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Dictamen n°: 407/11

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 20.07.11

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad, en su sesiéon de 20 de julio
de 2011, sobre expediente de responsabilidad patrimonial instruido a
nombre de E.Z.G., al amparo del articulo 13.1.f) 1.° de la Ley 6/2007, de
21 de diciembre, de creacién del Consejo Consultivo de la Comunidad de
Madrid, en solicitud de indemnizacién econémica, por los danos y perjuicios
ocasionados por inadecuado tratamiento de epilepsia y extravio de historial

clinico en el Hospital Universitario de Getafe.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El dia 2 de junio de 2011 tuvo entrada en el registro del
Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid solicitud de dictamen
firmada por el consejero de Sanidad el dia 24 de mayo de 2011, referida al

expediente de responsabilidad patrimonial aludido en el encabezamiento.

A dicho expediente se le asigné el nimero 379/11, 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
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Consultivo, aprobado por Decreto 26/2008, de 10 de abril, del Consejo de

Gobierno.

Su 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

por la Comisién Permanente del Consejo Consultivo, en sesion celebrada el

dia 20 de julio de 2011.

SEGUNDO.- El expediente de responsabilidad patrimonial remitido
tiene su origen en la reclamaciéon formulada por E.Z.G., con registro de
entrada en la Consejeria de Sanidad el 13 de agosto de 2009 (folios 1 y 2
del expediente). Con posterioridad, el dia 6 de noviembre de 2009, la
reclamante presenta un nuevo escrito de reclamacién en relacion con el

supuesto extravio del historial médico (folio 215 del expediente).

Segun la reclamante, en el ano 1996 comenzd su asistencia a la consulta
bJ

de epilepsia/unidad del sueno en el Hospital Universitario de Getafe, en
donde refiere que los electroencefalogramas salian con defectos, segun
algunos médicos, pero su doctora reflejaba en los informes del referido ano
que la actividad bioeléctrica era normal sin alteraciones significativas. Senala
que en los informes correspondientes al ano 1997, la referida doctora senal6
“que el electroencefalograma aparecia con discreto predominio hemisférico
derecho sin adquirir caracteristicas definitivamente epileptiforme y un

ritmo de fondo con normalidad”.

Continua senalando que en el ano 1999, mientras otros médicos opinaban
que habia muestras de una actividad cerebral con un ritmo alfa de tipo lento
y un indice moderadamente elevado de frecuencia theta, la doctora que le
atendia en el hospital decia que eso era normal y aconsejaba no salir de casa

y dormir muchas horas. Refiere que muy a menudo pasaba por la consulta
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para decirle que con esa medicaciéon cada vez se encontraba peor, pero,
segun senala la reclamante, la doctora sin hacer ninguna prueba y sin pensar
en lo que le decia, le aumentaba la dosis, llegando a tomar unas 20 pastillas
al dia. Refiere que ninguno de los informes precitados aparece cuando

solicito el historial.

A continuacion, la reclamante senala que en el periodo 2000-2001 figura
intoxicacién por carbamezapina en el Hospital Universitario de Getafe y
tras esto se diagnosticé epilepsia parcial del lébulo temporal férmaco
resistente, pero segun refiere la reclamante, seguian sin hacerle mds pruebas
que los electroencefalogramas. Aduce que con la referida intoxicacién

empez6 a perder visiéon y memoria, recibiendo tratamiento de ansiedad.

Continuando con el relato factico de su reclamacion, senala la reclamante
que solicité reiteradamente que le cambiaran de hospital, y anade que “/ie
imposible hasta que en el 2002 tuwve un enfrentamiento muy fuerte con la
doctora y me trasladaron al Hospital Universitario de la Princesa donde
me hicieron pruebas de todas clases y al final una operacion para poner
unos electrodos para localizar el lugar exvacto y si podia ser operable, la
cual fue positiva y a los pocos dias se realizd la operacion con mucho

riesgo”.

Refiere a continuacién, que después de tantos anos de espera y por la
intoxicacién, las secuelas que le han quedado progresivamente agravadas

son:

- Pérdida visual a consecuencia de una extensién del nervio éptico por la
intoxicacion de carbamezapina. Tras la operacién ve doble, y estd perdiendo
vision en el ojo. Senala que consultados los especialistas a los que le derivan

los oftalmélogos del hospital dicen que ya lo tiene practicamente perdido.
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- Pérdida de memoria progresiva.

- Craniotomia temporal izquierda con extensa area encefalomalacica en

fosa craneal media izquierda.

- Gliosis post-quirdrgica afectando al polo anterior del I6bulo temporal
izquierdo que abarca a la region amigdalar y cuerpo hipocampo izquierdo

con lecho quirdrgico.

- Engrosamiento difuso de la calota craneal secundario a tratamiento

médico.

- Ausencia de perfusién en temporal anterior y medio izquierdo en

relacion con el tratamiento quirurgico.

Refiere que por todos estos motivos ha tenido que ser dada de baja en el

trabajo al no poder realizarlo.

En virtud de los hechos expuestos, solicita que se tenga por presentado
escrito de reclamacién por responsabilidad patrimonial contra la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid, y se acuerde por esta declaraciéon
sobre la existencia del dano producido, la relacion de casualidad entre el
funcionamiento del servicio publico y la lesion producida, y wuna

indemnizacion por cuantia de 600.000,00 €.

