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Dictamen n°: 389/11

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 13.07.11

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad, en su sesién de 13 de julio
de 2011, sobre consulta formulada por el Consejero de Sanidad, al amparo
del articulo 13.1.f) 1° de su Ley Reguladora, 6/2007, de 21 de diciembre
en el asunto promovido por P.S.B, en adelante “/a reclamante”, sobre
responsabilidad patrimonial de la Comunidad de Madrid por la asistencia

sanitaria dispensada en el Centro de Salud Nunez Morgades.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por el Consejero de Sanidad, mediante oficio de 25 de
mayo de 2011, con registro de entrada el dia 2 de junio siguiente, se
formula preceptiva consulta a este Consejo Consultivo por trdmite
ordinario, correspondiendo su estudio, por reparto de asuntos, a la Seccién
I11, presidida por el Excmo. Sr. D. Javier Maria Casas Estévez, que firmé la
oportuna propuesta de dictamen, siendo deliberado y aprobado, por

unanimidad, en Comisién Permanente de este Consejo Consultivo en su
sesion de 13 de julio de 2011.

El escrito solicitando el dictamen preceptivo fue acompanado de

documentacién que, en formato cd, se consider6 suficiente.

SEGUNDO.- Del expediente remitido, interesa destacar los siguientes

hechos que resultan relevantes para la emision del dictamen solicitado:
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La reclamante presentd una reclamacién el 28 de abril de 2006 en la que
expone que fue diagnosticada y tratada erréneamente durante mas de dos
meses por el médico de cabecera de la Seguridad Social, siendo
diagnosticada y tratada de un céncer de ovario en la sanidad privada, por lo
que reclama que se le abonen 118,91 euros por el coste de un medicamento

y 300.000 euros como indemnizacion por los danos y perjuicios.

Por oficio de 20 de diciembre de 2007 se requiri6 a la reclamante para

que aclarase en que concepto reclama la cantidad de 300.000 euros.

Por escrito de 11 de enero de 2008 la reclamante manifiesta que lo

€«

reclama “.. por los daiios, perjuicios, secuelas y el tiempo de demora gque
tuve que asumir, ya que en este tipo de enfermedades el tiempo es oro y se
me podria haber operado con dos meses de anticipacion. Ademds, si no es
porque tengo contratado un seguro médico, jamds se me hubieran realizado

las pruebas en un plazo de una semana y en quince dias estar operada”.

De la historia clinica obrante en el expediente cabe resaltar los siguientes

hechos:

La reclamante acudié el 11 de enero de 2006 al Centro de Salud "/Viiszez
Morgades" del Area 2 de Atencién Primaria, siendo atendida donde se le

diagnosticé de aerofagia, prescribiéndole Flatoril 0,5/200 mg (Pg 64).

Posteriormente acude de nuevo a la misma consulta el 09/02/2006 (folio
56) aprecidndose mejorfa relativa, pero de noche tiene muchos dolores, por

lo que se le prescribe Cidine 1 mg y se especifica que "/7d a Dig".

En la historia clinica del citado Centro de Salud no constan mads visitas
efectuadas por la paciente hasta el dia 31 de marzo de 2006 dénde consta
que “La han operado hace 5 dias de Tumor ovdrico maligno
quimiosensible en Clinica B, va a empezar con QT el 7 de abril. Viene su

marido a informarnos y por recetas, Prescripcion Yatrox 8 mg,
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Primperan 10 mg y Nolotil 575 mg. Dice su marido que le han
extirpado 2 ovarios, epiplon y apéndice” (folio 65).

De la documentacién aportada por la reclamante se puede extraer el que
el 1 de marzo de 2006 acude al Servicio de Urgencias de la Clinica A por
presentar dolor en el tercio inferior del abdomen con irradiacién a F. renal
dcha. desde hace 30 dias, practicindosele ecografia abdominal que informa

de masa en Fosa iliaca derecha (folio 24).

El informe ecografico de 7 de marzo de 2006 pone de relieve que, a nivel
pélvico y ocupando hemiabdomen inferior, aparece una masa de predominio
quistico, polilobulada, con papilas. Ascitis libre. Sugestiva de neoplasia

oviérica (folio 25).

