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ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO .- £ 20 de junjo de 2007 se dictd auto por el juzgado de Insbruccidn p1-
el que se acordadz el sobreseimiento provisinma) y archivo de [z causa. Cont:y
este auto el Procurader de fos Tnbunales Sr. Olivams. d:' Sanflage -
representacién de M/GUEL ANGEL LOPEZ VARAS Yy Y MONTES MiE2:.
pmenfaron recurso de apelacian, que se admitié a rdmita y de io: quese dieros
traslade al Ministeqic Fiscal v 2 las demés partes personadzs. Habiéncaw:
adherido al mismo el Minfsterio Fiscal.

SEGUNDO .- El reocirso de apelacidn contra el auto de 20 de ju.lio de 2007 3
elevd a esta Audiencia Provincial de Madrid, se forms el oportunu rollo se sefiel
dia para la deliberacion y votacion gel citade Recurso, acto que 11vo lugar & ¢
19/11/07, designandose como Panente a la Mapgistrada suple te Sma. 8rotiy
Varona, que manffiesta el unanime parecer de |a Sala. Recibida la documentach:
original €n esta Saila el 10 de enem de 2008, necesaria para Iz resacluclor cel

recursa se procedit a dar cuenta, quedando pendiente de resaluc n.



RAZO TOS JURIDICOS

PRIMERO.- Entendié e Juez de Instruccion que teniendo an cuenta las
diligencias practicndas, no se pueda llegar a ka conclusion de que |: 8 médices
imputados sean r:sponsables de la muerte de sus pacientes. Quz no puede
predicarse que loa médicos, conscientements sedaran al pacient® paia causarle
[2 muerte, ni tanparo que les prescrbisran tales firmacos, sin ¢ nocer Bus
consecuencias letales, sina entendlendo que los pacientes moridan Hn un muy
coro espacio de tiompo y que debian mitigar sus dolores, decidieren I sedacién.
Ahora bien tamblén manticne el auto recurrido gque en los casos informadas
pericialmente, no consta que {as muertes sean consecuencia de las < :daciones,
pues hay una dudz gue no puede despejarse, dado que no pudieron | racticarss
las autopsias que hubferan determinado la causa exacta de la muer::. Qus fos
pacientes pudieran morir por la sedacion indebida o por sus enfe& medades.
Nexo causal que di:be quedar claro para poder exigir respansabliidade ; penales.

SEGUNDO.. Comra este auto sea alzan los querellados Or. Montes B ieza y Dr.
Lépez Varas, atacando no la parts dispositiva del auto que ordena aj
sobreseimiento de |a eausa, sino la fundamentacion juridica del mismo. Alegan en
primet lugar |la potiiblidad procesal de este recurso, para mas tarcd: entar a
danunciar que el a1 io recurrido incure en incongruencia excesiva y ur exceso de
jurisdiceidn por part= del instructor. Entlanden los apelantss que la der incia de |a
Consejeria de Sanii‘ad de la Comunidad de Madrid se referia a la exiitencia de
practicas médicas raalizadas fuera de (3 fex adis con una pasible rels :i6n causa
efecto entre tales iregulandades y el fallecimiento de Jos pacientes el 73 casos
que pudieran genenar responsabilidad penal.

Entiende el apelante Dr. Montes, gue es gjena a la investigacion :iminal (a
determinacién de si en Ia practica, en el Serviclo de Urgencias, se hab) cumplido

" estrictaments con las cbligaciones administrativas, ralativas al diagnéitico y a la

oportunidad de un iratamiento en concreta &l paciente. Asi mismo t2)npoco era
objetd de la misma  cualnuier cuestidn de caricter meramente discipliri ado.

Confinua diciendo el apelante qua el juzgador de instruccidn entra &) malerias
que nada tienen que: ver con el objeto del proceso, hace propio lo qua ! licen unos
peritos, de las moiiales que han informado, sobre cuatro historias middicae de
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las 400 denunciadas y 73 analizadas. Que el juzgador mantiene: en su primer
razopamients gue 1a existide una mala praxis médica. Pues bien, s 1 primer lucay
dice e} apelante que e! juzgador solamente ha tenido en cuenta uno de les tres
informes médicos gue se han practicado, que ne se han tenido :n cuenta %«
explicacionss dadas por los doctares citados a declarar camo impi ladas, ni a lc
large de les dos anos se han practicado una sola prueba de las p opuestas por
las defensas destiradas a desvirtuar {a pretendida mala practica. Es més, las
peritos que realizaron el informe del Colegio de Médicos de Madrid, no pidieror-
MWMa una de las his origs dinicas
somefidas a examen antes de emitir su informe. Tampoco se ha parmitido a as
defensas presentar informes contradictorios  realizados cor. consultas 1
familiares y médicos con [a base de los mencionadas: historiales me: licos.

