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En Madrid, a 12 de febrero de 2013,

Abreviado n.°

\M#/ //’ Visto en segunda instancia ante la Seccion Decimoqguinta de
esta Audiencia Provincial el Procedimiento

223/2007, procedente del Juzgado de 16 Penal n.° 20 de

Madrid, seguido por delito de lesiones por imprudencia grave,

‘contra )

representades por el procurador PFernando Anaya Garcia vy

© Trepresentada por el procurador

Juan J. Gémez Velasco Y
Tepresentada por el Procurador Julidn del Olme Pastor venido

4 conocimiento de este Tribunal en virtud del recurso de

apelacién interpuesto en tiempo v forma por sus

L
LA

redricd



gﬁ%
it )
B 8

dministracisn
de Justicia

aMiatlel

cefaleas,

idrid ‘

tepresentaciones procesales, contra la sentencia de fecha 23

de diciembre de 2010.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por el Juzgado de lo Penal n.° 20 de Madrid,

‘con fecha 23 diciembre 2010, se dictdé sentencia 'cuyos

“HECHOS PROBADOS” dicen:

"PRIMERO.~ Al mediodia del 27 de agosto de 2001,
de 36 afios de edad, sintié un malestar géheral
mareos,

— F]

{con _ . :
cefaleas y caida con pérdida de fuerza) lo que hizo'qUe_su

esposo D, lamar~ al 061 para su

traslado al Servicio de Urgencias del Hospital
{ _ - e de Madrid donde éste

manifestd a los médicos que la atendieron tanto los sintomas

que presentaba como sus antecedentes personales, entre ellcs

el trombo embolismo pulmonar que habia sufrido cuatro aflos

antes, vy familiares, El diagnéstico emitido, una vez

comprobado que la exploracidn neurolégica era normal fue de

"probable 8indrome ansioso depresivo”, la remlten . a

psiquiatria y le recomiendan un segulmlento por parte de su

médico de atencién primaria.

Al dia siguiente, el 28 de agosto, sobre las 21:00

horas, D* se sintié nuevamente mal (con mareos,
pérdida de fuerza en el lado derecho de 8u cuerpo e

incapacidad para el habla) por 1lo que acudié en comparfiia de

sus familiares al mismo centro hospitalario donde fue

examinada en el Servicio de Urgencias, Especialidad de

Psiquiatria, por las médicos residentes de 2° y 4° afio,

respectivamente, las acusadas
o ' mayores de edad y sin

a—
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antecedentes penales, que dando comc ‘bueno el . dlagnéstico
realizado el dia anterior Y sin que determinados sintomas
nuevos come el mutismo les alertaran sobre un p031ble
trastorne neurolégico, todo elio unldo a los antecedentes de
la paciente y los del padre de la misma que habia falle01do
pPor una hemorragia cerebral, tal y como les habia relatado D. .

decidieron dejar ingresada‘én.observéCién a
la paciente en la Unidad de Psiquiatria, recomendando
sujecidén geridtrica. TILas dos - acusadas decidieron, no
obstante, consultar con el Médico Adjunto y responsable

Ultimo del Servicio de Urgencias de la Unldad de P31qu1atr1a,

el acusade D, mayor de edad y.sin

antecedentes penales, quien no se cercioré de que la

eXploracién que practicaron las médicds 'residentes fuera

completa y acertada Y, @ pesar de la consulta por éstas, no

examiné personalmente a la paciente, limitandose a indicar

que esta Gltima fuera sedada.

SEGUNDO. - Sobre las 7 horas del dia 29 de agosto, D*,
presentaba una 1ligera desviacién de 1la comisura

labial, sintoma Que apunta a una patologia neurcloégica. En

e€sa mafiana, el acusado D. mayor de edad vy

Sin  antecedentes penales, responsable del Servicio de
Psiquiatria, examiné los informes de los dias 27 y 28, y

conversé con el marido de 1la paciente que le expuso sus

antecedentes asi como su preocupacién sobre la posibilidad de

que se tratase de un infarto cerebral, a pesar de lo cual no

fue hasta la tarde de ese mismo dia cuando tras efectuarle un
TAC a la paciente fue diagnosticada de infarto isquémico de
arteria cerebral media izquierda, adopténdose a partir de

entonces el tratamiento a esa dolencia de caracter

neurolégico y no psiquiatrico.
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TERCERO.- A consecuencia de los anteriores hechos, D2
sufrié hemiparesia derecha con afectacién - de
extremidad superior derecha y alteraciones visuales,'lesiones

que para su sanidad precisaron de tratamiento médico

consistente en rehabilitacién y tratamiente farmacoldgico,

- tardando 809 dias en curar, esfandd 60 dias hospitalizada y

120 incapacitada para sus ocupaciones habituales. Habiendo

quedado como secuelas:  hemiparesia derecha grave, afasia

motora, diplopia de ojo derecho por debilitamiento de'-los
misculos oculares externocs con pérdida - del campo visual

dereche del 25 por 106, paresia de la acomodacién, trastorno

‘de la afectividad y perjuicic estético importante.

