‘t*t*’
* * Kk

Dictamen n°: 534/12

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 03.10.12

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesién de 3 de
octubre de 2012, emitido ante la consulta formulada por el consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 13.1 de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre,
en el asunto promovido por M.C.G.M. sobre responsabilidad patrimonial por
secuelas que atribuye a la extravasaciéon de Adriamicina tras sesion de

quimioterapia en el Hospital Universitario 12 de Octubre.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El dia 10 de septiembre de 2012 tuvo entrada en el
registro del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid solicitud de
dictamen firmada por el consejero de Sanidad el dia 3 de septiembre de
2012, referida al expediente de responsabilidad patrimonial aludido en el

encabezamiento.

A dicho expediente se le asigné el nimero 490/12, comenzando el dia
senalado el computo del plazo para la emisién del dictamen, de acuerdo con
lo dispuesto en el articulo 34.1 del Reglamento Orgédnico del Consejo

Consultivo, aprobado por Decreto 26/2008, de 10 de abril, del Consejo de

Gobierno.

La ponencia ha correspondido, por reparto de asuntos, a la Seccién I,
cuyo presidente, el Excmo. Sr. D. Jesus Galera Sanz, firmé la oportuna

propuesta de dictamen, la cual fue deliberada y aprobada por unanimidad
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por la Comisiéon Permanente del Consejo Consultivo, en sesién celebrada el
dia 3 de octubre de 2012.

SEGUNDO.- El expediente de responsabilidad patrimonial remitido
tiene su origen en la reclamacién formulada por M.C.G.M. presentada en
una oficina de correos el 2 de diciembre de 2011 (folios 1 a 10 del

expediente).

Segun la reclamante en el mes de septiembre de 2010 fue intervenida
quirdrgicamente en el Hospital Universitario 12 de Octubre por padecer un
cancer en la mama izquierda. Refiere que con posterioridad se completé su

tratamiento con quimioterapia en el hospital de dia.

A continuacion, la interesada relata que el dia 3 de diciembre de 2010
acudio al citado hospital de dia para la administracién de la segunda dosis de
Adriamicina y una vez finalizada la sesion, la enfermera pudo comprobar
que se habia formado una bolsa con liquido dentro del codo que intent6
extraer con una jeringuilla, pero dada la imposibilidad de llevar a cabo esa
tarea, se hizo precisa la asistencia de un facultativo que, segun la interesada,
le inform6é de que habia sufrido una extravasaciéon del farmaco cuyas
consecuencias podian ser fatales, por lo que se la trasladé al Servicio de

Urgencias para la administracién de un antidoto .

La reclamante sehala que como consecuencia de la mencionada
extravasacion, desde el primer momento presenté eritema y dolor con
pérdida de fuerza en el brazo derecho, asi como déficit funcional en el codo
presentando en la actualidad dano mecdnico en el vaso sanguineo. Anade
que en fecha 31 de agosto de 2011 presenté infeccion en todo el drea
afectada con celulitis por lo que tuvo que ser ingresada nuevamente.
Finalmente refiere que en la actualidad continda con induracién del drea
medial del antebrazo y el codo, con pérdida de la movilidad articular, dolor a
la extension forzada del codo y dolor a la palpacién del area muscular del

antebrazo por lo que sigue en rehabilitacion y seguimiento.
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En virtud de todo lo expuesto la reclamante entiende que la actuaciéon
médica en el hospital de dia del Hospital Universitario 12 de Octubre en el
curso de la administracién del farmaco quimioterdpico fue contraria a la /ex

artis ad hoc.

Por todo ello la interesada solicita una indemnizacion “en cantidad
suficiente para cubrir los darnos y perjuicios fisicos y morales causados
como  consecuencia de asistencia médica recibida en el Hospital

Universitario 12 de Octubre”.

