguientes:

A. El hecho punible esta acreditado con la declaracilénMarianela
Rosario Oliva Vasquez de Gonzales (madre del aaptayiy de William
Giovanni Gonzales Seclen (padre del agraviado), clagles estan
corroboradas conforme a lo siguiente:

(i) De la cita médica de servicio de emergencia yadeceta medica
multiple 1675085 se desprende que el veintiséigud® de dos mil
dieciséis, a las nueve y veintiséis de la mafana (las antes de los
hechos), la madre del menor llevo a su hijo de #&i®ss de edad al
Servicio de Emergencia del Hospital ESSALUD Almanzguinaga
Asenjo, encontrdndose de turno el médico, encaukz&ioFRANCISCO
SANTANA VILLANUEVA, conforme asi también lo reconoce el propio
acusado en su declaracion. El encausadoTAVA VILLANUEVA
diagnosticé al menor “fiebre no especificada yrfgitis”, aplicandole
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metamizol intramuscular y bafio con agua fria. Asing, le recet6
medicamentos para ser aplicado en casa, esperaadoowa para darle
de alta.

(ii) Del informe 0063-2017/MN (informe final) recaida el expediente
de SUSALUD 10698-2016, de la historia clinica y Ids tickets de
atencion, se tiene que el médico encausadar/SJA VILLANUEVA noO
consigno en la historia clinica el diagnostico yatencion brindada al
agraviado.

(iii) De la cita médica de tépico de emergencia, laeteeanédica
multiple 1675085 y el informe 001-2017/JCO se desge que el dia de
los hechos, veintiocho de junio de dos mil diesisén horas de la
madrugada, se complicdé la salud del menor agravia@sentando
fiebre, diarrea y vomito, por lo que a las sieteeintitrés de la mafana,
fue traido nuevamente al hospital ESSALUD AlmanZguinaga
Asenjo.

. EI menor agraviado fue recibido por el médico pedi®ercy Chavez

Mendoza, quien diagnosticO cuadro de neumonia,d@stgrave,
insuficiencia respiratoria, cuarenta grados de tratpra de fiebre,
respiracion rapida, le receté examenes de radiegraemogramas,
hemocultivo, bioquimica sanguinea.

. Segun la declaracion de este médico, como termirsabdurno, le

informé de estos hechos al médico encausadse JFRANCISCO
SANTANA VILLANUEVA . Ello se encuentra corroborado con:

(i) El informe 0336-2017/IMN, informe de intendenaiacro regional.
(ii) La Carta 211-URM.OA.REF y GR-GRALA.ESSALUD.2017ly
Carta 1440-OAJ-GRALA-JAC-ESSALUD-2017, refieren quel
encausado ANTANA VILLANUEVA nuevamente recetd metamizol y el
bafio para bajar la fiebre y dispuso realizar loglisis dejados por
médico saliente. De los examenes realizados sduygdnque el menor
presentaba infeccién renal, no miccionaba desdedasoras del dia de
los hechos, y al realizarle placas al térax se logncque el menor
presentaba neumonia.

. La carta de SUSALUD vy el informe macrorregional daenta que a las

trece horas con treinta minutos el encausadeT&A VILLANUEVA
solicité referencia del menor al servicio de UCt poanto necesitaba
ventilador mecanico. Luego, el nifio fue evaluada pb médico
intensivista del servicio de UCI Carlos Martin YaRisco.

. Se aceptd su ingreso a UCI por presentar shocknsgpheumonia

adquirida en comunidad severa, trastorno hidraeléito, falla renal
aguda, pero no pudo ser ingresado por ausenciandasg por lo que se
quedo en espera.

. Conforme a la declaracion de la tia del menor agday Gladys Flor

Vasquez Garcia (a la vez trabajadora del hospitadle los padres del
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agraviado, a las diecisiete horas el encausadoABIA VILLANUEVA se
retir6 de Servicio de Emergencia, pese a que s toulminaba a las
veinte horas.En esa hora el referido encausado informd de los
procedimientos realizados al menor al médico pedidbrge Wilmer
Cacho Oliva, como consta de la historia clinicaal@acion médica y
declaraciones antes citadas.