No se ha acreditado la existencia de unaIKElacién causa
efecto entre la actuacién de los acusados y la pérdida dél
embridén mediante interrupcién voluntaria del embarazo de D2.

llevada a cabo el dia 24 de octubre de 2001.

Y cuyo “FALLO” dice: “Que debo CONDENAR Y CONDENO a los

acusados D.
como autores penalmente responsables de un delito de

lesiones por imprudencia grave, sin la concurrencia de

circunstancias modificativas de la responsabilidad criminal,
a la pena -a cada uno- de un afio de prisién con la accesoria
de inhabilitacién especial del derecho de sufragio pasivo
durante el tiempo de la condena e inhabilitacién especial
para el ejercicic de cualquier actividéd sanitaria por fiempo
de un afio, asi como al pago por mitad de las costas
procesales causadas, que comprenderadn las ocasionadas por la

acusacidén particular.

Y que debo CONDENAR Y CONDENO a las acusadasg D*®,
i como

- a —

autoras penalmente responsables de una falta de lesiones por

4
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imprudencia leve a 1la pena de multa de diez dias, Coﬁ;ﬁha
cuota diaria de 10 euros, con 1la responsabilidad personal
subsidiaria, en caso de impago, de un dia de privacién fdé
libertad por cada dos cuotas no satisfechas, asi como al pago
de las costas de un juicio de faltas, que bomprenderas ias

ccasionadas por la acusacién particular. .

En concepto de responsabilidad civil, tbdos los acusados
asi como las Compafiias de seguros £.. ;_
Seguros y Reaseguros (hdy,. |

0s8), vy - < como
reésponsables civiles directas, deberan indemnizar conjuhta-y
solidariamente en la suma de 880.000 € a 1a perjudicada D*.
por las lesiones Y secuelas. De dicha

cantidad respondera subsidiariamente el Hospital - General

Las indemnizaciones que se reconozcan en sentencia

gevengarén desde la fecha de 1la misma hasta el éompleto pago
//ﬁe las cantidades, el interés bisico fijado por el Bance de
Espafla en agquella fecha, incrementado en dos puntos, segun lo
dispuesto en el articulo 576 de 1la Ley de Enjuiciamiento
Civil, que en el caso de las companiias aseguradores serian

los intereses moratorios del articulo 20 de 1l1a Ley del

Contrato de Seguro.”

SEGUNDO.~ Notificada dicha sentencia a las partes
personadas, se interpuso el recurso ds apelacidn que autoriza
el art. 790 de 1a Ley de Enjuiciamiento Criminal, en el que

solicita la revocacién de la sentencia y la libre absolucién

de sus representados.



dminisiracion
de Justicia

« i
koW

ladrid

TERCERO. - Admitido = recursos Yy efectuado el

correspondiente traslade a las demas partes, por el

Ministerio Fiscal se presenté escrito de impugnacién,

interesando la confirmacién de la resolucién recurrida,

sefialdndose la correspondiente delibéracién votacion y falld,

lo que tuvo lugar.

HECHOS PROBADOS

Se aceptan los contenidos en la sentencia impugnada, que

se dan por reproducidos.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- La sentencia dictada por el Juzgado de lo de
Penal n® 20 de Madrid, de fecha 23 diciembre 2010, condena a

- - “a £ _ ————

D.
autores responsables del delito de lesiones por imprudencia

grave, a b* -

como autoras de una falta de lesiones por

imprudencia leve, con responsabilidad c¢ivil de todos los

acusados, con la responsabilidad c¢ivil directa de las

compafiias de seguros

y de - -= y subsidiaria del

Hospital . en la suma

de 880.000 € a favor de la perjudicada D*

Al dar cumplimiente las Compafiias Aseguradoras a lo

dispuestc en la sentencia precitada y consignar en la cuenta

corriente del Juzgado las cantidades fijadas en 1la

resolucion, proceden ambas a desistir del recurso de

apelacién en su dia planteado y, por su parte la acusacién
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Servicio ' X en

particular"que repfesenta- a D* _ - Y a

| desiste a 1la su oposicién a Ilos recursos
interpuestos nec sélo por las compaiiias aseguradoras, como
también a los recursos 1nterpuestos por los doctores ...

