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Dictamen n°: 523/13

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacién: 30.10.13

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesién de 30 de
octubre de 2013, 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 F.H.T., en nombre y representacién
de C.P.M. ( en adelante, “/a reclamante”), sobre responsabilidad patrimonial
de la Administracién por la asistencia sanitaria dispensada por el Servicio

de Neurocirugia Pedidtrica del Hospital Universitario 12 de Octubre.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Mediante escrito presentado en el registro del Servicio
Madrileno de Salud el 9 de enero de 2013 se solicita la responsabilidad
patrimonial de la Comunidad de Madrid, al considerar la reclamante que en
la intervencion que le practicaron cuando contaba seis anos de edad (1993),
le colocaron un clip cuya composicién se desconoce y de la que no se
facilit6 informacién ni en su dia ni en la actualidad, de tal forma que “... &/
riesgo de efectos adversos contraindica la prdctica de una resonancia

nuclear magnética cerebral convencional”.

Destaca que, en el ano 2009, present6 fuertes crisis epilépticas,
persistentes a pesar del uso de farmacos. En la Fundaciéon A le hacen una

evaluacion prequirdrgica para la que se precisaba una resonancia magnética
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cerebral que, segin afirma, no pudo realizarse al desconocer la composicién

del citado clip.

El 24 de febrero de 2011, la reclamante solicité6 a la gerencia del
Hospital Universitario 12 de Octubre informacién sobre las caracteristicas
y composiciéon del clip, solicitud reiterada el 6 de abril de 2011.
Igualmente se solicité informacién por el Hospital Gutiérrez Ortega de

Valdepenas.

El 5 de mayo de 2011, la directora general de Atencién al Paciente,

remite al Hospital de Valdepenas un escrito en el que informa:

“l.- Que se ha examinado con todo detalle la historia clinica de la

paciente, no constando ninguna posible identificacion del clip vascular

aludido.

2.- Que el servicio de suministros ha revisado los archivos
correspondientes, no pudiendo determinar de forma indubitable, el

tipo de clip utilizado.

3.- Que han obtenido del distribuidor B, documentacion en la que
se describen los tres tipos de clips que han fabricado a lo largo de la
historia 'y si bien el iinico incompatible con la exposicion a un campo
magnésico (catalogado como FD), dejo de fabricarse en 1989, no

pueden descartar que no fuera el colocado en 1993 a la paciente”.

Manifiesta la reclamante que, ante la imposibilidad de efectuar la prueba
diagnéstica, acude el 15 de enero de 2012 a una clinica privada de
Barcelona, donde le realizan un examen denominado DIE (Diagnéstieo
Intensivo de Epilepsia) mediante monitorizacién Video-EEG, examen de
TAC craneal y magnetoencefalografia. En dicha clinica se le diagnostica
“epilepsia relacionada con localizacion parietal y temporal izquierda con

activacion taldmica izquierda 'y propagacion [frontal izquierda” y se
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recomienda mantener el tratamiento habitual hasta la emisién del informe

definitivo.

Solicita una indemnizacién de 80.000 euros “en concepto de dano moral
por los perjuicios de toda indole que se le puedan derivar, al encontrarse
privada para toda su vida de la imposibilidad de serle realizada la
descrita prueba diagnostica, con las revercusiones que de ello se vuedan

r g s 74 q r
derivar en su salud” asi como el abono del coste de las pruebas
p
diagndsticas realizadas en la sanidad privada que cuantifica en 8.715 euros.

g p q

Anade a las cantidades anteriores que “se deberd de asumir vor el servicio
q Y
pitblico de salud madrileiio, el coste economico que de la realizacion de
pruebas alternativas a la RMN cerebral, se hubieran de realizar (...) en la

sanidad privada para el seguimiento y control de su enfermedad’.

Propone como medios de prueba la historia clinica de la paciente

obrantes en los citados centros sanitarios.