Se realiza consulta de preanestesia, informandose la Rx de térax de
"Pinzamiento del seno costodiagfragmdtico izquierdo”, no evidencidndose
noédulos ni infiltrados pulmonares (folio 26), el ECG de taquicardia sinusal
(folio 32. El informe preanestésico la clasifica como ASA 2, firmando
consentimiento y recomendando profilaxis antitrombética y estudio

hematoldgico (folio 27).

Es intervenida quirdrgicamente el 17 de marzo de 2006 en el Sanatorio
B, donde se le realiza Laparotomia extirpando tumor ovdrico derecho de
unos 13 cm, tumor de ovario izquierdo de 6-7 cm, apendicectomia y
omentectomia, con el juicio diagnéstico de cdncer de ovario, siendo dada de

alta con fecha 22 de marzo de 2006 (folio 16).

En informe anatomopatolégico de 21 de marzo de 2006 del Servicio de
Anatomia Patolégica y Citologia del Sanatorio B se diagnostica
"Cistoadenocarcinoma seroso ovdrico bilateral moderadamente diferenciado
que infiltra todo el espesor de la pared. Implantes peritoneales y metdstasis

por la neoplasia en epiplon” (folio 17).
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La paciente es vista en consulta particular de Oncologia del Dr. P.M,,
dénde le prescriben Yatrox 8 mg y Primperan (folio 18), adquiriendo el
Yatrox en la farmacia C el 6 de abril de 2006 por un importe de 118 ,91 €
(folio 18).

La receta de Yatrox 8 mg le fue prescrita asimismo en receta oficial de
Enfermedad Comun o accidente no laboral el 31 de marzo de 2006 por la
Dra. J.M.G.P. (folio 19) pero al necesitar la autorizacién de Inspeccion
Médica, segin manifiesta la interesada acudi6 al Ambulatorio de Bravo
Murillo donde se le negé el visado alegando que todo lo habia hecho a través
de la Sanidad Privada, informdndosele de que podia pedir cita al oncélogo
de la Seguridad Social para que le hiciera un informe, o enviar la factura del
medicamento a la sede del Servicio Madrileno de Salud pero que “esto

dltimo era absurdo porque no adelantaria nada” (folio 14).

Con fecha 4 de mayo de 2006 a la paciente se le realiza por su médico de
Atencién Primaria interconsulta a Ginecologia del Ambulatorio Jos¢ Marvd

para valorar la prescripcion y facilitar el informe preciso (folio 21) siendo

citada el 27 de octubre de 2006 (folio 23).

La paciente es vista en la consulta de un oncélogo privado el 7 de abril de
2006 donde se le prescribe pauta de quimioterapia para ese dia y para meses
posteriores (folio 38) realizdndose los controles analiticos pertinentes (folios

39 a 44).

El 9 de mayo de 2006 se le realiza un TAC térax, abdomen y pelvis
informdndose que no existen signos de enfermedad pleural o mediastinica,

pareciendo normal el térax dseo.

El higado parece normal sin evidencia de lesiones ocupantes de espacio,
via biliar, pdncreas, bazo, rinones y gldndulas adrenales parecen normales no
identificandose adenopatias biliares o mediastinicas de tamano significativo.

Hay cambios postquirtrgicos de laparotomia media infraumbilical y la masa
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pélvica ha desaparecido aunque es posible desde el punto de vista

radiolégico que exista resto tumoral (folio 45).

El informe ecogrifico de 26 de junio de 2006 aporta un juicio
diagnéstico de Probable mioma uterino, no visualizandose ascitis, higado sin
LOES, rinones normales (folio 46).

A la paciente se le realiza un informe preanestésico el 25 de julio de
2006 siendo clasificada como ASA 2 Y firmando consentimiento (folio 49)
con las correspondientes analiticas y ECG informado de taquicardia sinusal

(folio 50).

Es intervenida quirdrgicamente el 8 de junio de 2006 para revision de
cancer de ovario, realizdindose ILaparotomia media infraumbilical
encontrandose una pequena tumoracion en plica vesico-uterina de unos 1,5 -
2 cm adherida a vejiga y a la totalidad del grosor, por lo que no se extirpa.
El resto es normal, siendo dada de alta el 22 de agosto de 2006 (folio 51).