Posteriormente, consta en el expediente que el dia 6 de noviembre de
2009 se presenta un nuevo escrito de reclamacion, en el que refiere que, el
dia 26 de octubre de 2009, acudié al Hospital Universitario de Getafe a
solicitar unas copias compulsadas de su historial, ya que segin refiere debia
pasar por el tribunal médico el dia 29 de ese mes. Senala que le plantearon

dificultades para tenerlo en tan breve plazo, aunque tras la intervencion de
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una trabajadora social no plantearon problema para entregarlo el dia 28. Sin
embargo, segun la reclamante, el dia 27 se le informé de que el historial
estaba en Neurofisiologia, por lo que le manifestaron que no podian atender
a su peticiéon. Continda senalando que el dia 28 de octubre por la manana
acudié al despacho de la trabajadora social, y tras diversas llamadas a
distintos departamentos “resulta que ha desaparecido”. Refiere que esa
misma tarde en el archivo le indican que el historial estd en Neurofisiologia,
“donde la trabajadora social le dijo por la manana que no estaba™, por lo
que acudi6 al servicio de atencién al paciente para poner una reclamacion.
Por todo lo expuesto solicita que se tenga por presentado escrito de
reclamaciéon por extravio de historial clinico, valorando los danos
psicoldgicos que puede causar el no tener dicho historial cuando tenga que

acudir a consultas o pasar urgencias en la cuantia de 300.000 euros.

TERCERO.- Presentada la reclamacion el dia 13 de agosto de 2009, por
el Servicio Madrileno de Salud mediante escrito registrado de salida el 21
de agosto de 2009 se comunica a la interesada que se estd tramitando su
solicitud al amparo del Titulo X de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comdn (LRJAP-PAC), requiriéndole para que aporte copia
de los informes de la ultima asistencia recibida en relacion con la lesion
objeto de su reclamacion. Dicho requerimiento es atendido por la reclamante

el 4 de septiembre de 2009 mediante la aportacion de diversos informes.

Al mismo tiempo, se remite la reclamacion a A, la cual acusa recibo de la
misma en fecha 27 de agosto de 2009, dando cuenta de su traslado a B,
compania aseguradora del Servicio Madrileno de Salud. Consta que por ésta
el 13 de diciembre de 2010 se notificé el rechazo del siniestro, al estar
excluido de cobertura por aplicacion de la Cldusula 19 de la pdliza, al
tratarse de hechos ocurridos con anterioridad a la fecha de retroaccion fijada

en la misma.
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Se ha incorporado al expediente la historia clinica de la paciente remitida
desde el Hospital Universitario de Getafe y el Hospital Universitario La

Princesa.

Consta que en el curso del procedimiento se han evacuado los siguientes
informes: informe de 30 de junio de 2010 del jefe de Servicio de
Oftalmologia del Hospital Universitario de Getafe; informe de 18 de
septiembre de 2009, de la Doctora de la consulta de epilepsia del Hospital
Universitario de Getafe, con el visto bueno del jefe de la Seccién de
Neurofisiologia Clinica del mencionado hospital, e informe de 24 de
septiembre de 2009 del jefe de la Secciéon de Neurologia del reiterado
hospital. L.a emisién de dichos informes se incardina en la previsién
contenida en el articulo 10.1 del Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial,
aprobado por Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo (en adelante,
RPRPD).

Asimismo, se ha emitido informe por parte de la Inspeccién Médica de la
Consejeria de Sanidad, en fecha 20 de septiembre de 2010.

Concluida la instruccion del expediente, se ha dado tramite de audiencia a
la interesada el 14 de febrero de 2011, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 84 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones DPublicas y del Procedimiento
Administrativo Comtun (en adelante LRJAP-PAC) y 11 del RPRP. Consta

que la reclamante present6 alegaciones el dia 3 de marzo de 2011.

Finalmente, por la viceconsejera de Asistencia Sanitaria —por delegacion
de firma en la secretaria general del Servicio Madrileno de Salud, segin
Resolucién 26/2010, de 28 de julio- se dicté propuesta de resolucién en

fecha 27 de abril de 2011, en la que se desestima la reclamacién
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indemnizatoria presentada. Dicha propuesta de resolucién ha sido informada

favorablemente por el Servicio Juridico en la Consejeria de Sanidad el

pasado 19 de mayo de 2011.

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:

La paciente, nacida en 1963, inici6 su asistencia por el Servicio de
Neurologia del Hospital Universitario de Getafe en marzo de 1996 por
epilepsia focal de lébulo temporal que presentaba desde los 6 anos con
presentacion clinica de crisis parciales complejas y generalizaciones ténico
clénicos frecuentes (1-2 por semana). Asimismo se inicié valoracién por
Servicio de DPsiquiatria en relacién con un cuadro psiquiatrico a filiar

inicialmente etiquetado con posterioridad de Sindrome Ansioso-Depresivo.

El 18 de mayo de 1996, tras efectuarse el diagnéstico de crisis comiciales
complejas determinando que éstas eran farmaco-resistentes (refractarias a los
diversos tratamientos farmacolégicos establecidos), fue derivada a la
Consulta de Neurofisiologia donde se probaron diferentes asociaciones
farmacoldgicas para intentar controlar la sintomatologia (una crisis cada 2-3
dias), realizdndose controles reiterados de los niveles séricos alcanzados. La
asistencia sanitaria desde ese momento fue continuada de forma conjunta y
coordinada por el Servicio de Neurologia y el Servicio de Neurofisiologia,
con revisiones pautadas constantes y atencién en consulta de forma no
programada segun las necesidades de la paciente. Fue atendida igualmente
por otras diversas sintomatologias alegadas en los Servicios de Psiquiatria,
Cardiologia y Oftalmologia, siempre en coordinacién con los anteriores.
Ademds, durante el periodo 1996-2000, la paciente fue sometida a