Presenta junto con la reclamacion: escritura de poder, informes médicos
y correspondencia mantenida con diversos centros hospitalarios, un informe

sobre la seguridad del clip implantado y diversos recibos.

SEGUNDO.- La historia clinica y la restante documentacion médica,

han puesto de manifiesto los siguientes hechos:

La paciente, nacida en 1987, fue diagnosticada en 1993 en el Hospital
La Paz de un tumor en regién taldmica izquierda, siendo remitida al
Servicio de Neurocirugia Pedidtrica del Hospital Universitario 12 de

Octubre para valorar posibilidades terapéuticas.

En octubre de 1993 se practicé una craneotomia temporal izquierda

aunque dada la profundidad de la lesién no se consiguio su extirpacion.

Ese mismo mes se realizé una segunda intervencién por via transcallosa,

consiguiéndose extirpar el gran quiste superior que se informé por
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Anatomia Patolégica como un astrocitoma grado II taldmico izquierdo

(folios 306 y 345). Recibi6 tratamiento radioterapico en el Sanatorio C.

En el TC de control se aprecié lesion quistica intraventricular en
relacién con talamo izquierdo con hidrocefalia asociada, motivo por el que
se decide la colocacion, el 27 de octubre de 1993, de una DVDP
(Derivacién ventriculoperitoneal) (folios 373 y 381), tipo PS de presiéon

media.

Sobre la composicién de la pieza quirdrgica implantada consta que se
desconoce el tipo de material del que estaban hechos entonces los clips “en

todo caso lo sabrd la casa comercial” (folio 382).

El 13 de julio de 2009, ingresa en la Unidad de Epilepsia de la
Fundacién A, remitida desde el Hospital de Valdepenas, para valoracién
prequirirgica por epilepsia parcial farmacorresistente secundaria a

astrocitoma taldmico izquierdo.

Durante su ingreso se realiza monitorizacién video-EEG prolongado, la
duracion del registro fue de 5 dias. El informe médico de alta de 17 de
julio de 2009 indica que la paciente continuard con el tratamiento que

venia realizando previamente y anade (folios 67 a 69):

“La paciente presenta crisis parciales motoras con semiologia, por
historia, de crisis de drea motora primaria. Durante el estudio actual
no se han registrado crisis Yy la actividad intercritica es
Jundamentalmente  temporal  posterior y, en menor medida,
centroparietal izquierdas y el 1T AC cerebral muestra una extensa
drea de malacia en region taldmica y temporal posterior izquierdas.
Esto sugiere que el _foco epiléptico y el foco sintomdtico (drea motora

primaria ) pudieran ser diferentes.
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Para poder proseguir la evaluacion prequirirgica seria necesario
realizar un nuevo registro para ver crisis epilépticas, pero también

seria necesario realizar una RM cerebral.

Debido a la presencia de material metdlico intracraneal, no
sabemos si podrd realizarse una RM cerebral. Hemos contactado con
la Dra. M. del Hospital 12 de Octubre que revisard la historia

antigua para intentar averiguar la naturaleza del material metdlico.

Cuando sepamos si seria posible o no realizar la RM cerebral,
podremos decidir la necesidad de una nuweva monitorizacion video-
EEG y proseguir con la evaluacion prequirirgica de la epilepsia.
Contactaremos con la paciente y su familia para comunicarle el

resultado de la investigacion.

Se informa a la familia de que otras alternativas al tratamiento
quirirgico, Seria conmtinuar con el tratamiento farmacologico
mediante nuevas combinaciones y [futuros nuevos fdrmacos o bien

probar el estimulador del nervio vago”.

El Servicio de Neurologia del Hospital General de Ciudad Real, con
fecha 20 de octubre de 2011 propone la canalizacién de la paciente a la

Fundacién A, para tratamiento neuroquirurgico.

La paciente ingresa en la Unidad de Epilepsia del Servicio de
Neurologia de la Fundacién A el 7 de febrero de 2011. Con el fin de
evaluar el tipo de crisis que padece y la localizacién del foco epiléptico, se

realiza monitorizacion video-EEG prolongada.

