Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n.° 153/2026

El Consejo Juridico de la Regidn de Murcia, en sesion celebrada el dia 28 de mayo de 2026, con la
asistencia de los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticion
de consulta por la llma. Sra. Directora Gerente del Instituto Murciano de Accion Social (por delegacion
de la Excma. Sra. Consejera de Politica Social, Familias e Igualdad), mediante oficio registrado el dia 7
de mayo de 2025 (COMINTER 203726), sobre responsabilidad patrimonial instada por D. X, en
representacion de la C. Hereditaria de D.2 Z, por anormal funcionamiento de los servicios sociales (exp.
2025 _160), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- En fecha 7 de abril de 2024, tiene entrada en el Registro Electrénico escrito de reclamacion
de responsabilidad patrimonial de la Administracién, formulada por don X, don Jy dofia T (los
reclamantes), por los dafios sufridos como consecuencia del fallecimiento de su madre, el 13 de abril de
2023 en la residencia “San Isidro” (la residencia), en Yecla, en la que estaba interna.

Relatan, en sintesis, que el dia 2 de abril, la hija de la usuaria recibié una llamada del personal de la
residencia, indicando que su madre no queria comer, que iban a llamar a la ambulancia para ver si le
ponian suero. Posteriormente, les informan que la han trasladado al Hospital Virgen del Castillo (HVC),
de Yecla, donde el médico de Urgencias les manifiesta que habia llegado totalmente deshidratada y
estaba perdiendo sangre.

Que el hecho de tener una persona con Alzheimer y con un grado de dependencia severo, en unas
condiciones deplorables en un centro ofertado por el Instituto Murciano de Acciéon Social (IMAS), deja
patente la clara negligencia en el funcionamiento de los servicios publicos de esa Administracion,
puesto que la falta de atencion llevo a tener a una persona que no podia valerse por si misma,
completamente deshidratada y con todo el cuerpo lleno de hematomas.

Aporta con su escrito la siguiente documentacion:

- Informe médico del HVC.

- Resolucién de reconocimiento del IMAS de la atencién residencial de fecha 12-01-2023.

- Resolucion de reconocimiento de dependencia en grado lll, de fecha 07-02-2023.
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- Fotos del estado en que se encontraba la residente el dia que fue trasladada al HVC de Yecla.
- Certificado de defuncion.
- Libro de familia.

En cuanto a la valoracion econdmica del dafio, solicitan la cantidad de 74.129,16 euros (24.709,72 por
cada reclamante).

SEGUNDO.- En fecha 31 de mayo de 2024, se dicta orden por la Directora Gerente del IMAS, por
delegacién de la Consejera de Politica Social, Familias e Igualdad, por la que se admite a tramite la
reclamacion formulada y se nhombra instructora del procedimiento.

TERCERO.- El 13 de junio de 2024, los reclamantes aportan, tras requerimiento de la instruccion del
procedimiento, el Informe Clinico de Urgencias, de fecha 2 de abril de 2023, de la asistencia prestada a
la residente en el HVC.

CUARTO.- En fecha 14 de junio de 2024, se solicita el informe preceptivo y el expediente de la
Direccion General de Personas Mayores del IMAS, asi como el Acuerdo de concierto social para la
reserva y ocupacion de plazas en la residencia.

QUINTO.- En fecha 6 de septiembre de 2024, se aporta informe de la empresa gestora de la residencia
(Gestion Geriéatrica 2010, S.L.), en el que se indica:

“En relaciéon con la reclamacién de responsabilidad patrimonial presentada, por los hijos de la que fue
nuestra residente Dofia Z, tengo a bien de hacer una exposicion en cuanto a los hechos denunciados,
asi como adjuntar los seguimientos con la identificacion con nombre, apellidos y DNI de cuantos

intervinieron en el periodo requerido de 25 de marzo al 13 de abril de 2023, fecha de su fallecimiento.

La referida Dofia Z, ingresé en nuestro centro por via privada el 03 de junio de 2022, obteniendo plaza
publica el 12 de enero de 2023 hasta su fallecimiento.

Durante su estancia, no se presentd por escrito denuncia alguna que manifestara, segun ellos, la mala
calidad de los servicios que a la misma se prestaban, si hubo indicaciones y comentarios a nuestras
supervisoras, ..., en cuanto a hechos puntuales, fueron resueltos de inmediato.

Se tiene conocimiento de la pérdida de la prétesis bucal, que segun nuestra trabajadora social, ..., se
produjo en el hospital, y pese a ello, le comunicé a su hijo X, que la residencia se hacia cargo de su
coste previa presentacion de la factura correspondiente, la factura nunca fue presentada, solo un
presupuesto y por tanto no se pago, ya que nuestro seguro requiere la factura.

En cuanto a la falta o ausencia de su calzado en los seguimientos de enfermeria se dictamin6 que ante
la herida en el lateral de un pie, no era conveniente colocarle zapatos ya que los suyos estaban
demasiado ajustados.

En cuanto a los audifonos Z, se los quitaba frecuentemente motivado por su deterioro cognitivo, no
teniendo constancia de que su pérdida o rotura se debiera a una mala praxis.
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Hasta la presentacion de la denuncia interpuesta por los hijos de Dofa Z, no se tenia conocimiento de
los hechos que se denuncian, y como ha quedado indicado por nuestra trabajadora social, Dofia V, no
existia reclamacion alguna.

En cuanto a lo acontecido desde el 25 de marzo al 13 de abril, fecha de su lamentable fallecimiento, les
adjunto copia de los seguimientos realizados por nuestro personal “sistema de gestion RESIPLUS”, con
la identificacion de nombre, apellidos y DNI de los trabajadores que a continuacion relaciono por
categorias profesionales:

(..)

Y en cuanto a la responsabilidad de su fallecimiento, que se nos pretende atribuir por una mala praxis
de nuestros profesionales sanitarios, declinamos cualquier responsabilidad ya que, la capacidad de
decision clinica-sanitaria, compete a nuestros profesionales médicos que segun los informes por ellos
realizados y presentados como el propio seguimiento de Resiplus, demuestran que en todo momento se
actué con criterio, responsabilidad y profesionalidad”.