exploraciones fisicas completas, asi como a controles analiticos, de imagen y
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bioeléctricos necesarios de forma exhaustiva en su diversidad y reiterada en
su ejecucion, descartando las valoraciones neurolégicas reiteradamente
efectuadas cualquier alteracién de la epilepsia (confirmado éste aserto por la
RMN craneal efectuada). Se descartd igualmente patologia cardiaca o
neumoldgica. Los electroencefalogramas realizados en este periodo ponen de
evidencia signos marcados de trastorno cerebral epileptégeno cerebral focal
temporal izquierdo, con actividad de fondo normal al demostrarse de forma
evidente y taxativa la actividad epileptégena focal en el trazado que se
exteriorizaba fundamentalmente a nivel de la region temporal del hemisferio
izquierdo. El tratamiento dispensado a la paciente fue variando en el tiempo
ante la refractariedad de los sintomas, siendo probadas inicialmente pautas
monoterdpicas y posteriormente con la asociacién de varios farmacos
antiepilépticos para intentar una mejoria clinica. Hay constancia escrita
(nota en el evolutivo efectuada el 10-07-1996) del abandono voluntario por
parte de la paciente de la medicacién, que condujo al incremento en la

repeticion de las crisis convulsivas generalizadas.

En el evolutivo del Servicio del Servicio de Neurologia del Hospital
Universitario de Getafe se anota el 4 de septiembre de 1996, dipoplia
ocasional y borrosidad en la visién. El mismo comentario es reiterado en el

evolutivo de la revision efectuada el 31 de mayo de 2000.

Hay referencia expresa (nota efectuada el 19-02-1997 en el historial
clinico) sobre la utilizacién de otros servicios sanitarios y la intervencién de
otros facultativos que efectuaron terapias distintas. L.a paciente s6lo acudi6
al Servicio de Neurologia del Hospital Universitario de Getafe en agosto de
1997 para solicitar informe clinico no reanudandose la intervencién
sanitaria de dicho hospital hasta abril de 1998.

En consulta de psiquiatria en el Hospital Universitario de Getafe en

septiembre de 1998, la paciente refiere alteraciones en la memoria reciente,
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existiendo resena en el evolutivo de “wastorno de memoria leve de
Jijacion™, por lo que la paciente continué en revisiones periddicas en el

Servicio de Neurologia para el seguimiento de esta alteracion.

El 22 de marzo de 2001 la paciente ingresa en el Servicio de Urgencias
del Hospital Universitario de Getafe por crisis convulsiva parcial compleja
con generalizacién secundaria en via publica. Se emite como juicio clinico
inicial “/ntoxicacion por Carbamacepina, crisis epilépticas refractarias,
trombopenia y neutropenia”, si bien los niveles de farmaco en sangre estaban
dentro del rango terapéutico aceptado universalmente (CBZ 11,19 pg/ml
yA.V 100 pgml). Se modifica el tratamiento de forma inmediata,
desapareciendo los sintomas indeseables. El juicio clinico definitivo fue de
epilepsia parcial de I6bulo temporal farmacoresistente y efecto adverso
farmacolégico (probablemente por la carbamazepina). La exploracion al alta

formalizada el 28 de marzo de 2001 fue normal.

La paciente es derivada para valoracion al Servicio de Cirugia de la
Epilepsia del Hospital de La Princesa, ante la refractariedad a los diversos
tratamientos farmacol6gicos pautados y la mala calidad de vida, realizdndole
el dia 25 de septiembre de 2002 insercién de electrodos de foramen oval
bajo anestesia general. El 3 de octubre de 2002 es sometida a lobectomia
quirdrgica antero-mesial izquierda con favorable evolutivo post-operatorio
inmediato. Se ha de resenar que firma consentimiento informado para ambas
intervenciones el 3 y el 25 de septiembre de 2002 .La paciente es dada de
alta el 9 de octubre de 2002 con diagndstico de epilepsia farmaco resistente
con probable esclerosis mesial izquierda, pautdndose tratamiento con

Lamogitrina.

El dia 13 de enero de 2003 la reclamante fue vista por primera vez por el
Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario de Getafe, en la seccién

de Neuro-oftalmologia para la valoraciéon de la dipoplia alegada tras la
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intervencién quirurgica de craneotomia. Tras la realizacion de exploracion y
pruebas complementarias, se emiti6 diagndstico de posible Paresia de I'V par

izquierdo en remisién con motilidad ocular extrinseca normal.

La paciente acude a distintas revisiones alternas en el Servicio de
Neurologia del Hospital de Getafe y en el Servicio de Neurocirugia del
Hospital de La Princesa, resultando de las anotaciones efectuadas que el

evolutivo de la paciente fue favorable.

En consulta del Servicio de Neurologia del Hospital de Getafe de 11 de
diciembre de 2007, la paciente refiere empeoramiento de sus problemas de
memoria, estableciéndose trastorno de memoria aislada en estudio. Se piden

pruebas analiticas, electrofisiolégicas y de imagen.

En revisiones neurolégicas posteriores no se aprecia alteracién
neurolégica en la exploracion fisica de la paciente. Se aprecia favorable
evolucion clinica (desaparicién de la diplopia, déficit mnésico por deterioro
cognitivo primario incipiente) puesta de manifiesto por las pruebas de
imagen (RM craneal el 16-01-2008).

El 12 de noviembre de 2008 se remite a la reclamante a la seccion de
retina del Hospital Universitario de Getafe, emitiéndose juicio diagnéstico

de posible membrana epirretiana macular de ojo derecho.

En revision neurolégica en el Hospital Universitario de Getafe, el dia 22
de julio de 2009, la paciente refiere “i muy mal de la memoria y muy
preocupada”. Tras exploracion fisica completa y realizacién de estudios
diagndsticos se establece juicio clinico de déficit mnésico no progresivo y sin

datos asociados, achacables a aspectos de deterioro cognitivo.