El ultimo informe aportado por la paciente corresponde a unos anilisis
clinicos realizados en la Clinica A el 7 de septiembre de 2006 dénde

destacan los marcadores Ag Carcinoembrionario (CEA) y Antigeno CA-
125 dentro de la normalidad (folio 61).

TERCERO.- Por los hechos expuestos en los antecedentes se ha
instruido el pertinente expediente de responsabilidad patrimonial de
conformidad con los articulos 139 y siguientes de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, del Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comtn (LLRJ-PAC) y con el Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones DPublicas en materia de
responsabilidad patrimonial (RPRP).

CUARTO.- Al expediente administrativo se ha incorporado el informe

de la Inspeccion Médica con fecha 10 de marzo de 2006 en el que se indica
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como conclusion que “Del andlisis de la documentacion aportada no puede
deducirse si la actuacion del facultativo de At, Primaria, Dr. E.V.A.A.
Jue correcta o no ya que solo consta en la Historia Clinica como
"Aerofagia. Tiene la boca mal y mastica poco”, no constatdandose ningiin
otro sintoma. Asimismo no consta informe de dicho facultativo por
encontrarse en el momento de peticion de dicho informe de baja laboral y

posteriormente haberse trasladado a la Comunidad Auténoma de Murcia.

No cabe duda de que la paciente fue diagnosticada e intervenida
quirirgicamente de Ca de ovario bilateral en la medicina privada, siendo
sometida a tratamiento de quimioterapia y recetdndosele Y atrox 8 mg para

paliar los efectos secundarios de la misma.

Asimismo el visado preceptivo de dicha medicacion le fue negado en la
Inspeccion Médica del Area 5 en aplicacion de la normativa vigente, al

haber sido prescrito en la medicina privada.

Al ser derivada a la Consulta de Ginecologia del CEP José Marvd del
Area 5, la cita para dicha consulta se demoro 5 meses y medio, por lo que
la paciente compra la medicacion y solicita el reintegro del coste de la

musma”.

El 5 de marzo de 2009 D presenta dictamen médico pericial firmado por
un “perito médico” que no se identifica, en el que considera que la paciente
no acudié a recibir asistencia medica en el servicio publico de salud por
decisién propia prefiriendo ser estudiada, intervenida y tratada a través de
su poliza privada de salud. Indica que la normativa impide que los médicos
del servicio publico de salud extiendan recetas de farmacos prescritos por
profesionales ajenos al mismo por lo que la reclamante no puede exigir dicha
prestacion sin que, ademas, en la reclamacion se concrete ningin dano que
se corresponda con los 300.000 euros reclamados, estando la paciente,

segun los informes aportados, asintomdtica de su proceso oncolégico.
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Por ello concluye que no se dan las condiciones para reintegrar los gastos

de farmacia exigidos ni existe un dano identificable.

En cumplimiento del procedimiento legalmente establecido, fue conferido
tramite de audiencia con fecha 20 de marzo de 2009 sin que conste que se

hayan presentado alegaciones.

El 6 de abril de 2011, la Secretaria General del Servicio Madrileno de
Salud (por delegacién de firma de la Viceconsejera de Asistencia Sanitaria
en virtud de Resolucién 26/2010, de 28 de julio) elevé propuesta de
resoluciéon desestimatoria que fue informada por el Servicio Juridico en la
Consejeria de Sanidad el 13 de mayo de 2011 en el sentido de estimar la
peticién de devolucién del gasto farmacéutico y desestimar la solicitud de

300.000 euros por pérdida de oportunidad.
CONSIDERACIONES EN DERECHO

PRIMERA .- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo, de
acuerdo con el articulo 13.1.f) 1° de su Ley Reguladora, 6/2007, de 21 de
diciembre (LLRCC), y a solicitud de un érgano legitimado para ello, segtin el
articulo 14.1 LRCC.

SEGUNDA - La reclamante estd legitimada activamente para reclamar
en funciéon de los danos supuestamente sufridos a raiz del proceso

oncolégico que padece.