SEXTO.- El 9 de octubre de 2024, la Direccion General de Personas Mayores del IMAS aporta informe
de la Jefa de Servicio de Atencidn a Personas Mayores, en el que se indica:

“1.- El centro residencial San Isidro de la entidad Gestion Geriatrica 2010, S.L. y el IMAS mantienen un
Concierto Social con la finalidad de satisfacer las necesidades de atencion residencial de las personas
mayores.

2.- D2 Z entr6 en dicho centro con plaza privada el 03/06/2022 y pas6 a ocupar una plaza concertada el
12/01/2023 causando baja el 13/04/2023.

3.- En fecha 07/04/2024, X, en calidad de interesado, presenta Reclamacion de responsabilidad
patrimonial.

4.- Mediante CRI de fecha 13/06/2024, el Servicio Juridico de la Secretaria General Técnica del IMAS,
solicita informe del servicio causante de la presunta lesién indemnizable asi como copia del expediente
0170 de la usuaria, y en especial Informe preceptivo del Director del centro que verse sobre todos los

extremos de la reclamacién y en particular desde el dia 25/03/2024 al dia de su fallecimiento.

5.- En fecha 17/06/2024, desde la Subdireccién General de Personas Mayores se solicita al Director del
centro el citado informe.

6.- De la informacién recabada constan dos informes emitidos por el director de la residencia “San
Isidro” de Yecla.

El primero de fecha 16/07/2024 en el que remite:
- Informe de Enfermeria relatando el desarrollo de los hechos y su concreta actuacion.

- Informe de los doctores, D. Q y D. M, con el diagnéstico y procedimiento asi como sus instrucciones al
respecto.
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- Seguimientos existentes en nuestro sistema de gestion RESIPLUS, donde son anotados dia a dia el
seguimiento y evolucion del residente.

- Pdliza de responsabilidad civil.
El segundo de fecha 06/09/2024, del que se extrae:

- “Durante su estancia, no se presento por escrito denuncia alguna que manifestara, segun ellos, la
mala calidad de los servicios que a la misma se prestaban, si hubo indicaciones y comentarios a
nuestras supervisoras, Dofia P, ...y Dofia R, ..., en cuanto a hechos puntuales, fueron resueltos de
inmediato.

- “Se tiene conocimiento de la pérdida de la prétesis bucal, que segun nuestra trabajadora social, ..., se
produjo en el hospital, y pese a ello, le comunicé a su hijo X, que la residencia se hacia cargo de su
coste previa presentacion de la factura correspondiente, la factura nunca fue presentada, salvo un
presupuesto y por tanto no se pago, ya que nuestro seguro requiere factura.

- En cuanto a la falta o ausencia de su calzado en los seguimientos de enfermeria se dictaminé que
ante la herida en el lateral de un pie, no era conveniente colocarle zapatos ya que los suyos estaban
demasiado ajustados.

- En cuanto a los audifonos Dofia Z, se los quitaba frecuentemente motivado por su deterioro cognitivo,
no teniendo constancia de que su pérdida o rotura se debiera a una mala praxis.

- “en cuanto a la responsabilidad de su fallecimiento, que nos pretende atribuir por una mala praxis de
nuestros profesionales sanitarios, declinamos cualquier responsabilidad ya que, la capacidad de
decision clinica-sanitaria, compete a nuestros profesionales médicos que segun los informes por ellos
realizados y presentados como el propio seguimiento de Resiplus, demuestran que en todo momento se
actué con criterio, responsabilidad y profesionalidad.”

7.- Considerando que desde este Servicio tenemaos conocimiento de los hechos reclamados Gnicamente
a través de los informes remitidos por la direccion de la residencia, no procede realizar ninguna otra
puntualizacién, por lo que en base a la informacién recabada proponemos que debe DESESTIMARSE
la reclamacién presentada”.

SEPTIMO.- Constan, ademas los siguientes informes y documentos aportados por la residencia:

1°. Informe del departamento de Enfermeria del centro, que indica:

“Desde enfermeria se siguieron las pautas establecidas por ambos médicos de residencia.

Habia sido valorada durante la semana y controlada por médicos y enfermeria del centro.

Antecedentes de enfermedad de Alzheimer, ITUS recurrentes y anticoagulada con sintrom. Se

encontraba en tratamiento antibiético con ciprofloxacino por ITU, el cual finalizaba el dia 1 en la toma de
la cena.
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Registro y control de constantes TA la cuales se encontraban mantenidas en torno 156/90 - 113/87.

Presento desaturacion 80% - 82% se colocaron mascarilla tipo ventimax a 6 litros, tras la no tolerancia
de la mascarilla se la retiraba continuamente, se cambia a gafas nasales a 2 litros y se mantiene
saturacion en 96% - 97%. Mas aumento de hematomas en MMSS y MMII.

Se mantuvo vigilancia de signos/sintomas, se aportan liquidos via oral segun tolerancia sin forzar la
ingesta. En algunas de las tomas presenta negativa llegando a escupir o apartarlo con la mano.

Responde a estimulos verbales y ordenes sencillas con si y no.

Se realiza nueva consulta via telefénica con medico de residencia explicando su estado, se indican
pautas de control de TA, control de glucemia y administracion de liquidos en pequefios tragos. Se
mantiene ingestas sin forzar ingiere liquidos y alimentos segun tolerancia.

En la noche se indica vigilancia y control de TA si presenta 90/60 mas empeoramiento avisar al 112,
mantener ingesta de liquidos si tolera y posicion semi-fowler.

En la mafiana auxiliares informan a enfermeria que ha pasado la noche tranquila, vuelve a presentar
desaturacion 80% - 83%, dado la no mejoria de su estado y la finalizacion del tratamiento antibiotico, se
avisa al 112 para valoracion médica en el centro.

Se informa a su hija del estado de la residente, que ha sido tratada con tratamiento antibiético por ITU y
gue en el dia de ayer inicio desaturacion, a presentar dificultad ante la negativa de las ingestas y
aparicion de hematomas.

