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Consejeria de la Presidencia de la Junta de Castilla y Leén
Ilmo. Sr. Director General de Relaciones Institucionales
C/ Santiago Alba, 1

47008 - VALLADOLID

Expediente: 993/2021

Asunto: Trato ofrecido a usuaria en la Residencia XXX / Resolucion
Centro directivo: Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades
[Imo. Sr.:

De nuevo nos dirigimos a V.I. en relacion con el expediente que se tramita en esta
Institucion con el namero arriba indicado, referencia a la que rogamos haga mencion en
ulteriores contactos que llegue a tener con nosotros.

Como recordard V.I., en la presente reclamacion se manifestaba la disconformidad
con el tratamiento prestado a XXX en la Residencia XXX, ubicada en la localidad de
XXX, a la que fue derivada el 25 de enero de 2021, tras recibir el alta en el Hospital
XXX, para su completa recuperacion.

Si bien ingres6 en dicho centro residencial con una evolucion favorable, el estado
de salud de dicha residente comenzo6 a experimentar un progresivo deterioro hasta llegar
al fallecimiento el 9 de febrero de 2021.

Segin manifestaciones del autor de la queja, en dicha residencia no se hizo lo
suficiente para evitar el grado de deterioro de la salud de la citada persona, al no adoptar
ninguna medida para evitar su desnutricion y deshidratacion, que finalmente la llevaron a
la muerte, ni haberla derivado a un centro sanitario u hospitalario.

Pues bien, como resultado de las gestiones de informacion desarrolladas por esta
Institucion con la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades para determinar la
atencion dispensada a XXX durante el corto periodo en el que permanecio en la citada
residencia, se ha podido conocer que, como consecuencia del escrito presentado por XXX
en la Gerencia Territorial de Servicios Sociales sobre los mismos hechos objeto de este
expediente, se efectud visita al centro residencial en cuestion el dia 19 de febrero de 2021
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por parte de personal inspector de la Gerencia de Servicios Sociales, de la que no se
dedujo, segun el informe remitido a esta Institucion, ninguna irregularidad normativa ni
se detect6 ningun indicio susceptible de apertura de expediente sancionador al centro.

No obstante este resultado, existen ciertos datos que generan dudas o confusion en
esta Institucion sobre la asistencia prestada a XXX en la Residencia XXX, lo que justifica
la necesidad de que sean aclarados algunos extremos, en los términos que se detallan
infra con referencia al caso concreto, junto a un conjunto de reflexiones generales
dirigidas a la atencion de personas en situaciones como la que ha dado lugar al presente
expediente:

Pues bien, dicha residente ingreso en el citado centro residencial, procedente del
Hospital XXX, presentando lesiones cutdneas por caida y presion. Precisamente, estas
lesiones fueron la causa de su ingreso residencial para su adecuado tratamiento y para la
recuperacion de sus capacidades motoras.

Segun se informa por la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades, en el
informe médico de ingreso en la residencia se reflejan las graves lesiones ulceradas en
distintas partes del cuerpo (tobillos, pies y hombro). Asi mismo, se indica que esta
residente “refiere que no desea comer”.

Esto es, la situacion de XXX, seguin el informe técnico derivado de la visita de
inspeccion realizada por personal de la Gerencia de Servicios Sociales, se concretaba en
la gravedad de las tulceras por presion, rechazo de la comida ¢ inmovilizacidn.

Pues bien, estas heridas cutdneas son un problema que afecta a un importante
numero de personas, de manera primordial a las de edad avanzada y especialmente a las
que padecen enfermedades cronicas con limitacion de la movilidad. Son consideradas,
incluso, como uno de los grandes sindromes geriatricos.

Presentan cifras de incidencia y prevalencia nada despreciables, con una
morbilidad y mortalidad considerable, sin dejar de lado el sufrimiento de las personas que
las padecen. Desde el afio 2001 el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en
Ulceras por Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP) viene realizado estudios
epidemiologicos de ambito nacional cada cuatro afios, con el fin de conocer la frecuencia
de la aparicién de tulceras por presion en pacientes atendidos en todos los niveles
asistenciales (atencion primaria, hospitalaria y sociosanitaria).