TERCERO.- Presentada la reclamacién anterior, por el Servicio
Madrileno de Salud se requiere a la interesada para que de conformidad con
lo establecido en el articulo 6 del Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial,
aprobado mediante el Real Decreto 429/1993 de 26 de marzo (en adelante
RPRP), complete su solicitud concretando la cuantia econémica solicitada o
los criterios en base a los cuales pretende sea fijada. Este requerimiento es
atendido por la reclamante el dia 19 de diciembre de 2011 mediante un
escrito en el que manifiesta la imposibilidad de concretar la cuantia

indemnizatoria por no estar determinadas las secuelas.

Se ha incorporado al expediente la historia clinica de la paciente remitida

por el Hospital Universitario 12 de Octubre (folios 16 a 85 del expediente).

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 10 del RPRDP, se ha
recabado el informe preceptivo del servicio médico afectado. Asi se ha
incorporado al expediente el informe de 1 de febrero de 2012 del jefe del
Servicio de Oncologia y el informe de 30 de abril de 2012 de la supervisora
de enfermeria del hospital de dia de Oncologia del Hospital Universitario
12 de Octubre (folio 85 del expediente). También consta en el expediente el

informe de la Inspeccion Sanitaria (folios 87 a 90)
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Igualmente se ha evacuado el oportuno trdmite de audiencia a la
reclamante el dia 16 de junio de 2012, tal y como establecen los articulos
84 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y el Procedimiento Administrativo Comun (en
adelante, LRJ-PAC) y 11 del RPRP. En cumplimento del referido trdmite
la reclamante formula alegaciones, el dia 2 de julio de 2012, en las que
insiste en la infraccion de la Jex arzis durante la administracion del
tratamiento y anade que como consecuencia de la complicacién surgida no
solo ha sufrido lesiones fisicas sino que también ha perdido su puesto de

trabajo.

Finalmente, por la viceconsejera de Asistencia Sanitaria —por delegacion
en la secretaria general del Servicio Madrileno de Salud, segin Resolucién
26/2010, de 28 de julio- se dicté propuesta de resolucién en fecha 16 de
julio de 2012, en la que se desestima la reclamacién indemnizatoria

presentada.

CUARTO.-Del examen de la historia clinica de la paciente y restante
documentacién médica obrante en el expediente se extraen los siguientes
hechos, que se consideran de interés para la emision del dictamen,

admitiéndose en lo sustancial los consignados en la propuesta de resolucion:

M.C.GM,, de 42 de anos de edad en el momento de los hechos, fue
intervenida de cdncer de mama izquierda el dia 8 de septiembre de 2010
mediante la realizacién de mastectomia y ganglio centinela. Tras estudio de
extension negativo y valoracién del caso en sesién oncolégica, la paciente

inicid tratamiento con quimioterapia adyuvante.

Consta en la documentacidon examinada un documento de consentimiento
informado para tratamiento oncolégico firmado por la reclamante el dia 10
de noviembre de 2010, en el que tras describir en qué consiste el
tratamiento y su objetivo, se exponen los posibles efectos secundarios o

adversos entre los que se contempla en el nimero 11 los vasculares que
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incluye “extravasaciones o salida de la gquimioterapia fuera de las venas
con paso a los tejidos de alrededor que pueden inflamarse e incluso
degradarse, siendo necesario en algunas ocasiones realizar cirugia pldstica

para reparar la posible afectacion”’.

El 3 de diciembre de 2010 en la segunda sesién de quimioterapia, la
paciente presenté extravasaciéon de Adriamicina. En la historia clinica del
Servicio de Oncologia puede leerse textualmente lo siguiente a propodsito de

la asistencia sanitaria dispensada a la paciente ese dia:

“3-12-10:  Paciente sufre extravasacion de quimioterapia
Adriamicina. Se coge via en MSD estando esta permeable y optima
para administrar tto. Se conecta paciente a bomba para administrar