Se exponen los resultados de esa prueba y las alternativas terapéuticas a

la paciente y su familia.

Se decide por la paciente acudir a una clinica privada en Barcelona sin

que consten mds actuaciones en la sanidad publica.
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TERCERO.- Por dichos hechos se ha instruido el procedimiento de
responsabilidad patrimonial, de conformidad con lo dispuesto en la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, del Régimen Juridico de Ilas
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJ-PAC) y el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se
aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones
Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (RPRP).

Mediante escrito de 14 de enero de 2013 notificado el dia 25 siguiente,
se requiere a la representacion de la reclamante para que aporte la historia
clinica completa de la paciente de los centros Hospital Gutiérrez Ortega de
Valdepenas y del centro médico privado de Barcelona, por no estar bajo la
titularidad de la Comunidad de Madrid la asistencia prestada. En caso
contrario, se continuard la tramitacién del expediente y se resolvera con la

documentacion existente.

También, se indica que entre la documentacién aportada se incluyen
cuatro recibos, uno de ellos ilegible y no se presentan las facturas que
supuestamente corresponde a dichos recibos y que se incluyen con el fin de
justificar la cantidad supuestamente abonada en un centro sanitario

privado.
No consta la cumplimentacién del requerimiento.

Se ha recabado informe del jefe de la Seccién de Neurocirugia Pedidtrica
del Hospital Universitario 12 de Octubre, que con fecha 6 de febrero de
2013 expone:

“l.- Que durante la cirugia realizada para la extirpacion del
tumor  tdlamo-subtaldmico en el ano 1993 fue mnecesaria la

utilizacion de un clip vascular.
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2.- Que en e ano 1993 se wutilizaban en la prdctica
neuroquiriirgica habitual implantes de acero inoxidable y titanio
indistintamente, 'y que no es posible determinar la composicion de esta

clip retrospectivamente.

3.~ Que las pruebas llevadas a cabo en la Clinica D de Barcelona
podian  haberse realizado en Hospitales piiblicos dependientes del

SERMAS (Fundacion A para video EEG; Hospital Gregorio
Marafion para Magnetoencefalografia).

4.~ Que la realizacion de una Resonancia Magnética legado el
caso no garantiza una curacion quirirgica de sus crisis si se trata de

una epilepsia generalizada con foco no demostrable.

5. Que uno de los tratamientos propuestos a la paciente
( implantacion de estimulador del nervio vago ) seria incompatible

con la realizacion de nuevas Resonancias Magnéticas futuras.

6.~ Que cabe la posibilidad de ofrecer a la paciente la opcion de
una intervencion quirirgica para sustituir el clip vascular que porta
actualmente por otro compatible con el empleo de Resonancia

Magnética”™.

El informe de la Inspeccién Sanitaria de 21 de marzo de 2013 considera

que la actuacion sanitaria fue correcta.

En aplicacién de lo dispuesto en los articulos 84 LRJ-PACy 11 RPRPD,
por escrito de 20 de junio de 2013, notificado el dia 26 siguiente, se

concedié tramite de audiencia con remision del expediente administrativo.

En el plazo concedido al efecto, no consta la presentacion de alegaciones

por parte de la interesada ni de su representante legal.
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La reclamante interpone recurso contencioso-administrativo admitido a
tramite por la Seccion Décima de la Sala de lo Contencioso-Administrativo
del Tribunal Superior de Justicia de Madrid el 2 de septiembre de 2013,
dando lugar al procedimiento ordinario 659/2013.

El 11 de septiembre de 2013 la secretaria general del Servicio
Madrileno de Salud (por delegacion de firma de la viceconsejera de
Asistencia Sanitaria en virtud de Resolucién 26/2010, de 28 de julio)
elevé propuesta de resolucion desestimatoria integra de la reclamacién de

responsabilidad patrimonial formulada por la interesada.