Se cumple, igualmente, la legitimacion pasiva de la Comunidad de

Madrid titular del servicio a cuyo funcionamiento se vincula el dano
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TERCERA .- El procedimiento se ha instruido cumpliendo los tramites
preceptivos previstos en la legislacion aplicable salvo el informe del Servicio

al que se imputa el dano exigido por el articulo 10.1 RPRP.

El Dictamen 220/08, de 17 de diciembre de 2008 de este Consejo
considera que “Sin embargo, se considera que dicha omision constituye una
mera wrregularidad no invalidante del procedimiento, toda vez que con los
informes que ya obran unidos, en los que se analiza cuidadosamente la
Historia Clinica de la paciente, asi como los informes médicos aportados
por ella misma junto con su escrito de reclamacion inicial, ya hay datos
mds que suficientes para emitir un juicio médico acerca de la correccion de
la asistencia sanitaria dispensada y, en su caso, la supuesta relacion de

causa a efecto con los servicios piblicos™.

En este caso se senala como causa justificativa de la falta de informe el
que el facultativo que trato a la reclamante no presta ya servicios en el
Servicio Madrileno de Salud. Puesto que se ha incorporado al expediente la
informacién existente en la historia clinica de la reclamante obrante en el
Centro de Salud Nunez Morgades puede considerarse que existen los

elementos de juicio necesarios para pronunciarse sobre el fondo del asunto.

Igualmente constan en el expediente el informe de la Inspeccion Médica
y un informe del Servicio Juridico en la Consejeria de Sanidad evacuado al
amparo del articulo 4.3 de la Ley 3/1999, de 30 de marzo, de Ordenacién

de los Servicios Juridicos de la Comunidad de Madrid.

Por lo que al plazo para el ejercicio de la acciéon de responsabilidad se
refiere, el derecho a reclamar prescribe al ano desde la produccién del hecho
o acto que motive la indemnizacién o manifestarse su efecto lesivo.
Tratandose de danos fisicos o psicoldgicos el plazo comienza a computarse
desde la curacién o la determinacién del alcance de las secuelas (articulo
142.5 de la LRJ-PAC). La presente reclamacion se interpone el 28 de abril
de 2006 habiendo sido la reclamante operada el dia 17 de marzo de dicho
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ano y recetdndosele el médicamente cuyo reembolso reclama el 31 de marzo
de 2006 por lo que no puede sino concluirse que la reclamacién esta

presentada en plazo.

CUARTA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion se
encuentra regulada en el articulo 106.2 de la Constitucién, en el Titulo X,
Capitulo Primero y en la Disposicién Adicional 12¢ de la LRJ-PAC y en el
RPRP. Como senala la doctrina del Tribunal Supremo, que plantea el
estado de la cuestién en responsabilidad patrimonial de la Administracion
en materia de asistencia sanitaria -sentencias de 26 de junio (recurso
6/4429/04), 29 de abril (recurso 6/4791/06) y 15 de enero (recurso
6/8803/03) de 2008- esta responsabilidad consiste en el derecho de los
particulares a ser indemnizados por el Estado de toda lesion que sufran en
sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos,

y el dano sea efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado.

Para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracién son precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva realidad
del dano o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado en
relaciébn a una persona o grupo de personas. b) Que el dano o lesién
patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal -es indiferente la calificacion- de los servicios publicos en
una relacién directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin
intervencion de elementos extranos que pudieran influir, alterando, el nexo
causal. ¢) Ausencia de fuerza mayor. d) Que el reclamante no tenga el deber

juridico de soportar el dano.

La responsabilidad de la Administracién es objetiva o de resultado, de
manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de la Administracion,

sino la antijuridicidad del resultado o lesién aunque es imprescindible que
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exista nexo causal entre el funcionamiento normal o anormal del servicio

publico y el resultado lesivo o danoso producido.

De acuerdo con las reglas de la carga de la prueba que en materia de
responsabilidad patrimonial, salvo circunstancias concretas que no vienen al
caso, recae sobre quienes la reclaman (Sentencias del Tribunal Supremo de
25 de julio de 2003 —recurso 1267/1999—, 30 de septiembre de 2003 —
recurso 732/1999—y 11 de noviembre de 2004 —recurso 4067/2000—,

entre otras).

