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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 290/2012
Dictamen Num. 373/2012

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 13 de diciembre de 2012, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sefores y la sefiora

Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel que al margen se expresan, emitid

el siguiente acuerdo:

“El Consejo Consultivo del Principado

de Asturias, a solicitud de V. E. de 8 de noviembre de 2012, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del
Principado de Asturias formulada por ...... , por los perjuicios sufridos a causa de

la falta de asignacion de especialista por parte del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 7 de marzo de 2012, el interesado presenta el registro del Servicio
de Salud del Principado de Asturias una reclamacién de responsabilidad
patrimonial por los dafnos derivados de la falta de asignacion de especialista,
con la consiguiente omisién asistencial.

Expone que “fue diagnosticado de un trastorno mixto de la personalidad

|II

del que estuvo a tratamiento por el Servicio de Salud Mental” y que, “a raiz de

(...) un incidente en el afo 2007 con el psiquiatra” que le prestd asistencia en
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ausencia del doctor que le trataba, que comunicé a “los servicios de Salud
Mental su imposibilidad de mantener la relacién terapéutica con el abajo
firmante, le fue suspendido el tratamiento (...), quedando a la espera de que le
fuera asignado un nuevo profesional para el seguimiento (...) de su
enfermedad, sin que dicha asignacion tuviera lugar”.

Segun relata, el dia 9 de diciembre de 2009 “causé baja laboral derivada
del trastorno mixto de personalidad que sufre, precisando en ese momento
atencion psiquiatrica, por lo que procedio a solicitar en el mes de diciembre del
ano 2009 (que) le fuera concedida cita con un médico psiquiatra de los
Servicios de Salud del Principado de Asturias”.

Indica que el 5 de febrero de 2010, “y como quiera que habian
transcurrido dos meses desde la solicitud de la cita médica y aun no le habia
sido asignado ningun facultativo, procedi6 a remitir al Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios (una) carta certificada con acuse de recibo
en la que solicitaba la asignacién de médico psiquiatra y la concesion de una
consulta con el mismo para tratamiento y seguimiento de su enfermedad;
misiva que fue debidamente recepcionada por su destinatario en fecha 8 de
febrero del citado ano”.

Por ello, el 24 de septiembre de 2010, "y en vista de que pese al tiempo
transcurrido desde la solicitud (mas de 9 meses) aun seguia sin la asignacién
de médico psiquiatra, y por ende sin el seguimiento y tratamiento de su
dolencia, procedid a presentar escrito ante el Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios comunicando nuevamente la situacion en la
que se encontraba y reiterando nuevamente la (...) asignacién de profesional,
siendo asi que a fecha de hoy, y pese a que ha transcurrido mas de un afo
desde la ultima solicitud y casi dos afios desde la primera, el abajo firmante no
ha recibido contestacion (...) y, lo que es mas grave (...), sigue sin asignacion

de médico psiquiatra, y por tanto tampoco ha recibido tratamiento por las
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dolencias que padece, habiendo tenido que acudir a profesionales privados para
recibir tratamiento y seguimiento” de las mismas.

Respecto de los dafios sufridos, manifiesta que se ha vulnerado “el
derecho que tiene a recibir la atencion sanitaria que precisa de los servicios
publicos de salud, habiéndole obligado a acudir a profesionales privados para
poder tratar sus dolencias, con los costes econdmicos que esto ha supuesto
(...), asi como los perjuicios morales que esta desatencidon ha supuesto para el
abajo firmante (...), maxime si tenemos en cuenta que las dolencias padecidas
(...) son psiquiatricas”.

Finalmente, solicita una indemnizacién por importe de cincuenta mil

euros (50.000 €) por los perjuicios, tanto “morales como econdmicos”.