Por ofra parte, dice el apelante, el instructor en su razenamianto jur dico segurdn
da por probado que “varios pacientes han muerto por ta mala prai g medica z i
harz de sedaries, win embargo no se puede asegurar, al menos co 1 lo que hasta
ahora se ha recogilado, que &l fallecimiento devihiera exclusivainents por b3
farmacos prescritas por [os doctores. En los casos informados, se ha practicad >
mal la medicina, pero no cansta que las muertes sean consecuenc a de ello pues

f1ay una duda que na puede despejarse: si los padentes pudiercn morir por
sedacién indebida « par sy enfermadad’. Concluye que este pron. nesmients ny
debio realizarlo el usz en unpa resolucidn que viene a sobresee ' y archiva: s
causa.

Por Ulimo alega el gpelante que en el razonamiento juridice seg (ndo y iercelc
del auto ) Instructar explica porque cansidera que ha existida .ida practica er.
los cuatro de los cu atrogientos casos examinados, a pesar de que pinguna de les
afirmaciones que <e sostienen en esa declaracion ha sido unianime an los
informes periciales vertidas, ni se le ha permitide & (@ parte, ni al resto de I

- imputadas defenderse de tal conclusion, ya que ninguma dir las pruebiw

propusstas han sidc practicadas.

Por todo lo que, entiende que el instructor a pesar de dicte: un auto  dg
sobreseimiento por 1e¢ haber quedado acreditados, ni siquiera indi siariamente Ine
hechos abjeto de denuncia, se ha extralimitado de maner incongrueniz,
incluyendo afirmacicnes que ne son convementes ni necesarias, £1bre las qua 1
ha habido ([a mas minlma oportunidad de contradiccidn. Por tanto :{ hecho de giis
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. hubiera & na mala practica médica no tisne trascendendia pera) por ni habersa

acreditado la relacibn de causalldad entre ésta y ta muens ds los pacier: es.

Por gliimo denunci2 unzas dilaciones indebidas en la instruccién de 1a ca Jsa.

El segundo apelante el Dr, Lépez Varas denunda igualmente ka dfl2;ién en la
tramitacion de ia causa.

En cuanto al fondo del asunte mantiene que ha existide una extralimitac 6n en las
razonamientos jurldicos de la resoluclén impugnada, ya gue = |us zador de
Instrucci6n, ha inctiddo en su pronunciamiento afirmaciones  injustificar as y que
son un exceso en |as pretensiones de las paries. Es mas se prequmta & spelante
si las afirmadiones que hace el instruetar son frute de) resultado de o hstiuido o
son apreciaclanes l:ubjetivas ya que en uno de sus parrafos mantiene ¢ e adopta
esa decision de subresser “por irnpefaﬁvo legal y conafituciopal” y no por el
convericimiento real al que hubiera podido flegar a través de lai pruchas
practicadas. 4

Bxamina el apelanie que en la causa han existido otros imformes que |10 se han
fenido en guenta, como el de los Senvicios de lnspeccion de la propia
Viceconselerla an =) que no se encontraban anomalias en la prictiza de la
sedaciones sn las Urgencias dei Haspital, tanto |a efectuada en el (ilo 2002-
2002 camo en la realizada inmediatamente antes de 15 cdenigncia que di) ongen &
este procedimiento De igual modo estd e! informe pericial del médb: o forense.
elaborado a ingtarxias de la fiscalia del TSJ de la Comunidad de Mstirid y que
fue incorparade 2 uste procedimientn. Las conclusionas médico legal: s de este
informa mantenia que a la vista de las 13 historias clinicas anall2zilas no se
pedia concluir de mado inequivora que la causa def fallecimients hubic ra sido de
modo directo y exclusiva por la sedacion, tanto por la asociacion dea firmacos
empieados comao por la duslé. Que era imposible deducir de las citad« 3 histacias
clinicas s! un naciente fallecfa por su enfermedad terminal, que en lodo caso
astaba presente, o par la medicacién empleada en la sedacion.