Por lo que se refiere a las caracteristicas del dano causado, este ha de ser
efectivo, evaluable econémicamente e individualizado, siendo solo
indemnizables las lesiones producidas provenientes de danos que no haya el
deber juridico de soportar de acuerdo con la ley. La antijuridicidad del dano
viene exigiéndose por la jurisprudencia del Tribunal Supremo (sentencias de

30 de octubre de 2003, recurso 6/1993/99, y de 22 de abril de 1994,
recurso 6/3197/91, que citan las demds).

QUINTA.- En la presente reclamaciéon se plantean dos cuestiones
distintas. En primer lugar una supuesta pérdida de oportunidad por cuanto
la reclamante no fue diagnosticada en las dos ocasiones que acudié al Centro
de Salud Nunez Morgades del cancer de ovario que se le detecté en un
centro sanitario privado y, en segundo lugar, la reclamacién que efectua del
reembolso del coste de un medicamento que le fue recetado por un médico

privado.

En cuanto a la primera de esas cuestiones, la pérdida de oportunidad
como causa determinante de la producciéon de un dano antijuridico y, por
ende, justificacién de la existencia de responsabilidad patrimonial de la

Administracién ha sido recogida en la Jurisprudencia del Tribunal Supremo
desde la Sentencia de 7 de septiembre de 2005 (Recurso 1304/2001).

10
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De igual manera, este Consejo ha admitido dicha doctrina en dictaimenes
como el 196/10, de 23 de septiembre y el 326/10, de 3 de octubre.

En todo caso, para que sea de aplicacion dicha doctrina se exige que,
como consecuencia de una deficiente actuacién de la Administracion se
haya producido una pérdida de expectativas para el perjudicado que le
hayan producido un dano. Como la prictica de la medicina no es, como ha
reconocido abundante jurisprudencia, una ciencia exacta, se requiere ademas
para la existencia de responsabilidad, una “cierza probabilidad” de que la
actuacion meédica hubiera podido evitar el dano (sentencia del Tribunal

Supremo de 23 de septiembre de 2010 (Recurso 863/2008).

Por ello, en la jurisprudencia se ha reconocido la existencia de pérdida de
oportunidad en supuestos en los que un retraso importante en el diagnéstico
imposibilité la prdctica de una cirugia mds conservadora (sentencia del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 10 de marzo de 2010 (Recurso
69/2008)) y, en cambio, se ha rechazado en supuestos en los que el retraso
en el diagnéstico no tuvo incidencia en la evolucion de la enfermedad
(sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Cataluna de 2 de abril de

2009 (Recurso de Apelaciéon 321/2008)).

En este caso solo consta acreditado que la reclamante acudi6 al Centro de
Salud el dia 11 de enero de 2006, diagnosticindosele aerofagia. Acudié de
nuevo a dicho centro el 9 de febrero, manifestando mejoria pero
manifestando que sufre dolores. El médico que atiende a la reclamante hace
constar “/ra a Dig.” de tal forma que se constata que por parte del médico

que trataba a la reclamante no habian concluido las actuaciones diagnosticas.

Pese a ello la reclamante acudié por propia iniciativa a las urgencias de la
Clinica A el 1 de marzo donde se hace constar (folio 24) que los sintomas

por los que acuden tienen un mes de evolucion.

11
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Esta actuacién voluntaria de la reclamante impidié a los servicios
sanitarios publicos el poder realizar pruebas adicionales como la ecografia
que se realizé en la sanidad privada que pudiesen conducir al diagnéstico de
la patologia que sufria con lo que se habria producido una ruptura del nexo
causal entre el dano sufrido por la reclamante y la actuacién administrativa
como ha recogido la jurisprudencia, asi la Sentencia del Tribunal Superior
de Justicia de Madrid de 19 de octubre de 2010 (Recurso 136/2006).

Debe hacerse notar ademas el escaso periodo de tiempo entre la consulta
en el Centro de Salud del 9 de febrero en la que se hacen constar sintomas
no recogidos en la consulta del 11 de enero y el 1 de marzo en que decide

acudir a las urgencias de la clinica privada.

