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/
En Madrid, a 8 de julio de 2016.
ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 7 enero 2016, por la Hma. Sra. Magistrada-Juez del Juzgado de
Instruccion n® 21 de Madrid se dicto, en las Diligencias Previas n® 3355/14 auto por el que
acordaba no haber lugar a la prictica de las diligencias de investigacién solicitadas por la

representacion procesal de..........

SEGUNDQO.- Por la representacién de ....... se interpuso en tiempo y forma recurso de

Apelacion contra la citada resolucion, dindose trastado al Ministerio quien se ratifica en sus
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informes anteriores, y remitido testimonio de las actuaciones se formé el correspondiente Rollo

de Sala, sefialandose para deliberacion, votacién y fallo,

Ha sido ponente la Sra. Magistrada D* Ana Rosa Nufiez Galan, que expresa el parecer

de esta Sala.
RAZONAMIENTOS JURIDICOS

PRIMERO.- Este Tribunal ya ha tenido ocasién de conocer sobre los hechos
denunciados al pronunciarse en el Auto n® 486/2015 de 8 junio 2015, al resolver un anterior
recurso, en el que en definitiva se revocd el sobreseimiento libre y archivo acordado y se
indicaba por este Tribunal que debia continuar la investigacidn de los hechos relativos a la
muerte del paciente D. ............ ... ingresado en la UCI de la Clinica............... ,
manifestando que "minguna valoracion se contiene en la resolucion impugnada sobre la
atencién prestada al paciente antes de su fallecimiento y su adecuacion a la lex artis y a los
protocolos de seguridad hospitalaria”. Y, tras detallar pormenorizadamente los datos relevantes
que no habian sido objeto de valoracién judicial, finalizaba el Auto de este Tribunal
manifestando que la decisién era precipitada y que procedia se practicaran todas las diligencias,
" necesarias para la comprobacion de los hechos denunciados y para que, la vista de su

resultado, se determinard si la conducta de los facultativos y de los responsables del centro

hospitalario se adapté al deber de cuidado exigible en la profesién médica, asi como si en la

atencion a pacientes se observaron los debidos protocolos de seguridad".

A la vista de la resolucion ahora apelada de 7 de enero de 2016, no se ha tenido en
cuenta lo manifestado por esta Sala, puesto que tan sélo se ha practicado una pericial forense de
fecha 19 octubre 2015 que concluye ”Una vez evaluada la informacién existente, no puede
establecerse con seguridad una relacion directa entre la intervencion quirirgica realizada y la
lectura del aneurisma que ocasioné el fallecimiento de D. ....". Es decir, practicada sobre la

intervencion realizada "disectomfa, laminectomia, artrosis lumbar L4 y L5, con anestesia

general implantando material de osteosintesis, sin que establezca con certeza una relacién entre

la misma y la ruptura del aneurisma.

En nuestra resolucion, mantenemos que, por un lado, debe investigarse sobre la atencion
prestada al paciente antes de su fallecimiento, cuestion sobre la que volveremos m4s tarde, pero,

por otro, como indicibamos, es necesaria la declaracidén como imputados de los responsables de
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la clinica...... , puesto que el paciente ha fallecido dentro de 1a UCI del centro hospitalario sin
abordar el aneurisma que le habia sido diagnosticado. Recordemos que en nuestra resolucién de
fecha 8 junio 2015 hicimos constar que el paciente ingresé en la UCI a las 2 AM del dia 5
agosto 2014 se observo un cuadro de dolor abdominal y tras presentar un cuadro stbito de
hipotension se solicité un TAC por posible dolor agudo y se intent6 localizar a un cirujano
general en la clinica, siendo que los doctores .............. no fueron localizados y el doctor...... ,
estaba fuera de Madrid, avisando al cirujano ....... quien se presentd a las 4 AM, manifestando

que no podia realizar la intervencion quiriirgica vascular él sélo.