El Informe solicitaco por el juzgado de instrucceidn o elabard ef (olegio de

"Médicos de Madrid 1julenes también concluyaron que no e posible dér erminar el

nexc causal enfre s actos medicos y |os fallecimientos, ya gue no : ra pasible
afirmar o negar can certeza absoluta s! [a causa directa de la muerte de alguno
de los pacientes seclados fue la medicacion administrada (pag. 24 de! i forma). El
propio informe del Colagio de Meédicaos manifiesta que sobre la positi'e relacion
entre la sedacién y el fallecimients, no se conocla con precisial: la dosis
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realmente administrada al existr dudas sobre sl cumplimients e!tricto de las
pautas de dosificacion, tampaco sabjan alguna de las caracteristicas del paciente,
como peso, tala, velocidades de excreciéin y biotransformeiion de las
megicamentos etc. Y que a eso habia que afiadir que existen grande s variacionas
interindividuales y jue con una misma concentracion plasmica un sujeto puede
sufrir una parada n2spiratoria y ofra no estar practicamente  afectar o, por lo que
era evidente la dficultad de sacar conclusicnes a| panir de los datos que
disponian. Por olra pante alude el apelante agiie el andltis reafizado
pormenarizadaments an todas y cada upa de cualro historias clinic 18 evaluadas
se concluye, gue cada la slihacidon de gravedad aguda no se pue e afirmar c
negar relacion causa efecto dal decaso con fa sedation efectuada.

Afiade el apelante (ue a esla pericial del Colegio de Meadicos, el juziador la Hame

“prueba dimmente”, cuando no se puda unir ninguna ofra, salvo las (locumentales
aportadas par los imputados, respecto de cada historia clinicci en la que
intarvinisron. Por (ltima afade el apelants que en |2 mencionat 2 pericial se:
hacen afimmacione: absolutamente incorrectas guel no se les ha pesmitidc
contraatacar, camo en (a historia elinica 144.998 gn la que 5B dice | 1e el paciente
estaba en un coma a las 18:40 y enlrd en un coma higoglucémica, ers no se du

| <uedta que anterioyments se habla corregido [a glucemia, no pud endo tratarso

por tanta de un coma hipoglucémico. Estande por ftanto en poesencia de un
cuadro de hipogiucemia severa revertida, sepsis de [prolilable orijan urinano ¢

situacién cfinica da muy mal pronostica en brewve| consistiend>y ésta en ha
sedacion, que se Inicid ya que e fa vista de la dramdtica situacior, cualquier ofra
rhedida terapéutica hubiera servido tan solo para profongar la a;pnia. En estz
caso ni la Comisién de mortalidad del Hospital Severo Ochoa, ni i1 Comisién d=
seguimiento y evak|acidon creada z rafz de la inspeccidn de la {.amunidad d=
Madrid de 2003, ni la Auditeria de Jos inspectores de Ia comunida: de Madrid d=
marzo de 2005 Ia cslificaron como mala praxis.

En cuanto a la hintoria clinlca §26.843, el dla 10 a las 12,3{ los doctcres
observan méitlples pausas de apnea y respiracion preagdniza, con muy malzs
graficas de enfermeria catalogadas camo de situacidn terminal con fensiones
arteriales muy bajas, indicativas de shock y de falle multiorgénio. Que tedce
estas son sintomas de shock séptica, relacionado con upa mala svoluclén d3-