1o, pasando previamente premedicacion y posteriormente

Adriamicina. Se le informa a la paciente de que avise si nota
cualgquier anomalia durante administracion. La paciente no nos avisa
9 nos damos cuenta porque la bomba avisa que se acabo el tratamiento,
observamos MSD inflamado con rubor, le preguntamos si habia
notado algo y refiere que no. Se avisa a su oncologo, Supervision y
Jarmacia y se actiia segiin protocolo. Se informa a paciente y familia
de lo que se le va a hacer. La paciente estd tranguila. (Momento de
coger VP, se aconseja PICC y esta no quiere porque le quedan pocos

ciclos)

Una vez producida la extravasacion se activa el protocolo
correspondiente, se intenta aspirar liquido con una jeringa, se administra
Savene y se avisa a los Servicios de Guardia y Cirugia Plastica. Asi, el 4 de
diciembre de 2010 M.C.G.M. es examinada por el Servicio de Cirugia
Plastica. En la exploracién fisica la paciente impresiona miembro superior
derecho, sin cambios en el contorno del miembro, leve empastamiento en
zona fosa cubital, sin dolor a la extensién y movilizaciéon pasiva o activa. No

presenta dolor exagerado a la palpacién y pulsos distales positivos. Se emite
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el juicio diagnéstico presuntivo de inexistencia en ese momento de sindrome

compartimental del miembro superior derecho.

A partir de este momento la paciente acude regularmente al hospital para
control de la evolucién, constando a fecha 10 de diciembre de 2010 que la
paciente presenta dolor y déficit funcional en el codo derecho. La paciente
es revisada por el Servicio de Rehabilitaciéon. En dicho servicio se pauta
tratamiento de cinesiterapia pasiva en el codo derecho para ganar rango

articular y drenaje antiedema.

La paciente acudi6 a citas semanales de enero a mayo de 2011, constando
un evolutivo favorable si bien con limitacién de la movilidad de miembro

superior derecho, ademds de edema croénico persistente y dolor.

En 31 agosto de 2011 la paciente present6 un episodio de celulitis en la
zona de extravasacion que precis6 su ingreso hospitalario. Se solicité TAC
urgente en el que se descarté fascitis necrotizante, pero si una coleccion
subcutdanea que se drend en planta. La paciente fue dada de alta el 9 de

septiembre de 2011 con la prescripcion de tratamiento oral y curas.

En la ultima consulta que obra en la historia clinica examinada
correspondiente al dia 14 de septiembre de 2011, se anota que la paciente
presenta buena evolucién, con mds movilidad en flexoextensién y menos

sintomas de compromiso local en miembro superior derecho.

A los hechos anteriores, les son de aplicacion las siguientes
CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA - Es preceptiva la solicitud y emisién de dictamen por la

Comisién Permanente del Consejo Consultivo, de acuerdo con el articulo
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13.1.0).1° de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del Consejo
Consultivo de la Comunidad de Madrid, conforme al cual este 6rgano
debera ser consultado en el caso de “Eapedientes tramitados por la
Comunidad de Madrid, las entidades locales y las universidades piiblicas
sobre: 1.° Reclamaciones de responsabilidad patrimonial, cuando la
cantidad reclamada sea igual o superior a 15.000 euros o cuando la

cuantia sea indeterminada’.

En el caso que nos ocupa, la reclamacién patrimonial presentada no se ha
cifrado por la reclamante, por lo que al ser de cuantia indeterminada resulta

preceptivo el dictamen del Consejo Consultivo.

El dictamen ha sido recabado de 6rgano legitimado para ello —el consejero

de Sanidad-, a tenor del articulo 14.1 de la misma Ley.

SEGUNDA - La reclamante solicita indemnizacién por los danos y
perjuicios que se le han causado por los hechos descritos en los antecedentes

de hecho, concurriendo en ella la condicién de interesada, exigida por 7207

de los articulos 31 y 139.1 de la LRJ-PAC.

La legitimacién pasiva resulta indiscutible que corresponde a la
Comunidad de Madrid, toda vez que el dano cuyo resarcimiento se pretende
fue supuestamente causado por personal médico integrado dentro de la red

sanitaria publica madrilena.