{folic 1598) manifestando estar

satisfecha con las responsabilidades civiles derivadas de los

hechos. Por Gltimo, también ha recurrido en apelac16n el
cuanto a' “la

responsabilidad civil subsidiaria declarada respecto del

Hospital recurso que ahora

queda vacio de contenide al haberse satisfecho las cantldades

- fijadas de 880.000 € por los responsables civiles directos.

En definitiva, procede resolver los recurscs de apelacién
Planteados por los doctores condenados en la sentencia‘dé 23
octubre 2010, quienes bésicamente-discfepan de la valcracion
de la prueba realizada por el Sentenciador e interesan la

revocacién de la resclucién impugnada y propughan su

absolucién.

SEGUNDO.- Centrado en los anteriores términos el objeto del

debate, los recursos no pueden hallar favorable acogida.

Sin. perjuicic del posterior desarrollo de cada uno de los
aspectos en los que inciden 1los recurrentes, en cuanto al

motive comin relativo al error en la apreciacién de 1la

prueba, recordar que al someter a control en segunda

instancia la valoracién de pruebas personales practicadas en
el juicic oral, ha de tenerse en cuenta la singular posicidn
que, en relacidén con dicho material probatorio, ostenta el
érgano a guo, ante &1 que se ha celebrado el plenario, acto
nuclear del procese penal, en el que adquieren plena
efectividad los principios de inmediacién; contradiccidédn vy
oralidad, a través de 1los cuales satisface la exigencia

constitucional de que el acusado sea sometido a un procesc

7
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piblicc con todas las garantias (art. 24.2 de la Constitucién
Espafiola). En virtud de esa privilegiada \% exClusiva
posicidn, puede el juzgador a quo apreciar de_mpdo'difecto la
actividad probatoria y su resultado, incltygndo aspectos tan

decisivos como la forma de expresarse y conducirse los

declarantes en su narracién de los hechos, y pudiendo

intervenir activamente en el desarrollo de la prueba,

ventajas estas, especialmente la dltima, de las que, eén

cambio, carece el organo ad quem, llamado - a revisar dicha

“valoracién. De ahi, que el uso que haya hecho el Juez de la

facultad de libre apreciacién de las pruebas practicadas en
el juicio, gue le es atribuida en el art:. 741 de la LECrim.,

Gnicamente debe ser rectificado cuando un detenido vy

ponderado examen de las actuaciones ponga de relieve un

manifiesto y «c¢laro error, no siendo posible, por el

contrario, sustituir por via de recurso las. conclusiones a

las gue se 1llega en la resolucién recurrida, por la

particular versién de la parte recurrente.

Ademds en el presente caso, el Tribunal estima que la

sentencia apelada es totalmente respetuosa con el derecho a

la presuncién de inocencia, porque ha habido una actividad

probatoria de carge valida, constituida por las declaraciones
de los acusados, asi como de les testigos y de los peritos
gue han venide a ser imprescindibles en el 'presente
procedimiento para lograr la correcta conviccién del Juzgador

que plasma con una adecuada extensién de razonamientos

juridicos en su resolucién.

TERCERO.- Para una mejor comprensién de los motivos de los
recursos planteados contra la sentencia de 23 octubre 2010,
partimos de sintetizar aquella secuencia de los hechos de los
que trae causa las presentes actuaciones y que se consideran

acreditados, que parten del dia 27 agosto 2001, cuando D2

de 36 aros, con antecedentes de trombo

8



dminigtracitn
de Justicia’

adrid

~embolismo pulmonar sufrido cuatro afios antes vy padre'f

fallecido por infarto cerebral, fue trasladada al Servicio de . !

Urgencias del Hospital _ - ' . de
Madrid, donde fue atendida por la testigo y médico D2 N
et " . del Area de Medicina Interna, quien elaboré un

informe, donde consta que la paciente sufre mareos y cefaleas -
con sensacidén de pérdida de. fuerza en brazo derecho. Ante
estos sintomas la doctora reallza ‘una- exploraczén general y
neuroldgica, una analitica Y una radiografia de térax para:
descartar cualquier pPatologia. El1 diagnéstico es "probable

sindrome ansioso-depresivo” Yy la deriva a Psiquiatria. A'
continuacién el testigo D. ) )

{residente de segundo afio}, de Guardia en el Servicio de
Urgencias Especialidad Psiquiatria, 1le dio ei alta y le
prescribié control por su meédico de cabecera. No consta que

en aquel momento sufriera paresia ni desviacién de la

comisura labial.