2. Mediante escrito de 15 de marzo de 2012, el Jefe del Servicio de Inspeccidn
de Prestaciones y Servicios Sanitarios remite al Secretario General del Servicio
de Salud del Principado de Asturias la reclamacion presentada, junto con un
escrito en el que sefala que “aunque el fondo de la reclamacion deja traslucir
que la responsabilidad recae en los Servicios de Salud Mental, dado que en ella
se hace alusion al Servicio de Inspeccidén de Prestaciones y Servicios Sanitarios,
ruego se evalle la misma, ya que si este Servicio estuviera implicado no seria

competente para la tramitacion” del procedimiento.

3. Con fecha 27 de marzo de 2012, el Secretario General del Servicio de Salud
del Principado de Asturias emite informe en el que indica que, “una vez
consultado el expediente administrativo que obra en la Unidad de Coordinacion
de Salud Mental, puede concluirse” que “los escritos o cartas que el reclamante
dice haber dirigido al Servicio de Inspeccién de Prestaciones y Servicios
Sanitarios, con fechas 5 de febrero y 24 de septiembre de 2010, fueron
correctamente derivadas a la Unidad de Coordinacion de Salud Mental (...) al

objeto de atender, en su caso, a la peticidbn de asignacion de facultativo
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formulada por el interesado (...). El reclamante fue atendido en el Centro de
Salud ...... en varias ocasiones a lo largo del afio 2010, segun resulta del curso
descriptivo de visitas que figura en el expediente de la Unidad de Coordinacion
de Salud Mental (...). Igualmente, en el expediente administrativo también
figura acreditado el incidente ocurrido en 2007 que el reclamante relata (...). De
la documentacion administrativa facilitada parecen acreditadas las gestiones
realizadas por Salud Mental al objeto de atender a las peticiones realizadas por
el interesado. Ademas, figuran los escritos de la responsable de la Unidad de
Coordinacién de Salud Mental poniendo de manifiesto la resolucion del
problema planteado por el reclamante./ Por consiguiente, a juicio de esta
Secretaria General, se estima que la tramitacion e instrucciéon de la reclamacion
patrimonial corresponderia a la Consejeria de Sanidad, y en concreto a ese
Servicio, a tenor de lo dispuesto en el art. 16, apartado f), del Decreto
171/2011, de 19 de agosto, por el que se establece la Estructura Organica

Basica de la Consejeria de Sanidad”.

4. Durante la instruccion se incorpora al expediente una copia de los siguientes
documentos, remitidos por la Jefa de la Unidad de Coordinacién de Salud
Mental al Secretario General del Servicio de Salud del Principado de Asturias el
dia 26 de marzo de 2012: a) Informe de alta del Servicio de Psiquiatria del
Hospital "X”, de 21 de mayo de 2007, en el que consta que el paciente es
conducido por la Policia al hospital el dia 16 de mayo de 2007 “para valoracion
psiquidtrica tras presunta agresidon a un psiquiatra” en el mismo centro sanitario
en el que estda empleado el paciente. Entre los “antecedentes personales
psicoldgico-psiquiatricos”, refiere que fue atendido en el "CSM 1V ...... " por tres
psiquiatras que cita, mostrandose en desacuerdo con todos ellos, (“trato
abusivo”, “no hay feeling, ni fu ni fa”). En el apartado relativo a la “historia
personal/psicobiografia” se refleja que “acudia a consulta” de Psiquiatria en la

sanidad publica “cada 4 meses” y que “este afio 2007 acudia cada 20 dias” al
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doctor que le atiende como paciente privado”. Igualmente, se relatan en el
informe los antecedentes personales de “consumo perjudicial de multiples
drogas de abuso ilegal (heroina, cocaina, anfetaminas, cannabis -hachis- y LSD
-vulcano y micropuntos-) y legal (alcohol, tabaco y benzodiacepinas)” y los
antecedentes penales, en asociacién con un guardia de seguridad del hospital
donde trabajaba. Entre las manifestaciones recogidas en el apartado de