El plazo para el ejercicio del derecho a reclamar, es de un ano, contado
desde que se produjo el hecho o el acto que motive la indemnizacion, o de
manifestarse su efecto lesivo (cfr. articulo 142.5 de la LRJ-PAC). En el
caso de danos de cardcter fisico o psiquico a las personas, el plazo se contard
“desde la curacion o la determinacion del alcance de las secuelas”, lo que
equivale a decir que el plazo prescriptivo empieza a correr desde que se
tenga conocimiento cabal del dano realmente sufrido, y de su alcance y

consecuencias, lo que constituye una aplicacién de la teoria de la «actio
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nata», recogida en el articulo 1969 del Codigo Civil («actioni nondum

natae, non prescribiturs).

En el presente caso, la interesada presenta su reclamacion el dia 2 de
diciembre de 2011 por una supuesta deficiente asistencia sanitaria
consistente en la extravasacion de farmaco quimioterdpico que tuvo lugar el
dia 3 de diciembre de 2010, por lo que la reclamaciéon debe entenderse
formulada en plazo legal, con independencia del momento de la curacién o

de determinacién del alcance de las secuelas.

TERCERA.- En la tramitacién del procedimiento, se han seguido los
tramites legales y reglamentarios. Dicho procedimiento para las
tramitaciones de responsabilidad patrimonial se encuentra regulado en el
titulo X de la LLRJ-PAC (articulos 139 y siguientes), desarrollado en el
citado RPRPD.

A este procedimiento se encuentran sujetas, en virtud de la disposicion
adicional duodécima de la LLRJ-PAC (en redaccién dada por la Ley
4/1999, de 13 de enero) y la disposicién adicional primera del RPRP, las
entidades gestoras y servicios comunes de la Seguridad Social, sean estatales
o autonémicas, asi como de las demas entidades, servicios y organismos del

Sistema Nacional de Salud.

Como se dijo supra, se ha recabado y evacuado informe de los servicios
médicos afectados, cuya preceptividad resulta del articulo 10.1 del RPRP.

Igualmente se ha recabado y evacuado el informe de la Inspeccién sanitaria.

Asimismo, se ha dado trdmite de audiencia a la interesada, de
conformidad con los articulos 84 de la LRJ-PAC y 11 del RPRP.

CUARTA-E] instituto de la responsabilidad patrimonial de Ia
Administracién se reconoce en el articulo 106.2 de la Constitucion de
1978, desarrollado por los articulos 139 y siguientes de la LRJ-PAC, y

supone el reconocimiento del derecho de los particulares a ser indemnizados
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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.

Segun abundante y reiterada jurisprudencia, para apreciar la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracién son precisos los siguientes
requisitos: a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable
econémicamente e individualizado con relaciéon a una persona o grupo de
personas. b) Que el dafio o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos,
en una relacién directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin
intervencion de elementos extranos que pudieran alterar dicho nexo causal.
¢) Ausencia de fuerza mayor, y 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 lesion, siendo imprescindible que
exista nexo causal entre el funcionamiento normal o anormal del servicio

publico y el resultado lesivo o danoso producido.

En el dmbito de la responsabilidad médico-sanitaria, el matiz que presenta
este instituto es que por las singularidades del servicio publico de que se
trata, es que se ha introducido el concepto de la /ex artis ad hoc como
pardmetro de actuacion de los profesionales sanitarios, siendo fundamental
para determinar la responsabilidad, no sélo la existencia de lesién, en el
sentido de dano antijuridico, sino también la infraccién de ese criterio
bésico, siendo obligacion del profesional sanitario prestar la debida asistencia

y no garantizar, en todo caso, el resultado.

Ademads, en materia de danos causados como consecuencia de la
prestaciéon de asistencia sanitaria, es también doctrina jurisprudencial

reiterada, por todas las sentencias de 20 de marzo de 2007 (recurso
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6/7915/03), 7 de marzo de 2007 (recurso 6/5286/03), 16 de marzo de
2005 (recurso 6/3149/01) que:

“(...) a la Administracion no es exigible nada mds que la aplicacion
de las téonicas sanitarias en funcion del conocimiento de la prdctica
médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la
simple produccion del dano, puesto que en definmitiva lo que se
sanciona en materia de responsabilidad sanitaria es una indebida
aplicacion de medios para la obtencion del resultado, que en ningiin

caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso vara el paciente’
g ;

por lo que no cabe apreciar responsabilidad sélo por la produccién de un

resultado danoso, debiendo éste reunir ademds la condicién de antijuridico.