También se le informa que dado la no mejoria se avisa al 112 para que la valoran y que tras valoracion
se le volvera a llamar para comunicarle lo que se decida por el médico del 112.

Tras la llegada del equipo médico, se le informa del estado de la residente que se encontraba con
tratamiento antibidtico ciprofloxacino por ITU, toma de constantes e inicio de aparicion de hematomas.

Se entrega tratamiento crénico mas pauta de tratamiento anticoagulante con sintrom 1 mg, ultimo
control el dia 13 de marzo INR de 1,8.

Tras valoracion indican que puede ser que se encuentre "pasada” de sintrom y por eso la apariciéon de
hematomas, también que no presenta trabajo respiratorio ni ruidos en pulmoén.

Se decide por el médico del 112 traslado al hospital para mayor valoracion en ambulancia de traslado
NO ASISTENCIAL.

Informo a su hija de la derivacion al hospital para que vaya al servicio de urgencias, baja acompafiada
en la ambulancia por una auxiliar.

En los dias que permanecio ingresada desde enfermeria, se llamaba a la familia para preguntar por el
estado de la residente”.
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2. Informe de los doctores Q y M, que indican:

“En cuanto a la usuaria por la cual se realiza la reclamacion, fue una Gnica mi atencion, que ocurri6 el
27/03/23, cuando me avisa enfermeria por haber constatado sangre en orina (hematuria), segun se me
refiere, desde la noche anterior. Acudo a valorar a la paciente, encontrandola hipotensa (resto de items
para la valoracion de disfuncién organica dificilmente valorables por Alzhéimer avanzado de la
paciente), afebril, eupneica respirando aire ambiente. Ante la hipotensién, en sospecha de que pudiera
tratarse de una sepsis, decido toma de via endovenosa y administracion de sueroterapia, resultando en
franca mejoria de la hipotensién con tan solo administracion de 100ml (altamente incompatible con
sepsis/shock al momento de mi atencién) con TA de 117/77mmHg. No obstante, se decide toma de
muestra para prueba rapida (labstick) para inferir posibilidad de ITU, siendo imposible la valoracion de
ésta, por hematuria, un signo muy comun en las infecciones de | tracto urinario de las que, ademas, la
paciente tenia antecedentes. Por tal motivo, decido inicio de antibioterapia empirica, en base a
regimenes antibiéticos previos de la paciente. Previo al inicio de la antibioterapia, se toma muestra que
se cursa de manera urgente para cultivo y antibiograma.

Adicionalmente, y pese a no presentar al momento de mi atencion la paciente signo/sintoma de
afectacién organica aguda alguna, dejo a enfermeria (que ofrece una atencidon mas continuada por
namero de horas en el centro) pautas orales y escritas de actuacion, dando orden explicita de avisar a
Servicios de Urgencias (112) en caso de presentar la paciente episodio que pudiera orientar a
afectaciéon hemodinamica.

Durante todo el tiempo que permanezco en centro, atendiendo a la usuaria, ésta presenta TA
mantenidas y ningun otro signo de alarma.

De acuerdo con las notas médicas de la Historia Clinica de la paciente, se puede observar que ésta
tuvo una franca mejoria, con estabilidad clinica en todo momento, con revisién por parte de otro
facultativo en <48h, permaneciendo en todo momento monitorizada por parte de enfermeria, con
adecuadas cifras tensionales sin precisar sueroterapia, ausencia de fiebre/sensacion distérmica ni
ningun otro signo/sintoma de alarma. El dia 30/03, habiendo permanecido durante todo este tiempo
estable y vigilada y presentando mejoria, reviso antibiograma, resultando el microorganismo aislado
sensible al antibiético elegido”.

Se adjunta de nuevo el listado de seguimiento de residentes, tanto de enfermeria como del equipo
médico, asi como el listado de seguimientos, controles e incidencias.

Igualmente, se aporta copia de la pdliza de Contrato de Seguro suscrito por la residencia con “Allianz
Seguros”, asi como “Nota Informativa” de la Trabajadora Social de la residencia, en la que informa
qgue: “La mencionada ingreso, a peticion de los hijos, el 03/06/2022 ocupando en un principio Plaza
Privada. El 12/01/2024 paso6 a Plaza Publica de Residencia segun resolucion del IMAS. Durante su
estancia en el Centro, no se ha recogido ninguna queja formal por parte de la familia”.

OCTAVO.- En fecha 21 de noviembre de 2024, se procede a la apertura del trdmite de audiencia para
gue puedan los interesados formular alegaciones y presentar los documentos y justificaciones que

estimen pertinentes.

El 3 de diciembre de 2024, los reclamantes presentan escrito de alegaciones con el que aportan informe
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pericial elaborado por perito médico, en el que se constata que hubo mala praxis “al haber tenido a una
persona que estaba con tratamiento crénico por problemas de coagulacién, sangrando durante una
semanay sin que se le efectuase una analitica de coagulacion”. Dicha mala praxis se constata también
en el Informe de Seguimiento de Enfermeria aportado por la residencia, del que se desprende que la
residente “se encontraba en muy mal estado de salud, continuaba con fuerte sangrado, los hematomas
de su cuerpo habian aumentado en extensién, no toleraba la ingesta de liquidos y pese a haberle sido
comunicado al médico perteneciente a la Residencia San Isidro, éste no ordené que se le administrara
suero para evitar su deshidratacién, los niveles de saturacién eran extremadamente bajos y pese a todo
no se llamo al 112 de emergencias para su tra slado al Hospital y lo mas grave, se rompi6 el protocolo
médico establecido para pacientes con problemas de coagulacién”.

NOVENO.- En fecha 20 de febrero de 2025, se remite a la residencia las alegaciones de los
reclamantes y el informe pericial aportado, a fin de que emitan informe sobre los aspectos médicos
planteados.

DECIMO.- Ese mismo dia, se procede a la apertura del tramite de audiencia a la compafiia aseguradora
de la residencia.

UNDECIMO.- En fecha 24 de febrero de 2025, se solicita informe a la Direccién General de Personas
Mayores del IMAS.