|II

“enfermedad actual” se consigna que el paciente sostiene que el doctor que le
atendia, y por cuya presunta agresion fue conducido detenido al hospital, “se
abalanz6 contra mi”. Su esposa refiere que el paciente afirmé que aquel -el
psiquiatra que le trataba- “le habia agredido” y que “la Policia le pidio el
cuchillo”. También precisa que le menciond que “no queria le volviésemos a
dirigir una palabra” a otro doctor al que identifica. Al alta se le recomienda
“acudir a seguimiento psiquiatrico a nivel ambulatorio (el paciente manifiesta no
sentirse seguro con ningln psiquiatra del Area V y va a continuar su
seguimiento” con el doctor que le atiende en consulta privada. b) Escritos
presentados por el interesado con fechas 5 de febrero y 24 de septiembre de
2010, en los que solicita al Servicio de Inspeccidén de Prestaciones y Servicios
Sanitarios “la inmediata asignacién de médico psiquiatra (...) y cita con el
mismo”. ¢) Hoja de episodios del Centro de Salud ...... en la que constan, entre
otras, las siguientes anotaciones: "“11-01-2010 (...). Trastorno de Ia
personalidad limite./ A tratamiento desde los 15 afios (...). Solicita interconsulta
para seguimiento, ya que le resulta econdmicamente imposible el seguimiento
por médico privado”; “04-03-2010 (...). Acude para comentarme la entrevista
con Inspeccién. Manifiesta sincero arrepentimiento por los actos cometidos y
verbaliza que no entiende que le hagan pagar indefinidamente por algo que ya
ha satisfecho puntualmente (...). En espera de noticias de Inspeccion”;
“04-05-2010 (...). Me asegura que ha presentado su esposa el volante de
interconsulta en su dia (en SM no les consta)”; “06-09-2010 (...). Citado con
Inspeccién de Oviedo el 13-09-10"; “14-09-2010 (...). Ha estado en Inspeccion
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y le remiten nuevamente a su MAP para que realice nuevamente la solicitud de
interconsulta”. d) Volante de interconsulta en Psiquiatria, suscrito por el
facultativo de Atencién Primaria el 11 de enero de 2010. e) Escrito dirigido por
el médico de Atencion Primaria al Responsable de la Direccion Médica
Especializada del Area Sanitaria V el 19 de abril de 2010, en el que refiere que
el paciente se encuentra en situacion de incapacidad temporal “desde el dia 9
de diciembre de 2009 con el diagndstico de depresion./ Es visto por mi en
consulta el dia 11 de enero de 2010, a la que acude en demanda de una
consulta con Psiquiatria, ya que lleva tiempo siendo tratado por terapeutas
privados y le resulta inasumible econdmicamente seguir con el régimen de
visitas propuesto./ La interconsulta solicitada no ha sido realizada a dia de hoy,
probablemente debido al historial agresivo del paciente (...). En la entrevista el
paciente me hace llegar que él considera que ya ha saldado su deuda vy (...)
tener derecho a ser seguido por un psiquiatra, llegando a aceptar la posibilidad
de que este fuera de otra localidad./ A la situacidon descrita se suma la actitud
querulante del paciente, que considera haber sido desplazado injustamente de
su puesto laboral, motivo que dificulta aln mas su deseable reincorporacion
laboral./ Por todos estos motivos te ruego realices las gestiones necesarias para
proporcionar al paciente un seguimiento psiquiatrico adecuado”. f) Informe
elaborado por el Coordinador de los Servicios de Salud Mental, de fecha 17 de
mayo de 2010, sin firma, dirigido a la Direccion Médica del Hospital “Y”, en el
gue consta, “en relacidon con la interconsulta solicitada”, que es “bien conocido
gue la confianza es una condicidon basica para el tratamiento de cualquier
patologia mental y que los actos del (paciente) tienen una repercusion que
podria influir en la calidad de la asistencia que se le preste./ Constando por otra
parte que el (interesado) si mostraba confianza, y asi se puso de manifiesto, en
otro profesional de reconocido prestigio”, el doctor que le atiende en consulta
privada, “con ejercicio en los Servicios de Salud Mental (...) en el Area Sanitaria