situacién agsnica. Que en ese mormenta se informr a la famila de la mala

cuadfo cfinico pesi2 3l tratamiento correcto y de wna male respuestz .
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frataralento Instausade para la infeccién de ofina sin objstivarse, y = lemas  sin
ningln tipo de mejoria de su ACVA extenso (mortafidad cercana &~ 00%), Los™
doctores dicen muantener la pauta del mérfico (80mg. Dia) y declden refirar 2
antibidtico dada la sltuacion avidente de shock séptico v situacion prea gonica y fa
mala respuesta al tratamiento. Las enfermeras dejan constancia en ¢ hofa de ia
situacion terminal y del hecho de fque han sido informadoes los famili: res. Al dia
sigulente viendo [ns graficas de enfermeria conste que ne onina en {>do el dia,
prueba del fallo multiorganico producido por el shock y 12 no perfusion sangulnea
del fifién, lo que Irremedlablemente desembocard en el fallecimiento ¢ 2| paclente
en breve. A pesar de elio ofra doclora vuelve a introducir el antibistic:), lo que io
peritos interpretar como Un reinico del tratamienta activo, cuando & i imposible
tratar de esa manera un shock séptico, para tratario se deberia haber sogido una
via central, medir presiones venosas cenfrales, colocar sanda urnaria para madir
la diuresis, suerote apla agresiva, inicio de drogas vasnactivas media; te bombas
de infusion continua , necesidad de entubadbdn oro-faringea en relacitn a la muy
baja saturacidn de axigeno perifstica y control exhaustive en la UVI, & h embarge
la paciente no reunfa los criterios para Ingreso en la UV, Se manfiine en esa
gituacian sin annar todo el dia, tensiones TAS 74 y TAF 43 o que s& traduce en
una muy mala perlusion periférica de los lejidos y un clarn fallo mi ltiorganico.
Frecuencia cardiaca 53, braquicardia, lo que hace indicar un falis: imients en
cuestién de horas. A las 18:40 es avisado i doctor por agravaimiento, (iimera vez
que la ve, iee |a histaria valora la situacian. En esa momento tiene uri saturacion
de oxlgeno con parte de oxlgeno suplernentarié. en rnascariila al 5% de 35%
(situaeion incompat ble ¢on fa vida). Esti taquipneica y fiene muy mal ) situacion,
Intensa dlsnea, lo que evidencia un intenso sufrimiento y aobservi; de forma
directa la situacién agénica. Por tantp decide pautar sedacion con 00 mg. de
tranxiliurn, mas 50 mg. da marfico 2| dia (no cada 12 haras como dice «) perito por
eﬁor) y 15 mg. de midazaolan en un suero de 100 centimetros cdiiicos come
premediacion y no a través de bholus, como por equivocacibn Inter;: retaron ios

" peritos, Resaltan lo apelames que no fue apreciada mala praxis en ilnguna de

las inspecciones antes mencionadas.
Por tedo o que solicita que manteniendo la parte dispositiva se suprifi a todas las

manifestaciones relitivas @ mala praxis médica contenda en los raz »namijentas
juridicos del auto recusrido.
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TERCERO ~ En primer lugar nos referdremos a la posibilidad de eri ablar recurso
de apelacion contra resolucion por ser perjudicial a 1a pane, no : | fallg sino I
fundamentacion juridica de la misma. Como bien dice el apelare el Tribuns!
Constitucional ha examinade este tema en semtencia de la Sila 12 de 15

septiembre 2003, Fonente: Pablo Garvia Manzano esta santencia e tablece qua:

™ En este sentido, debe tenerse en cuenta, en primer lugar, que es perfectame’ te Imaginabla la
existenda de supyestes en los que 1as gecamdanes de (a resolucion fudic)a), | ontenidas e sy
fundameptacion jurdl;a, neneran un perivicio pary ef recurrante, con indepel dencia ahsolut)
gef contenidp de tal rerte dispositiva. Y, sobre esta base no existe razdn aky ana para ngaht,
naral via ! sbilizada para 13 ynpuanaeisn di

ione:;, S0 pretexto de uha plttend’nda concepclén de los recursos como

limitados a aquellas piekeasiones que tengan par ohjeto (3 alteracidn de la r dispositiva da
la resclucién judiclal recurrida, cancepeion mitada que no encuerdra un ﬁf amento juricio

que |a sostenga, me ime tepjendp en cuents que con b misma se estdn |astringlendn lss
posibilidades de turela judicial efectiva de 105 derechng o Intgreges tagitinos d« las papsonas y,

en consecquenda, afecanda a un derecho fundamema) de (a5 mismas, el reze. wocido en & an,
24.1 CE.

QLCTAVO.~ Mamﬂmww com| lementartas Ea
primar tugar, gue 1a determinadén, en cads caso concreto, do st ta ra idzsl
[mpuggada causa g no sfectivamente yn perjuicio a3l recurrgnta, depanderd ¢ = Jas especn“ca;

clrcunstancias presentas =n el caso, debiends tenerse en cuenta que no toea afectaddn da
cardcter regativo o desfavorshie para aqual rmerecerd necesartamente la (onslderazién de

.peridicio a los efectas Juk nas ocupan, pudiendo exigirse qua tal afectacién reina determinada

intensidad o caracteres,

Pues bien, pard la resolucldn del congreto supuesto somebide a nuestra co: sideraciSn e o
presente proceso concuttudional, 0 qua ahaora interesa destacar es que Ja it 2dmision de ua
recurso de apelacidn subre la sola base de gue éste sdlo pueds interponerse i relacidn con lcs
pronunciamientos gue 5e contlenen &n la parte dispesitiva de (@ resolucign ju; icisl impugnads,
incorpors una motvaclin que na satisface las exigendes gue darlvan dal derac! o fundamenls| 2
la tutela judicial efectla del art. 24.1 CE EDL 1978/3879, por sugoner @ : mdmisidn de un
recurso (egalmerte eslableclds sin causa parzs ells, en los ﬁérminos que con arderiondad han
quedado expuezeos.