QUINTA.- Para centrar la cuestién relativa a la supuesta infraccion de
la Jex artis por parte de los profesionales que atendieron a la paciente,
debemos partir de que, en las reclamaciones de responsabilidad patrimonial,
es al reclamante al que incumbe la carga de la prueba. En este sentido, la
Sentencia de 3 de mayo de 2011 del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid, con cita de las sentencias de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Supremo de 27 de noviembre de 1985, 9 de
junio de 1986, 22 de septiembre de 1986, 29 de enero y 19 de febrero de
1990, 13 de enero, 23 de mayo y 19 de setiembre de 1997 y 21 de

setiembre de 1998. Lo mismo cabe decir en el concreto ambito sanitario.

En este caso la reclamante reprocha a la Administracién una deficiente
asistencia sanitaria, por haber sufrido una extravasacion de Adriamicina en
el miembro superior derecho al recibir un tratamiento de quimioterapia en
el Hospital 12 de Octubre, que atribuye a negligencia o impericia por parte

del personal sanitario.

No resulta controvertido en el expediente que la reclamante sufrié una

complicacién secundaria al tratamiento de quimioterapia que se realizo el

10
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dia 3 de diciembre de 2010. En este punto el informe de la Inspeccién
Sanitaria es claro cuando senala que la extravasacion, que se define como
“la salida no intencionada de lguido intravenoso hacia el espacio
periwascular o subcutdneo” es una complicacion “conocida y descrita” cuya
incidencia “se sitiia entre el 0,1-6 2%, segiin distintos datos publicados en la

literatura”.

No existe en el expediente indicio alguno de que la infiltracién se
realizara de manera inadecuada, sin que la reclamante, a quien corresponde
la carga de la prueba, haya aportado prueba alguna que acredite que la
actuacion de los facultativos en la asistencia que dispensaron a la interesada
contraviniese los dictados de la lex artis ad /oc. En este punto la Inspeccién
Mgédica una vez valorada la historia clinica no cuestiona la buena praxis en
la realizacion del tratamiento de quimioterapia concluyendo que la asistencia

que se le presté a M.C.G.M. se ajusté a la lex arvis.

Segin el informe de la Inspeccién Sanitaria emitido en el curso del
procedimiento, la administracién de Adriamicina precisa de unas medidas
cautelares a fin de disminuir los riesgos inherentes a la misma, que segin sus

palabras son las siguientes:

“1°- Debe ser administrada por personal especializado y

experimentado.

2°%- Unlizar preferentemente un catéter venoso central o un sistema
de reservorio implantable ya que la via periférica al ser vasos de

menor calibre, corren el riesgo de la _fragilidad por la accion vesicante.

3% Antes de iniciar hay que comprobar la permeabilidad y

nuevamente durante la administracion.

4%~ Se aconseja utilizar bombas de perfusion.

11
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5%- Advertir al paciente de posibles signos de alarma como dolor,

quemazon, etc. para que avise .

En el caso de la paciente no existe prueba o indicio alguno de que el
tratamiento se administrara por personal no especializado o experimentado.
Ademds consta en la anotacion correspondiente al dia 3 de diciembre de
2010, y asi lo subraya la Inspeccién Sanitaria, que se informé a la paciente
de los riesgos y se recomendd una via central de acceso periférico que la
interesada rechazé al quedarle pocas sesiones de quimioterapia. Igualmente
se observa en la anotacién de ese dia que se comprob6 que la via era
permeable y optima para administrar el tratamiento, asi como que consta la
utilizacion de bombas de perfusién. Finalmente consta en la historia clinica
que se advirtié a la paciente de que avisara en caso de notar cualquier
anomalia durante la administracién, si bien como indica la Inspeccién
Sanitaria, acogiendo los datos que figuran en el informe de tratamiento, “ésta
no lo hizo, bien porque no sintiera nada o porque diera como normales las

sensaciones que se producian’.