Al dia siguiente, el 28 agosto, sobre las_ 21 horas, D*
ée sintié nuevamente mal (con mareos, cefaleas,

pérdida de fuerza en el lado derecho de su cuerpoe e
incapacidad para el habla), por lo que acudié en compafiia de
sus familiares al mismo centro’ hospitalario. Alli fue
examinada en el Servicio de Urgencias, Especialidad
Psiguiatria, por las médicos residentes de segunde y cuarto
ane respectivamente, las acusadas D= ' '

» Observando la primera que la

paciente presenta un estado de inquietud y que no podia
hablar, por 1o que recabd los antecedentes de forma verbal de
su marido, y los informes médicos del dia anterior, vy 1le
realiza una exploracién psiquidtrica con las limitaciones Jque
presentaba ya que no podia hablar la paciente, no apreciando

ninguna desviacién de la comisura labial. Ademds, requiere la
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ayuda de su compafiera - """, quien tampoco aprecié.

la desviacién de la comisura labial.

Ninguna de las acusadas reconcce haber realizado a la

paciente una exploracién neuroldgica que descartara una

patologia de este caricter, a.pesar estimar ambas la pérdida

de fuerza y del habla que pueden ser signos neurolégicos.

De todas formas, ambas acusadas decidieroﬁ, previamente,
consultar telefénicamente con el Médico Adjunto y Jefe del

Servicio de Urgencias de la unidad de psiquiatria vy también

acusado D. Lo 0 "porque el caso era

complejo y habia dudas” Y necesitaban supervisién del manejo
clinico. A tal efecto, le realizaron una sinopsis del informe
no se cercioré de  .que la

residentes fuera

del dia anterior, Y, aquél
exXploracidén practicada por los médicos
completa y acertada, no examind personalmente a la paciente,
no solicité el informe del dia anterior, limitandose indicar
que fuera sedada y que permaneciera en obServacibn hasta que

la inguietud permitiera, recomendando sujecidn geridtrica.

Al no evolucicnar en los sintomas, continuando sin hablar, se

decide a las 0:30 horas el ingreso de D2 en planta,

desechando la posibilidad de que fuera valcrada por el Area

de Medicina Interna.

A las 7 horas del dia 29 agosto, D3 presenta una

ligera desviacién de la comisura labial tal como se recoge en

una nota de observaciones de enfermeria en el turno de noche

donde observan este extremo y afladen "vigilar", sintoma que

apuntaba, a una patologia neurolégica.

En esa mafiana, el acusado D. . médico
psiquiatra del Servicio de Psiquiatria del Hospital

o tras la "sesién del equipo asistencial” ‘gque se

10
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realiza a primera hora, deviene responsable de la pac1ente,"'

- eXxamina los informes de los dias 27 y 28 explora a 'D‘;“f

+ aln cuando la misma no hablaba, conversando con el

marido de la paciente quien le expone sus antecedentes y su

preocupacidn sobre la posibilidad de que se tratase de un

infarto cerebral.

El acusado doctor determina 'que tiene uné
sintomatologia depresiva aguda, sin que aprecie la desviacién
de la comisura labial, que habia quedado réflejada la noche

anterior.

La testige y doctora D* , declara

que se hizo una revisién a la paciente a las 17 horas Yy ho se
apreciaron sintomas, siendo que a las 22 horas observa los
primeros de hemiparesia, y se pide la interconsulta de

neurclogia.

En la tarde del dia 29 es cuando tras efectuarle un TAC a la
paciente es diagnosticada de infarto isquémico de arteria
cerebral media izquierda, adopténdose en partir de entonces

el tratamiento a esa dolencia de caracter neuroléglco ¥ no

 psiquiatrico.

CUARTO.- Y al hilc de lo anterior, comenzamos con el examen
del recurso planteado por el procurador que representa a los
doctores D.

médicos psiquiatras, condenados por el delito de
lesiones por imprudencia grave. En relacién al primero de los
doctores citados, se hace hincapié en el hecho que 1la
sentencia no contenga la ordenanza hospitalaria o norma
administrativa donde conste la obligacién del médico adjunto
de ver a todos los pacientes de 1la guardia, asi como que

tampoco la resolucién explique cuil es aquella actuacidén que

conforme a la “ley . artix” deberian de haber realizado,

11
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finalizando su
practicadas puesto que mantlene la tesis que desde el momento -

€én que existieron los 31ntomas neurolégicos se reallzé una

prueba diagnéstica, es decir a las 22 horas del dia 29 agosto’
2001, por lo que no existe responsabilidad penal por parte de_
Por wUltimo, hace referencia a un
3°

de

los doctores p31qu1atras
error en la sentencia cuanto a la apllcac16n del apartado

del articulo 152 del Cédigo Penal relativo a la imposicidn

pena de inhabilitacién para el ejercicio de la profesién y
concluye cuestionando la determinacién - de guantum

indemnizatorio. Sin embargo, nada cabe reprochar a la

valoracién de 1la responsabilidad c¢ivil efectuada en  la
sentencia y que se considera ajustéda a derecho, pero que en
todo casoc a la vista de que ya han sido satisfechas por qulen
estaba obligado a las mismas, desistiendo de los recursos al
respecto, no procede un mayor detenimiento en su analisis.