DUODECIMO.- El 6 de marzo de 2025, se concede nuevo tramite de audiencia a “AXA SEGUROS
GENERALES, S.A. de Seguros y Reaseguros”.

DECIMOTERCERO.- El 7 de marzo de 2025, la residencia aporta los siguientes informes en relacion
con los cuidados y seguimiento de enfermeria:

1. De la enfermera Y, que indica:

“Sabado 25/03/2023: Realicé comprobacién de los hematomas que la usuaria presentaba. El equipo de
enfermeria implemento un plan de control y seguimiento de su evolucion, incluyendo la adaptacion de
las técnicas de cambio de pafial y reposicionamiento para minimizar la presion y el riesgo de lesiones.
Indicando la importancia de la colaboracion entre el personal auxiliar para realizar estas maniobras con
suavidad y seguridad.

Martes 28/03/2023: Observé la presencia de hematuria asociada a ITU, puesta en tratamiento
antibiotico desde el dia 27. Se solicita cita telefénica con su médico de atencion primaria, para verificar
los resultados del urocultivo y comentar su situacidn actual. Monitoricé los signos vitales, mostrando
presion arterial estable (105/65 mmHg).

Jueves 30/03/2023: El Dr. M realiz6 una nueva valoracion. Los resultados del urocultivo confirmaron la
presencia de *E. coli* sensible al ciprofloxacino (CIM ? 0.25 ug/ml), indicando la efectividad del
tratamiento antibiético pautado anteriormente (27/03).

La usuaria mantenia signos vitales estables con presion arterial (119/61 mmHg), frecuencia cardiaca
(61 Ipm) y saturacion de oxigeno (91 %) dentro de los parametros normales.
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Lunes 03/04/2023: La usuaria se encontraba hospitalizada por derivacién al servicio de urgencias,
debido al empeoramiento de la sintomatologia (domingo 02/04). Como consecuencia, no se pudo
realizar el control de INR programado para ese dia. Contacté por via telefénica con su hija para
informarle de la situacion y de los procedimientos médicos que se habian estado llevado a cabo
anteriormente.

Por todo lo expuesto, considero que actué consecuentemente a la situacion clinica de la usuaria
anteriormente referida. Cumpliendo con mis responsabilidades profesionales y llevando a cabo mis
cometidos pertinentes, dejando constancia escrita de los mismos”.

2. De la enfermera Y, que indica:

“La paciente, cuya historia clinica se encuentra debidamente registrada, fue objeto de un seguimiento
continuo por parte del equipo de enfermeria. Durante su estancia en la residencia, se realizaron
multiples valoraciones que documentan su estado clinico y las intervenciones llevadas a cabo. Es
importante sefialar que la paciente mostraba un estado clinico complicado, marcado por una alta
dependencia y diversas enfermedades, entre las cuales se encuentra una demencia avanzada de tipo
Alzheimer.

A lo largo de su tratamiento, se recogieron datos objetivos sobre su evolucién clinica, siendo todas las
intervenciones documentadas y llevandose a cabo en coordinacién con el equipo médico responsable.

Por lo que el dia 27 de marzo del 2023 realicé el siguiente registro ya que dicho dia me correspondia el
turno:

*08:00:* A mi llegada se me inform6 que el personal auxiliar presencia la orina de la paciente de color
oscuro y con olor desagradable. Por lo que di orden de que se procediera a la recoleccion de una
muestra de orina en tira reactiva para su posterior analisis.

*12:00:* En mi presencia observo sangrado vaginal en el pafial de la paciente. Por lo que se recoge
nuevamente una muestra de orina en tira reactiva, la cual resulté nuevamente contaminada. Se dej6
constancia de la necesidad de valoracion por parte del facultativo.

*14:00:* Puesto que las veces anteriores se intent6 obtener una muestra de orina con tira reactiva sin
éxito debido a la contaminacion de la muestra por hematuria. Se realiz6 una extraccion de orina con
femenia para cultivo, dicha muestra se almacend en refrigeracion para su analisis del dia siguiente,
28/03/2023, la cual se envié a su C.S correspondiente.

*16:00:* A lo largo del dia tome multiples tomas de constantes vitales, observando una tendencia a la
hipotension arterial (TA: valores inferiores a lo normal, con registros de 76/60, 74/54 y 64/47 mmHg), y
frecuencia cardiaca (89 Ipm/ 74 lpm/ 54 Ipm).

Por lo que tras orden por facultativo, canalizo una via periférica (22G) y administro suero fisiol6gico al
0,9% (100 ml) para corregir la hipotension, logrando estabilizar la tension arterial a 117/77 mmHg y

frecuencia cardiaca de 46 Ipm.

Tras valoracion por facultativo se prescribié Ciprofloxacino 500mg cada 12 H durante 5 dias, por lo que
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inclui de esta forma en su tto.
Por todo lo expuesto, considero que mi trabajo fue el correcto ante la situacion clinica descrita”.
3. De la enfermera S, que indica:

“Miércoles 29/03/2023. A la paciente se le realiza una nueva valoracion por el facultativo de la
residencia Dr. Q. La paciente continla con tratamiento antibiético quedando pendiente a la mafiana
siguiente ver los resultados de urocultivo por parte del facultativo médico La Paciente presenta
hemodinamia estable con TA 121/78, 72lpm, SAT 02 95% respirando aire ambiente, mantiene los
hematomas ya descritos en seguimiento.

Sabado 1/04/2023. En la ‘mafiana se avisa a enfermeria por presentar hematuria en et pafial (+)
aumento de hematomas en zona de Miembros inferiores y superiores de gran extension. Auxiliares me
indican que no ha querido desayunar y la ven mas apagada, por lo que valoro la toma de constantes,
vitales presentando una primera toma de TA 69/43, se realiza una segunda toma con TA de 159/901, 53
Ipm. SAT 02 80-82% por lo que administro oxigenoterapia con mascarilla tipo Venturi a 6 lpm. Tras mi
valoracion la paciente, no presenta palidez cutanea, esta activa, es complicado ponerle la mascarilla ya
gue se la quita e incluso agrede, se quita el pulsioximetro. Al tratar, de darle liquidos empuja el vaso con
la mano y lo tira. Responde a estimulos verbales, a mis ordenes sencillas con un si o no.

