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DICTAMEN 416/2024

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 9 de julio de 2024.

Dictamen solicitado por la Sra. Presidenta del Instituto Insular de Atencion Social
y Sociosanitaria (IASS), del Cabildo Insular de Tenerife, en relacién con la Propuesta
de Resolucién del procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado ante
la reclamacién de indemnizacién formulada por (...), en nombre vy
representacion de su madre (...), por dafios sufridos como consecuencia de su
residencia en el (...) (EXP. 356/2024 ID)".

FUNDAMENTOS

1. Por la Sra. Presidenta del Instituto Insular de Atencion Social y Sociosanitaria
(IASS), se solicita, con registro de entrada en este Consejo Consultivo de 4 de junio
de 2024, dictamen en relacion con la Propuesta de Resolucién de un procedimiento
de responsabilidad extracontractual de dicha entidad, iniciado mediante solicitud
formulada por la interesada, por dafios que ella considera ocasionados por el mal

funcionamiento del servicio publico que presta dicho IASS.

2. De la documentacién presentada por la interesada se desprende que la misma
reclama una indemnizacion total de 23.500,00 euros. Esta cuantia determina la
preceptividad del dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de Canarias para
emitirlo y la legitimacion del Sra. Presidenta del IASS para solicitarlo, segun los arts.
11.1.D.e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias
(LCCC), en relacién con el art. 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del

Procedimiento Administrativo Comudn de las Administraciones Publicas (LPACAP).

Procede advertir que, con fecha 4 de noviembre de 2021, el Pleno de este
Consejo Consultivo tom6 el acuerdo de mantener la doctrina mayoritaria que

interpreta extensivamente el art. 12.3 LCCC en el sentido de considerar que la

* Ponente: Sr. Pérez Hernandez.
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autoridad legitimada para solicitar el correspondiente dictamen es la que ostente la
representacion legal de la entidad, cuando se trate de organizaciones con
personalidad juridica propia y funcionamiento autébnomo, siempre que su eventual
adscripcion organica no lesione su autonomia funcional (entidades publicas
empresariales, organismos auténomos y consorcios). En consecuencia, se admite la
legitimacion de la Presidencia del IASS, pues la misma ostenta tal representacién en
virtud del art. 10. a) de los Estatutos del IASS.

3. En el andlisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion resulta también de
aplicacién, junto a las ya citadas LPACAP, la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP).

4. Concurren los requisitos de legitimacién activa y pasiva.

4.1. En este sentido, se ha de indicar que la afectada ostenta la condicion de
interesada, en cuanto titular de un interés legitimo [art. 32.1 LRJSP y art. 4.1.a)
LPACAP], puesto que alega dafios personales sufridos en su esfera juridica como
consecuencia, presuntamente, del funcionamiento anormal de los servicios publicos

que presta el IASS.

4.2. A la hora de efectuar el andlisis de la legitimacion pasiva del IASS, se ha de

tener en cuenta en primer lugar varios datos de interés que constan en la PR.
- Asi, primeramente, se afirma sobre ello que:

«PRIMERO.- En el marco del Convenio de Cooperacién que suscribe anualmente el
Cabildo Insular de Tenerife (en adelante CIT) con la Administracion de la Comunidad
Auténoma de Canarias (en adelante CAC) para la prestacion de servicios en centro
residenciales, de dia y de noche a personas en situacion de dependencia y, en general,
mayores o con discapacidad, el Instituto Insular de Atencién Social y Sociosanitaria (en
adelante 1ASS), como Organismo Auténomo del Cabildo Insular de Tenerife realiza el
seguimiento y supervision de la totalidad de las plazas residenciales y/o de atencion diurna a
personas mayores dependientes. En dicho convenio, y en las sucesivas adendas, se incorpora
el anexo | con el detalle de los servicios (residencial, diurno, promociéon de autonomia
personal, teleasistencia) y el nimero de plazas por centros, entre los que se incluye {(...),
que, siendo un centro privado, gestiona los recursos publicos detallados en el antedicho

convenio.

SEGUNDO. - Al amparo del citado Convenio suscrito entre CAC-CIT y sus sucesivas
adendas, con fecha 16 de enero de 2019, se formaliza convenio de colaboracion entre el IASS
y la Fundacién Canaria (...) para la prestacion de servicios a personas en situaciéon de
dependencia y, en general, mayores o con discapacidad, en la medida que el referido centro

gestiona los servicios y plazas detallados en el Convenio suscrito entre la Comunidad

DCC 416/2024 Pagina 2 de 15


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

Auténoma y el Cabildo Insular de Tenerife. El (...) tiene un total de 710 plazas (segun consta
en su memoria anual), de las cuales, en virtud de los convenios citados con anterioridad, y en
particular para el afio 2021, segun anexo | de la adenda al Convenio de la CAC-CIT, son plazas

publicas residenciales un total de 274, y de atencidon diurna un total de 20~.