10
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El 10 de agosto de 2009, en la seccion de Neuro-oftalmologia en el
Hospital de Getafe, la paciente se queja de “ver muy mal de lejos y de
cerca®. Se realiza Tomografia de Coherencia Optica en la que se
comprueba que las mdculas son normales, mostrando grosores

completamente dentro de lo reglamentario.

El 2 de septiembre de 2009 se emite juicio clinico de posible deterioro
cognitivo incipiente, que hace preciso estudio a largo plazo para determinar

evolucion cierta.

En consulta de neuro-oftalmologia el dia 11 de septiembre de 2009, la

paciente ya no refiere diplopia.

A los hechos anteriores, les son de aplicacion las siguientes

CONSIDERACIONES EN DERECHO

PRIMERA - Es preceptiva la solicitud y emisién de dictamen por la
Comisién Permanente del Consejo Consultivo, de acuerdo con el articulo
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 dérgano
deberd 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’.

11
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En el caso que nos ocupa, la reclamacién patrimonial presentada se ha
cifrado por la reclamante en 600.000 euros, por lo que se refiere a su primer
escrito de reclamacion y en 300.000 euros, la perdida de la historia clinica
alegada en su segundo escrito, por lo que resulta preceptivo el dictamen del

Consejo Consultivo.

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

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

La competencia para resolver los procedimientos sobre responsabilidad
patrimonial corresponde al consejero de Sanidad, en virtud de lo establecido
en el articulo 55.2 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y
Administracién de la Comunidad de Madrid. La tramitacién corresponde al

viceconsejero de Asistencia Sanitaria, por el articulo 23.2.i) del Decreto

24/2008, de 3 de abril.

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 mor

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

La legitimaciéon 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 de la accién, es de un ano, contado desde que se
produjo el hecho o el acto que motive la indemnizacién, o de manifestarse su
efecto lesivo (cfr. articulo 142.5 de la LRJAP-PAC). En el caso de danos
de cardcter fisico o psiquico a las personas, el plazo se contard “desde /a

curacion o la determinacion del alcance de las secuelas”, lo que equivale a

12
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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
nata», recogida en el articulo 1969 del Codigo Civil («actioni nondum

natae, non prescribiturs).

Por otra parte cabe recordar, la Sentencia de nuestro Alto Tribunal de 4
de abril de 1998 (RJ 1998\3698), con cita de las de 5 de febrero de 1980
(RJ 1980\582), 3 de febrero y 29 de abril de 1986 (RJ 1986\2977), 10
de febrero y 8 de junio de 1989 (RJ 1989\1101 y 1989\4638), y 7 de
febrero de 1997 (RJ 1997\982), senala que “hay que interpretar en un
sentido ampliatorio y favorable para el actor el inicio del computo de
prescripcion, siendo de tener en cuenta, a mayor abundamiento, el
principio pro actione,...”. La Sentencia del Tribunal Supremo de 7 de julio
de 1982 (RJ 1982\4721), con cita de la de 4 de julio de 1980 (R]
1980\3410), hizo referencia al “principio general de la responsabilidad
objetiva y patrimonial de la Administracion Publica”, elevado a “principio
de la mdxima jerarquia” en el articulo 106.2 de la Constitucién, “por lo
cual no es dable ya dudar que constituye pieza fundamental de nuestro
Estado de Derecho, cuyo natural cardcter expansivo impide en su
aplicacion toda interpretacion que obstaculice su plena realizacion material,
y obliga, en congruente coordinacion con el principio de interpretacion mds
Javorable a los administrados, a dar preferencia al criterio hermenéutico

que conduzca al examen de la accion”.

En el presente caso, la reclamante vincula las secuelas que padece a una
supuesta intoxicacién con Carbamecipina que tuvo lugar en el ano 2001, asi
como a la intervencién quirurgica practicada en el aho 2002, por lo que en
principio, interpuesta su reclamacién el 13 de agosto de 2009, habria que
concluir la prescripcién de la accién, dado que habria transcurrido con

creces el plazo prescriptivo anual que marca el texto legal. Sin embargo,

13
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consta en el expediente diversa documentacion clinica que acredita la falta
de estabilizacion de las secuelas alegadas. Asi, en relacién con las lesiones de
cardcter oftalmolégico, consta revision anterior a su reclamacién de
noviembre de 2008, en la que se diagnostica el inicio de membrana
epirretiniana macular en ojo derecho, pautdndose una revisiéon en 8-10
meses, que se efectia el 10 de agosto de 2009. En cuanto a las lesiones
neurolégicas alegadas, constan revisiones de evolucion llevadas a cabo en el
afio 2009 (la dltima antes de su reclamacién de 22 de julio de 2009), en las
que se aprecia deterioro cognoscitivo, estando pendiente en el momento de
su reclamacion de un estudio a mds largo plazo para determinar su evolucién
cierta. De lo dicho podemos concluir, que a la fecha de su reclamacién, el 13
de agosto de 2009, alin no se habia determinado el alcance definitivo de las
secuelas, siendo ésta la interpretacion mds favorable, en aplicacion del
principio pro actione citado, en cuanto que nos permite el examen de la

accion.

Por lo que se refiere a la reclamacion relativa al extravio del historial
clinico, habiendo ocurrido los hechos por los que reclama entre el 27 y 28
de octubre de 2009, no cabe duda de la presentacién en plazo de su

reclamacién el dia 6 de noviembre de ese mismo ano.