G. Luego, a las diecinueve con treinta horas este quétlicitdo apoyo al

médico intensivista lo apoye con ventilacion mecanA medianoche el
agraviado fue intubado y se le conectd el ventlada médico

intensivista a horas cero con treinta minutos &o6liapoyo al médico
Jorge Wilmer Cacho Oliva, ya que el menor presengaéro cardio
respiratorio. A las cero una hora presentd un sdguyparo cardio
respiratorio, por lo que se le efectué masaje nedsilacion pulmonar,
pero el agraviado no respondio y fallecio a la coa treinta minutos,
conforme acta de funcién 041734, que determiné ccemisa de muerte:
“falla multiorganica, shock séptico y neumonia”

H. EI médico encausadoASTANA VILLANUEVA fue sancionado por
Resolucion 1188-GRLA-JAV-ESSALUD-2018, de la Geiande la
Red Asistencial de Lambayeque del Seguro Soci&aded, el diez de
diciembre de dos mil dieciocho, por incumplimiertte obligaciones
contenidas en la normativa, decision que fue cmaftta por la Primera
Sala del Tribunal de SERVIR.

I. Conforme al rol de horas médicas del Servicio deergencia, el
coacusado BbRO JOSESOTO HERRERAtenia hora de ingreso y salida el
veintiocho de septiembre de dos mil dieciséis,aterce a veinte horas.
Sin embargo, no llegd, conforme asi lo declaré @flico Cacho Oliva.
Pese a ello aparece la firma del encausadw SIERRERA en el control
de entrada y salida.

J. Se absolvid a los acusados por el delitoo&ion de actos funcionales,
pero seconden6 a MDSE FRANCISCO SANTANA VILLANUEVA por
homicidio culposo Y falsedad genérica. ElI coacusado EDRO JOSE SOTO
HERRERAfue condenado Unicamente [falsedad genérica.

K. La pena se impone dentro del tercio inferior poraggntes primarios.

. El encausado AITANA VILLANUEVA interpuso elrecurso de apelacion

mediante escrito, de fojas doscientos veinticileoseis de abril de dos mil
veintidds.Inst6 se revoque o anule la recurridéegé, en cuanto al delito de
homicidio culposo, derivado de un supuesto actoienédegligente, que
debe analizarse conforme a la Casacion 334-20E3, smitrata de un hecho
gue debe ser examinado desde la perspectiva dalitacion de la Fex
artis’; que el articulo VIl del Titulo Preliminar delddigo Procesal Penal
—en adelante, CPP—, concordante con el articulodeb8nismo Cddigo,
exige al juzgador valorar todos los medios de pauéfcorporados
validamente al proceso; que de la sentencia sere\que el juzgador no
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realiz6 una valoracion de las pericias médicagotdal Certificado Médico
Legal 18918-MPF como de la pericia de parte reddizaor el médico Jorge
Reynoso Tentalean. Por otro lado, se sustenténdeta por falsedad con
el dicho de tres testigos, en el sentido que “habdlido” del area de
emergencia pediatrica a las cinco de la tarde dal wintiocho de
septiembre de dos mil dieciséis, cuando el homcamplirse era hasta las
ocho de la noche.

. Concedido etecurso de apelaciéon por auto de fojas doscientos treinta y tres,

de dieciocho de abril de dos mil veintidds, el Tinkhl Superior expidio la

sentencia de vista de fojas doscientos treintate,stle once de julio de dos

mil veintidés, que confirm6 la sentencia de primérnstancia. Sus

consideraciones son las que a continuacién se indican:

A. Se probo que inicialmente el menor William Rodrigdrian Gonzales
Oliva fue atendido por el encausado recurre®eTSNA VILLANUEVA
el veintiséis de septiembre de dos mil dieciséiasanueve horas con
veintiséis minutos cuando fue conducido por su madrServicio de
Emergencia pediatrica del Hospital Nacional Almanzsguinaga
Asenjo, donde prestaba servicio profesional comodicoé con
especialidad. No cumplié con registrar tal aten@aria historia clinica
respectiva, lo que supone un antecedente imporeantel tratamiento
médico de un paciente, conforme se desprende déalanédica de
admisién de emergencia, declaracion testimonidllddanela Rosario
Oliva Vasquez, de la propia declaracion de Sant®iEanueva,
declaracion de Ana Maria Saucedo Ordoiiez y de aWillGonzales
Seclen, asi como del Expediente 10698-2016, infd686-2017/MN,
historia clinica del menor y copias de los ticldgsatencion.