- En segundo lugar, se manifiesta en la misma, de forma concreta acerca de la

legitimacion pasiva que ostenta el IASS, lo siguiente:

«PRIMERO. - En virtud de los antecedente primero y segundo, y atendiendo al contenido
del Convenio suscrito entre el IASS y la Fundacion Canaria (...), cabe destacar las siguientes
obligaciones (no economicas y vinculadas con la prestacion del servicio publico) para las

partes:
« Obligaciones y compromisos del IASS:

o Facilitar el apoyo y el asesoramiento necesario para seguir los criterios de

actuacion establecidos por la Unidad de Atencién a la Dependencia.

o Realizar el seguimiento y la supervision del servicio prestado, asi como su

cartera de servicios garantizando la calidad del recurso.

o Gestionar adecuadamente y velar por el cumplimiento de la normativa de

referencia, y con las estipulaciones del presente convenio.
« Obligaciones de la entidad:

. Prestar el servicio especializado, atendiendo a los criterios establecidos en la
normativa vigente de referencia, cuyo seguimiento se llevard a cabo desde la

Unidad de Atencion a la Dependencia del IASS.

o Tener las condiciones de seguridad y accesibilidad precisas en las instalaciones
y conforme las disposiciones legales aplicables, tal como recoge la normativa

vigente en materia de accesibilidad.
. Velar por la seguridad de las personas usuarias que asisten al recurso.

o Suscribir a su cargo un contrato de seguro para la cobertura de riesgos, de
conformidad con lo que determina la normativa, concretamente

contemplando:

= Los dafios que pudieran sufrir cualesquiera personas en si mismas o en sus
bienes, y que se deriven del funcionamiento del servicio del recurso y sus

instalaciones.

= Los dafios que puedan causar a las personas y a los bienes de terceros, los

profesionales y en general, cualquier persona dependiente del recurso.

= Seguro de responsabilidad subsidiaria.
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= Seguro del contenido y continente.

Por tanto, es fundamental distinguir por un lado la responsabilidad el IASS como entidad
que realiza el seguimiento y supervision de la totalidad de las plazas residenciales y/o de
atencion diurna a personas mayores dependientes, como la responsabilidad del (...) que es el
efectivo prestador del servicio publico a personas en situacion de dependencia, que tiene la
obligacién de prestar el servicio especializado, atendiendo a los criterios establecidos en la
normativa vigente de referencia, debiendo suscribir ademds un seguro que cubra los dafios
que pudieran sufrir cualesquiera personas en si mismas o en sus bienes, y que se deriven del

funcionamiento del servicio del recurso y sus instalaciones».

- En tercer lugar, constituye un hecho indubitado que la interesada a partir del
dia 21 de junio de 2021 ocupaba una plaza publica en el (...), de conformidad con el

Decreto de la Presidencia del 1ASS n.° 1368/2021, incluido en el expediente.

Pues bien, teniendo en cuenta todo lo expuesto, procede afirmar que el 1ASS
ostenta plena legitimacién pasiva en el supuesto que nos ocupa, la cual no solo esta
determinada por la obligacién de seguimiento y supervision del servicio prestado en
el (...), sino que también comprende la propia prestacion del servicio al ocupar la
interesada plaza publica en el (...) en la época en la que se produjo, presuntamente,

el hecho lesivo por el que se reclama.

5. En cuanto a la competencia para tramitar le corresponde al IASS y tiene
competencia para resolver el procedimiento, la Presidencia del mismo [art. 10.1.m)
Estatutos del IASS].

6. Asimismo, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion
(art. 67 LPACAP) toda vez que la reclamacion se presentd el dia 8 de mayo de 2022
respecto de dafios producidos, al menos inicialmente, alrededor de junio de 2021 y
gue continuaron produciendose, segun se alega por la reclamante, al menos hasta el

10 de febrero de 2022 cuando la afectada es trasladada al Hospital (...).

7. En el presente supuesto, se ha superado el plazo de seis meses que, para su
resolucién, establece el art. 91.3 LPACAP. La demora producida no impide, sin
embargo, la resolucion expresa del procedimiento, sin que la Administracion deje de
quedar vinculada al deber de resolver expresamente por el sentido desestimatorio

del silencio administrativo producido con anterioridad [arts. 21.1 y 24.3.b) LPACAP].
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En lo que respecta a los antecedentes de hecho, constan pormenorizados en el
extenso escrito de reclamacion, habiéndose producido en varios momentos

diferenciados, siendo de interés lo siguiente:

- En relacion con los primeros momentos en los que comienza a desarrollarse el

hecho lesivo, la reclamante afirma que:

«En julio de 2016 ingresé mi madre en el (...) debido a un deterioro cognitivo
importante. A lo largo de estos afios, en el Centro, comia sola, hablaba, caminaba (mi padre
la recogia todas las tardes y la bajaba al centro del Puerto de la Cruz a pasear de la mano) y
estaba fuerte fisicamente, aunque su cabeza ya no recordaba las cosas debido a su

enfermedad de base, demencia.