TERCERA .- En la tramitacién del procedimiento, se han seguido los
tramites legales y reglamentarios. Dicho procedimiento para la tramitacién
de las reclamaciones de responsabilidad patrimonial, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 35 del Estatuto de Autonomia de la Comunidad de
Madrid, aprobado por Ley Orgédnica 3/1983, de 25 de febrero, y articulo
55 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracién
de la Comunidad de Madrid, se encuentra regulado en el Titulo X de la
LRJAP-PAC (articulos 139 y siguientes), desarrollado en el citado RPRP.
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A este procedimiento se encuentran sujetas, en virtud de la disposicion
adicional duodécima de la LLRJAP-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 autonoémicas, 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.

También se ha solicitado y emitido informe de la Inspeccion Sanitaria,
tramite no preceptivo, si bien, como resulta del apartado IX.9.1 de la
Circular 3/1999, de 30 de noviembre, de la Presidencia Ejecutiva del
INSALUD, sobre Organizacién y Funciones de la Inspecciéon Sanitaria -
cuya aplicacion opera en el dmbito autonémico con cardcter supletorio-, la
Inspeccion Médica “elaborard los informes que le sean solicitados, en
relacion con los expedientes de Responsabilidad Patrimonial”. Asi pues, este
informe garantiza el acierto de la decisién administrativa que ponga fin al

procedimiento, constituyendo un elemento de juicio de indudable valor.

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

habiendo ésta formulado alegaciones en tiempo y forma.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la instrucciéon del
expediente ha sido completa, sin que se haya omitido ningin trdmite que

tenga cardcter esencial o que resulte imprescindible para resolver.
No obstante lo dicho, interesa senalar que habiéndose formulado por la

interesada dos escritos de reclamacién, no existe en el expediente el acuerdo

de acumulacién de las dos reclamaciones presentadas, al guardar ambas
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“identidad sustancial o intima conexion”, a los efectos de lo dispuesto, con
cardcter general, por el articulo 73 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre
y, en particular, por el articulo 6.2 del Real Decreto 429/1993, de 26 de
marzo; no obstante, es evidente que la Administracién procedié a acumular
dichas reclamaciones hasta el punto de formular una unica Propuesta de
Resolucién, por lo que entendemos que la referida omision no tiene especial

trascendencia.

CUARTA- El instituto de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion se reconoce en el articulo 106.2 de la Constitucién
Espanola de 1978, desarrollado por los articulos 139 y siguientes de la
LRJAP-PAC, y supone el reconocimiento del derecho de los particulares a
ser indemnizados de toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y
derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesién 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
econéomicamente e individualizado con relaciéon 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 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 lesién, siendo imprescindible que

exista nexo causal entre el funcionamiento normal o anormal del servicio
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publico y el resultado lesivo o danoso producido. La STS (Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccién 6°) de 5 de junio de 1998 (R]
1998\5169), se pronuncié al respecto del cardcter objetivo de la
responsabilidad de la Administracién, previniendo frente al riesgo de erigir
dicho principio de responsabilidad objetiva en un sistema providencialista
que llevaria a la Administracion a responder de cualesquiera danos que se
produjesen como consecuencia del funcionamiento de un servicio publico o
de la utilizaciéon de bienes de titularidad publica, sin exigir la presencia de
ese nexo causal de todo punto imprescindible para la apreciacién de dicha
responsabilidad. El fundamento primero de dicha Sentencia se pronunciaba

en los siguientes aclaratorios términos:

“(..) esta Sala ha declarado reiteradamente que mo es acorde con el
principio de responsabilidad objetiva, recogida en los articulos 40.1 de la
Ley de Régimen Juridico de la Administracion del Estado y 139.1 de la
vigente de Reégimen Juridico de las Administraciones Piblicas y del
Procedimiento Administrativo Comuin de 26 de noviembre de 1992,, la
generalizacion de dicha responsabilidad mds alld del principio de
causalidad, aun en forma mediata, indirecta o concurrente, de manera
que, para que exista aquélla, es imprescindible la existencia de nexo causal
entre la actuacion de la Administracion y el resultado lesivo o darioso
producido, que en este caso, como ha declarado la sentencia de instancia, no
puede apreciarse ya que la socializacion de riesgos que justifica la
responsabilidad objetiva de la Administracion cuando actiia al servicio de
los intereses generales no permite extender dicha responsabilidad hasta
cubrir cualquier evento por el mero hecho de que se produzca dentro de sus
instalaciones cuando ni éstas constituyen un riesgo em Si mismas ni Sus
caracteristicas arquitectonicas implican la creacion de tal situacion de riesgo
ni, mucho menos, se ha acreditado que el accidente lesivo se haya producido
por un defecto en la conservacion, cuidado o funcionamiento de éstos, de tal

manera que el hecho causal causante del accidente es ajeno por completo al
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actuar de la Administracion y en consecuencia ninguna relacion existe
entre el resultado lesivo y el _funcionamiento normal o anormal del servicio
pitblico, ni de manera directa ni indirecta, inmediata o mediata, exclusiva

niL concurrente.

La prestacion por la Administracion de un determinado servicio piiblico
Y la titularidad por parte de aguélla de la infraestructura material para su
prestacion no implica que el vigente sistema de responsabilidad patrimonial
objetiva de las Administraciones Piiblicas convierta a éstas en aseguradoras
universales de todos los riesgos com el fin de prevemir cualquier
eventualidad desfavorable o danosa para los administrados que pueda
producirse con independencia del actuar administrativo, porque de lo
contrario, como pretende el recurremte, se transformaria aquél en un

sistema providencialista no contemplado en nuestro ordenamiento juridico”.