IV, aconsejamos se tengan en cuenta estas circunstancias para que se facilite la
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asistencia necesaria al mismo (...) en la consulta publica, lo que no repercutira
econdmicamente para el interesado, y puede ser la mejor opcidén para que
reciba una asistencia de calidad y sin interferencias”. g) Escritos dirigidos por la
Jefa de la Unidad de Coordinacién de Salud Mental al Gerente y al Director
Médico del Hospital “Y” y al Coordinador de Salud Mental del Area Sanitaria V
con fecha 21 de octubre de 2010. En ellos sefiala, “en relacion con la peticién
de atencidon en Centro de Salud Mental” del reclamante, que se ha “puesto en
contacto con el interesado directamente, confirmandome que no tiene ningun
problema en ser atendido en el Centro de Salud Mental del Area V que se le

asigne por parte de la Coordinacion del Area”.

5. Con fecha 24 de abril de 2012, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios comunica al interesado la fecha de recepcion
de su reclamacion en la Administracion del Principado de Asturias, las normas
de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de

la falta de resolucién expresa.

6. Atendiendo a la peticion formulada por la Inspectora de Prestaciones
Sanitarias designada para elaborar el informe técnico de evaluacion, el dia 27
de abril de 2012, el Gerente del Hospital “Y” remite al Servicio instructor una
copia de la historia clinica del perjudicado y el informe elaborado, el dia 19 de
abril de 2012, por el Director del Area de Gestion Clinica de Salud Mental. En
este ultimo se refleja que tras la agresion y el proceso judicial no se tuvo “mas
informacion hasta febrero de 2010, en que desde los Servicios Centrales” del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, a través del Servicio de Atencion al
Usuario, “se recibe escrito del interesado dirigido ‘al Servicio de Inspeccidn de
Prestaciones y Servicios Sanitarios’ reclamando ‘cita con un médico psiquiatra
de los Servicios de Salud del Principado de Asturias’. En fecha 26 de febrero de

2010, y tras ser revisado el tema en la Gerencia del Hospital “Y”, se responde a
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dicho escrito informando de que no consta ‘ninguna peticién de consulta ni por
parte del interesado ni por parte de su médico de Atencion Primaria (...), ni por
ningun otro medio, no teniendo pendiente revision alguna’ (...). Posteriormente,
en mayo de 2010, ante la solicitud de informacidn realizada desde la Direccién
Médica del Hospital “Y” en relacion con una peticion de interconsulta del médico
de Atencién Primaria sustituto se vuelve a informar de la situacion, reiterando la
confianza mostrada por el paciente” en el doctor que le atendia en consulta
privada, “con ejercicio en los Servicios de Salud Mental del Area IV, publicos, en
los que se suponia realizaba tratamiento ambulatorio desde 2007 (...).
Finalmente, tras recibir escrito de la Unidad de Coordinacién de Salud Mental
(...) en el que se comunica la conformidad del paciente para ser atendido ‘en el
Centro de Salud Mental del Area V que se le asigne por parte de la
Coordinacion del Area’, se procede a la asignacion de psiquiatra y consulta en el
Centro de Salud Mental I (...) para el dia 14 de diciembre de 2010, a las 10
horas”. Se adjunta, entre otra, la siguiente documentaciéon: a) Informe del
Coordinador de los Servicios de Salud Mental, de fecha 6 de agosto de 2007,
sobre la reclamacidon presentada por la esposa del interesado el 19 de julio de
2007. En él sefala que en el “Plan de prevencion y actuacion frente a
potenciales situaciones conflictivas en centros sanitarios”, dentro de las
“actuaciones de la Gerencia, consta que en caso de solicitud del trabajador que
ha sufrido alguna situacion conflictiva con un paciente determinado debe
tramitar el cambio de profesional./ Como consecuencia de los hechos ocurridos
en el Centro de Salud Mental IV”, el doctor me comunica la “imposibilidad de
mantener una relacion terapéutica” con el reclamante y su esposa. En la
reunion celebrada con la esposa del perjudicado “el dia 30 de mayo de 2007 se
le informa de que las consultas han quedado suspendidas”, que el doctor “no
puede seguir atendiéndoles tras lo sucedido, que su marido habia expresado su
confianza” en otro doctor y que, “dada la situacion generada, parecia razonable