En reslidad, las consideraciones gue venimas realizande resuitan ya de declars Janes amteriares
de ests THbLlrlﬂL Asi, en 13.STC 79/1987 2 d o.ED) 1 185 gue 13 Sic)pte

WW sm olue pueda rechaz« IFS@ POr razonks
abstractas o de pringipls, tipadas al contenido de [a parte digposttiva de (3 rasn ucién sudicia; (I
2 fn fine). Y en la STC 41/1998, de 24 de fehrero (F1 9) ED) 1998/2520, retordamas que [i.5
excepciones a2 la cegln general de la no admisidn de recurses o impuonacionns <ontT
pronundamientos abso utorios tienen un sustrato constituclonal, concretade | R € considarzee
derecho fundamantal 2 la tutela judicial efectiva reconocdido ¢n el art. 24.1 CE : DL 1978/3879 .

NOVENQ.- Procede ahora examinar gl gxistia en_gf procedimlents pepel en g| & recayd ) Auig
de sobresaimiento libr, 2laun eigmentn o dreunstancia do 1a_aye pudigra : lertvar ageayio
genuicio pars el derungadc que, aceptando dicha falin, entendld co:io perjudiciad ¢
desfavorable detarminzdes extremos de la fundamentacion juridica que eo? Jufo al misro v

- cuya ellminadén justifizase 1a utilizadén de los medios impugnatortos amg: endidos frente &

dicho Auto, =s decir, 05 recursos de reforma y e 0= apeladén con caricter subsldisreis.
promovidos por e denuitiade que ahora demandk auestro amparo.,,

DECIMD.- ip expuestc revela que, en el case enjuiciado, podian cancur ir clreunstancias
singulares jystificativas de que, como excepcldn a la regls general, se impug ase Id resoliidon
judidial de subressimientn ho con fundaments o causs en el perjuicip cavsac o por fa decishix:
contenida en su pane disposifiva, sino por gl eventual agravie o gravamen derivade de sl
razanamientos juridiocos, poe 1a evenrual reperoasién negativa de éstas en el | mbito extrapers.
antes aludido.

Pues blen, 3sl las wasus, no nas correspande an este proceso constitucisl 3) de ampaso ¢’
pronunclarnas sobre |a efectlva existenda b no de! contrevertide presupl :sto process: (e
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LR Ly exclusiva competends de la jurdsdicchin ordinana, pero si hemos de apredar que ‘o5 Grganos
minisiaciin ]udxdlal&c, al rechaza) e lnadmitlr, respectivamante, los recurses cla refarma y de 20 Xelagén en
o $usilein _ los tarminos an que 13 hicleron, al hallarse despravists su motivadén del mas mini no analists

de fas coneretas y esyeclficas drrunstandas que conqurrian en el casg, y 8 las que P mas becha
referencia, lesionaran o derecho del denundado-tecurrenta 8 la tutels judiclal ofer biva, en su
vertiente de acraso a 1bS racursas legalmente prevists,”

Por lo tanto no existe razon alguna para negar que la via de [os recuri os puedn
eer utill>ada para la impugnacian de aguellas declaraciones de la (esolucidn
judicial comenidas en su fundamentacion juridica, que generen un pat| sicio para
el recurrente, con ndependencia absciuta del camtenido de tal parte i spositiva.
Procede pues examinal, si en el caso de autos existe algin eleme: tuw en log
razonamientos jurlificos de la resolucidn de la que se pudiera derivar agravio o
perjuicla para los imputades. Puesto que la resolucién recurrida es <1 auto da
sobressimiento en el que no existe declaracién de hechos pro:ados, su
cantenido, no pareve que pueda tener repercusion en ningund otra resolucién de
ofro orden |urisdictional, ya que si se siguiese en su caso, algiin a: o tipo de
reclameacién, sera en aquel prdoedlmiento donde &= debera robar l(oa
elementas denunciados. Entendemos sin embargo, que las argumintaciones
contenidas en ef ainc en las que da por probada la mala .praxis mé«dica de los
imputades podrian ener una eventuat repercusion negativa en tin ambito
exirapenal. Por elhy entendemos procedente entrar a examinar el :curso de
apelacion interpugso.