En el 4mbito 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 actuacién de los profesionales sanitarios, siendo fundamental
para determinar la responsabilidad, no sélo la existencia de lesion, 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
prestacion de asistencia sanitaria, es también doctrina jurisprudencial
reiterada, por todas las sentencias de 20 de marzo de 2007 (recurso
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 exvigible nada
mds que la aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento

de la prdctica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada
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en la simple produccion del daiio, puesto que en definitiva lo que se
sanciona en materia de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion
de medios para la obtencion del resultado, que en mningiin caso puede
exigirse que sea absolutamente beneficioso para el paciente”, por lo que no
cabe apreciar responsabilidad sélo por la produccién de un resultado danoso,

debiendo éste reunir ademds la condicién de antijuridico.

Como antes se dijo, en el caso de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion, nos hallamos en presencia de una responsabilidad objetiva,
en el ambito de la cual la jurisprudencia se ha encargado de ir perfilando los
caracteres y requisitos que ha de reunir para poder apreciar o no su
concurrencia. Asi, si la actuaciéon de los servicios publicos sanitarios no
puede garantizar siempre un resultado favorable a la salud del paciente, por
razones obvias, se hace necesario establecer un requisito adicional que nos
permita diferenciar los casos en que debe responder la Administracion
Sanitaria, de aquellos otros en los que se ha de considerar que el dano no es
antijuridico y que no procede de la actuacién administrativa, sino de la
evolucion de la propia patologia del enfermo. Este requisito, que se debe a la
jurisprudencia y a la doctrina, sirve para establecer un limite razonable a la
aplicacion rigurosa del cardcter objetivo de la responsabilidad, evitando asi
el riesgo de llegar a un estado providencialista que convierta a la
Administraciéon Sanitaria en una especie de aseguradora universal de

cualquier resultado lesivo.

Pues bien, este requisito adicional y especifico en materia sanitaria, no es
otro que la infraccién de la /ex arwis, basado en que la obligacién del
profesional de la medicina es de medios y no de resultados, de tal forma que
los profesionales de la salud estdn obligados a prestar la atencién sanitaria a
los enfermos mediante la adopcién de cuantas medidas diagnésticas y
terapéuticas conozca la ciencia médica y se hallen a su alcance, no

comprometiéndose en ningin caso a la obtenciéon de un resultado
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satisfactorio, por ser contrario tanto a la naturaleza humana como a las
limitaciones de su arte y ciencia. Esto es, si la prestacion sanitaria es
correcta y con arreglo a los conocimientos y précticas de la ciencia médica,
se dird que la actuacién médica se ha ajustado a la /ex as7is, sin que nazca

entonces responsabilidad alguna.

En este sentido, el Tribunal Supremo ha declarado que la responsabilidad
surge del cardcter inadecuado de la prestaciéon médica dispensada, lo que
ocurre cuando “no se realizan las funciones que las técnicas de la salud
aconsejan y emplean como usuales, en aplicacion de la deontologia médica y
del sentido comiin humanitario” (vid. SSTS de 14 de diciembre de 1990, 5
y 8 de febrero de 1991, 10 de mayo y 27 de noviembre de 1993, 9 de
marzo de 1998, y 10 de octubre de 2000), a lo que hay que anadir que “/z
violacion de la lex artis es imprescindible para decretar la responsabilidad
de la Administracion, no siendo suficiente la relacion de causa efecto entre
la actividad médica y el resultado darioso, pues el perjuicio acaecido, pese al
correcto empleo de la lex artis, implica que el mismo no se ha podido
prever o evitar segin el estado de los conocimientos de la ciencia o de la

técnica existentes en el momento” (STS de 14 de octubre de 2002).

Y a mayor abundamiento, la STS de 25 de abril de 2002 (Sala de lo
Contencioso-Administrativo), es concluyente al establecer que el posible
resultado danoso no puede calificarse como antijuridico cuando la atencién
médica es prestada con correccién desde el punto de vista técnico-cientifico,
anadiendo que “prestada la asistencia sanitaria con arreglo a la regla de la
buena praxis desde el punto de vista cientifico, la consecuencia de la
enfermedad o el padecimiento objeto de atencion sanitaria no son imputables
a la acuacion administrativa y por lo tanto no pueden tener la

consideracion de antijuridicas”.
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Conforme a las reglas generales aplicables en orden a la carga de la
prueba, es al reclamante a quien corresponde, de ordinario, probar tanto la

violacion de la Jex arzis como la existencia de nexo causal.

QUINTA - Para centrar la cuestion relativa a la supuesta infraccion de la
lex artis por parte de los profesionales que atendieron al paciente, debemos
partir de que, en las reclamaciones de responsabilidad patrimonial por
asistencia sanitaria, es al reclamante al que incumbe la carga de la prueba.
Asi lo proclama la jurisprudencia, de la que sirve como exponente la
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid nim. 1707/2008,
de 17 de septiembre, que desplaza la carga de la prueba en estos casos sobre
quien reclama. La Sentencia citada argumenta en los siguientes términos:
“(...) las obligaciones exigibles a los servicios médicos en relacién con
prestaciones como las examinadas en este expediente son obligaciones de
medios y no de resultado. Corresponde al reclamante la prueba de todos los
hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia se alega. En particular,
tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de la lex arris
médica y que ésta ha causado de forma directa e inmediata los danos y

perjuicios cuya indemnizacion reclama”.