Debido a la situacion de la pandemia, y con todo lo sucedido en el (...), que tuvo que ser
incluso intervenida por el SCS debido a los fallecimientos tan elevados de los ancianos y los
continuos brotes sin control del Covid, se suspendieron las visitas durante varios meses. Nos
hacian videollamadas y estaba siempre encerrada en la habitaciéon y como mucho, sentada en

una silla atada sin poder moverse.

No sabemos debido a qué, cuando ya se retomaron las visitas, comenzamos a notar a mi
madre que le costaba mucho andar y lo achacamos a los largos meses de encarnamiento en

los que la mantuvieron y en que no recibio fisioterapia o masajes para su estimulacion.

A estas primeras visitas reanudadas tras el Covid comenzd a ir mi padre, su marido, de
76 anos, dado que la echaba mucho de menos y sélo podia entrar un familiar. Unas semanas
después fui yo a verla. La sacaron a una plazita en silla de ruedas y pregunté qué le habia
sucedido. El auxiliar al que le pregunté no supo responderme, y le vi un apdsito por encima
del tobillo, por lo que llamé a la Trabajadora Social para que me indicara qué habia

sucedido.

Después de varias llamadas para poder contactar con la trabajadora social, me

comunicaron que "no saben cdmo”, tenia al aire unos tornillos y una placa en el tobillo.

Hace como 23 afios, aproximadamente, ella sufrié un caida en casa y se fracturd el
tobillo y le habian puesto una placa con 8 tornillos, pero hasta la fecha, jamds le habia
molestado ni le habia causado molestia alguna. No sabemos cémo llego a pasar esa visibilidad
de la placa y tornillos, si se les cayd al bafarla, en un pasillo, de la cama, y lo peor, el dolor

que tuvo que haber pasado y no poder comunicarlo dada su enfermedad.

Una vez que se detectd el problema, la bajaron a la zona de Enfermeria del (...) Me
puse en contacto con su médico de referencia en el (...) (Doctor (...)) y solicitamos consulta

en el CAE del Puerto de la Cruz para que la viera el traumatdlogo. La cita fue el dia 23 de
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julio de 2021 a las 12.15 horas. El transporte de (...) la llevd hasta el CAE y mi padre entro
en la consulta. El traumatdlogo estimo no conveniente operar sino seguirle haciendo curas
sobre los tornillos expuestos que habian causado unas ulceras. Por lo que el prondstico es

que siguiera con esos tornillos al aire de por vida y hacerle curas para sanar las ulceras.

Por tanto, mi madre permanecio en la Enfermeria del (...). Yo, hablaba constantemente
con su Doctor para ver cdmo seguia e incluso, alguna vez, también con el enfermero que
"supuestamente le hacia las curas” En ese tiempo, le comentamos al Doctor que mi madre
habia perdido demasiado peso y que estdbamos muy preocupados, que si podia darle algun
suplemento alimenticio como Meritene o algo similar. El propio médico me manifesto que si

le notaba que habia perdido mucho peso desde su traslado a la enfermeria.

Fue pasando el tiempo y cada vez estaba peor, muy deteriorada y decaida. Se lo
comenté al Doctor Y le hicieron analiticas. Como a principios de septiembre de 2021, el
Doctor (...) le detectd infeccién de orina y la tuvieron con antibiético. Me comenté en la
analitica posterior que ya no tenia infeccion de orina. No obstante, la herida del tobillo
seguia abierta pero segtin ellos, iba muy bien dado que "no estaba haciendo infecciéon". Fue
pasando el tiempo y cada vez que ibamos a ver a mi madre, la notdbamos mds delgada y muy
molesta. Ella, por su enfermedad, no podia comunicarnos si sentia o no dolor pero nos
miraba y nos agarraba muy fuerte y temblorosa de la mano y no nos soltaba cuando ibamos a

la visita».

- Tras una evolucion térpida de las dolencias de la madre de la reclamante, se

sefiala en la reclamacion que:

«El dia 22 de septiembre por la mafiana, supuestamente ya se estaba gestionado para
que asistiera al HUC. Ese dia hablé con la otra Doctora que estaba en (...) de turno de
manana (Doctora (...)) y me dice literalmente en tono desagradable: "si mandamos a su madre
al Hospital, nos la van a traer de vuelta en el mismo dia. Eso que quiere hacerle a su madre
es un maltrato, yo no tengo argumento médico para poder derivarla, asi que quédese
tranquila”. Y me sugiere que la llame en una semana para ver como sigue mi madre pero que

quedaba descartado por su parte el traslado al HUC al no considerarlo pertinente.

