En Logrofio, a 23 de julio de 2012, el Consejo Consultivo de La Rioja, reunido en su
sede, con asistencia de su Presidente, D. Joaquin Espert Pérez-Caballero, y de los
Consejeros D. Antonio Fanlo Loras, D. Pedro de Pablo Contreras, D* M?* del Carmen Ortiz
Lallana y D. Jos¢ Maria Cid Monreal, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio
Granado Hijelmo, y siendo ponente D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero, emite, por
unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

35/12

Correspondiente a la consulta formulada por el Excmo. Sr. Consejero de Salud y
Servicios Sociales, en relacion con la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la
administracion sanitaria presentada por D* E. G. H. por dafos y perjuicios que entiende
causados por el fallecimiento de su padre, D. A. G. B., tras ser atendido en el SERIS de un
carcinoma pulmonar con tratamiento paliativo; y que cuantifica en 300.000 euros.

ANTECEDENTES DE HECHO

Antecedentes del Asunto

Primero

Mediante escrito de fecha 2 de mayo de 2011, registrado de entrada el siguiente dia
24, la Abogado D* I. A. G., en la representacion, que no acredita, de D* E. G. H., quien, a
su vez, actia en nombre y representacion de su hermana, A. B. y de su madre, J. H. A.,
plantea reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracién, exponiendo, en
sintesis, lo siguiente:

Que, encontrandose ingresado D. A. G. B. en Cuidados Paliativos, en la noche del
25 al 26 de mayo de 2010, presento agitacion por deterioro de su estado general, por lo
que la Enfermera y Auxiliar de turno esa noche procedieron a atar el paciente con
sujeciones en manos y cuerpo, sin avisar al Médico de guardia ni cambiar la medicacion
de base. Que, en su lucha con la sujecion, se produjo desolladuras en las muiiecas, hasta
la llegada por la maniana de la familia, que aviso al Médico de planta, se procedio a



soltar al paciente, siendo necesario posteriormente emplear medicacion sedante,
falleciendo el paciente sedado; a resultas de la falta de asistencia, omision de medios e
incumplimiento del procedimiento de intervencion ante un paciente agitado, se acelero de
forma indebida el fallecimiento, causdndose a los familiares graves dafios y perjuicios que
se concretan en una cantidad valorada prudentemente en 300.000 €, importe de la
indemnizacion que se solicita.

Que, aun cuando en el escrito se citan hasta un total de 4 documentos, no se
acompafia ninguno, defecto que en ningin momento de la tramitacion del procedimiento
ha sido subsanado por la Letrado actuante.

Segundo

En aplicacion del art. 71 de la Ley 30/92, por escrito de 24 de mayo, se requiere a la
Letrado por el Servicio de Asesoramiento y Normativa para que, en el plazo de diez dias,
proceda a acreditar la representacion de la interesada, y la de ésta respecto de su madre y
hermana, asi como el parentesco de las tres con D. A. G. B.

La representacion es otorgada exclusivamente por D* E.G. mediante comparecencia
de fecha 15 de junio de 2011, aportandose fotocopia del Libro de Familia.

Tercero

Mediante Resolucion de 12 de julio de 2011, se tiene por iniciado el procedimiento
general de responsabilidad patrimonial, con efectos del dia 24 de mayo anterior, y se
nombra Instructora del procedimiento.

Cuarto

Por carta de fecha 13 de julio, se comunica al interesado la iniciacion del expediente,
informéndole de los extremos exigidos por el articulo 42-4° de la Ley 30/1992.

Y, mediante comunicacion interna del mismo dia 13, la Instructora se dirige a la
Direcciéon Gerencia del Area de Salud de La Rioja-Hospital San Pedro, solicitando cuantos
antecedentes existan y aquellos datos e informes que estime de interés relacionados con la
asistencia sanitaria prestada en el Servicio de Cuidados Paliativos al paciente; copia de la
historia clinica relativa a la asistencia reclamada exclusivamente; y, en particular, informe
de los Facultativos intervinientes en la asistencia prestada.



La solicitud es reiterada los dias 26 de agosto y 10 de octubre de 2011.
Quinto

Mediante escrito de 25 de octubre, la Gerencia de Area remite al Servicio de
Asesoramiento y Normativa copia de la historia clinica del paciente y los informes
aportados por D. A. S. S. 0., D* A.R. R., D* C. AE. y D* M.J. L. V., y los Dres. D. J. C.
Ch.yD*L. M. A.

Sexto

Con fecha 2 de noviembre, la Instructora remite el expediente a la Direccion General
de Asistencia, Prestaciones y Farmacia, a fin de que, por el Médico Inspector que
corresponda, se elabore el pertinente informe sobre todos los aspectos esenciales de la
reclamacion con el fin de facilitar la elaboracion de la propuesta de resolucion.

Séptimo

El Informe de Inspeccion, de fecha 21 de diciembre de 2011, establece las
conclusiones que, pese a su minuciosidad y extension, transcribimos integramente:

“l.- Estamos ante un paciente aquejado de un cancer de pulmon con metdstasis pulmonares y
hepaticas que ingresa por no ser posible controlar el dolor y la agitacion de forma
ambulatoria.

2.- Durante su estancia en la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital de La Rioja, se
diagnostica un cuadro de delirium refractario al tratamiento, por lo que el personal médico, tras
obtener el consentimiento de la familia, inicia sedacion paliativa.

3.- La dosis tanto de la medicacion sedante, como de la medicacion analgésica se va ajustando al
estado del paciente, como queda reflejado en su evolutivo, iniciandose a dosis bajas e incrementando
la dosis de acuerdo al estado del paciente.