En el caso que nos ocupa, la interesada refiere que las lesiones que padece
derivan de una supuesta mala praxis del personal médico que le traté de la
patologia de epilepsia que padecia, habiéndose derivado secuelas de la
intervencion quirurgica practicada y de una supuesta intoxicacién por un
medicamento prescrito como tratamiento de su dolencia. Sin embargo, no ha
acreditado que, en efecto, tal intervencion o el tratamiento prescrito fueran
incorrectos o contrarios a las exigencias derivadas de la lex arvis ad hoc,
como debia haber hecho, en aplicacion de la jurisprudencia acabada de

mencionar.
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Por el contrario, del examen de la documentacion clinica y los informes
periciales obrantes en el expediente, se infiere la adecuacién de la asistencia
sanitaria a los pardmetros de la Jex arvis, por lo que no puede imputarse el
dano padecido a la actuacién sanitaria dispensada, en una relacién de causa a
efecto, lo que excluye la responsabilidad patrimonial de las

Administraciones Publicas.

En efecto, el informe de la Inspeccién médica es concluyente cuando
senala que “la asistencia sanitaria prestada a E.Z. R. se ha ajustado
siempre a la Lex Artis, evidencidndose un adecuado cumplimiento de los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos considerados obligatorios segiin los
protocolos establecidos universalmente para la sintomatologia objetivada. El
seguimiento realizado durante toda su enfermedad ha sido constante con
una adecuada coordinacion interdisciplinar e interhospitalaria. Las
complicaciones clinicas sufridas pueden ser adjudicadas plenamente a
circunstancias previas y/o adversas de la propia paciente y no a una
inadecuada o negligente prdctica profesional, pues no ha existido en ningiin
momento ni incorrecta consideracion del estado previo, ni falta de atencion
sanitaria, ni escasez en la realizacion de pruebas diagndsticas, ni
insuficiencia en los controles clinicos realizados ni tardanza en las
actuaciones efectuadas, ni falta de agotamiento de los recursos existentes

seguin el estado de la ciencia actual’.

Para un mejor andlisis de la reclamacién, procede que examinemos cada
uno de lo reproches de la reclamante que esta imputa a la mala praxis del
personal sanitario, y que en opinién de este Consejo, resultan desvirtuados
por las pruebas que obran en el expediente. Asi, por lo que se refiere a la
supuesta sobredosificacién farmacolégica que determiné su ingreso en el
Hospital Universitario de Getafe el 22 de marzo de 2001, cabe senalar que,
aunque figura como juicio clinico inicial “/ntoxicacion por Carbamacepina,

crisis epilépticas refractarias, trombopenia y neutropenia’, consta en el
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expediente que los niveles de farmaco en sangre estaban dentro del rango
terapéutico aceptado universalmente (CBZ 11,19 pg/ml yA.V 100 pg!ml).
En este punto el informe de la Inspeccién médica senala que “la toxicidad
detectada se debio  exclusivamente a la susceptibilidad individual de la
paciente que en ese momento estaba presentando crisis cada 2-3 dias a pesar
de la terapia instaurada. Esto motivo la modificacion del tratamiento de
Jorma inmediata, desapareciendo los sintomas indeseables, no restando
efectos residuales objetivos excepto la percepcion subjetiva de la paciente. En
este apartado cabe la consideracion gque la combinacion de Ac. Valproico
con Carbamacepina estd aceptada por toda la ciencia médica actual y la
toxicidad producida no deja efectos residuales ni genera efectos a largo
plazo ni consecuencias tardias en la vision”. Cabe senalar que el juicio
clinico definitivo fue de epilepsia parcial de Iébulo temporal
farmacoresistente y efecto adverso farmacoldgico (probablemente por la
Carbamazepina). En este punto el informe del Servicio de Neurologia del
Hospital Universitario de Getafe aportado al expediente, también es claro
cuando senala que los niveles de los fairmacos que tomaba estaban en el
limite alto de lo normal, precisando que “/a combinacion que estaba tomando
en ese momento es una combinacion aceptada y utilizada en casos de
epilepsia de dificil comtrol. La toxvicidad provocada por estos fdrmacos
desaparecio al modificar el tratamiento y no se pueda pensar en una
tozicidad residual aunque sea percibida de forma subjetiva por la paciente.
Tampoco se puede pensar que actualmente presente consecuencias a nivel de

la vision por esta intoxicacion’.

En cuanto a la diplopia alegada por la reclamante que atribuye a la
supuesta intoxicacion por sobredosis de Carbamacepina el 22 de marzo de
2001, que como ya se ha puesto no fue tal intoxicacion pues los niveles
séricos de los farmacos siempre estuvieron dentro del rango terapéutico
aceptado universalmente, resulta contradicha por los antecedentes del

expediente, constando tal dolencia ya en la nota manuscrita efectuada en el
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evolutivo del Servicio de Neurologia del Hospital Universitario de Getafe el
4 de septiembre de 1996 en donde se hace referencia a una diplopia
ocasional y borrosidad en la visién. Este comentario también fue consignado
en el evolutivo de la revision efectuada el 31 mayo de 2000. Esta diplopia
se indica como desaparecida en la resena de la revisién del 1 de diciembre de
2004 en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario de La
Princesa, apareciendo nuevamente su mencioén en el evolutivo del Servicio
de NeuroOftalmologia del Hospital Universitario de Getafe en la revisiéon
del 11 de septiembre de 2009. Respecto a la pérdida de visién secundaria
por la supuesta intoxicacién por sobredosis de Carbamacepina el 22 de
marzo de 2001, senala el informe de la Inspeccién que no puede
considerarse efecto adverso pues tiene antecedentes constatados en las
resenas hechas en el evolutivo del Servicio de Neurologia del Hospital
Universitario de Getafe el 4 de septiembre de 1996 y el 31 de mayo de
2000. Sobre esta sintomatologia, refiere el informe de la Inspeccion, que la
valoracién realizada en la consulta de la Seccion de Retina del Hospital de
Getafe permitié establecer un juicio clinico de “/nicio de Membrana
epirretiniana macular en ojo derecho” complicacion frecuente de la Pars
Planitis padecida por la paciente. El informe de la Inspecciéon hace
referencia a la fiebre reumdtica padecida por la paciente en su infancia,
“pudiéndose considerar dicha circunstancia como wuno de los posibles

condicionantes del desarrollo de la Pars Planitis”.