B. El encausado ANTANA VILLANUEVA diagnosticé al menor fiebre no
especificada y faringitis, aplicandole Metamizalramuscular y bafio
con agua fria, asi como le recet6 medicamentos g@Eraplicados en
casa, por lo que se esperd una hora para verdioarel medicamento
surta efecto y se le dio de alta. Asi se despreleda receta médica
multiple 1675085 y de la declaracion de la madre nigo, Oliva
Vasquez.

C. El dia veintiocho de septiembre de dos mil diesisén horas de la
madrugada, se complico la salud del menor, al ptaséebre, diarrea y
vomito. A las siete horas con veintitrés minutosevamente fue
conducido por su madre al Servicio de Emergencib Hizspital
ESSALUD, donde fue recibido por el médico pedid@excy Chavez
Mendoza, quien lo examind y se percat6é que estatiarido un cuadro
de neumonia y que su estado era grave presentasddiciencia
respiratoria, cuarenta grados de fiebre y resginracapida por lo que
indicé realizar examenes de radiologia, hemograrhasocultivo,
bioguimica sanguinea. Ello se advierte de la ciédioa de tépico de
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emergencia, de la receta multiple 1675085, delrinéo001-2017/JCO,
de la declaracion testimonial de Oliva Vasquez yaddeclaracion del
propio encausado.

. Al concluir su turno el médico Chavez Mendoza r&pdw ocurrido al

médico entrante, encausad®NS$SANA VILLANUEVA, conforme se
desprende de la declaracion del referido médicov€h#éendoza, del
Informe 036-2017/IMN, de catorce de junio de dod diecisiete,
expedido por la Intendencia Macro Regional SUSALWYDIel Informe
médico de fecha veintiocho de septiembre de dodigtiséis.

. El encausado, médicoaSTANA VILLANUEVA , nuevamente examiné al

menor William Rodrigo Adrian Gonzales Oliva, le e&c metamizol y
le dio un bafio para bajar la fiebre de cuarentdagaademas, ordend
realizar los analisis dejados por el médico sai€titavez Mendoza. El
menor agraviado quedd en observacion para ser inatholy darle
oxigenaciéon. Ello fluye de la Carta 211-URMOA REF
YGRGRALA.ESSALUD.2017, de SUSALUD, expediente 10648.6,
Informe 036-2017/MN, Carta 1440-OAJ-GRALA-JAC-ESSAD-
2017, Informe 001-2017/JCO vy testimoniales de sadrgs Oliva
Vasquez y Gonzales Seclen.

. Producto de los examenes realizados al menor agi@age advierte que

presentaba infeccion renal, lo que se comunico pregenitora de su
estado critico. Segun las placas de torax presgm@imonia, conforme
se colige de la historia clinica de emergencia @mntwwcho de
septiembre de dos mil dieciséis, de la Carta 14A0-GRALA-JAC-
ESSALUD-2017, del Informe 001-2017/JCO, y de lagiteoniales de
los citados Oliva Vasquez y de Gonzales Seclen.

. El dia veintiocho de septiembre de dos mil diesisgilas diez horas, la

pediatra Pilar Suarez Tirado solicito se practiglemenor William
Rodrigo Adrian Gonzales Oliva un hemograma condeiigs y otros
examenes para descartar insuficiencia renal aduigaalbuminemia,
conforme a la Carta en mencion, al Informe 001-202@ y a la propia
evolucién médica.

. El encausado AITANA VILLANUEVA fue informado a primeras horas

de la mafana por el médico saliente del delicatiadesde salud del

menor agraviado, advirtiendose que han registnagdicaciones médicas
hasta las dos treinta, sin embargo, pese a queédicaintensivista

Carlos Martin Yafac sugirio su pase al serviciollleél general, por

requerir soporte ventilatorio, el médico encaus&datana Villanueva
se retir6 del Hospital a las cinco de la tardeesap que debia cubrir su
servicio hasta las ocho de la noche, lo que evideafectacion a su

deber objetivo de cuidado e inobservancia de lglasejue su profesion
le impone en su condicion de médico tratante.
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I. El encausado AITANA VILLANUEVA refiri6 no haber abandonado el
Hospital, sino que se retird del tépico y se dirigi los pasillos de
emergencia para examinar a otros pacientes, mgentra
contradictoriamente su coacusadRGE CACHO OLIVA afirmé que su
colega “se fue a reposar un momento”.