A la semana siguiente, jueves dia 30 de septiembre de 2021, decido ir fisicamente a ver
a mi madre a la hora de la visita asignada, a las 16 horas. El martes de esa semana, 28 de
septiembre, habia acudido mi padre y la vio aun mds decaida. El pobre hombre lo comentd
nuevamente en Enfermeria pero no le hicieron caso alguno. Mi padre, ya mayor y destrozado,
vio muy mal a su mujer y me llamé llorando. Cuando ese jueves 30 de septiembre vi a mi
madre en la visita de las 16 horas, me quedé fatal. Estaba con las piernas encogidas, echada
hacia el lado izquierdo de su cuerpo, sudorosa, temblorosa, con la boca abierta, la cabeza
hacia atrds, muy delgadita, prdcticamente en los huesos y con ruidos -en el pecho, como
asfixiada, sin poder apenas respirar y con los ojos a medio abrir. Estaba viendo morir

literalmente a mi madre. No paré de llorar e inmediatamente pedi que viniera un médico.
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Me quedé alucinando de que mi madre estuviera asi y que la dejaran alli en ese estado de
abandono total sin que nadie se percatara de cémo estaba, pasando de todo. Obviamente,
tenia que llevar varios dias muy malita pero no recibié asistencia hasta que tuvo que llegar
el familiar al que le hicieran caso, dado que de lo que les comentaba mi padre hicieron caso
omiso. Muy triste y lamentable. Mi madre estaba totalmente abandonada en esa enfermeria
y sin recibir asistencia. Pedi que viniera a verla el médico que estuviera esa tarde en el {(...)
y me dijeron que estaba viendo a otros pacientes. Les comenté que si o si derivasen a mi
madre al HUC rdpidamente. Tuve que abandonar la visita porque terminaba y quedaron en
que tan pronto la viera el médico, me llamaban. Sali de alli destrozada y con una gran

impotencia.

Al cabo de las horas, resulta que la Doctora (...), la que me habia dicho que mi madre
estaba fenomenal hacia una semana, me llama por teléfono "suavemente y con voz bajita" (al
parecer le tocd el turno de tarde ese dia) y me dice: "vamos a derivar a su madre a (...).
Usted sabe que de repente los abuelitos se ponen malitos (...) .”. Yo, indignada, le dije que
hacia una semana que le habia pedido que la derivasen al Hospital y me dijo que no tenia
pardmetros para ello, cuando era obvio que ya estaba muy mal porque hasta yo, que no soy
médico, lo veia claramente. Me parecié una falta de respeto y desconsideracion con los

mayores.

Al llegar a (...) ese jueves 30 de septiembre, a las 20:24 horas (habian pasado 4 horas
desde la visita en la que vi a mi madre) le detectan: decaimiento, fiebre, malestar general,
episodios eméticos y con una impresion diagnostica de Neumonia virica, no especificada,
neumonia basal derecha sospechosa de covid 19, infeccion de vias urinarias. El médico que la
atendié en Urgencias nos dio un mal pronéstico y decidié trasladarla urgente al HUC dado
que tenia sospechas de infeccion del tracto urinario e infeccion respiratoria. Adjuntamos el

informe médico para mayor detalle.

Por lo cual, en (...) deciden trasladarla al HUC a las 23:38 horas del dia 30 de
septiembre de 2021 para manejo integral debido a la gravedad que vieron, llegando al HUC

un rato después, siendo ya dia 1 de Octubre de 2021.

En el HUC permanece hasta las 14:43 el dia 2 de octubre, momento en el cual deciden

trasladarla a Clinica (...)

Al llegar al HUC, se confirman las sospechas al diagnosticarle infeccion respiratoria/
infeccion de tracto urinario. Juicio diagndstico: sepsis de origen urinario/ respiratorio y

Enterococo feacalis (bacteria).

El dia 2 de Octubre de 2021 es derivada al Hospital (...) desde el HUC y, ademds, de lo
detectado en el HUC, al descubrirle el vendaje del tobillo y pie que traia del {(...), descubren
que, ademds, traia un dedo maloliente, la placa necrética y un dedo ya sin cdpsula. Esos eran

los supuestos cuidados que tenia en el (...) y que me confirmaban que iban bien y sin
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"granulados”. Fue tremendo descubrir lo que esa pobre mujer tenia bajo ese vendaje, estaba
podrida en vida. Estaba claro que en el (...) no le prestaron asistencia y que ni siquiera le

hacian cambios posturales, lo cual derivd en que se necrosara ese dedo.
Adjuntamos los informes médicos de Clinica (...) y las desagradables fotografias del pie.
En la exploracidn Clinica de (...) detectaron:

Consciente, desconectada, no obedece d6rdenes, desnutrida, palidez como, sudorosa,
MMII: a nivel de tobillo en el maleolo externo derecho presenta tlcera con placa y tornillos a
la vista, eritema perilesion y mal olor, articulacion MTF 5° dedo sin cdpsula, placa necrética

lateral.
Evolucioén en Clinica (...):

Paciente que ingresa por cuadro de sepsis de origen urinario acompafidndose de
infeccion respiratoria inicidndose tratamiento antibiotico con Cefalosporinas de 3°G al que
se asocia Clindamicina por Ulceras por presidon con mal aspecto, con exudado maloliente y
placa necrética en cara lateral del pie. Ademds de UPP en tobillo dejando a la vista placa y
tornillos de osteosintesis de fractura previa. Posteriormente, se cambia la antibioterapia por
crecimiento de Proteus mirabilis a meropenem ademds de seguir con las curas diarias por
parte del servicio de enfermeria, ademds, es valorada por el servicio de Traumatologia que

recomienda amputacion del 4° dedo pie derecho y retirada de material osteosintesis.