Ahora si, en contestacién a las manifestaciones relativas a

la falta en la resolucidn impugnada de una cita en relacidén a

la normativa de indole administrativa de las Guardias en

Hospitales Pablicos Universitarios, recordar
necesario su examen para considerar acreditada la existencia

que no es

del delito o falta que examinamos, pero aun asi sefialaremos
que en la requlacién del sistema de los médicos residentes,

se establece el deber de supervisién y la responsabilidad

progresiva del residente y gque en el BAfo 2001 (cuando

ocurrieron los hechos) se encontraba contemplado en el Real

Decreto 127/1984, que
obtencién del titulo de médico

regulaba la formacién médica

especializada  y 1la
especialista, que en la actualidad se encentra regulado en el

Real Decreto 183/2008 que 8 febrerc, lo que se complementa

con denominado "Estatuto Mir" que se recogia en su dia en la

Ley 24/1982, 16 junio, hoy en el Real Decreto 1146/2006, de 6

octubre, en los que se recoge la consulta al médice adjunte o

12
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al responsable de la guardia de 1los citados médicos -

residentes cuando 1o consideren necesarlo Y con ‘mayor

relevancia en el Serv1c1o de Urgencias.

En definitiva, segin han declarado los peritos, D®
sufrié un “ictus in crescendo” y 1la sentencia que

analizamocs considera que la secuencia de las actuac1ones

médicas integran delito de lesiones 1mprudentes respecto del

‘Médico Adjunto responsable de la guardla, del’ Jefe .de

Servicio que desde la mafiana siguiente es el réspbnsable de

la paciente e, igualmente integra ‘una  falta de 1e510nes

~imprudentes respecto de las médicos residentes que atendieron

a D* - en el servicio de guardia por no poner los

medios necesarios para evitar la materializacién de las
secuelas por la progresién sin control ni tratamiento del

accidente isquémico. La condena no es por no evitar el ictus,

sino por no poner los medios necesarios a través de una

exploracién neurolégica, avisar al neurdlogo, realizar

pruebas radioclégicas oportunas para detectarlo y pautar el
tratamiento indicado en este tipo de procesos y esta conducta

omisiva incardina las infracciones penales por el que han

sido condenados.

A esta conclusién llega la resolueidn apelada por la
valoracién de la prueba pericial llevado a cabo en el acto

del plenario, en concreto, como se aprecia por el visionado

del DVD de la primera sesién del juicio oral, donde el médico

forense explicd el cuadro que €l dia 27 agosto que presentaba
la paciente era menos perfilado, menos nitido, y mas de tipo

psicolégico, mientras que el del dia 28 si aparece perfilado

¥ puede interpretarse comc un trastorno neurcldégico.

Concretamente seflala "con los sintomas iniciales del dia 28 y

antes de la aparicidén de la desviacion de la comisura labial,
debia pensarse en un trastorno neurolégico. Y dejar su curso
evelutive durante varias horas supone que lo dejamos marchar

13
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hacia el infarto”, de ahi la imputadién tan soélo respecto a
quienes tenian la obligacién de explorar a la paciente a

partir del dia 28 agosto, sobreseyéndose respecto de

distintos médicos, debiendo decaer las élegaciones relativas
a que fueron del orden de doce los facultativos que tuvieron

contacto con D° y sélo se condena por delito a los

doctores

QUINTO. ~ En relacion al recurso plénteado por la

representacién de D, ‘n,  como ya hemos

manifestado, es el Jefe de Servicio de- Psiquiatria, y .por

tanto responsable de 1la paciente desde la mafiana del 29

agosto 2001, donde preside 1la "sesién terapéutica" que

consiste en una reunién del equipo asistencial donde se

analizan los ingrescs de la noche anterior, realizados por el

de Psiquiatria de Guardia, vy donde procede al
de los dias anteriores

SBervicio
anélisis_de los informes de D2
27 y 28 agosto, donde ya figuraba la  anotacién de 1la

enfermera del turno de noche "ligera desviacién de la

gemisura de la boca". A continuacién dado que la paciente no

~"hablaba, procede realizar la anamnesis con el esposo,

realizando las anotaciones oportunas, pero sin que olvidemos
que el testigo ha declarado que le manifesté su angustia vy

breocupacion, advirtiéndole gue se encontraba mucho peor gque

el dia anterior cuando ingresaron, refiriendo ilos

antecedentes de trombo embolismo pulmonar hacia cuatro afios \%

los del padre de D* que murié de un infarto cerebral,

“sintomatologia depresiva aguda’, y sin que
médica 1la realizacién de

censignando
figure en dicha documentacidn

ninguna exploracién neurclégica a la paciente.