J.En cuanto al delito de falsedad geneérica, el cimdoausado ATANA
VILLANUEVA suscribio el registro de salida del nosocomiosaoeho de
la noche, cuando se prob6 que se retird del SerdigiEmergencia a las
cinco de la tarde, segun su propia afirmacion,tafeose igualmente el
principio de veracidad y causando perjuicio ecoméma la entidad
empleadora pues cobrd honorarios por una labomquaresté conforme
el horario fijado por la institucion, ademas daflectacion a la imagen de
la referida institucion de salud y al propio seiwic

5. El encausad®ANTANA VILLANUEVA interpusorecurso de casacion mediante
escrito de fojas doscientos setenta de cuatro aet@ge dos mil veintidds,

admitido por el Tribunal Superior por auto de foglsscientos ochenta y

tres, de quince de agosto de dos mil veintidos.

TERCERO. Que la defensa del encaus&AmTANA VILLANUEVA en Su escrito
derecurso de casacion de fojas doscientos setenta, de cuatro de agestosi mil
veintidos. Invocé los motivos de casacion de inobservancia de precept
constitucional e infraccion de precepto materigi¢alo 249, incisos 1y 3, del
CPP). Desde alcceso excepcional plante6 la ausencia de motivacidon respecto de
los reglamentos, guias médicaslex artis que determinaron el juicio de
negligencia; que no infringioé el deber de cuidagite no se retird del hospital
sino del area de emergencia pediatrica.

CUARTO. Que, corrido el traslado a las partes, este TabuBupremo,
mediante Ejecutoria de Calificacion de fojas trestis nueve, de veintitrés de
noviembre de dos mil veintitréspnsider6, en cuanto al recurso del encausado
SANTANA VILLANUEVA, que debe examinarse el juicio de imputacion olaget

y lo relacionado con el andlisis de la pericia dgeen relacién con la pericia
oficial. El analisis casacional debe realizarsdueion al motivo demlneracion

de la garantia de notivacion.

QUINTO. Que, instruido el expediente en Secretaria y adéalecha para la
audiencia de casacion el dia cinco de junio degme afo, ésta se realizé con
la intervencion de la defensa del encausadeTSNA VILLANUEVA, doctor
César Vasquez MerincEl desarrollo de la diligencia consta en el acta
correspondiente.

SEXTO. Que, cerrado el debate, deliberada la causa eetsaxse mismo dia,
de inmediato y sin interrupcién, y producida laagbn respectiva, se acordo

—9-—
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por unanimidad pronunciar la correspondiente seidede casacion en los
términos que a continuacion se consignan. Se pragfaara la audiencia de
lectura de la sentencia el dia de la fecha.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO . Que el andlisis de la censura casacional, desthukal deulneracion
de la garantia de nativacion, estriba en determinar la correcciéon o no deligqude
imputacion objetiva y lo relacionado con el analide la pericia de parte en
relacidon con la pericia oficial.

SEGUNDO. Que es de rigor enfatizar que no correspondecabo de casacion,
por su naturaleza extraordinaria, un reexamen geulaba actuada —no puede
reconstruir los hechos declarados probados—, qumatsria funcional del
recurso de apelacion. Sustanciada la doble instaror un contenido revisor
plenamente devolutivo, solo corresponde al TribuSapremo, atento al
principio de seguridad juridica y al principio dene de igualdad (uniformidad
de las decisiones judiciales o uniformidad en lecapidon de la ley), fiscalizar
la correccion de la sentencia de vista, circunscrgb control de racionalidad
de los estandares empleados para decidir por budal Superior desde los
motivos de casacion invocados y aceptados.

TERCERO. Que el presente recurso de casacion abarca doambpecificos:
(i) el analisis de las pericias médicas y su relac@mnel conjunto del material
probatorio disponible; vy, iij la determinacion del juicio de imputacion
objetiva: si el encausado vulneré el deber objati@acuidado, de suerte que su
conducta dio lugar al fallecimiento del menor agrdw.