Respecto a la falta de memoria, el informe de la Inspeccién concluye que
puede considerarse estado previo. En efecto, ya en septiembre de 1998, en
una revisiéon por el Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario de
Getafe la paciente alegaba alteraciones en la memoria reciente, existiendo
resena en el evolutivo de “zrastorno de memoria leve de fijacion”. Segin el
informe de la Inspeccion médica este déficit es frecuente en los pacientes
con epilepsia de l6bulo temporal en relacién con la disfuncién de la zona

epileptogena y el efecto inevitable de los fdrmacos precisos para su
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tratamiento. Esta alteracion de la memoria reciente de aparicién episédica
continuaba existiendo, segin la paciente manifesté6 en una revision
programada en el Servicio de Neurologia del Hospital de Getafe en febrero
de 2004, tras la cirugia efectuada si bien, segin consta el informe de 24 de
septiembre de 2009 del referido servicio, la propia paciente refirié que no
limitaba sus actividades instrumentales de la vida diaria e incluso se habia
producido un incremento en su capacidad de atencién, mejorando su estado

de dnimo y calidad de vida.

Finalmente, en cuanto a las presuntas secuelas invalidantes derivadas de
las intervenciones quirurgicas, el informe del Servicio de Neurologia de 24
de septiembre de 2009, senala que “como consecuencia de la operacion
neuroquiriirgica quedo una zona gliosis posquirirgica lo cual sucede
siempre que se realiza una intervencion por el proceso fisiologico de
cicatrizacion. También es logico que se demuestre una zona de
hipoperfusion en lobulo temporal anterior y medio izquierdo tras tas una
cirugia de amigdalohipocampectomia izquierda”. El informe de la
Inspeccion médica precisa que las presuntas secuelas invalidantes alegadas
“quedan en comtradiccion ante la favorable evolucion clinica evidenciada
con posterioridad ...puesta de manifiesto y por las pruebas de imagen,
T'AC cerebral el 24-09-2007 y RM craneal e/ 16-01-2008". Y anade
como comentario final “que se ha de recordar que la paciente asumio las
posibles  secuelas al formalizar adecuadamente los  Consentimientos
Informados de la implantacion de electrodos y de la L obectomia (3 9 25 de
septiembre mgvem’vameme/ tras recibir una extensa y clara informacion”’.
En relacién con esta apreciacién, cabe senalar que, en efecto, en el
documento de consentimiento informado firmado por la paciente el 3 de
septiembre de 2002, para la intervencién de craneotomia por epilepsia del
l6bulo temporal, figuran como riesgos inherentes a la intervencioén concreta

diversos déficits neuroldgicos, siendo los mds especificos, algunos de los que
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refiere la reclamante, esto es, pérdida de memoria y pérdida de campo

visual, entre otros.

En este caso, por tanto, cabe concluir que el tratamiento fue el adecuado a
las patologias de la paciente, que fue sometida a numerosas pruebas
diagnodsticas y controles clinicos, con wuna adecuada coordinacién
interdisciplinar e interhospitalaria, resultando acreditado por los informes
que constan en el expediente, que las complicaciones sufridas por la paciente
se deben a circunstancias previas de la propia patologia que padecia, no
existiendo en ningin momento infraccién de la lex arvis ad hoc por parte de
los profesionales sanitarios que atendieron a la paciente, no existiendo en

consecuencia responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria.

Procede finalmente hacer referencia al reproche formulado por la
reclamante en relacion con el extravio de su historia clinica. En este punto
cabe recordar que la custodia de las historias clinicas es una obligacién legal
a partir de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica. En este sentido el articulo 17.1 de la
referida Ley senala que “Los centros samitarios tienen la obligacion de
conservar la documentacion clinica en condiciones que garanticen su
correcto mantenimiento y Seguridad, aungue no necesaviamente en el
soporte original, para la debida asistencia al paciente durante el tiempo
adecuado a cada caso y, como minimo, cinco aros contados desde la fecha

del alta de cada proceso asistencia’™.

Ahora bien, en el presente supuesto no cabe sino concluir que el reproche
de la reclamante en relacion con el extravio de su historia clinica carece de
todo fundamento. En efecto, el expediente instruido contiene la historia
clinica de la paciente remitida tanto por el Hospital Universitario de Getafe

y como por el Hospital Universitario de LLa Princesa. Consta ademads, que
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en el procedimiento tramitado, dicho expediente ha sido puesto de
manifiesto a la interesada el dia 3 de marzo de 2011 en cumplimiento del
tramite de audiencia, sin que esta haya efectuado en su escrito de
alegaciones ninguna manifestaciéon u observacion en relaciéon con la historia
clinica que consta en el expediente. Incluso el informe de la Inspeccion
médica senala expresamente que se “ha podido verificar la accesibilidad e
integridad del Historial Clinico”. En definitiva, entiende este Consejo que
el reproche de la reclamante ha quedado desvirtuado por las pruebas que
obran en el expediente, no existiendo responsabilidad de la Administracién

sanitaria en este punto.

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

CONCLUSION

La reclamacién de responsabilidad patrimonial presentada debe ser

desestimada.

A la vista de todo lo expuesto, el ()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, 20 de julio de 2011
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