gue ella se sumara a esa misma peticién. En caso de que ella no lo hiciera
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convinimos que me llamaria para asignarle otro profesional del Area. Hasta que
se resolviera la asignacion (...), de necesitar atencion urgente deberian acudir al
Servicio de Urgencias del Hospital “X”. Tras esta conversaciéon no volvid a
ponerse en contacto conmigo, tramitandose la mencionada solicitud de
consulta” con el doctor de preferencia del reclamante. b) Escrito dirigido por el
Coordinador de los Servicios de Salud Mental al interesado con fecha 19 de
noviembre de 2010, en el que le informa que, “siguiendo instrucciones de la
Unidad de Coordinacion de Salud Mental de los Servicios Centrales del Servicio
de Salud del Principado de Asturias (...), se le ha reservado una cita para
consulta en el Centro de Salud Mental I (...) el dia 14 de diciembre de 2010, a
las 10 horas./ Si por alguna razoén no pudiera acudir a la consulta, le rogamos lo

comunique”.

7. Con fecha 5 de junio de 2012, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él propone la desestimacion de la reclamacion, “dado que ha transcurrido mas
de un afo desde que le fue comunicada la ultima fecha de consulta en

Psiquiatria, asi como el facultativo asignado”.

8. El dia 6 de junio de 2012, el Jefe del Servicio de Inspeccidn de Prestaciones
y Servicios Sanitarios remite una copia del informe técnico de evaluacién a la
Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de Asturias y del

expediente completo a la correduria de seguros.

9. Con fecha 9 de agosto de 2012, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de
Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica al reclamante la apertura del tramite
de audiencia por un plazo de quince dias y le adjunta una relacion de los

documentos obrantes en el expediente.
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10. El dia 27 de agosto de 2012, un letrado que dice actuar en nombre del
interesado presenta en una oficina de correos un escrito de alegaciones en el
gue manifiesta, “en relacion a la misiva que obra en el folio 87 del expediente,
en la que se cita” al reclamante “en el Centro de Salud (...) el 14 de diciembre
de 2010, a las 10 horas”, que su representado “niega haber recibido dicha
misiva, siendo evidente que de haber recibido la misma habria acudido a la
citacion, maxime cuando desde hace meses venia solicitando atencion
psiquiatrica, debiendo precisarse que no consta en (el) expediente documento
alguno que acredite ni su remision, ni su recepcion” por el perjudicado. Por ello,
entiende que el plazo para reclamar no ha prescrito y que “ha quedado
acreditada la falta de atencion médica psiquiatrica” a su representado,
reiterando la solicitud de indemnizacion formulada por él en el escrito de

reclamacion.

11. Con fecha 24 de octubre 2012, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucién en la que
destaca que “en el expediente administrativo existe documentacion acreditativa
de los tramites realizados para solucionar el problema asistencial” del
interesado. Es cierto “que en el folio 87, al que (se) hace referencia en las
alegaciones, no consta registro de salida o documentacion acreditativa de su
recepcion” por parte de aquel, pero también lo es que “esta acreditado que ya
tenia pleno conocimiento de los hechos denunciados el 05-02-2010 vy
24-09-2010, fechas de los registros de entrada de sendos escritos que el
perjudicado remitié al entonces Servicio de Inspeccién de Prestaciones vy
Servicios Sanitarios, reclamaciones en las que manifestaba que no tenia
asignado psiquiatra y que tampoco habia sido citado para recibir asistencia
psiquiatrica, lo que contradice lo manifestado en las alegaciones formuladas,
pues queda probado que la demanda por responsabilidad patrimonial se

presentd el 07-03-2012, transcurrido el plazo de un ano establecido en la

10
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normativa vigente, estando por tanto prescrita”. Por ello, entiende que la

reclamacion ha de ser desestimada.

12. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 8 de noviembre de
2012, registrado de entrada el dia 19 del mismo mes, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nim. ...... , de la

Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- EI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), esta el interesado
activamente legitimado para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por

los hechos que la motivaron.