CUARTO. Que el conjunto del material probatorio analizao primera y
segunda instancia revela tres momentos en la arierdn profesional médica
del encausadoASITANA VILLANUEVA .

o El momento inicial (veintiséis de septiembre de dos mil dieciséiasanueve
horas con veintiséis minutos) cuando ingres6 eh\agdo por primera vez al
Servicio de Emergencia del Hospital ESSALUD Alman&guinaga Asenjo, a
quien el imputado ANTANA VILLANUEVA solo lo diagnosticé de fiebre no
especificada y faringitis, aplicAndole metamizatamuscular y bafio con agua
fria, y tras esperar una hora le dio de alta —gluilsxdo no consigno en la
Historia Clinica la atencién brindada ese primardy

o El segundo momento (el veintiocho de ese mes afio, a las siete havas c
veintitrés minutos) en que el menor agraviado wolai Hospital porque
presentaba fiebre, diarrea y vomito, ocasion enejueédico pediatra Chavez
Mendoza determindé que estaba haciendo un cuadmedmonia y éste era
grave con insuficiencia respiratoria, por o qugpdso la realizacion de varios

—-10 -
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examenes, lo que dio cuenta al encausadhdSVA VILLANUEVA que entraba
al nuevo turno. El citado imputado insisti6 come$mo tratamiento inicial y
dispuso la realizacion de los analisis ordenados glomédico Chavez
Mendoza. Los analisis determinaron que la victimesgntaba infeccion renal
y neumonia, por lo que a las trece horas con #&eminutos solicitd la
transferencia del nifio al Servicio de UCI pues sialka ventilador mecanico.
Conforme a la evaluacion del médico intensivistaSkrvicio de UCI Yanac
Risco, se aceptod su ingreso porque presentaba Siéptikco, neumonia severa,
trastorno hidroelectrolitico y falla renal agudargno puedo ser ingresado por
ausencia de camas, lo que conoci6 a las trece horasuarenta minutos. El
nifio se quedod en espera.

o« El tercer momento (ese mismo dia a partir de las diecisiete horaahaw el
encausado AITANA VILLANUEVA, segun dio cuenta la tia del menor
agraviado, Gladys Flor Vasquez Garcia, a la vezajealora del Hospital, se
retird del Servicio de Emergencia —antes de culmsoaturno de trabajo, que
debia durar hasta las veinte horas, pese a Idiom@l en el control de entrada
y salida como si hubiese cumplido todo su turnalejp al paciente a cargo del
doctor Cacho Oliva, quien a las diecinueve horastosinta minutos, ante el
deterioro de la salud del agraviado, pidi6 al médtensivista o apoye con
ventilacion mecanica. A la medianoche el menonagda fue intubado y se le
conecto el ventilador. A las cero horas con treimiautos el intensivista
solicito apoyo al doctor Cacho Oliva ante un paando respiratorio del
menor; paro que se repitid a hora una, pero peseaahje efectuado mas
ventilacion pulmonar el agraviado no respondié Ne¢® a horas una con
treinta minutos, por “falla multiorganica, shockgéo y neumonia”.

QUINTO. Que el material probatorio disponible, conforma arueba personal
y documental, que incluye diversos tickets de afenccartas, recetas,
informes e historia clinica, asi como resoluciodessancion administrativa,
permitié reconstruir el curso de los hechos y lrirencion del encausado
SANTANA VILLANUEVA .

o« Ahora bien, segun la pericia médico legal 018918-PMF, antéala de
registro en la Historia Clinica del menor [vid.lidouno de la Historia Clinica
de Emergencia de fojas trescientos cuarenta y pabogs posible opinar si el
primer acto médico, a cargo del imputadidN®ANA VILLANUEVA , fue el que
correspondia, al punto de dar de alta al agrawadisponer que regrese a su
domicilio. Cuando el menor reingresé al ServicioEheergencia el veintiocho
de septiembre, el tratamiento fue el indicado, @tnoifio en horas de la tarde
entro en shock séptico, por lo que correspondiaatty al Servicio de la UCI.
Faltd una evaluacién entre las catorce horas emmtdr minutos y las diecisiete
horas. Se dispuso la intervencion de la especdhlittaneumologia pediatrica
que confirmo el grave estado del menor agraviadm.pNdo ingresarse al
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menor al Servicio de la UCI por falta de camas,epasque se solicitd
necesitaba ser conectado a ventilador en esa Unidad

o Cabe resaltar que, segun el jefe del Servicio dergemcia Pediatrica, se
sancion6 administrativamente a los médicos SotaerBery Cacho Oliva por
realizar cambios de turno sin conocimiento de l&atden —el médico,
encausado ANTANA VILLANUEVA cuando se dispuso las acciones
administrativas ya no trabajaba en el Hospitaldded mes de enero de dos
mil diecisiete— [vid.: fojas trescientos veintinegvA su vez, el Informe Final
de la Superintendencia Nacional de Salud SUSALUDbahgresarse al menor
al Servicio de UCI, conforme a la Norma Técnicda$eServicios de Cuidados
Intensivos e Intermedios 031-MINSA/DGSP-VI.01, nuaieB.2, tuvo como
efecto el agravamiento del estado de salud dekepti Asi como, ante la
saturacion del Servicio de UCI del Hospital AlmanZguinaga Asenjo no
realizo la referencia oportuna del agraviado a étospital que contara con
UCI Pediétricos [vid.: Informe 00336-2017/IMN dgds trescientos treintal].