Como senala el Dictamen de este Consejo 212/10, de 15 de julio de
2010 “Por todo ello, resulta que la actuacion sanitaria dispensada a la
reclamante se efectiio en todo caso con arreglo a la lex artis, no
aprecidndose en el presenta caso, la pasividad o falta de diligencia de la
sanidad publica, que justificaria que la reclamante no hubiera tenido mds
alternativa, para obtener solucion a su dolencia, que acudir a la sanidad
privada, que son los presupuestos establecidos jurisprudencialmente para
considerar el reembolso de los gastos sanitarios (vid. por todas, la Sentencia
nim. 699/2007, de 31 de mayo, del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion 99, n° de
recurso: 174/2004). Ndtese, ademds, que en todos los casos de los fallos
Judiciales que estiman la responsabilidad patrimonial de la Administracion
por mnecesidad de acudir a la medicina privada, se trata de supuestos
constatados de falta de diligencia y pasividad prolongadas durante un largo
periodo de tiempo, o en que se ha producido un sensible empeoramiento de
la salud del enfermo, que justifican la pérdida de confianza del paciente en
los médicos que le venian atendiendo en la samidad piblica, "confianza -

como razona la Sentencia del TSJ de Madrid, de la misma Sala vy

12
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Seccion, nim. 378/2008, de 25 de marzo; n° de recurso 184/2005-

que constitiuye un presupuesto trrescindible de la prestacion sanitaria’.

La reclamante no pidié cita de nuevo al Centro de Salud planteando la
falta de mejoria ni tampoco acudi6 a las urgencias de un hospital publico
sino que fue a un centro privado, porque, como manifiesta expresamente en
su escrito de reclamacion, dispone de una podliza de seguro de asistencia
sanitaria que contrat6 por cuanto considera que la sanidad publica es poco

agil en el tratamiento a los pacientes al estar saturada.

Estas circunstancias conducen a que haya que concluir que no existié ni
perdida de oportunidad al no existir una infraccion de la /Jex ar7is en la
actuacion de los médicos que atendieron a la reclamante ni el necesario nexo
causal entre su actuacion y el dano sufrido por la reclamante ya que esta
interrumpié voluntariamente la atencién que se le venia prestando en la
sanidad publica al acudir a un centro privado sin que existiese pasividad en
la actuacién de los médicos que la atendian que pudiese justificar esa

decision.

SEXTA.- En segundo lugar debemos examinar la peticiéon de 118,91

euros que efectua la reclamante por el coste de un medicamento.

Se reconoce por la reclamante que el citado medicamento le fue recetado
por un oncologo privado, solicitando el coste del mismo por considerar que

tiene derecho ya que cotiza a la Seguridad Social.

El marido de la reclamante acudid el 31 de marzo de 2006 al Centro de

Salud para informar de la operacién efectuada y “a por recetas” (folio 65).

Se le receté Yatrox, Primperan y Nolotil. El primero de ellos necesitaba
visado por la Inspeccién puesto que se trata de un medicamento para
enfermedades de diagndstico hospitalario conforme el Real Decreto

618/2007, de 11 de mayo, por el que se regula el procedimiento para el

13
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establecimiento, mediante visado, de reservas singulares a las condiciones de

prescripcion y dispensacion de los medicamentos.

Al no haberse diagnosticado la enfermedad ni acordado su tratamiento
por profesionales del Sistema Nacional de Salud se denegé el visado ya que
conforme el articulo 2.3 de dicho Real Decreto “Mediante visado, las
Administraciones sanitarias verificardn la conformidad del tratamiento
prescrito en el Sistema Nacional de Salud con las condiciones de utilizacion
autorizadas en la ficha técnica y las indicaciones terapéuticas financiadas
de acuerdo con el procedimiento que determinen en el eercicio de sus

competencias’.

Por todo lo expuesto el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la

Administracién al no concurrir los requisitos legales.

A la vista de todo lo expuesto, el C)rgano consultante resolverd segin su
recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
dias, a este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3.7 del
Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el Reglamento
Organico del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid.

Madrid, 13 de julio de 2011
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