Se le realiza nueva toma TA 118/93, 56 Imp y aunque es dificil que tome liquidos me pongo en contacto
via telefénica con médico de Residencia, Dr. M y le informo de la situacién, comento que la residente no
quiere tomar nada solido ni liquido y que si es necesario la canalizacion de via periférica para evitar
deshidratacion a lo que responde que no, que debemos seguir intentando que tome liquidos en
pequefios sorbos y control de TA, me indica que si presenta tensiones bajas avisar a 112, asi como
también control de glucemias si continda sin ingesta.

Dejo indicacién a las auxiliares de turno de noche; aumentar vigilancia, que debe llevar gafas nasales
para evitar desaturacién, importante mantener hidratacion segun tolerancia ofreciendo danones, zumos,
agua y suero oral que se habia dejado preparado. Toma de constantes y su registro, En caso de TA
inferior a 90/60 y empeoramiento de su estado avisar a 112.

De mi seguimiento se puede constatar que el facultativo fue informado en todo momento de la evolucion
de la paciente en cuestion, ademas de que mantenia constantes estables tras varias tomas de las
mismas, y si presentase signos de alarma con persistencia de TA bajas y/o desaturacion o esfuerzo
respiratorio se avisara al 112 dada alguna eventualidad.

Dia 2 de abril de 2023: Dada la situacion de la paciente al iniciar mi turno y ante la no mejoria clinica
actuo informando a familiar (su hija T) del estado de su madre que a pesar de estar en tratamiento
antibiético por ITU desde el dia 27 de marzo, inapetencia dietética y de los hematomas en miembros
(equimosis que se han extendido a lo largo de la semana) le informo de que avisaré al 112 para que
acuda a valoracion médica y me contestd que le informe con lo que le digan en respuesta a la paciente.

La paciente en esa misma mafiana durante su aseo habitual, al sentarla en la silla de bafio y antes de la
llegada del médico de 112 (EL CUAL SE AVISO PREVIAMENT'E PARA VALORACION POR
SITUACION DE DETERIORO) presenta episodio de posible rectorragia en dos ocasiones, 1e comento
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lo sucedido al médico (112), le entrego hoja de tratamiento cronico, calendario de Sintrom e informo de
la toma antibi6tico por ITU, toma de constantes y explico el comienzo de los hematomas. El médico que
le asiste, me comenta que puede ser que la residente se encuentre "pasada” de Sintrom pero que no le
ve trabajo respiratorio ni ruidos a nivel pulmonar y decide su traslado a centro hospitalario solicitando
una AMBULANCIA NO MEDICALIZADA a Urgencias para su valoracion. Pongo en conocimiento a su
hija de dicho traslado y de que la residente serd acompafada por una auxiliar (1). La paciente fue
valorada y derivada por el Médico asistencial (112) tras haber sido informado de lo sucedido.

De los seguimientos posteriores al ingreso hospitalario de la paciente en cuestién, dejo constancia y me
comunico con su hija para dar seguimiento e interés por su su estado de salud, la que me indica en dos
ocasiones que va mejorando poco a poco a pesar de que no esta recibiendo ingesta (no esta comiendo
por dificultad para tragar y que la veria el internista) segun se describen en mis anotaciones. A pesar de
esto el lunes 10 de abril de 2023 se recibe correo de su hijo X por medio de la trabajadora social, el cual
copio y pego en mi seguimiento para dejar constancia, y se refleja lo dicho en las anotaciones.

Segun puedo escribir en mis anotaciones considero que he actuado conforme a mis competencias de
enfermeria, siempre respetando la integridad de la paciente en cuestion, e informando tanto a familiares
como a equipo facultativo de la residencia para la toma de decisiones segun las eventualidades que se
han ido produciendo”.

4. Del médico M, que indica:

“Previo a los comentarios, resefar la metodologia que se seguia en la Residencia, en el cual,
exactamente igual que se lleva a cabo en todos los hospitales, enfermeria, junto con TCAE, realiza un
triaje, con una primera seleccién de los casos que considera que deben ser atendidos por el médico,
puesto que yo Unicamente prestaba atencion 5h a la semana, distribuidas en 2 dias semanales, para
dar atencién, junto con el Dr. By el Dr. Q, a todos los usuarios de la residencia, resultando imposible
visitar a todos ellos a diario.

Aclarar también que, a dia de hoy, puesto que ya no mantengo relacién laboral con la mencionada
residencia, sélo tengo acceso a la parte del expediente que se me ha hecho llegar y puesto que hace ya
dos afios, tengo que basarme Unicamente en mis notas en la Historia Clinica (HC) de la paciente,
Unicas dos entradas/acciones que yo he realizado con respecto a esta paciente y que puedo saber
como mias.

Contextualizar también que se trataba de una paciente de 91 afios, en situacion ya al ingreso en la
residencia de gran dependencia, con diagnosticos, entre otros, de Enfermedad Renal Croénica, asi como
demencia tipo Alzhéimer avanzada (de acuerdo con sintomatologia se infiere GDS7, siendo éste el
grado mas avanzado de dicha enfermedad), con frecuentes episodios de hiporexia intensa e
hipotensiones, en muy probable relacion con deterioro asociado a dicha enfermedad, asi como de
agitacion/agresividad.

Con respecto a la primera nota, como se puede leer, se circunscribe Unicamente a la atencién con
respecto al proceso infeccioso (ITU), el cual ha sido reconocido como correcto por la propia reclamaciéon

y el peritaje médico.

En lo concerniente a la segunda nota, ésta fue una revision del urocultivo (en el cual se aislé bacteria
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sensible a antibidtico pautado), sin revision de la paciente, puesto que no me fue trasladado
empeoramiento y/o necesidad de nueva atencion.

Por todo lo anteriormente expuesto, y como ya ha reconocido la parte reclamante, juntamente con el
peritaje médico, considero que mi actuacién con respecto al caso fue en todo momento adecuada y
adaptada al caso y a la situacion de la paciente”.