« El informe pericial de parte —a instancia de lativil- sefialé que, desde
la primera atencidon, el dia veintiséis de septi@nlpgor el cuadro que
presentaba el agraviado, debié considerarse ldifdad diagnostica de una
neumonia adquirida en la Comunidad, ante un irdgedo de fiebre alta y un
sintoma respiratorio como es la tos, ademas larwoheantibidtica resultaba
insuficiente. Que al momento del examen al reirgrasHospital el agraviado
el veintiocho de septiembre se pudo estableceliagindstico de neumonia
grave o severa adquirida en la Comunidad de timbebana, sin que fuera
necesario esperar los resultados de los examendmras. Que pese a que
fracaso el tratamiento del veintiocho de septiemylaree evidenciaban criterios
para su internamiento en el servicio de UCI, inzlse continué con el mismo
tratamiento pese a la sepsis severa con comprateipalmones y rifiones, que
debi6 realizarse en el servicio de la UCI. Quengib&tico Ciprofloxacino no
estd indicado para nifios ni para casos de neurgoaia o severa adquirida en
la Comunidad. Que no se realizé una referenciacaestablecimiento de salud
ante la falta de camas disponibles, por lo que halimndono en la atencion
médica y una indiferencia para realizar una refgeea otro Hospital [vid.:
informe médico de parte de fojas trescientos sakent

« El informe pericial de parte —a instancia de losdic®s encausados—
concluyo que el médico Santana Villanueva, en sugya atencion al menor
agraviado, proporciond el tratamiento adecuadopmendado en textos y
guias clinicas. El menor ingresé a Emergenciaabdintiocho de septiembre
con insuficiente renal aguda, y present6 un “eddenparpados” lo que reflejo
un estado de sobrehidratacion en la evaluaciéizaga por la Nefrologa. El
paciente desarroll6 un estado de disfuncion mgléioica y una muerte
fulminante, él ingresd no solo con insuficienciaaleaguda sino también de
deshidratacion, y por ello no miccionaba los volde®e suministrados, y
ademas se encontraba en Shock (Hipoxia Tisuldg deal no se recupero). El

—-12 -



RECURSO CASACION N.° 2080-2022/LAMBAYEQUE

@WCA DEL o
o é}?’(/

menor evoluciond en su salud porque presentabaréasctde riesgo (habia
padecido de Bronquitis y contaba con solo tres diosdad) —siempre fue un
paciente critico desde su ingreso—, siempre esuvargo de un pediatra —el
manejo clinico fue apropiado—, fue evaluado enipiak oportunidades y hubo
un déficit de infraestructura hospitalaria con umdiferencia administrativa.
Existe una carencia de un fluxograma de atenciomefgrencias en la
Emergencia del Hospital Almanzor Aguinaga AsenjaSSALUD, lo que no
permite ofrecer una garantia de atencién y deidvadée pacientes criticos.

PODER JUDICIAL

SEXTO. Que el Tribunal Superior, para la condena poreséitalde homicidio
culposo, tuvo en consideracion la prueba persofalpyueba documental, los
registros y evaluaciones realizadas al respectte Rnfalta de efectividad del
tratamiento que proporciond el encausad~T3NA VILLANUEVA en el primer
momento de ingreso del agraviado al Hospital, estegreso al Hospital, fue
evaluado por el doctor Percy Chavez Mendoza y gagmtaba un cuadro de
neumonia, insuficiencia respiratoria, cuarenta ggade fiebre y respiracion
rapida. Al ingresar al servicio el encausadt\NA VILLANUEVA continuo
con el mismo tratamiento inicial y dispuso se wlilos exdmenes indicados
por el doctor Chavez Mendoza. Pese a que el inistssiYanac Risco sugirié
el pase del nifio al Servicio de UCI por requeripaste ventilatorio, el
imputado se retird0 del Hospital a las cinco dedeale¢, no obstante que su
servicio concluia a las ocho de la noche. No hiadanpara conseguir el
soporte ventilatorio que urgia [vid.: fundamento derecho décimo, folios
dieciséis a dieciocho de la sentencia de vista).