Finalizado su  turno, per 'la tarde qgueda Dbajo la

responsabilidad del Médico Adjunto figurande en los informes

que se efectda wuna revisién a las 17 horas ¥ gue

posteriormente sobre las 22 horas de la noche fue cuando
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‘notaron las primeras sefiales neuroléglcas Y se procedié a

solicitar interconsulta de neurologia.

En relacién a las alegaciones ‘planteadas en defensa del
doctor ... - 8¢ hace hincapié en que no aparecé en
sintomas neurolégicos hasta las 22 horas del dia 29 agosto
2001, habiendo mantenido una vigilancia armada mediante la
observacién clinica de enfermeras y adjuntos, pero, sin
embargo, hay que rechazar esa tesis, puesto que nos
encontramos ante una paciente con baresia, a la que
observaron durante la noche una ligera desviacién de 1la
comisura labial, sintomas evidentes de un _ tfastorno
neuroiégico no psiquiatrico, debiendo haberse efectuado un
acto médico fundamental como es la explorac1én neurologlca,
que pude llevar a cabo cualquier médico de medicina general,

mediante leyes maniobras para valorar las asimetrias de la

fuerza (maniobra de Mingazzini).

M

s
'3

f //'Tal Y como sefiala la resolucién impugnada, el perito ha

side tajante al sedalar que era preciso descartar la

patologia neurolégica en una paciente como D*

mediante la correspondiente exploracidén, a la vista que no

tenian antecedentes pPsiquidtricos claros {no estaba
diagnosticada), con antecedentes de tabaquismo y de un trombo
embolisme pulmonar, con una pérdida de fuerza en el lado
derecho {que determinan comoe un accidente isquémico
transitorio previo, el del dia 27 agoste), mas la pérdida del
habla, que se agrava al dia siquiente con la desviacidén de la

sin olvidar como sefiala los peritos, que la
la

comisura labial,
afasia es wun sintoma aparentemente neuroldégico como

paresia.

Los peritos han sefalado que no es excusa no haber realizado
la correspondiente exploracién neurolédgica en base al hecho

de haberse practicade el dia anterior, _y precisamente no
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“'grave, afasia motora, diplopia

consta en las actuaciones que esta exploracién neurolédgica se

T pudo efectuar una -

haya efectuado. El1 Dr. ) ’

exploracién de tipo psiquiitrico, a tfavés _de_- la anenmesis

con &1 esposo de 1la paciente, pero no fue explorada
neuroldgicamente, y ademés la sujecidén geriatrica dificultaba

la aparicién de nuevos sintomas.

En conclusién, los acusados omitieron el tratamiento adecuado
que hubiera podido alterar el trastorno neurolégico, no se

realizaron las pruebas que la praxis médieca impondria como

- necesarias y pertinentes, estamos en presencia de un "ictus

in crescendo", tal y como han referido el médico forense y

los peritos en neurologia, que evoluciondé el dia 28,

agravandose la madrugada del dia 29 donde aparece "ligera

desviacién de la comisura labhial™, para-avanzar en el tiempo
hasta las 22 horas del mismo dia 29, cuvando es diagnosticado,

siendo que precisamente las primeras horas son fundamentales

para la posibilidad de recuperacién, y ahi 1las graves

ﬁyéuelas que han quedadc en D?* hemiparesia derecha

de ojo derecho por

debilitamiento de los misculos oculares externos con pérdida

del campo visual derecho del 25 por 100, paresia de la

acomodacién, trastorno de la afectividad y perjuiciq estétice

importante,

SEXTO.~ Los hechos son constitutivos de un delito de lesiones

por imprudencia grave, previsto y penada en el articulo 152,

apartado 1°, n° 2, en relacidén con el articule 149, asi como

una falta de lesiones por imprudencia leve del articula 621

apartado 3°, tal y como acertadamente califica la resolucidén

impugnada, siendo que se ha apreciado la atenuante analédgica
de dilaciones indebidas del n° 6 del articulo 21 del Cédigo

Penal, por lo que se ha procedido a imponer las penas en el

minimo legal, de ahi la pena de inhabilitacién para el

ejercicic de la profesién que de forma imperativa y como pena
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principal recoge el parrafo 3° del tipo por el que han sido
condenados, ademas de la Pena accesoria contemplada en el
articulo 56 pirrafe 2°, de la inhabilitacién espetial para el

ejerc1c1o de derecho de sufraglo pasivo durante el tiempo de.

la condena.