11
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El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, 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 dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las
secuelas”.

En el supuesto ahora examinado la reclamacion se presenta con fecha 7
de marzo de 2012 y la Administracién sanitaria considera que la accién para
reclamar ha sido ejercitada fuera de plazo, por lo que propone su
desestimacion. Para alcanzar tal conclusion, la autora del informe técnico de
evaluacion argumenta que, citado el paciente para una consulta en el Centro de
Salud Mental el dia 14 de diciembre de 2010, “ha transcurrido mas de un afio
desde que le fue comunicada la Ultima fecha de consulta en Psiquiatria, asi
como el facultativo asignado”.

El interesado niega la prescripcion en el escrito de alegaciones
presentado en el tramite de audiencia, pues, segun afirma, no recibié en su dia
la citacidn sefialada.

En la propuesta de resolucion se reconoce que en la hoja de citacién que
obra en el folio 87 del expediente “no consta registro de salida o
documentacion acreditativa de su recepcidon” por el reclamante, si bien se
insiste en que la reclamacidon es extemporanea, pues “esta acreditado” que

I\\

aquel “ya tenia pleno conocimiento de los hechos denunciados el 05-02-2010 y
24-09-2010, fechas de los registros de entrada de sendos escritos que el
perjudicado remitié al entonces Servicio de Inspeccién de Prestaciones y

Servicios Sanitarios, reclamaciones en las que manifestaba que no tenia
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asignado psiquiatra y que tampoco habia sido citado para recibir asistencia
psiquiatrica”.

Para determinar la fecha inicial del cdmputo del plazo de prescripcion, la
jurisprudencia viene senalando en doctrina constante que ha de atenderse al
principio general de la actio nata, lo que significa que el computo del plazo para
ejercitar la accion solo puede comenzar cuando ello es posible; circunstancia
que se da, como se expresa en la propuesta de resolucién, en la fecha en que
se tiene conocimiento del dano.

No obstante, cuando el dafo es duradero y de tracto sucesivo el plazo no
comienza a computarse hasta que no cesan, se consuman o consolidan los
efectos lesivos en el patrimonio del reclamante, momento en el que existe
conocimiento suficiente de los mismos para valorar su extension y alcance. Esto
es precisamente lo que sucede en el caso que analizamos, en el que el dafio
alegado se produce de modo continuado en el tiempo en tanto no se procede a
la asignacion de especialista. Por ello, el dies a guo del plazo para reclamar ha
de ser aquel en el que el interesado tiene noticia de dicha asignacion, y puesto
que tal extremo no se encuentra acreditado la reclamacion ha de considerarse

tempestivamente formulada.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, y, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de

la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
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entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos”.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la

Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
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circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segln el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracién Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relaciébn con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- El interesado solicita ser indemnizado por los danos ocasionados como
consecuencia de la falta de asignacidn de especialista en Psiquiatria y la
subsiguiente privacion del seguimiento de su patologia psiquiatrica en la
sanidad publica.

En cuanto a los hechos danosos, consta en el informe del Coordinador de
los Servicios de Salud Mental, de fecha 6 de agosto de 2007, que en el mes de
mayo de ese mismo afio el psiquiatra encargado de la asistencia al interesado
manifiesta su imposibilidad de seguir manteniendo una relacion terapéutica con
aquel, por lo que se inician los tramites para asignarle un nuevo especialista.