Asi, en el 5° Estudio nacional de prevalencia de ulceras por presion y otras
lesiones cutdneas relacionadas con la dependencia (desarrollado entre finales de 2017 y
principios de 2018), establece, en concreto, una prevalencia de lesiones por presion y
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otras lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia en residencias de mayores y

centros sociosanitarios en Espafia en 2017 del 6,24%, siendo las lesiones por presion, con
una prevalencia del 4,03%, el tipo més frecuente.

Representan, pues, un importante problema de salud, siendo la falta de movilidad
y el estado nutricional y de hidratacion del paciente algunos de los factores que
contribuyen a dificultar su tratamiento o, incluso, impedir su curacion.

Por ello, en los centros residenciales resulta fundamental realizar una valoracion
del residente desde una perspectiva integral, abarcando patrones funcionales y
necesidades de salud (capacidad funcional, mental, social, nutricional, etc.), asi como
factores de riesgo y causas que influyen en el proceso de cicatrizacion. Y tras este punto
de partida, elaborar un protocolo de atencion y cuidados que incluya':

a) El fomento y mejora de la movilizacion del residente y su actividad fisica en la
medida de sus posibilidades, y la realizaciéon de una movilizacion pasiva de las
articulaciones en caso de pacientes no colaboradores.

b) La realizacion de cambios posturales estrictos con la frecuencia que requieran
las caracteristicas y riesgo del residente, con una rotacion programada e individualizada,
y con el desarrollo de un sistema de control riguroso.

¢) El mantenimiento de cuidados nutricionales, procurando una adecuada ingesta
dietética para prevenir la malnutriciéon, de acuerdo a las condiciones de salud de la
persona y a sus deseos individuales, utilizando suplementos en los casos necesarios o
recurriendo a la alimentacién por SNG con administracion de preparados especificos.

d) El control de la ingesta de liquidos y aumento de la cantidad cuando sea
necesario.

d) Y el establecimiento de un plan especifico de cuidados locales de las lesiones.

Esto es, las personas internas que las padecen requieren una atencion directa,
diaria, individualizada y programada por parte de profesionales y cuidadores para
conseguir su curacion. Incluso estas medidas no se deben abandonar en ningin momento
del cuidado del anciano, ni siquiera en residentes en estado terminal, ya que la prevencion
y el tratamiento adecuado de las lesiones contribuye a una mejora de la calidad de vida.
La Organizacion Mundial de la Salud las considera, incluso, como un indicador de
calidad asistencial.

' Guia de cuidados enfermeros. Ulceras por presion. Insalud. Manual de sugerencias en la prevencion y
tratamiento de las ulceras por presion. Artienda Gonzalez-Granda C. y Arribas Blanco José M?,
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Pese a ello, no consta en el caso examinado que durante la estancia residencial de
XXX se llevara a cabo esta planificacion asistencial. No hay referencia alguna en la
informacion facilitada por la Administracion autondmica sobre el desarrollo de estas
actuaciones terapéuticas.

Incluso, en relacion con la alimentacion, se llega a indicar que “a veces comia y
otras veces no”. Este rechazo a la ingesta de comidas, aun cuando las constantes vitales
de la residente no indicaran la necesidad de su traslado a un centro hospitalario, no parece
que determinara la adopcion de medida alguna para asegurar una adecuada nutricion.

Y es que uno de los puntos clave en la prevencidon y curacion de las lesiones
cutaneas es una nutricion e hidratacion adecuada. Las alteraciones en la alimentacion o
una nutricion incompleta (sin la cobertura de las necesidades nutricionales e hidricas
minimas diarias) -por dejar parte de la dieta oral, por tener un aporte deficiente de
liquidos orales o parenterales, por intolerancia digestiva (vOmitos) o por inapetencia-,
producen una demora en la epitelizacion y retraccion de la herida. Y, a su vez, la
cronicidad o mala evolucion de la lesion, por su falta de curacion, puede agravar el estado
de salud del paciente, aumentando la dependencia, provocando una infeccién local o
sistémica y generando incluso el fallecimiento.