La adecuacién de la asistencia sanitaria también queda constatada en las
actuaciones posteriores al producirse la complicacion, de manera que consta
en la historia clinica, la activacion del protocolo de extravasacion,
consistente en la extracciéon mediante jeringuilla de la mayor cantidad de
liquido posible, administracién de antidoto y el aviso inmediato a su
oncologo, supervision y farmacia “siendo atendida rdpidamente y de forma
continuada durante los meses siguientes, de forma semanal y bajo control de
los Servicios de Cirugia Pldstica y Servicio de Rehabilitacion”, segun el

informe de la Inspeccion Sanitaria.

Resulta pues, en el presente caso, que pese a la correcciéon del acto
realizado y su adecuacién a los protocolos existentes al efecto, se produjo
una complicacién “conocida y descrita”, segin palabras de la Inspeccién

Sanitaria, que como tal estaba expresamente contemplada en el documento

12
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de consentimiento informado suscrito por la paciente en fecha 10 de

noviembre de 2010, antes de iniciar su tratamiento de quimioterapia.

En efecto, como hemos senalado en los antecedentes de este dictamen, en
el documento de consentimiento informado suscrito por la paciente —
obrante en el expediente administrativo (folios 81 y 82)- se describen en el
apartado de efectos secundarios o adversos, algunos de tales efectos,
consignandose en el subapartado 11, referente a los efectos “Vasculares”
entre otros, lo siguiente: “extravasaciones o salida de la quimioterapia fuera
de las venas con paso a los tejidos de alrededor que pueden inflamarse e
incluso degradarse, siendo necesario en algunas ocasiones realizar cirugia

pldstica para reparar la posible afectacion”.

Podemos decir que se trataba de un riesgo que estaba expresamente
contemplado en el documento de consentimiento informado suscrito al
efecto, y que la Administracién Sanitaria cumplié escrupulosamente con el
deber de suministrar informacién al paciente en los términos exigidos por el
articulo 4.1 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, de Autonomia del
Paciente y Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion vy

Documentacién Clinica, donde se establece que:

“Los pacientes tienen derecho a conocer, com motivo de cualquier
actuacion en el dmbito de su salud, toda la informacion disponible
sobre la misma, salvando los supuestos exceptuados por la Ley.
(..).La informacion, que como regla general se proporcionard
verbalmente dejando constancia en la historia clinica, comprende, como
minimo, la_finalidad y la naturaleza de cada intervencion, sus riesgos

Y Sus consecuencias’.

Ademds, como preceptua el articulo 8.2 de la misma Ley, se ha cumplido

con la exigencia de la constancia escrita del consentimiento prestado.

13
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En el caso que nos ocupa cabe afirmar que la lectura del consentimiento
informado referido permiti6 a la paciente conocer de forma comprensible y
cabalmente los riesgos adversos mds frecuentes que pueden presentarse a
raiz del tratamiento de quimioterapia antitumoral, siendo el efecto surgido
(extravasacién de citostaticos) uno de los que menciona explicitamente el

documento en cuestidn.

En definitiva, al no haberse acreditado que en la administracion del
tratamiento se hubiesen infringido los pardmetros que configuran la lex arzis
ad hoc, y siendo el efecto indeseable surgido un riesgo expresamente
previsto en el documento de consentimiento informado para el tratamiento
de la quimioterapia, procede desestimar la reclamacién patrimonial

presentada.

A la vista de todo lo anterior, el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

La reclamaciéon de responsabilidad patrimonial presentada debe ser
desestimada al haber sido la asistencia sanitaria dispensada a M.C.G.M. en el

Hospital Universitario 12 de Octubre conforme a la /lex artis.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera 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, 3 de octubre de 2012
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