Sin embargo, por razones que la Administracién no explica, tal asignacién no
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tiene lugar, y el 11 enero de 2010 el perjudicado acude a su médico de
Atencion Primaria en demanda de interconsulta en Psiquiatria, quien le expide
el volante correspondiente. El dia 5 de febrero de 2010, al no habérsele
asignado aun especialista, el interesado reitera su solicitud por escrito y, segin
resulta de la anotacion correspondiente en la hoja de episodios de Atencion
Primaria, el 4 de marzo de 2010 se encuentra “en espera de noticias”, tras
haber sido citado para entrevistarse con “Inspeccidon”. Con fecha 17 de mayo
de 2010, el Coordinador de los Servicios de Salud Mental dirige un escrito a la
Direccién Médica del Hospital “Y” en el que solicita “que se facilite la asistencia
necesaria” al paciente en consulta publica, y el dia 13 de septiembre de 2010 -
segun se desprende de la hoja de episodios de Atencion Primaria- tiene lugar
una nueva entrevista del paciente en “Inspeccion”, a resultas de la cual “le
remiten nuevamente a su MAP para que realice nuevamente la solicitud de
interconsulta”. Tras reiterar el perjudicado su solicitud de asistencia mediante
escrito presentado el dia 24 de septiembre de 2010, la Jefa de la Unidad de
Coordinacién informa, con fecha 21 de octubre del mismo afio, que se ha
“puesto en contacto con el interesado directamente, confirmandome que no
tiene ningun problema en ser atendido en el Centro de Salud Mental del Area V
que se le asigne”. Finalmente, el 19 de noviembre de 2010, el Coordinador de
los Servicios de Salud Mental dirige un escrito al perjudicado en el que le cita
para que acuda a consulta de Psiquiatria el dia 14 de diciembre de 2010. El
reclamante niega haber recibido esta citacidn, y no existe constancia alguna en
el expediente de su recepcion.

Acreditada la realidad de los hechos por los que se reclama, hemos de
examinar, a continuacion, si se encuentra probada la efectividad de los
perjuicios cuya indemnizacion se pretende.

El guantum indemnizatorio, fijado a tanto alzado, comprende danos de

indole heterogénea: econdmicos, esto es, derivados de los “costes” que ha
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supuesto para el paciente el tratamiento de su patologia en la medicina privada,
y morales.

Por lo que se refiere a los perjuicios econdmicos, si bien afirma el
interesado que por causa de la no asignacién de especialista en la sanidad
publica se ha visto “obligado a acudir a profesionales privados para poder tratar
sus dolencias”, no aporta prueba alguna de la efectividad de dicha asistencia
durante el periodo de “casi dos afos” al que refiere su reclamacién -a tenor de
la historia clinica, desde el 11 de enero de 2010, fecha en la que acude por
primera vez a su médico de Atencion Primaria en demanda de interconsulta de
Psiquiatria, hasta que presenta la reclamacion el 7 de marzo de 2012-. Por otro
lado, pese a que su pretension indemnizatoria se dirige al resarcimiento de los
“costes” de aquel tratamiento, tampoco ha determinado el interesado, ni mucho
menos acreditado, cual es la cuantia de los honorarios abonados por tal
concepto.

En cuanto a la efectividad del dafo moral, no duda este Consejo que la
falta de asignacién de psiquiatra en las circunstancias descritas en los
antecedentes de hecho haya podido causar cierta contrariedad al interesado;
no obstante, como ya hemos sefialado en anteriores ocasiones, la exigencia de
prueba del dafio moral juridicamente relevante, aun siendo liviana, existe, y
aunque se atempere la carga de su demostracion no basta con su mera
afirmaciéon para tenerlo como cierto en la cuantia reclamada. En el caso que
analizamos, el reclamante, sobre quien pesa la carga de probar la realidad del
dano, no ha acreditado la existencia de ninguna exteriorizacion de la alteracién
emocional que sostiene haber padecido. En definitiva, no ha probado que la
afliccion que le haya podido causar la privacién de asistencia sanitaria sea
susceptible de ser calificada como dafo moral indemnizable, y tampoco ha
aportado prueba alguna de la razonabilidad de su valoracion econdmica, la cual,
por otra parte, se desconoce, al carecer su pretensidon econdmica de un

desglose de los conceptos indemnizatorios que comprende.
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Por tanto, falta el primero de los requisitos que justifican una declaracion
de responsabilidad patrimonial, es decir, la prueba de la existencia de un dafio
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado en relacion con una

persona o grupo de personas, por lo que la reclamacion ha de ser desestimada.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada v,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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