Debido a la gravedad que presenta en el pie, me plantean incluso amputar la pierna,
segun se puede leer en el informe, pero sugeri primero amputar el dedo que traia necrético
y quitar la placa vy los tornillos y ver como evolucionaba, dado que me parecia muy radical

amputar la pierna de primeras debido a que la recuperacion podia ser mds complicada.
Diagnosticos:

« Sepsis de origen urinario mds respiratorio (infeccion respiratoria y urinaria) como

motivo de ingreso,

« Sindrome confusional agudo (obviamente, al ser paciente con deterioro cognitivo

avanzado),

» UPP en pie derecho sobreinfectas con aislamiento de Proteus Mirabilis y Acinetobacter

baumannii/ haemolyticus,

« Material de osteosintesis asociado a UPP en tobillo (retirado en quiréfano de {(...) el
26/11/2021)

« Desnutricion
« Déficit de dcido fdlico
« Déficit de vitamina B12

 Hiperpotasemia (ya resuelta en (...))
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e Le amputan el 5° radio con limpieza de la zona y limpieza UPD maleolo externo con

retirada de mater:ial osteosintesis y, cura en la zona del talén en quiréfano (26/11/2021)
» UPP grado Ill en dedo pie izquierdo con sobreinfeccién por Pseudomona Aeruginosa

Debido a toda esta situacion de desentendimiento, abandono y pasotismo por parte del
(...), mi madre ha llegado a una nefasta calidad de vida en sus ultimos afos y un
empeoramiento generalizado como se ha podido comprobar. Ha dejado de caminar, estd
encamada, ni siquiera la pueden sentar después de verla un médico rehabilitador, ha
quedado con los pies encogidos, no los puede estirar, causdndole nuevas ulceras en el otro
pie por presién, ha perdido un dedo del pie que lo tenia ya necrético y con el hueso al aire,
estaba oliendo mal ese pie, el talon también necrosado, y en el (...) ocultaron la gravedad de
céomo estaba, negdndome ver esas ulceras y obstacularizaron hasta el final una atencion
sanitaria digna, no queriéndola derivar a un hospital hasta que prdcticamente estaba sin
aliento y porque yo insisti después de muchos obstdculos con ellos, y diciéndome

“maltratadora” por querer derivar a mi madre al HUC.

Solicité el cambio de residencia y el IASS determiné que, debido al alto requerimiento
que ahora requiere por su situacion, ingresé en el Hospital (...) Por tanto, pueden pasar y

ver la situacion en la que quedd».

1. En lo que se refiere a la tramitacion del presente procedimiento, son de

interés las siguientes actuaciones:

2. El dia 8 de mayo de 2022 se inicia el procedimiento mediante la presentacion

de la reclamacién, formulada por la representante legal de la interesada.

El dia 6 de octubre de 2022 por oficio del érgano instructor se efectla el

siguiente requerimiento a la reclamante:

« (...) SE LE REQUIERE, conforme con lo dispuesto en el articulo el articulo 68 de la Ley
39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, en su
condicidén de interesada, para que, en un plazo de diez dias a contar desde la recepcion de la
presente notificacion, proceda a subsanar su reclamacion patrimonial, indicando la cuantia
reclamada en concepto de indemnizacion, y en su caso, el desglose de conceptos y
justificacion de los mismos, indicdndole que, si no lo hiciera, se le tendrd por desistida de su

peticion».

Se ha de recordar que en materia de responsabilidad patrimonial el art. 67.2
LPACAP establece que «Ademds de lo previsto en el articulo 66, en la solicitud que realicen

los interesados se deberdn especificar las lesiones producidas, la presunta relacién de
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causalidad entre éstas y el funcionamiento del servicio publico, la evaluacidén econémica de
la responsabilidad patrimonial, si fuera posible, y el momento en que la lesion
efectivamente se produjo, e ird acompafiada de cuantas alegaciones, documentos e
informaciones se estimen oportunos y de la proposicién de prueba, concretando los medios

de que pretenda valerse el reclamante».

En este precepto se dispone con toda claridad que la evaluacién econdémica de la
responsabilidad patrimonial solo se incluira en la reclamacion si ello les fuera posible
a los interesados, de manera que, la falta de cuantificaciébn econ6mica de la
reclamacion no puede conllevar el desistimiento previsto en el art. 68 LPACAP, lo

que se debe tener en cuenta a los efectos de realizar los oportunos requerimientos.