SEPTIMO . Que es verdad que en la sentencia de vista n@seionoé la prueba
pericial, pero al ser confirmatoria es de remitieséa sentencia de primera
instancia que si lo hizo, tal como fluye de loso®ldieciocho a veintiséis y de
treinta y cinco a cuarenta, con un analisis glabde conjunto en los folios
cincuenta y ocho a sesenta.

« La prueba personal y documental permite reconstausucedido con el
menor agraviado y, especificamente, la conductdegional del médico
encausado AITANA VILLANUEVA . Todo indica que el tratamiento inicial no
fue certero y dio lugar a un progresivo agravaroiatel agraviado Gonzales
Oliva, de tres aflos de edad. El nifio reingresé aapifal ya con un cuadro
critico y, desde luego, hubo una alarmante demomediagndstico definitivo
y, sobre todo, en derivarlo de modo efectivo aviser de UCI Pediatrico, y
antes, en trasladarlo a trauma shock para seradulncluso, ante la falta de
camas en el Servicio de UCI Pediatrico, como sefal8USALUD, no se
activaron las medidas para derivar al pacienter@a ldbspital. El imputado
SANTANA VILLANUEVA no solo no realizé el tratamiento mas intenso que
requeria el menor, sino que el dltimo dia, indefielate, se retird del Servicio
de Emergencia, sin prestar la continuidad en lacaia del agraviado. Asi
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consta ademas de la Resolucion 000524-2019-SER$®MHrimera Sala de
veintiocho de febrero de dos mil diecinueve, qudiomoé la resolucion 1188 -
GRALA-JAV-ESSALUD-2018, de diez de febrero de dakdreciocho.

o En consecuencia, corresponde apreciar la pruel@gbeicontradictoria— en
relacion con el conjunto del material probatorigpdinible. Ello revela que
basicamente la prueba pericial de parte, a ingtadeila actora civil, tiene
mayor contundencia y es compatible con la pruelssopal y documental. La
pericia oficial es relevante cuando resalto laidedl de un shock séptico y que
correspondia derivar al agraviado al Servicio ddJ@, asi como cuando
preciso que falté una evaluacion entre las catboras con treinta minutos y
las diecisiete horas. Otro dato que es de resadtajue el recurrente, adopto
una actitud pasiva al dejar transcurrir hasta cihooas para solicitar la
referencia del agraviado al Servicio de UCI [vitblio cincuenta y ocho,
fundamento de derecho Quinto, numeral cuatroalitdy’, de la sentencia de
primer grado].

o Siendo asi, la motivacion de la sentencia de vistgpresenta un defecto
constitucionalmente relevante. La prueba pericahe a confirmar la prueba
personal y documental. El Tribunal Superior, rabteraente, se inclind por
confirmar la condena a partir de ese material pgorlma valorado igualmente
por el Juzgado Penal.

o Este punto impugnativo no puede prosperar.

OcTAVO. Que, de otro lado, dado los hechos probados buial Superior
estimo que la conducta del encausado fue imprudeatedar como resultado
la muerte del agraviado lo condendé como autor dgitod de homicidio
culposo. Como se sabe, la esencia del tipo imptadeEnel desvalor de accion,
identificado en lanfraccion de la norma que prohibe actuar de forma descuidada;
la inobservancia o infraccion de la norma de cuwdeohstituye el eje central
del aspecto objetivo del tipo imprudente, a la s@aine como otro elemento:
el resultado tipico —la infraccién de la norma de cuidado tiene gq@aparejada de
la produccion de un resultado tipico—, por lo goie si se comprueba que con
el desvalor de accion se produce un desvalor détads recién se configura el
injusto imprudente; y, también ha de tenerse emtauk imputacion objetiva
exigida en estos delitos, que requiere que el aggre un riesgo juridicamente
desaprobado con la infraccion de la norma de coigaglie este riesgo se haya
realizado en el resultado PRRIGUEZ DELGADO, JULIO: El tipo imprudente
(delito culposo), 3ra. Edicion, Editorial Grijleijma, 2024, pp. 102, 117 y
130].