CUARTQ,- En efesto como dicen ios apelantes en la causa exittien varios’
informes periciales. £! primer informe realizado por el madico forense @ instancias
de la Fiscalia del Tribunal Superior 2n Bl aenp de las diligencias de Inestigackn
gue se llevaran z c3boc y que fue incomporade 2 estas dilgeictas. Las
conclusiones medicn legales de dicho informe mantienen que ala vistide las 13
historias clinices analizadas, no se puede concluir de moda inequivico que la
causa del fallecimiento haya sldo de modo directo y exclusivo por i sedacidn,
fanto en cuanto por l2 aseciacin de farmacos empleades como pa - las dosis
administrades, Es Imposible deducir de las citadas historfas clinicas si ( n paciente
fallecs par su enfennadad terminal, que en todo caso estaba presents, o por la
mediacian empleadi en /a sadaclén (follo 284). Afiadia dicho Infarne que se
deberia tener en cuenta el posibie doble efecto de la sedaciénh erminal, y
ratificaban el infearme del colegio de Médicos de Madrid de fecha 13 Je abril de
2005, en el cual se describe que cuando los remedics aplicado; fracassn
radicalmente, es entonces cuande, para proteger al enfermo de su grave

8
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“sufrimiento, el objetiva de disminuir su nivel de contlencia medic nfe la sedacian
paliativa o terminz| se convierte e su verdadero objetivo terapéutii-o, inclugo ai 3
tal sedacidn se derivara un determinado detericro de (a prece’'a a exiguz cel
enfermo y en consecuencia de su muerte.

También se cuenta con el informe emitido por ta Comisién.de Ev: luacion para €
anélisis, estudios ; conclusiones tendentes al esclarecimiento d 2 fos hachas
que se reflere una denuncia andnima recibida en [@a Consejeriz de Sanidad -
Consuma de Mad-id, cuyo informe técnjco concluye que dicha :iomisién habi:
estudiado el contsnpido de 160 historias cllnicas de paciente:: sometidas
sedacién y fallecid>s en la unidad de Urgencias del Hospital Se: rero Ochoz ¢¢
Leganés en el perioda comprendido entra el 1 de septiembre de 2003 y el & ¢¢
marzo de 2005, y cue habia llegado a las sigulentes conclusiones: jue de las €<
histerias ciinicas analizadas se han idenfificado 73 casos en que |13 sedacion fLe
reafizada fuera de la lex artis. Que los motivas fundamentaies ablan sido @
incorrecta indicacii n de sedacidn y el emplea excesivo de farm: cos con doss
fjas y/o elevadas Jesde el inicio. Existe una refacion causa efe :to entre tles
iregularidades y e) fallecimienhto de los pacientes. Que en ningunz historia clirics
existe constancia ce haber realizado una sedacién monitarizada 3n funcidn dal
nivel de conciegnciz o de ofros parametros clinicos o humorales. Que tamkién
entre dichos casos existieron sedaciones realizadas de manera @ decuada. Qus
ge habian detectacdo importantes imegularidades y discrepancias en cuantc a
consentimiento informado, tanto en el contenido en las histarias clit jcas, ecome ex
los formularios esctos, b gue supone también mala praxis. Que r o se siguleron
las recomendaciones sspecifieas protocollzadas para la sedacifn, establecidas
por el Hospital en 8uU momento, Tenminando diclendo que, indepent entemente di
los hachos expresadaos, el andlisis en profundidad de las hiz orias clinicas
evidencia el alto nivizt de asistencia del hosphtal (folio 24).

E) imstructor designd para realizar una pericia al Coleglo de Médi: os de Macrit|
remitiéndales las historas difiicas en las que se habia reflejade cimo causa do
la muarte 1a sedacion junio con (@ enfermedad base. Posteriormenti: se procedit;
a ser ratificado el informe eh presencia del Ministeric Fiscal y Jemas pares
personadas. Y a pelicidn del Ministsrio Fiscal se procedié a tomar declaracior =
los imputados iniciales Mas los nuevos imputados que intervivieron en e
tratamiento de otras 11 historias médicas,

th



; 1."§.I'- \i‘t

Ui ‘
Admingacin

de Juxisiy

Otras diligencias practicadas fueron las rafificaciones de Jos peritos que
elaboraron el informe def. Colegic de médicas y las declaracicnes de los
imputadas.

Pues bien la conclusién inequivoea de todas estas diligencias de : veriguacian
practicadas es que nRo es posible afimnar o negar con certeza absoluli1 si la causa
directa de la muede de alguno de los pacientes sedados fue Iz medicacidn
administrade, y2 que no fue posible realizar la sutopsia de lo1 pacientes
fallecidos, cuyos fallecimlentos son el ebjeto de este procedimiento.