3. El dia 7 de junio de 2023 se dicta el Decreto de la Presidencia por el que se
acuerda la incoacién del procedimiento, si bien, de forma deficiente, se hace
referencia en el mismo a que se acuerda iniciar el expediente, el cual realmente
comenz6 a instancia de la interesada, a través de la formulacion de su reclamacién,
y no de oficio, siendo este momento el de su inicio y no el manifestado por la

Administracion.
4. En el presente procedimiento se incluyen los siguientes informes de interés:
- Informe técnico del Area de Trabajo Social del IASS en el que se afirma que:

«(...) fue valorada en base a los informes sanitarios remitidos a la Unidad con perfil de
bajo requerimiento sanitario quedando su expediente en lista de espera para acceso a plaza

de estancia diurna y a plaza residencial.

La mayor acudia a plaza de estancia diurna municipal en el Centro de dia de (...). Con
fecha de 1 de julio de 2016 pasa a plaza de estancia diurna del IASS en el Centro de dia de
(...) por concertacion interna. Sin embargo, la usuaria causa baja de esta plaza de centro de
dia poco después, el 18 de julio de 2016, ya que se notifica su ingreso en plaza residencial

privada en el (...)

Su expediente, por tanto, pese a encontrarse la mayor en plaza residencial privada
continda activo en lista de espera para asignacion de plaza residencial publica cuando le

correspondiera.

Al expediente se fueron aportando informes sanitarios actualizados de (...) siendo

valorada con fecha de 8 de marzo de 2021 con perfil de alto requerimiento sanitario.

El 17 de marzo de 2021 se trabaja con el expediente para asignacion de plaza residencial
de alto requerimiento sanitario. Se contacta con la hija de la solicitante, (...), quien acepta
plaza residencial publica ofertada en el Centro Sociosanitario del Norte en Icod de los Vinos

programdndose el ingreso para el 25 de marzo de 2021.
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Sin embargo, el 23 de marzo de 2021 se pone en contacto con la Unidad la hija de la
mayor informando que su padre habia decidido rechazar el ingreso de su esposa en la plaza
residencial ofertada. Se solicita informacién sobre centros alternativos en los que podria
ingresar (...) Tras informar de los mismos a su hija, (...), este familiar informa que estarian
interesados en plaza residencial del Centro Sociosanitario de Los Realejos por lo que el
expediente queda pendiente de gestion en lista de espera ya que en ese momento no habia

disponibilidad de plaza residencial en el recurso solicitado.

El 4 de junio de 2021 ante la disponibilidad de plaza residencial en el Centro
Sociosanitario de Los Realejos se contacta nuevamente con su hija para ofertar nuevamente

plaza.

El 7 de junio de 2021 este familiar informa que finalmente la familia ha decidido no
cambiar de centro a la mayor quien se encuentra todavia en plaza residencial privada en el
(-..) Indican que estarian interesados en que se concierte plaza residencial publica en el
propio (...) para (...) quedando por tanto su expediente nuevamente en lista de espera para

gestion cuando hubiera disponibilidad de plaza en el recurso solicitado.

Se aportan nuevos informes sanitarios que son valorados presentando la mayor con fecha
de 15 de junio de 2021 perfil de medio requerimiento sanitario. Se trabaja con el expediente
para asignacion de plaza residencial publica del IASS de medio requerimiento sanitario en el
(...) con fecha de 21 de junio de 2021.

Con fecha de 28 de octubre de 2021 se presenta solicitud de traslado por razones de
salud ante la Unidad de Atencién a la Dependencia del IASS Area de Mayores encontrdndose

(...) ingresada en el Hospital (...)

Desde el Hospital (...) se nos remiten informes sanitarios por lo que se actualiza la
valoracion sanitaria de la solicitante quien en aquel momento presentaba un perfil

hospitalario.

Ante el perfil valorado se realiza peticiéon de plaza al Servicio Canario de Salud,
organismo que asigna plaza a la mayor en el Hospital (...) donde ingresa el 10 de febrero de

2022 permaneciendo atin en dicho centro».
- El informe emitido por la Fundacién Canaria (...), se concluye sefialando que:

« o “Se informé en todo momento de la situacion sanitaria y dependencia de la Sra. (...)
a su Hija; y mantuvo contacto directos con nuestros servicios médicos y Sociales del Centro y

que en ningun momento se oculté informacion a sus familiares.