CUARTO.- Por el consejero de Sanidad, mediante escrito de 20 de
septiembre de 2013, registrado de entrada el dia 27 del mismo mes y que
ha recibido el nimero de expediente 511/13, se formula preceptiva
consulta a este Consejo Consultivo por tramite ordinario, correspondiendo
su estudio, por reparto de asuntos, a la Secciéon VII, presidida por la
Excma. Sra. Dna. Maria Jos¢ Campos Bucé, que firmé la oportuna
propuesta de dictamen, siendo deliberado y aprobado, por unanimidad, en

Comisién Permanente de este Consejo Consultivo en su sesion de 30 de

octubre de 201 3.

El escrito solicitando el dictamen fue acompanado de la documentacion,

en soporte CD, que se consider¢ suficiente.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes,
CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La solicitud de dictamen a este Consejo Consultivo

resulta preceptiva, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 13.1.1).1° de
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la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del Consejo Consultivo de
la Comunidad de Madrid (en adelante L.CC), por ser la cuantia de la
indemnizacién superior a quince mil euros, y se efectia por el consejero de
Sanidad, érgano legitimado para ello, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 14.1 de la citada Ley. Siendo preceptivo el dictamen, no tiene, sin

embargo, cardcter vinculante (articulo 3.3 L.CC).

SEGUNDA.- Como resulta de los antecedentes, el procedimiento de
responsabilidad patrimonial se inici6 a instancia de interesada y su

tramitacién se encuentra regulada en los articulos 139 y siguientes de la
LRJ-PAC, desarrollados en el RPRP.

La reclamante ostenta legitimaciéon activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo 139
LRJ-PAC, por cuanto es la persona que recibio la asistencia sanitaria a la

que se atribuye la produccion de los danos alegados.
Actua representada por abogado colegiado con poder notarial al efecto.

Por lo que se refiere a la legitimacién pasiva corresponde a la
Comunidad de Madrid, al formar parte el Hospital 12 de Octubre de la
red sanitaria publica de la Comunidad de Madrid.

Las reclamaciones de responsabilidad patrimonial tienen un plazo de
prescripcion de un ano, a tal efecto dispone el articulo 142.5 de la LR]-
PAC “el derecho a reclamar prescribe al aiio de producido el hecho o el
acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo. En
caso de daros, de cardcter f[isico o psiquico, a las personas el plazo
empezard a computarse desde la curacion o determinacion del alcance de

las secuelas”.

En este caso se reclama por la asistencia sanitaria que, segun indica, tuvo

que recibir en un centro privado en el que recibi6 el alta el 21 de enero de
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2012, de tal forma que la reclamacién, presentada el 9 de enero de 2013,

estaria en plazo.

El procedimiento se ha instruido cumpliendo los trdmites preceptivos

previstos en la normativa mencionada anteriormente.

Se ha recabado informe del servicio cuyo funcionamiento supuestamente
ha ocasionado el dano y se ha evacuado el trdmite de audiencia tal y como
exigen los articulos 10 y 11 RPRP.

TERCERA .- Debemos partir de la consideracién de que el instituto de
la responsabilidad patrimonial de la Administracién, que tiene su
fundamento en el articulo 106.2 de la Constitucién, y su desarrollo en los
articulos 139 y siguientes de la LRJP-PAC, supone la concurrencia de los
siguientes requisitos, segin una constante y reiterada jurisprudencia, de la

que puede destacarse la sentencia del Tribunal Supremo de 15 de marzo de
2011 (recurso 3261/2009):

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable econémicamente e

individualizado en relacién 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 relacion directa e inmediata y
exclusiva de causa a efecto, sin intervenciéon 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

cabalmente causado por su propia conducta.