Pese a los esfuerzos del recurrente y sus argumentaciones

relativas a la necesidad de motlvar la v1nculac16n la pena de
inhabilitacién para el ejercicio de la profe81én en relac16n.
con el delito, tal y como se recoge en apartadoc n° 2 del
articulo 56, en un intento para obviar 1la pena que mayor
aflicecién  produce 1los - doctores condenados, no pueden
prosperar debido a que su impoéiciéd'lo es de conformidad
con el articulo 152 n® 3 del Cédigo Penal pbr el que han sido

condenados,

Entrando en el analisis de la responsabilidad criminal en

las infracciones culposas requiere la concurrencia de ‘dos

elementos:

1) un hecho con resultado que la ley tipifique como delictivo

si mediara dolo; y

2) gque dicho resultado no sea intencionado, sino que derive
de la omisién de un deber de cuidado exigible al imputado en

funcién de la situacidén concreta en que éste se encontraba.

En el supuesto de autos, traténdose de la actividad médica,
para apreciar la concurrencia del delito de imprudencia
profesional imputado, se exige que, junto a la inexistencia

de dolo, concurran los siguientes elementos:

a) la infraccién de la norma de cuidado, esto es, la

creacidén de un riesge tipicamente relevante para con la vida

y/o salud de la persona del paciente, elemento que en el

injusto imprudente se vincula con la acomodacién o no del
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facultativo en su actuacién al estandar técnico aplicable al

casoy

b) que el resultado lesivo producide sea imputable al riesgo

€X ante creado, o mas concretamente, a la norma de cuxdado

vulnerada por el facultativo en cuestioén, debiendo

acreditarse en los casos de omisidén que el tratamiento- o

actuacién correcta hubiera evitado en una probabilidad rayana

a la seguridad dicho resultado lesivo.

Dada la excesiva contingencia que caracteriza a la actividad.

médica, el Juzgador debera acudir necesariamente a la prueba

pericial para determinar en el caso concreto si el
comportamiento a examen se ha ajustado o no a 1la conducta
técnica adecuada (base sobre la cual ha de partirse a la hora
de valorar en qué medida se ha infringido en el caso concreto

la norma de cuidado, auténtico fundamento del denomlnado tlpo

imprudente)}, pivotande sobre el resultado del mismo el

sentido de su decisién. Ello no significa que el Juzgador

dispuesto en el

correspondiente dictamen pericial médico -solicitado, pero si
que adquirira un papel esencial a los efectos de concretar

los distintos elementocs cuya concurrencia resulta necesaria

para imputar un resultado a titulo de imprudencia.

Y esto precisamente es lo que realiza la resolucién

impugnada, un andlisis y valoracién de las pruebas periciales

llevadas a cabo el acto del juicic oral, partiendo del médico

forense D. quien con anterioridad
se habia pronunciado sus informes obrantes a los folios

228,271, 272,375 a 379 de las actuacicnes y que de forma

contundente tal y como se aprecia en el DVD del acto del
juicio oral mantiene que no se llevé a cabo una exploracién

neurolégica adecuada en la SLntomatologla Yy antecedentes de

la paciente, por 1lo que la praxis en urgencias fue
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incompleta, y la paciente no llegd a ser explorada por el
médico adjunto a pesar de 1la consulta previa de dos médicos
residentes que calificaron el caso del complejo y le av;saron
para comentarle el caso particular.". Bs mas 1la doctora

le pregunté6 si habia que derivar a 1la _padiénté
medicina interna, y lo deséstimé, ordenandec sedar a D®
——— Y recomendd sujecidédn geridtrica por "inquietud™. La
citada doctora manifesté en el plenario que el acusado
procede a supervisar sélo con el relato mio en conversacién-
telefdnica. El médico forense explica en el acto del plenaric

hubiera sido necesario que se le examinara por un neurdlogo y

por supuesto por el adjunto.

Igual forma, ha quedado acreditado que desde la mafiana del

dia 29 agosto 2001, el doctor deviene en

responsable de D* - como Jefe del Servicio de

Psiquiatria, tras la "sesién terapédutica™, y en los informes
del dia 27, aparecia que “la paciente sufria mareos,
cefaleas, con sensacién de pérdida de fuerza en brazo
derecho, " probable sindrome ansioso-depresivo”, en el dia 28
figuraba su regreso a Urgencias sin que se le realizara una
exXploracién neurolégica, con sujecién geriadtrica, vy 1la
aparicién durante el turno de noche de "ligera desviécién de
la comisura labial"™, en una paciente gque padecia de afasia;
realizando }a anamnesis con su €5p0sSo guien pone de relieve
el trombo embolismo pulmonar de hacia cuatro afios y los
antecedentes de su padre fallecido por un infarto cerebral
consignando "sintomatologia depresiva aguda™ y en todo caso,

sin la realizacién de una exploracidn neuroldgica.