« Que en ningun momento ha habido desentendimiento, ni abandono ni pasotismo por
parte del Centro ni del personal a su servicio respecto a a la Sra. (...), durante el tiempo que
estuvo residiendo en el Centro; ha recibido los cuidados adecuados pautados por nuestro

servicio médico y enfermeria.
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« La suspension de las visitas, cuando fueron, fue motivadas por la Pandemia de Covid-
19 auspiciadas por la normativa estatal y autonémica vigentes en esos momentos. (Guia de
prevencion y control frente al Covid-19 en residencia de mayores y otros centros de servicios
sociales de cardcter residencia, version 24/03/202, ademds de lo indicado en la orden
SDN/265/2020 de 19 de marzo, Orden SDN/275/2020 de 23 de marzo y comunicaciones de la

administraciéon autondmica y entidades de referencia en el Sector.

e No tienen concordancia los hechos relatados en la reclamacion patrimonial con la
informacién médico sanitaria que obra en el centro. Poner en valor que la Sra. {(...)
presentaba una prétesis en el maléolo derecho por antigua fractura que no fue informada en

los informes de Ingreso.”».
- El informe de la unidad de enfermeria del (...), en el que se sefiala que:

«“Suponiendo que la lesion que corresponde segun indica el informe de (...) sea el
lateral del 5° dedo del MID no corresponde a la informaciéon que arroja el familiar. Esta
lesién fue valorada y curada por enfermeria de (...) el dia 30/09/2021 como ulcera de grado
I, o sea una lesion con la piel integra, mds bien un eritema. Este dia la paciente fue derivada
para (...), dénde segtin los informes no miran y tampoco descubren lesiones en pierna
derecha. El mismo dia fue trasladada al HUC y luego a (...) el dia 02/10/2021 donde por
primera vez retiran el vendaje realizado 3 dias antes en (...) Teniendo en cuenta que por
escala de Norton vy las patologias de la paciente presentaba un elevado riesgo en padecer
lesiones por presion.”. Concluye el informe “Asi que cualquiera que hayan sido las
evoluciones de estas lesiones, la enfermeria de (...) no se siente responsable por las
acusaciones presentadas por (...), ya que se tomaron las medidas y los cuidados oportunos en

el caso de su madre”».

5. El presente procedimiento carece de fase probatoria, pues la interesada no
solicité la practica de prueba alguna, presentando diversa documentacién a tal
efecto. Ademas, se le otorg6 el tramite de vista y audiencia, formulando

alegaciones.

6. Por ultimo, el dia 27 de mayo de 2024 se emitié la Propuesta de Resolucion

objeto del presente Dictamen.

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion formulada por la
representante legal de la interesada, pues se considera que no concurren los
requisitos exigidos legalmente para poder imputar a la Administracién Ila

responsabilidad patrimonial derivada del hecho lesivo.
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En dicha Propuesta de Resolucién se afirma acerca de la cuestion de fondo lo

siguiente:

«OCTAVO. - A la vista de los hechos, fundamentos descritos y la documentacién obrante

en el expediente cabe senalar las siguientes consideraciones:

A. Teniendo opciones la familia para el traslado de la usuaria a otro centro con plaza
residencial, tanto en el mes de marzo de 2021 como en el mes de junio de 2021, y no
habiéndolas ejercido, se mantuvo la plaza privada en (...) La aparicion del primer
diagnéstico relacionado con las lesiones en el pie acontece el 5 de junio de 2021, diagndstico
cuyos cuidados no son cuestionados por la reclamante. Cabe sefialar que la asignacion de

plaza publica se decreta en octubre con efectos desde el 21 de junio de 2021.

B. No hay anotaciones del 2° y 3° diagnédstico relativo a las lesiones en el pie en el
historial médico, ni constancia de su comunicaciéon a (...), tampoco en los correos

intercambiados.

C. En relaciéon con las anotaciones en los partes de enfermeria relativos a las
valoraciones y curas de las lesiones del pie, tal y como se puede comprobar segtn lo indicado
en el FD 7°.5.a), hay periodos sin anotaciones mds amplios de lo que se estaba practicando
con anterioridad. Cuando aparece el segundo diagnostico, el 10 de septiembre de 2021, no se
anota nada a la semana siguiente, sino que transcurren 12 dias, hasta el 22 de septiembre de
2021 para la siguiente anotacion al respecto, fecha en que ademds se producen las
comunicaciones entre la partes, relativas a la pérdida de peso, y la solicitud de traslado HUC
por parte de (...) Ya en la siguiente valoracién y cura anotada en los partes de enfermeria, el
30/09/2022, aparece el 3° diagnostico.

D. Tal y como ya ha quedado reflejado, en los dias 21y 22 de septiembre de 2021 hay
llamadas vy correos electrénicos entre el centro y la reclamante, fechas coincidentes con el
inicio de la suplementacion nutricional, con anotacion en el parte de enfermeria de
valoracién y cura de los dos diagndsticos, y fecha en que se solicita por parte de la

reclamante traslado al HUC.

E. Finalmente, el 30 de septiembre de 2021 en las anotaciones de los partes de
enfermeria relativos a las lesiones del pie se refleja un tercer diagnéstico, y en el historial
médico se indican los motivos para el traslado ya reproducidos. Es preciso destacar que de
las exploraciones y diagnosticos posteriores en (...), HUC y (...), se reflejan términos como:
sepsis urinario respiratorio, infeccion respiratoria, constancia de las lesiones en los pies si
bien con sobreinfeccion y desnutricion. Sin entrar en enjuiciar la valoracién diagnodstica
efectuada por (...), si se puede constatar que la desnutricion diagnosticada el 2 de octubre
no se menciona como tal ni en los partes de enfermeria del 30/09, en el historial médico de
esa misma fecha, ni en el informe de traslado de (...), si bien si habia quedado constancia de

los problemas en la alimentacion en fechas precedentes tal y como se indica en el FD 7°.5.c).
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Ademds, en cuanto a la sobreinfeccion mencionada tampoco queda indicada en la

documentacion aportada por (...) relativa al 30/09/2021.