5. Del médico Q, que indica:

“El dia 24 de marzo de 2023, la reconoci por molestias urinarias, indiqué que se le realizara una tira de
orina y dejé pauta de tratamiento con ZINAT de 500mg, 1 cp cada 12 horas, durante 5 dias, si la tira
tenia resultado positivo.

El dia 29 de marzo volvi hacer reconocimiento, por cuadro de hematuria, ya estaba en tratamiento con
ATB (ciprofloxacino) desde el 27 de marzo, durante el reconocimiento presentaba hematomas difusos
en partes de su cuerpo, y unas constantes de TA 121/78mmhg, FC 72 1pm y afebril, por lo que al estar
todo estable decidi mantener el tratamiento y observacion de la paciente.

Cabe sefalar que la Residente D? Z, estaba anticoagulada con Sintrom, farmaco que puede favorecer la
presencia de sangre en orina (hematuria), y que el antibidtico que tomaba para la infeccién de orina
puede alterar las cifras de sintrom.

La paciente en el ultimo control de INR, que fue el 13 de marzo de 2023, segun el calendario emitido por
el servicio de hematologia del Hospital Virgen del Castillo, era 1'8, estando este valor dentro de los
parametros normales, pautando dicho servicio, un tratamiento especifico con duracion de un mes,
siendo la proxima extraccion de INR el 03 de abril de 2023.

Por todo ello, y como se reconoce en el estudio de viabilidad aportado por los familiares de D2 Z, el
tratamiento antibiético. durante el tiempo que estuvo en la residencia, fue el correcto, considero que mis
decisiones clinicas, fueron las indicadas”.

En cuanto al descontrol en los registros, el director de la residencia informa:

“Dando cumplimiento a lo solicitado por el Servicio Juridico del IMAS, en relacién al punto TERCERO
gue exponen en su escrito de fecha 03 de diciembre, en el que alegan el descontrol y la mala gestion,
gue sabian que llevaban en la residencia, debo de explicarles que tras haber preguntado a las auxiliares
gue realizaron esos registros, el motivo de “esos cuidados no realizados durante mas de 10 dias” es
gue pertenecen a otra usuaria del centro, llamada G, que ingreso, el 01 de febrero de 2023.

El programa Resiplus, si bien se esta utilizando desde noviembre de 2018, para médicos, enfermeros, y
técnicos, no es hasta abril de 2022 cuando se empezaron a registrar los controles de auxiliares en dicho
programa, y en principio se hacia de forma manual, es decir se buscaba el nombre y se registraba.

Se puede observar que en algunos de los registros (dia 04.04.23) las auxiliares de turno, evidencian el
error, en el resto de dias, estos registros se deben a que, al buscar al residente, les salia primero la
residente mas antigua Z (fecha ingreso 03/06/2022) en vez de G (fecha ingreso 01/01/2023), ya que el
programa utilizaba como busqueda la fecha de ingreso.
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A dia de hoy, el programa esta practicamente operativo en su totalidad y los registros de controles son
mas sencillos y eficaces, se organizan por grupos y los usuarios que no se encuentran en el centro, se
bloquean evitando asi posibles, errores humanos.

Si bien, pueden comprobar que, en los seguimientos de profesionales, se continla tomando
anotaciones, pero todas tienen que ver con el seguimiento hospitalario. La informacién aportada, es la
REAL que sale en la historia de Dofia Z, no habiendo querido manipular dicha informacién, se ha
adjuntado TODO lo solicitado aun siendo conocedores del error humano cometido, por el personal
auxiliar de la Residencia. Error que como hemos expuesto, se debi6é a un desconocimiento inicial del
uso del programa de Resiplus ya que, estabamos en plena implantacion del programa, no llevando ni
seis meses desde su funcionamiento como Unico sistema de registro”.

Obra también informe de la Trabajadora Social de la residencia, que indica:

1° En relacién a la errata en la nota informativa expedida por mi sobre el alta en plaza publica de la
mencionada residente, decir, que se traté de un error de transcripcion. Tanto en el alta de dicha plaza
en el sistema informético de IMAS como el sistema de trabajo interno de la residencia (Resiplus) figura
la fecha correcta 12/01/2023 (se aporta incidencia de alta de plaza publica del IMAS).

2° Cuando hago referencia a que "no produjo ninguna queja formal”, me refiero a que no se me solicitd
en ningln momento tener una entrevista con la Direccién del Centro para expresar las quejas que se
pudieran tener, ni se pidié en ninglin momento hoja de reclamaciones donde notificar de manera formal
las mismas.

3° En cuanto a que en "ningln momento se nos indicod que existian hojas de reclamaciones a
disposicién de los usuarios” decir que cada vez que se lleva a cabo un ingreso en la residencia sea
publico o privado, se les hace entrega a las familias de una copia del Reglamento de Régimen Interno
firmando el familiar un recibi (se adjunta copia de mismo, firmado por J, hijo de Dfia. Z). Siempre les
aconsejo que se lo lean y si ven algo que no entiende me lo pregunten telefonicamente o durante las
visitas. En dicho reglamento en la tercera pagina dentro del apartado b) NORMAS GENERALES DE
FUNCIONAMIENTO se hace referencia a lo siguiente: “Los residentes que deseen presentar quejas o
reclamaciones sobre cualquier aspecto del funcionamiento o de los servicios de la Residencia, lo podran
hacer llegar a los responsables correspondientes a través de las Hojas de Reclamaciones que tendran a
su disposicion en la Administracion de la Residencia” (se adjunta copia de dicho Reglamento).

Por otro lado, el cartel que informa de la existencia de hoja de reclamaciones figura en el tablén de
anuncios que se encuentra en la recepcion de la Residencia, algo constatado en las inspecciones
realizadas por el IMAS.

4°, Las manifestaciones realizadas a la chica de recepcion, las desconozco completamente.

Como trabajadora social del Centro mantengo conversaciones telefénicas con los familiares de todos
los residentes con el fin de informar, aclarar, notificar, etc. todo tipo de asuntos o disconformidades que,
0 bien trato si es de mi competencia (fotocopias seguimientos realizados) o bien, derivo al profesional o

departamento correspondiente.