Igualmente recoge dicha Sentencia que “La jurisprudencia de esta Sala
(por todas la STS de 1 de julio de 2009, recurso de casacion

10
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1515/2005 y las sentencias alli recogidas) insiste en que "no todo dario
causado por la Administracion ha de ser reparado, sino que tendrd la
consideracion de awténtica lesion resarcible, exclusivamente, aquella gque
revina la calificacion de antijuridica, en el sentido de que el particular n
tenga el deber juridico de soportar los daiios derivados de la actuacion

admimistrativa”,

CUARTA.- La presente reclamacién plantea dos tipos de dano. Un
dano moral derivado de la imposibilidad de realizar resonancias magnéticas
como consecuencia de la falta de certeza sobre la composicion del clip que
se le implanté en 1993 y, en segundo lugar, el abono de los gastos

realizados en una clinica privada por la realizacién de una serie de pruebas.

A juicio de este Consejo, el dano moral por el que la reclamante solicita

80.000 euros no esta acreditado.

El propio escrito de reclamacion ya muestra indicios de la improcedencia
de ese dano al aludir a “(...) /os perjuicios de toda indole que se le puedan
derivar (...) con las repercusiones que de ello se puedan derivar en su

salud” (folio 3) aludiendo claramente a dafos futuros e hipotéticos.

La reclamante viene a afirmar que existe una “pérdida de oportunidad”
(folios 5 a 9) con citas de diversas sentencias de Tribunales Superiores de
Justicia relativas a situaciones de pérdida de oportunidad derivadas de
retrasos en el diagndstico, cuyos presupuestos facticos carecen de relacion

con el presente supuesto.

En este caso nos encontramos con una intervencién quirurgica en el ano
1993 en la que se implanta a la reclamante un clip quirdrgico cuya

necesidad no es objeto de discusién alguna.

Es cierto que, a la fecha actual, la Administracién por el largo tiempo

transcurrido (19 anos) no puede certificar la composicién exacta del clip

11
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que se le implanté pero eso no supone ningin dano a la reclamante ya que
se sabia perfectamente que el clip no permitia la realizacién de resonancias
magnéticas. Asi consta en la historia clinica (folio 219) un informe del
Servicio de Radiodiagndstico Pedidtrico fechado el 18 de noviembre de
1993 en el que consta “Se realiza TC de crdneo sin contraste (...) Existe
un clip metdlico intracraneal postquiriirgico lo que se advierte para la no

realizacion en ningun caso de estudios ulteriores de resonancia magnética’.

A estos efectos el informe de la Inspeccion resena que en el ano 1993 no
se aplicaba el sistema de tarjetas de implantacion que recoge la normativa

actualmente vigente.

En este sentido ha de destacarse que la parte expositiva del Real Decreto
1591/2009, de 16 de octubre, por el que se regulan los productos
sanitarios, establece estas tarjetas como novedad de esa norma al indicar
que: “A efectos de reforzar las garamtias sanitarias, se establece la
exigencia de tarjeta de implantacion en determinados implantes para

Jacilitar la adopcion de medidas sobre los pacientes, en caso necesario”.

Por ello la obligacién de conocer y conservar los datos de los productos

sanitarios implantados en los pacientes no existia en el ano 1993.

En definitiva, cabe afirmar que el clip implantado en el ano 1993
excluia la posibilidad de realizar ese tipo de resonancias. Evidentemente
hay técnicas médicas (quirﬁrgicas, farmacoldgicas, etc.) que generan efectos
secundarios lesivos pero la decision del paciente de someterse a ellos (Ia
reclamante en ningin momento alude a que en 1993 tuviera una deficiente
informacién) hace que deba soportar dichos danos que no tienen la

condicién de antijuridicos.

Existe un tercer criterio para considerar que no existe el dano moral
alegado por la reclamante y es que la imposibilidad de realizar resonancias

magnéticas no impide que existan otras alternativas diagndsticas.