NOVENO. - Conforme a lo expuesto, sin perjuicio del empeoramiento en el estado de
salud de (...) en los meses previos a su traslado del centro, y aun cuando no quedaron
satisfechas las demandas de informacion por parte de la reclamante con respecto al estado
de salud de su madre, no puede concluirse que la asistencia sanitaria recibida en el (...) no
fuera conforme a la lex artis, como pardmetro que determina la correccion de la asistencia
sanitaria, puesto que (...) fue objeto de seguimiento por el departamento médico y de
enfermeria del referido centro segun la documentacion aportada, ademds de haber asistido a
dos consultas fuera del centro (especialidades traumatologia y cirugia), y realizaciéon de
analiticas, es decir, segun se desprende de los hechos se fueron realizando distintas
actuaciones para ir resolviendo los problemas médicos que se fueron produciendo. Todo ello
sin perjuicio que ha de tenerse en cuenta el estado de salud preexistente y la edad de la

paciente en el momento de los hechos, 81 afos».

2. En el presente asunto, es necesario para que este Consejo Consultivo pueda
entrar en el fondo del asunto, un informe complementario, a emitir por los servicios
actuantes, tanto los sanitarios como también los asistenciales pertenecientes al (...),
0 a la administracion del IASS, o del propio Cl, en el que de forma pormenorizada,
concreta y con determinacion de fechas, se ilustre a este Organismo acerca de la

siguiente cuestion.

Cual fue el seguimiento no solo médico sino, especialmente, asistencial que se le
prestd a la interesada en el (...), durante el periodo de tiempo referido por la
reclamante en sus escritos, con especificacion de las actuaciones concretas ante las
diversas patologias y problemas y necesidades de atenciéon que fue presentando la

interesada a lo largo de tal periodo.

Ademas, el servicio competente del IASS, en atencidn a las competencias que les
son propias y que se enumeran en la Propuesta de Resolucion, transcrita
parcialmente en Fundamentos anteriores de este Dictamen, debe emitir un informe
por el que se ilustre a este Consejo Consultivo, de forma concreta, sobre el
seguimiento y la supervision del servicio prestado, que efectudé aquel servicio en

relacion con la interesada.

Asi mismo, en dicho informe, con la finalidad de valorar correctamente el
servicio prestado a la interesada en el (...), se debe determinar de manera
fundamentada cuéles han sido la evolucion y estado de salud en el que se ha
encontrado la interesada en el Centro (...), es decir, si las condiciones de la misma

en tal Centro son iguales, peores o mejores que en el (...).
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Entiende el Consejo, en el presente tramite, que las determinaciones expresadas
en los informes que obran en el expediente sobre la adecuacion de las actuaciones
sanitarias a la lex artis ad hoc deben ser tomadas en consideracion, pero también
cree que dada la naturaleza de la situacion de la interesada, cuyos requerimientos
sanitarios eran -segun el expediente- «medios», debia recibir también servicios de
atencién y atendimiento personal, comunicacion con su familia, [reconocidamente
defectuosa o insuficiente segun la propia PR que se dictamina, pag. 27 de ella
misma] anticipacién en lo posible de sus necesidades particulares, todo lo cual, no
siendo estrictamente médico o sanitario, debe ser también objeto de informe
pormenorizado con la misma minuciosidad que lo que si tiene dicho caracter, dado
gue el fundamento de la reclamacion, segun es de ver del propio escrito y las
manifestaciones posteriores, no se limita a supuestas o descritas desatenciones
sanitarias, sino también personales o asistenciales, si asi cabe llamarlas, que
resultaban de la incumbencia del centro (...), en cuanto a su prestacion, y de la
administracién insular en cuanto a su supervisién y seguimiento, hasta el punto de
que en la descripcion del dafio no solo se refiere la reclamacion a las consecuencias
sanitarias de lo que en la reclamacién se reprocha, sino a la pérdida de calidad de

vida de la reclamante.

3. Después de todo ello, se le otorgara el tramite de vista y audiencia a la
interesada, especificamente a su representante legal y reclamante, dado que los

informes solicitados tienen por objeto la cuestion de fondo que aqui nos ocupa.

Finalmente, se emitira una nueva Propuesta de Resolucion, que se remitira a
este Consejo Consultivo junto con las nuevas actuaciones, para que se emita nuestro

preceptivo Dictamen.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién, que desestima la reclamacion formulada, no se
considera conforme a Derecho, siendo procedente la retroaccion del procedimiento

administrativo con la finalidad expuesta en el Fundamento IV del presente Dictamen.
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