Asi, se relata por la persona reclamante (en la documentacion facilitada a esta
Institucion sobre los hechos ocurridos el dia 9 de febrero de 2021) lo siguiente:

«La encontré sentada en una silla de ruedas con la cabeza inclinada al lado
izquierdo, y agachada, la toque para que se despertara y me viera. La pregunté que si me
conocia, ella abrio los ojos y asintio con la cabeza, pero enseguida volvio a cerrarlos,
solo contestaba a mis preguntas moviendo la cabeza para decir si o no, sin pronunciar
una sola palabra.

Me pidieron que la diera de comer un yogur, lo intenté con una cucharada, pero
ella lo echo. Llego el médico y le comenté que como podia tener asi a una persona sin
llevarla a un hospital o ponerla suero... a lo que me contesto que mi madre tenia las
constantes vitales bien y que solo estaba débil porque no queria comer ni beber desde
hace unos cuatro dias, y que el que no bebiera, era lo que mas le preocupaba y “que no
sabia qué hacer o decidir con ella”. Trajeron la comida e intentaron que ingiriera una
cucharada de sopa, pero volvio a echarlo, la auxiliar fue al bafio a por un trozo de papel
para limpiarla y yo mientras la cogi de la mano y se la noté fria, y rapidamente lo dije, la
pusieron una pinza en el dedo, llamaron al médico e intentaron reanimarla en la cama,
sin éxito, pues ya habia fallecido.»
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Ademas, XXX no ingreso en este grave estado en el centro residencial. Su traslado
al mismo el 25 de enero de 2021 (una vez dada el alta hospitalaria y tras una evolucion
lenta pero favorable) se realizd para continuar el tratamiento y recuperacion de sus
lesiones cutdneas y movilidad con la finalidad de poder regresar a su domicilio, siendo
buena su situacion general. Segiin informacion del autor de la queja, el dia 27 de enero de
2021 la residente se encontraba con energia y vitalidad. Pero a partir del mes de febrero
se produjo un gran deterioro (estaba cabizbaja, decaida, con los ojos cerrados,

somnolienta, sin comer ni beber...), que fue evolucionando negativamente en los dias
sucesivos hasta su fallecimiento.

No parece, pues, de acurdo con este relato, que durante ese periodo XXX hubiera
recibido la atenciéon o los cuidados especificos suficientes para la curacion de su
integridad cutdnea y, en consecuencia, para evitar el agravamiento de su enfermedad.

Asi, considerando que la adecuada implementacién de un programa de cuidados
de ancianos con LPP en residencias puede lograr resultados positivos en los distintos
aspectos evolutivos?, se trataria de aclarar si los dias en que la referida residente
permanecid en la residencia en cuestion fueron determinantes o decisivos para que se
produjera un empeoramiento de su estado general o si éste se produjo por un insuficiente
o inadecuado tratamiento de sus lesiones cutdneas (ausencia de movilizacidon pasiva, de
cambios posturales, inadecuada nutricion e hidratacion, falta de cuidados locales
suficientes, etc...). Siendo competencia de la Administracion autondomica (en virtud de su
facultad de inspeccion en el sistema de atencidn a las personas mayores) la realizacion de
la intervencion necesaria para esclarecer las dudas generadas en esta Institucion a causa
de los hechos relatados.

Entendemos que esta intervencion sobre la practica residencial cuestionada es
necesaria para garantizar la inexistencia de una posible vulneracion de los derechos de
XXX y asegurar, en su caso y en lo sucesivo, que en el citado recurso las personas
residentes reciban una asistencia de calidad y sin riesgos para su salud e integridad.