12
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Asi lo establece el informe del servicio de Neurocirugia Pediatrica que
destaca que las pruebas realizadas en la clinica privada a la que acudi6 la
reclamante podian haberse realizado en la sanidad publica bien
directamente o a través de centros concertados; que se propuso a la
paciente la implantacién de un estimulador del nervio vago y que también
podria sustituirse el clip implantado en 1993 por uno compatible con las

resonancias magnéticas.

Por tanto la reclamante dispone de opciones terapéuticas que excluyen el
dano moral. Evidentemente la gravedad de su patologia y la necesidad de
tener que optar por alguna de esas alternativas médicas puede generar una
situacién de desasosiego en la reclamante pero ello no es imputable a la

Administracion sino a su enfermedad.

Por ello no puede considerarse acreditada ni la existencia de dano moral

ni que éste, de existir, fuera antijuridico.

QUINTA.- Debe analizarse el otro dano alegado por la reclamante,
como es el abono de los gastos que ha realizado en una clinica privada para

la realizacion de diversas pruebas diagndsticas.

En materia de reembolso de gastos, este Consejo viene recordando
(dictdmenes 209/09, de 29 de abril y 648/11, de 23 de noviembre) que
“las sentencias de los tribunales de lo contencioso-administrativo reconocen
el derecho de los pacientes a ser indemmizados en la cuantia de los gastos
realizados por tener que acudir a la medicina privada, siempre y cuando,
ante la pasividad o falta de diligencia de la sanidad piiblica, el enfermo no
haya tenido mds alternativa, para obtener solucion a su dolencia, que
acudir a la samidad privada (vid. por todas, la Semtencia nim.
699/2007, de 31 de mayo, del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid, Sala de lo Contencioso- Administrativo, Seccion 9%, n° de
recurso: 174/2004). Ndtese, ademds, que en todos los casos de los fallos

13
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Judiciales  que  estiman la  responsabilidad  patrimonial de la
Administracion por necesidad 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
sanidad piblica, <<confianza —como razona la Sentencia del TSJ] de
Madrid, de la misma Sala y Seccion, nim. 378/2008, de 25 de marzo;
n’ de recurso 184/2005- gque constituye un presupuesto inescindible de la

prestacion sanitaria>>".

En este caso no hubo ninguna actuacién de dejadez o desidia de los
servicios sanitarios publicos que hiciera que la reclamante tuviera que

acudir a la sanidad privada para que su salud no sufriera danos.

Consta en la historia clinica que la reclamante y su familia fueron
informadas en septiembre de 2011 de la situacién clinica y que decidieron
valorar la situacién (folio 98). En la consulta de 17 de noviembre de 2011
(folio 99), tras la exposicion por el Neurocirujano de “(...) el caso de la
paciente (...), los hallazgos 9 los electrodos asi como las expectativas de
éxizo”, la familia comunica al especialista que han hablado con un médico
privado (cuyos honorarios son objeto de reclamacién) y que “(...) les ha
propuesto un nuevo estudio que se van a hacer. Se pondrdn en contacto

con nosotros tras ello”.

Conviene recordar que la regulacion legal permite acudir a la sanidad
privada pero sélo en casos de urgencia vital en los términos del articulo 4.3
del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece
la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el
procedimiento para su actualizacién, interpretado restrictivamente por los

tribunales del orden social (vid. sentencia del Tribunal Supremo (Sala

Cuarta) de 25 de mayo de 2009 (recurso 2/2008) y sentencia de la Sala de

14
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lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Leén (Burgos) de
28 de octubre de 2010 (recurso de suplicacién 556/ 2010)).

Lo expuesto permite entender que no hubo ni situacién de urgencia vital
ni desidia en los servicios sanitarios publicos sino que la reclamante y su
familia decidieron solicitar una segunda opinién de un especialista privado,
lo cual no puede constituir en ningin caso un daho susceptible de ser

indemnizado.

En mérito a cuanto antecede, el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

La reclamacién de responsabilidad patrimonial debe ser desestimada al

no existir dano indemnizable.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera segun 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, 30 de octubre de 2013
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