NOVENO. Que todos estos elementos se cumplen sabdlite. Asi, de uno u
otro modo, ha sido considerado por las senteneasatito. El cuadro médico
del menor agraviado William Rodrigo Adrian Gonzal®iva debio ser
contemplado correctamente por el encausador/SNA VILLANUEVA Y, en su
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consecuencia, disponer el tratamiento correcto glanomento oportuno, asi
como tener la iniciativa, ante la falta de camasekiservicio de UCI del
Hospital, de solicitar insistentemente se derivenahor a otro Hospital. Esta
conducta descuidada determiné el agravamientostietie de salud del menor,
gue ya se encontraba en estado critico, y finaknentfallecimiento. Hubo
pues infraccion de la norma de cuidado, impuestav@és de normas técnicas,
normas juridicas reglamentarias y directivas insiiinales, asi como por liex
artis médica, que generd un resultado tipico (muertepdeiente), que le es
imputable objetivamente.

o En tal virtud, la motivacion juridica no infringé articulo 111 del Codigo
Penal. Se interpretdé debidamente y se aplicd dammamte.

o Este punto casacional tampoco puede estimarse.

DEcIMO. Que, en lo concerniente al delito de falsedad meEmélos hechos
declarados probados revelaron que el encausadardaNillanueva, pese a
gue se retird del Servicio de Emergencia antesaaderiminacion de su turno
laboral, alejandose del cuidado al paciente crigtanenor agraviado Gonzales
Oliva, firmé el registro para hacer aparecer qumpi® su jornada laboral
completa. La prueba de cargo es contundente ydbavaiorada correctamente
por los jueces de mérito. Nada es de agregar yposnenestionar. El imputado,
entonces, altero la verdad intencionalmente cojuipgr para el Estado, en
tanto que procurd evitar que se conozca de un#iaasia injustificada y asi
evitar sanciones y que se le disminuya el pagaepespacio de la jornada no
laborada, sin perjuicio de la perturbacion generdal sistema de turnos y
atencion médica a los pacientes.

o La motivaciéon de la sentencia no presenta defectwsstitucionalmente
relevantes. La interpretacion del tipo delictivesly aplicacion en el presente
caso son socialmente aceptables. No es de recikowrbko de casacion en este
punto.

UNDECIMO. Que, en cuanto a las costas, es de aplicacidéarta=ilos 497,
apartados 1 y 3, y 504, apartado 2, del CPP. Dbbeaalas el encausado
recurrente.

DECISION

Por estas razones: DeclararonINFUNDADO el recurso de casacion, por la

causal dewvulneracion de la garantia de notivacion, interpuesto por la defensa del
encausadoQBEFRANCISCOSANTANA VILLANUEVA contra la sentencia de vista
de fojas doscientos treinta y siete, de once de ¢i¢ dos mil veintidés, que
confirmando la sentencia de primera instancia gasfeiento cuarenta, de
veintiocho de enero de dos mil veintidos, lo conuor de los delitos de
homicidio culposo en agravio de William Rodrigo Adrian Gonzales @l de
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falsedad genérica en agravio del Estado a tres afios y ocho mesgsda
privativa de libertad, suspendida condicionalmeuaieel plazo de dos afnos, y a
tres aflos y ocho meses de inhabilitacion, asi @pago de veintitn mil soles
por concepto de reparacion civil; con todo lo demae al respecto contiene.
En consecuencidyO CASARON la sentencia de vistd. CONDENARON

al encausado recurrente al pago de las costasedetsp, cuya ejecucion
correspondera al Juzgado de la Investigacion Paepa competente, previa
liquidacibn de las mismas por la Secretaria de €eS&a Suprema.
[ll. MANDARON se transcriba la presente sentencia al Tribunpéi$ar, al
gue se enviaran las actuaciones, para la contibnag la ejecucion procesal
de la sentencia condenatoria por ante el juez devkstigacion preparatoria
competente; registrandosdéY. DISPUSIERON se lea la sentencia en
audiencia publica, se notifique inmediatamente pugaique en la pagina web
del Poder Judicial NTERVINIERON los sefiores Pefia Farfan, Alvarez Truijillo y
Guerrero Lépez por vacaciones y licencia de loomesfiCarbajal Chavez,
Sequeiros Vargas y Lujan Tupez, respectivamdhieASE saber a las partes
procesales personadas en esta sede suprema.

Ss.
SAN MARTIN CASTRO

ALTABAS KAJATT
GUERRERO LOPEZ
PENA FARFAN

ALVAREZ TRUJILLO
CSMCRBG
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