Sin embarga respecto del resto de las apreciacicnes realizadas por o) perites del
Colegio de Médices de Madrid éstas hap resultado sumamente ecitravertidas,
Los imputados ha pretendido realizar diferentes diligencias de pruebs y periciales
gue no se han llegado ni siquiera a resolverse por ef juzgador de ins Tuccion. Se
han puestio de manifiesta errores en la valoracién las historias ¢l icas de ioo
pacientes fallecidos, cBs0s en los que por ejemplo s2 decia que o se habilz
tratado la enfermedad base y que estando en coma hipoglucémico ' ue sedada,
cuando parece que 1a glucemia fue revertida y el coma se produjo p-r un shock
séptico con paro m Jitierganico, momenio en el que fue sedada; o cuindo se dice
que el paciente estuvo 12 heras gin tratamiento de base y al que diret tamente se
le aplhicd la sedatién, cuando en realidad ge produjo un efror en la jiclura de g
entrada en el hosplral. tamado &l perito las 23 horas par las 11 de Ia 1afiama, por
lo que de esa manera desde las 11 a jas 23 horas na tuvo tratamienta cuando en
efecto el ingreso se produje a las once, pero de ka noche (23.00 horag ); existe asi
mismo controversla en cuanto a la dosificacién de los farmacos, asi los propios
peritos discutieron ¢l tema al ratfficar su infarme en relaclén a cuat irra Ja dosis
recomendada. Dosis que como mencionaba el informe ds fa Socied: d Espariola
de Epidemiologia (frlles 217 y siguientes) varia segfin la condicién d 2! enfermo,
segun edad | talla, p2so, dates que en la mayoria de los casos se dest anocen, En
una de las historias médicas es mal interpretada la dosis ya que s: administrz

. para todo el dia per> coma el fallecimiento se produce antas de las 2 | horas, los

pectos la anotan 1omo dosis cada doce horas. Otro tema disciitido es s
necesidad de sedar a los paciertes con su sitvacidn en coma. Este inf 3rme, de 1z
Sociedad Espaiola de Epidemiologia critica las eanclusiones del inf>me de la
Comisién de Evaluacion para el analisis, estudios y conclusionsi: sobre Iz
denuncia andnima rectbida en la Consejeria de Sanidad y Consumo de Madrid,
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diciendo que la afl macian de que (as 73 intervenciones no se ade: uaron a la ie
arils, ne se ha efectuado de forma melodologica-correcta y que | i-atribucion ¢
una incarrecta indizacidn y empieo de uUn nimero excesivo de fanm:i cos con dosis
fifas y/o elevadas s inconsistente. De igual manera dice gue |z afirmactén de:
que existe una rekicidn causa efecto entre tales regularidades y e fallecimientc
de los pacientes no se fundamenta, anadlendo que ni e! ¢ sefo, ni los
procedimientos emgelados, ni los errores metedolagices permiter liegar a esz
conclusldn, Tambisn afiaden gue ia dltima canclusidn relativa al alto nive:
asistem:iall es cont-adictoria con tado (o demas. Por ditime La Socle 1ad Espaniole
de Epidemiologia se ofrace a aportar dacymentacion necesaria qu: acredite ‘as
afirmaciones vertidus en su informe y a inforthar con detalle sobre alguno de los:
disefios de estudicc que hublesen sido adacuados para evaluir fa tenclr;
santaria realizadz en el servicio de urgencias Hospital Seve’y Ochoa y ¢
realizar loé andlis s epidemiologicos  estadisticgs  oportunas a los datos
disponibles.

Por ofro lado debemos decir que st bien en las historias clinics:s no estabar
incluidos los consenfimientos escritos de sedacién per parte de ey parientes a:
haber estado custcdiados por el Coordinador de Urgencias, parti: de eflos se
aportaron a la causa mediame escrito al follo 1156, en ctros case:: en las hgjas:
de enfermeria se timce mencidn de consentimientos prestados 2 forma oral
slendo también discutide si en efecto es necesario en momentos ¢(iticas recavar
el consentimiento par escrito, motivo por et cual h'abr‘la en{onces ca« s en los que
na existiesa dicha hojae de consentimiento.