Por tanto, la investigacién deberd ir orientada a averiguar si el funcionamiento de esa
unidad de cuidados intensivos, tal y como se encuentra organizada por la direccion o la gerencia
del centro sanitario, ofrece suficientes garantias de seguridad en relacién con la evacuacién
urgente de los pacientes que requieren una intervencidn inmediata y no pueden ser atendidos en
el centro médico por carecer de los medios necesarios. En concreto, cémo tienen previsto hacer
frente 2 una complicacién que surja en un paciente ingresado en orden a la posibilidad de
realizar una intervencién quirtrgica o su traslado inmediato a un centro hospitalario en el que
pueda ser atendido. Y no s6lo esto, sino también ahondar en la investigacion sobre el protocolo
de actuacién que tenga la clinica en orden al traslado urgente a un hospital pliblico que ofrezca
suficientes garantias de scguridad, pues en Ja investigacion ya se ha comprobado que el
Hospital Clinico de Madrid acept6 el ingreso, que no Ilegé a realizarse porque el paciente no
fue evacuado con suficiente rapidez, debiendo por tanto investigarse las causas de la demora en
su traslado y si este dltimo, de haberse realizado a tiempo, hubiera podido salvar la vida del
paciente. En nuestro Auto resefidbamos que se intent6 contactar primero con una ambulancia de
la sociedad del paciente y ante el retraso se avisa al 061, siendo que es a las 4,50 horas cuando
se presenta una UVI MOVIL para el traslado, es decir varias horas después de haber sido

diagnosticada la complicacion surgida en la UCIL

Por ello, en definitiva, reiteramos lo expuesto en nuestro anterior Auto de 8 junio 2015,
en el que de forma palmaria se indica “...no sélo que se determine la conducta de los
Jacultativos” sino también "...de los responsables del centra hospitalario... en relacion a los

debidos protocolos de seguridad".

SEGUNDO.- En relacion a la conducta de los facultativos, también procede que se

aborde la investigacion de forma que permita descartar que su actuacion no ha sido conforme a
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la “lex artis™. Por ello, procede acordar la practica de las diligencias de instruccién que interesa
la acusacion particular, asf como aquellas derivadas de la misma y que resulten pertinentes para

el esclarecimiento de los hechos.

Se deniega en la resolucién impugnada la ratificacién del perito forense, con
intervencién de las partes, “puesto que el informe no ha sido impugnado, y no sea expuesto por
el solicitante aquellos puntos sobre los que desea aclaracion”. Recordemos, el articulo 483 de
la LECRIM recogen el derecho de las partes a solicitar del perito “...las preguntas que estimen
pertinentes y pedirles las aclaraciones necesarias”. Ademas, resulta pertinente la toma de
declaracion en calidad de imputado del doctor ..... quien realiza la intervencién quirdrgica y
como testigo al doctor....., médico internista, autor del informe que resume la estancia del
paciente en la UCL Por Ultimo, en relacién a la exhumacidén solicitada por la acusacion
particular para la practica de una segunda autopsia, es una diligencia que solicitan los propios
familiares pese a la carga emocional que la misma tiene, porque ninguno de los informes
médicos forenses ha conseguido establecer con seguridad la causa que provocé la ruptura del
aneurisma que ocasiond el fallecimiento. El médico forense que realizé la autopsia (sobre el que
también se pide su ratificacion) no puede concluir si la misma arteria presentaba aspecto de

rotura espontdnea, se estaba desgarrada, si presentaba un corte limpio propio de un instrumento

quirargico o se presentaba hallazgos que demostrardn que se hubiera roto y luego reparado

mediante la primera cirugia, (constando que un sangrado importante que se sofucioné durante la
intervencion quirdrgica), diligencia que procederia en el supuesto que los peritos manifiesten
que la exhumacioén y una segunda autopsia nos podrd aportar datos minimamente indiciario

respecto a este Giltimo extremo a la vista del tiempo transcurrido desde ef fallecimiento.

TERCERQ:- No aprecidndose mala fe ni temeridad en la interposicién del recurso,

procede declarar de oficio las costas procesales causadas en la presente alzada.
PARTE DISPOSITIVA

SE ESTIMA el recurso de apelacién interpuesto por ....contra el auto de fecha 7 enero
2016, dictado por la Ilma. Sra. Magistrada-Juez del Juzgado de Instruccién n° 21 de Madrid en
las Diligencias Previas n® 3355/14 revocando el mismo en su integridad, conforme a lo
expuesto los fundamentos juridicos de esta resolucién, declarando de oficio las costas

procesales causadas.
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Asi lo acuerdan, mandan y firman los Magistrados al margen resefiados.
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