SEPTIMO.- Resta por analizar los recursos de apelacién
médico
también

planteados por D2

residente R2 y D
residente R4 condenadas como autoras de una falta de le51ones

por imprudencia leve a 1la pena de multa de 10 dias con una
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cuota de 10 € y con la responsabllldad personal sub51d1arla_

en caso de impago.

La doctora iniciaba el segundo afic en el Hospital

_ i, estando en aquella fecha adscrlta al'
SerV1c1o de Psiquiatria encontrandose trabajando el 28 agosto

2001 en la guardia, recabando la ayuda de la doctora
quien a su vez era residenté de cuarto afio, que fue

precisamente la que_teléfénicamente_consulté el caso con el

médico adjunto Dr. ) puesto que “era un

caso complejo y tenian dudas”.

En ambos recursos se cuestiona la valoracién de la prueba

realizada por el Juzgador a la que nos hemos referido en los

anteriores fundamentos juridicos, en los que los incluso ya

hemos hecho mencién a la participacién de 1las’ apelantes en
los hechos, sedalando que se considera acredltado que
"ninguna de las acusadas reconocid - haber realizado 1la

paciente una exploracién neurolégica gque descartara una

patologia de este caracter, a pesar estimar ambas que la

pérdida de fuerza ¥ del habla pueden ser signos

neuroldgicos”™.

Debieron de haber realizado una exploracién neurolégica y es
por esta omisién epor las que son condenadas, si bien hay que

tener en cuenta el sistema implantado en la Sanidad Pablica,

de Medicina Jerarquizada, el médico interno residente se

limita realizar una asistencia sanitaria tutelada, porque asi
lo recoge el sistema gque regula a los médicos residentes a
los que ya hemos hecho referencia en el ordinal cuarto, con

El servicio de guardia, tal y como ya
Su correspondiente

cita de su normativa.
hemos apuntado debe estar regulado en

protocole y se compone de un residente de segunda afo, un

residente mayor, un médicoe adjunto Yy un jefe responsable de

la misma.
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La doctrina del Tribunal Supremo ha wvenido entendieddo gque
residente se encuentra alin.en formacién, bajo la dependencia
de un jefe de servicio o de un médico titular con el qué
interviene, Y que -es éste quién reéponde por. lés actos que
aquél realiza, al incumplir el deber de vigilancia. Ahora
bien, pese a las alegaciones de las recurrentes, entendemos'
que no por eso estdn exentos cualquier responsabilidad penal,
va gue nuestra jurisprudencia existen antecedentes de condena
en via penal a médicos residentes por un delito de lesiones

imprudentes y asi la STS Sala 22,8 28-2-1990.

En el presente caso, se considera acertada la 'ponderacién
realizada por el Juzgador que por un lado, valora la omisién
de las - doctoras residenﬁes- ¥, por otro, el hecho que
recabaran la consulta del Médico Adjunto

para concluir en la necesidad de degradar 1la
infraccién a la mis leve de nuestro ‘sistema penal, que
constituye la falta de imprudencia por la gqgue han sido
condenadas, puestc que las periciales practicadas en el acto
del plenario han dejadc muy claroe gue hay maniobras como las

de Biagzesrici con la que una paresia muy sutil no pasa

-
w

desapercibida, y la misma no fue practicada por ninguna de

las residentes, que no olvidemos eran - licenciadas en
medicina, omitiendo un acto médico que hubiera podido alertar

del trastornc neurcldogico.

QCTAVO.~ No existiendo motivos para su imposicioén expresa,

procede declarar de oficio las costas de esta segunda

instancia.

FALLAMOS

Que, desestimandoc el recurso de apelacidn interpuesto por

los Procuradores D. Federico Ruiperez Palomino, en nombre y

21



sammnislracion
de Jus.cia

Madrid

representacién de . o D. Fernando Anaya

Garcia en nombre y representacidén de y

Roberto Rodriguez Berrueco, D. Julidan del Olmo Pastor en

, D. Juan José

nombre y representacidén de
Gémez Velasco en nombre y representacién de
y el letrado de la Comunidad de Madrid, contra la

sentencia de fecha veintitrés de octubre de 2010, dictada por

el Juzgado de lo Penal n.°® 20 de Madrid, confirmamos dicha

resolucién. Se declaran de oficio las costas de esta alzada.

Péngase esta resolucién, contra la que no cabe recurso

ordinario alguno, en conccimiento de las partes persconadas y

devuélvase 1la causa al Juzgade de su procedencia, con

testimonio de lo_acoFdadO. e~
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