Na estamos de acuerdo con los apelanie en ef punto de gue el aub: recurrido fue
incongruente por extralimitaciéon en los razonamientos jurfdicos_al_[iaber incluidc.
el juzgader de instruceidn, afimaciones Injustificadas y que son i1 exceso 25
las pretensiones de 'as partes. Decimos que no ha ido mas alla de | xs padido por
las partes porque ki primera denuncla lo fue por practicas mé&dicas realizadas
fuera de la lex arfis con una posiple relacion ceusa efect: entre fales
iregularidades y el faflecimiento de los pacientes en 73 casos jue pudieran
generar responsablldad penal. Por {o tanto la instruccion sobre las posibizs
matlas practicas meclicas no san temas ajenos al procedimienta, :hora bien, e.
nexo causzl entre a posibles malas practicas y ef fallecimiento de os pacisntes
no se puede averngu:r al no haberse podldo efectuar fa autopsia de ‘as fallecidos
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LR Este requisito del tipa del tips no ha podide ser probado y as el motiva dal
Gmigstazen. | - Sobreseimisnto acrdado.
d6 Juslica

La que si que entandemes ha sido un exceso en el auto recurrido, et tener por
acreditada la mala praxis médleca cuando tan solo se ha practicado dil jancias de
averiguacion de l3s he¢hos denunciados. Entre las diligendias 1 racticadas
existen numerosos temas de gran frastendencia, sumamante controvi:tidos. Ne
debemas clvidar que estamos en la fase de averiguacion del debto, nc en Ia fase
de prueba del juicic oral, B juzgador no ha acordado {a practica de dilig encias de
descargo de los hechos impulades, probablemente porque esta no s la fase
procesal para ello, perg puesta que se ha acordado el sobreseimiento, nunca se
les dard a fas defensas dicha oportunidad. Tampoco habria sido jrocedents
continuar con & procedimiento para gereditar una posible mala prixls o un
corracta tratamientry de los pacienies, cuando no es posihle acreditar ! resultadp
lesivo, ya gue la poiible mala praxls dejaria de tener unz relevanda pe- al. Parlo
tarto enfendemas gue en el auto de sobressimiente no se debe j)corporar,
aunque sea d vavés de la fundamentacian puridica, afirmaciones qti2 podrfan
haber sido desvirtuedas en la fase da plenano. Por todo lo que, deber & estimar
el recurso de apelazion Interpuesto, debiendo tener por suprimida tadi mencién
reafizada en el aufo recurrido a ja mafa praxis médica por pariz de les
querellados, en base a ia argumentacldn aqui expuesta, confirmanda, como ho-
puede ser de otra roansela, atendiendo a qué partes Interpusieron & n:curso de
apelacion, el sobressimiento provisional y archivo de la causa acordado.

QUINTO.- En cuanto a las dilacienes indebldas denuncladas, entendomos que
han sida muchas las dillgenclas practicadas, recopllacidn de datos, piactica de
pericial, ratficacion de peritos y declaraclones de los imputados, lodo ellp
realizado en dos afits de instruccién, que sl blen puede paracer un Jarg) ) periedo
para aguellas que estan bajo imputacion, no parece un periodo excesn vo en 8y
conjunto, no obstznie ningunza repercusién puede tener en esta resclucion, ya
que como tiene diclio nuestro Tribunal Supremo, las dilaclones indetildas son
tenldas en cuermta como causa de atenuacion de [a responsat idad en
resoluciones conden:torias.

SEXTO.- Habiéndos.:: estimado los recursos interpuesios, las costay de esta
alzada se declaran de oficlo.

12



P
M 2
Adminglracdn
de Jushea

En atencion a lo ex;puesto,

FARTE DISPOSITIVA

LA SAl A ACUERDA estimar el recurso de apelacidn interpuesto por <
Procurador de los Tribunales Sr. O de Santiago en repnrmsenfacidn d2

MIGUEL ANGEL LOPEZ VARAS y 5 MONTES MIEZA conta el Auta di
fecha 20 de junio ¢le 2007, dictado por el Juzgado de Instruccién - ° 7 de Macrld
en las Diligencias. Previas Proc. Abreviade 681/05, confirma'do la clsdu
resolucion, pero debiendo tener por suprimida de su fundamentacic: y juridica tcda
mencian realizada in el auto recurrido respecto a la mala praxis mg Jica por parte
de os quereflages ¢n base a la argumen(acion de la presente resolti zidn.

Las costas d = esta alzada se dectaran de aficio.
Natifiquese esta resolucian al Ministerio Fiscal y a las demds parts s, y remitase

al Juzgado de proce:dencia testimonio de (o acordado.

Contra ests auto no cabe recurso.
Asi por nuestra resalucién, pronunclamos, mandamos vy firmar os.

DILIGENCIA.- Sequ damente se cumple lo acordsdo. Doy fe.

gis!
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