5°. Refiriéndonos a la no contestacién al tema de la pérdida de la protesis al que se hace referencias en
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las alegaciones presentadas, decir que ya con fecha 09-08-2022 me puse en contacto telefénico con X
para explicarles que probablemente la pérdida de la prétesis dental se habia producido al ingreso de
Dfa. Z en el hospital. Durante dicho ingreso el hospital le entregé a la familia los enseres personales de
su madre. Con lo cual, desde la Residencia se dio por sentado que la protesis estaba en poder de la
familia. Al notificarnos esta que no era asi, realizamos gestiones con el hospital para ver qué habia
pasado con la misma, informandonos de que alli no la encontraba (estaban en protocolo de Covid) y
avisarian si aparecia (adjuntamos copia seguimientos).

Al correo enviado por este sefior el 08-11-2022 se le contesté el mismo dia, recordandole los tramites
telefénicos realizados con el Hospital “Virgen del Castillo” en la fecha mencionada en el parrafo anterior
y con referencia a la perdida de la protesis. A la vez, en el mismo se le hace saber que, no obstante, la
Residencia se hara cargo del coste de la misma siguiendo la politica del Centro en estos casos y para lo
cual cuenta con un seguro de responsabilidad civil. Por otro lado, decir que, X habia sugerido la
posibilidad de realizar una compensacion en factura, descontandole el importe de la proétesis, propuesta
gue comuniqué a direccion. En cualquiera de los casos, no siendo satisfecha ya que presenté
presupuesto y no factura de su adquisicion como se hace referencia en el correo (fotocopia correo
electronico)”.

DECIMOCUARTO.- El dia 11 de abril de 2025, se emite informe por la Jefa de Servicio de Atencion a
Personas Mayores con las siguientes conclusiones:

“- En lo referente al Concierto Social firmado con la mercantil Gestion Geriatrica 2010, S.L, con CIF
B73122202 (Residencia San Isidro), consideramos gue la actuacién fue correcta por lo que se refiere a
las exigencias del Concierto. Como asi se reconoce en el Informe del médico D. M, la metodologia de la
residencia es igual que la llevada a cabo en todos los hospitales, enfermeria, junto con TCAE, realiza un
triaje, con una primera seleccion de los casos que considera que deben ser atendidos por el médico. Y
asi se hizo en el expediente que nos ocupa, desde el dia 27/03/2023, 3 dias después de observarse los
primeros hematomas en la visita de los hijos, las enfermeras trasladaron al médico en todo momento la
situacion de D3. Z y ejecutaron las érdenes que éste le transmitia. Asi, tal y como han declarado varias
enfermeras, por ejemplo, D2. A que, tras orden del facultativo, canaliza una via periférica y administra
suero fisiolégico para corregir la hi potension. Anteriormente, desde el dia 24/03/2023, incluso un dia
antes que los hijos la visitaran y detectaran los hematomas, el médico D. Q la reconoce por molestias
urinarias.

- Por todo lo expuesto, de la actuacion del personal sanitario de la Residencia, tanto médicos,
enfermeros y TCAE, no puede derivarse una mala praxis o un incumplimiento sistematico de las
medidas de atencion sanitaria, pues la Residencia cumplio con las obligaciones exigidas en el
Concierto, en la medida en que procuraron el cuidado y la atencion que requeria D2. Z en cada
momento segun las circunstancias que se iban produciendo, de acuerdo con la clausula A.1.4 del
Concierto Social y durante el tiempo que estuvo estable. El equipo médico siempre incidia que en caso
de TA inferior a 90/60 o empeoramiento de su estado avisar al 112, como ha quedado demostrado en
las declaraciones de las enfermeras.

- Siguiendo con la clausula A.1.4, del Concierto, cuando la residencia considera que precisa atenciéon
médica de caracter urgente es cuando se llama al 112. Asi se recoge de la declaracion de la enfermera
Da. S, el mismo dia 02/04/2023: “Dada la situacion de la paciente al iniciar mi turno y ante la no mejoria
clinica actto informando a familiar (su hija T) del estado de su madre le informo de que avisaré al 112
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para que acuda a valoracion médica”. Y es el Coordinador del 112 al que corresponde determinar la
urgencia o emergencia y la actuacién seguir de los usuarios de la Residencia. Si procede la asistencia
in situ por el equipo del Servicio de Urgencias de Atencién Primaria (SUAP) o traslado en ambulancia no
medicalizada, como se hizo.

- En relacién a que, segun los reclamantes “en ningln momento se nos indicé que existian hojas de
reclamaciones”, cabe sefialar que en el Concierto Social en el apartado B. FUNCIONAMIENTO DEL
SERVICIO DE ATENCION RESIDENCIAL, en los puntos B.3) y B.4) se habla del Reglamento de
régimen interior y de las Hojas de Reclamaciones, donde se expresa que existian Hojas Reclamaciones
en modelo normalizado, asi como Buzon de Quejas y Sugerencias a disposicion de los usuarios del
centro y figura en un cartel situado en la zona de mayor concurrencia de los usuarios y/o sus
representantes legales. Segun consta en la declaracion firmada de la trabajadora Social D. 2 V, cada
vez que se lleva a cabo un ingreso en la residencia se les hace entrega a las familias de una copia del
Reglamento del Régimen Interno y un familiar firma un recibi (en este caso esta firmado por D. J, hijo de
D2. 2).

A la vista de lo actuado, se considera por parte de este Servicio, en cuanto responsable de la gestion
gue se presta en la Residencia mediante el sistema de Concierto Social con la mercantil Gestién
Geriéatrica 2010, S.L para con la usuaria D2. Z, que el mismo cumplié con la necesidad de atencion
residencial en condiciones adecuadas, por lo que no puede afirmarse que hubiera una mala praxis. Es
por ello que se propone la DESESTIMACION de la reclamacion de Responsabilidad Patrimonial al no
haber una relacién causa/efecto entre el actuar de la Administracion, a través de la entidad concertada,
y el dafio causado a los reclamantes con el fatidico fallecimiento de su madre”.