Por otra parte, todo ello también nos hace reflexionar sobre la posible complejidad
existente para el adecuado abordaje y gestion de estas lesiones en las residencias para
mayores de esta Comunidad, pudiendo ser conveniente un conocimiento exhaustivo sobre
el manejo de estas patologias en este tipo de recursos socionanitarios, asi como la
deteccion de los obstaculos que impiden la correcta prevencion y tratamiento y la
determinacion de estrategias de mejora en los cuidados.

2 “La gestién de ulceras por presion en residencias de mayores. Obsticulos y facilitadores”. Manuel
Rodriguez de Palma M. y Vallejo Séanchez J.M.
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Esto es, podria ser relevante que desde el sistema de servicios sociales, enmarcado

en un contexto de busqueda de la calidad asistencial, se planteara la necesidad de contar

con un plan integral dirigido hacia la prevencion y el tratamiento precoz de las personas
mayores internas en centros residenciales con lesiones cutaneas o en riesgo de padecerlas.

Esta necesidad ha sido satisfecha en otras comunidades autonomas (Comunidad
Valenciana, Pais Vasco, Galicia, Comunidad de Madrid...), aprobando guias o protocolos
especificos que establecen las intervenciones preventivas o terapéuticas concretas para el
cuidado de las personas con estas patologias, bien de forma conjunta para cualquiera de
los niveles de asistencia (atencion primaria, atencion hospitalaria y centros
sociosanitarios) o de forma individualizada para los centros residenciales.

Estas practicas protocolizadas se plantean como mecanismo para reducir la
variabilidad en la atencién clinica y para el establecimiento de estandares comunes de
cuidados, asi como para gestionar y organizar de forma adecuada los recursos y conseguir
mayor eficiencia en el tratamiento.

Los beneficios, pues, que todo ello puede generar en la calidad de la vida
residencial de nuestros mayores, hacen que consideremos oportuno, al amparo de las
facultades conferidas por el Estatuto de Autonomia de Castilla y Ledon y por la
Ley 2/1994, de 9 de marzo, del Procurador del Comun, formular la siguiente Resolucion:

1. Que se desarrolle una intervencion completa o detallada para determinar si el
empeoramiento del estado general sufrido por XXX desde su ingreso (25 de enero de
2021) en la Residencia XXX hasta su fallecimiento (9 de febrero de 2021), fue causa de
un insuficiente o inadecuado tratamiento (desde una perspectiva integral) de sus
lesiones cutaneas, adoptando, de constatarse deficiencias asistenciales en su cuidado o
atencion, las medidas de diverso tipo que resultaran procedentes.

2. Que se valore la conveniencia de realizar un estudio sobre la situacion del
manejo o abordaje de las lesiones por presion y otras lesiones cutaneas relacionadas con
la dependencia en las residencias de mayores de Castilla y Leon, detectando los
obstaculos o deficiencias existentes en su prevencion y tratamiento e implementando
una guia o protocolo especifico de aplicacion general en todos los recursos de esta
Comunidad, en el que se establezcan las estrategias comunes de actuacion,
fundamentadas en un enfoque global multidimensional y multidisciplinar (con un plan
de cuidados centrado en el paciente, de calidad y sensible a sus necesidades de salud), y
dirigidas a todos los profesionales implicados en la atencion de estas patologias.

Esta es nuestra resolucion y asi se la hacemos saber, con el ruego de que nos
comunique de forma motivada la aceptacion o no aceptacion de la misma por parte del
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organo que corresponda de la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades en el
plazo de dos meses, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 19.2 de la Ley
Reguladora de la Institucion.

Una vez realizadas las comunicaciones oportunas, se acuerda publicar la presente
Resolucion en la pagina web de esta Institucion, previa disociacion de los datos de
caracter personal que contuviera.

Pendiente de sus noticias, reciba un cordial saludo.

Atentamente,
EL PROCURADOR DEL COMUN

Tomas Quintana Lopez
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