DECIMOQUINTO.- En fecha 25 de abril de 2025, se formula propuesta de resolucion desestimatoria de
la reclamacion presentada, “por no apreciar la antijuridicidad del dafio causado por la residencia a la
perjudicada, no existiendo dafio antijuridico ni una relacion causal entre el fallecimiento de la

perjudicada y el funcionamiento de la residencia”.

En la fecha y por el 6rgano indicado, se ha solicitado el Dictamen preceptivo de este Consejo Juridico,
acompafiando al efecto el expediente administrativo.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de resolucion de
un procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracién regional, de
conformidad con lo establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo
Juridico de la Regién de Murcia (LCJ), en relacion con el articulo 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPAC).

SEGUNDA.- Legitimacion y plazo de la accién para reclamar.

I. En cuanto a la legitimacion activa, corresponde a los reclamantes en cuanto hijos de dofia Z, ya que
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reclaman por el dafio moral producido por el fallecimiento de su madre en la Residencia de Personas
Mayores “San Isidro”, de Yecla, por lo que cabe atribuirles la condicién de interesados conforme al
articulo 4.3 LPAC.

La legitimacion pasiva corresponde a la Administracion regional, en tanto que tiene atribuidas las
competencias en materia de servicios sociales de atencion a la dependencia, y, en virtud de las mismas,
reconocio a la madre de los reclamantes, el Servicio Publico de Atencion Residencial, previsto en el
articulo 25 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a
las personas en situacién de dependencia, que debe ser prestado por la Administracion regional en
centros propios o concertados. El hecho de que, ante la falta de suficientes centros de titularidad
publica, se proceda a la contratacion de las plazas asistenciales, no desvirtia la naturaleza publica del
servicio ni la eventual responsabilidad de la Administracion, a través de la Consejeria de Politica Social,
Familias e Igualdad, por las deficiencias que pudiera haber en su prestacién, sin perjuicio de la
responsabilidad Ultima que, en su caso corresponda a la em presa concertada, en virtud de la relacién
contractual que le une con la Administracion. A este respecto, cabe recordar que los centros
asistenciales para la dependencia, una vez concertados, se integran en la Red de Servicios Sociales de
la Comunidad Autbnoma, conforme a lo establecido en el articulo 16 de la citada Ley 39/2006. Por
ultimo, solo restaria sefialar que la obligacion del beneficiario de contribuir parcialmente a la financiacién
de la plaza asignada no altera el caracter publico de la prestacion asistencial, en tanto ese es un
elemento de su propia configuracion legal cuando se dispone de un determinado nivel de rentas.

II. Segun determina el articulo 67.1 LPAC, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido el hecho
o el acto que motive la indemnizacién o de manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter
fisico o psiquico, a las personas, el plazo empezard a computarse desde la curacion o la determinacion
del alcance de las secuelas.

En el presente caso, la reclamacién se presenta el dia 7 de abril de 2024 y el fallecimiento de la madre
de los reclamantes se produce el dia 13 de abril de 2023, por lo que dicha reclamacién es temporanea.

TERCERA.- Necesidad de completar la instruccién del procedimiento.

Si bien la instruccion del procedimiento se ha ajustado a las normas que regulan los procedimientos
administrativos para la exigencia de responsabilidad patrimonial, se advierte que, tras el tramite de
audiencia conferido a los interesados y la presentacion de las oportunas alegaciones por parte de éstos,
la instruccion, a la vista de dichas alegaciones, solicita nuevos informes a la residencia, de los que no se
da traslado a los reclamantes.

Igualmente, por el mismo motivo que en el supuesto anterior, se solicita nuevo informe a la Direccion
General de Personas Mayores del IMAS, del que tampoco se da traslado a los interesados.

Ha de recordarse en este punto que el tramite de audiencia, como manifestacién del principio de
participacién de los ciudadanos en los procedimientos administrativos (art. 105, ¢ de la Constitucién) y
del caracter contradictorio de éstos, estrechamente vinculado al derecho de defensa, ha de otorgarse
siempre una vez instruidos los procedimientos e inmediatamente antes de redactar la propuesta de
resolucion (art. 82.1 LPAC), pues su finalidad no es otra que el interesado pueda conocer todas las
actuaciones que serviran de antecedente y fundamento de la decisién, asi como todos los elementos de
juicio de que se servira el érgano administrativo para resolver, dandole la posibilidad de formular las
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alegaciones que estime oportunas en defensa de sus derechos e intereses antes del dictado de dicha
resolucion.

Procede, en consecuencia, retrotraer el procedimiento al momento en que debié concederse un nuevo
trdmite de audiencia a los interesados para poner en su conocimiento la existencia de los informes que
todavia no se habian unido al expediente cuando se le confiri6 el primer tramite de audiencia y darle un
plazo para la formulacion de alegaciones. Adviértase a tal efecto que dichos documentos son
relevantes, pues consisten, los primeros, en los informes elaborados por todos los profesionales
médicos y de enfermeria de la residencia que atendieron a la residente y que justifican su actuacion a la
vista de las alegaciones y el informe pericial presentado por los reclamantes y, en segundo lugar, el
informe preceptivo del Servicio a cuyo funcionamiento se imputa el dafio, en el que efectia
consideraciones valorativas acerca de las imputaciones y alegaciones actoras.

Una vez cumplimentado dicho trdmite, habra de formularse nueva propuesta de resolucion con caracter
previo a la remisién del expediente a este Consejo Juridico para la evacuacion de Dictamen sobre el
fondo del asunto.

En atencién a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA.- Se dictamina en sentido desfavorable la propuesta de resolucién desestimatoria de la
reclamacion, pues considera el Consejo Juridico que procede completar la instruccion del procedimiento
en los términos expresados en la Consideracién Tercera de este Dictamen antes de efectuar un

pronunciamiento sobre el fondo.

SEGUNDA .- Una vez realizadas las actuaciones indicadas y, tras formular la correspondiente propuesta
de resolucion, habra de solicitarse de nuevo el Dictamen de este Organo Consultivo.

No obstante, V.E. resolvera.

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 153/26 16 de 16
Fecha impresién: 23/06/2026 09:27


http://www.tcpdf.org