4.-Ademas de las medidas farmacologicas, en la noche del 25 al 26 de mayo fue necesario
utilizar medidas de contencion mecanica. Es el uso de estas medidas, a mi juicio correcto, es el
que ha dado lugar al presente expediente de responsabilidad patrimonial por lo que paso a
analizar los puntos del escrito de reclamacion:

-Afirma la Letrada en su escrito de reclamacion en su punto primero: "El personal que estaba de
turno esa noche en esa planta, concretamente la Enfermera: C. A. E. y la Auxiliar M. J. L.o
V., procedieron a atar al paciente con sujeciones en manos y cuerpo, sin avisar al Médico de
guardia ni cambiar la medicacion de base. (Documento n°l). El paciente continué con su
lucha frente a la sujecion produciéndose desolladuras en las muiiecas hasta la llegada por
la maiiana de la familia que aviso al médico de planta, haciendo lo mismo con el personal que
procedio a soltar al paciente. Posteriormente, fue necesario emplear medicacion sedante y



tranquilizantes mayores y menores para controlar el cuadro clinico, falleciendo el paciente de
forma posterior, sedado. Se habla con la familia y se reconoce lo improcedente de la actuacion.
(Documento n’ 1)".

Esta afirmacion coincide casi en su totalidad con lo afirmado por el Dr.
Coordinador Médico de Cuidados Paliativos de la Fundacion Rioja Salud en su escrito de
fecha 31 de mayo de 2010 (folio n° 25 del expediente) y sobre el que me gustaria matizar lo
siguiente:

En el escrito de (la Letrada) y del Dr. (Coordinador expresado) no se especifica en qué
momento exacto de la noche del 25 al 26 de mayo de 2010 se procedio a utilizar medidas de
contencion mecanica para tratar la agitacion (del paciente), sin embargo, del evolutivo del
paciente y del informe aportado por la Enfermera y Auxiliar de enfermeria que atendieron al
paciente, se desprende que durante toda la noche se intento tratar la agitacion con medidas
farmacolégicas y no farmacolégicas. Unicamente tras llegar precisamente un familiar,
es decir, en presencia de éste y con su consentimiento implicito, y en el periodo comprendido
entre las 7 y las 8 de la mariana del dia 26 de mayo de 2010, se usaron sujeciones para
contener una situacion en la que todas las medidas anteriores habian fallado.

Se recrimina por parte de (la Letrada) y del (Dr. Coordinador expresado) a la Enfermera y
a la Auxiliar del turno de noche el no avisar al Médico de guardia ni cambiar "la
medicacion de base".

Considero ambas criticas infundadas. El personal de enfermeria estd capacitado
para, en los casos en que otras medidas han fallado, la integridad del paciente este
comprometida y se cuenta ademds, como en este caso, con el consentimiento de un familiar,
instaurar una medida de sujecion mecdnica sin previo aviso al Médico de guardia. Todas
estas circunstancias se dieron en este caso. El hecho de que el Médico de planta estaba
a punto de iniciar su turno hizo en mi opinion innecesario el avisar telefonicamente a otro
Meédico a punto de terminar su turno de guardia.

Me es totalmente incomprensible el que se recrimine a la Enfermera y a la Auxiliar del turno
de noche el no modificar la medicacion de base, algo para lo que no estén cualificadas. Si a
lo que se refiere el reclamante o el Dr. (Coordinador expresado) es a que no avisaron al
Médico de guardia para que la modificara el/ella me parece igualmente
incomprensible esta critica, puesto que el personal de planta no puede saber a priori si una
medicacion pautada va a ser eficaz o no hasta que no se ha administrado. En este caso se
administraron rescates hasta las 5.45 horas de la madrugada. La intranquilidad no cedio. Se
aniadio un rescate a las 7 de la mariana y persistio la intranquilidad. Fue a partir de ese
momento, tras la llegada de un familiar, tras agotar las medidas farmacologicas y no antes,
cuando se decide el uso de la sujecion.

-Tanto el Dr. (Coordinador expresado) como la Letrada mencionan que el paciente se produjo
“desholladuras” en las muriecas.

Es normal el que se produzca una lesion por rozadura en un paciente agitado y que ha
sido sometido a una medida de contencion mecdanica homologada (como la que se utiliza en
este caso segun han informado los intervinientes). No puede, por supuesto, ignorarse,
como no se ignora en este caso y no debe por supuesto prolongarse la medida, como no se



prolongo en este caso, puesto que la media fue cancelada por el Médico de planta esa misma
mariana tras valorar al paciente.

Por ultimo, lo que (la Letrada) y el Dr. (Coordinador expresado) describen como
“desholladuras”, entiendo que sin haber visto las lesiones, puesto que el Dr. Coordinador
seflalado no estuvo en ningun momento implicado en la atencion (al paciente), lo que se
deduce de que no hay ninguna anotacion suya en el evolutivo del paciente, no fueron en
ningun caso lesiones graves, lo que se deduce de que no son mencionadas en el evolutivo del
paciente por ninguno de los profesionales que participaron en su cuidado.

-El punto segundo del escrito de (la Letrada) aporta una serie de referencias bibliograficas
para pasar luego a afirmar que la actuacion de los profesionales del Hospital de la
Rioja no fue "ni de lejos" la recomendada por publicaciones cientificas ni de conformidad
con el protocolo de intervencion ante un paciente agitado.

Esto no es sino una apreciacion subjetiva de la Letrada sin sustento en la
documentacion que ella misma aporta al expediente.

-Por ultimo, afirma (la Letrada) en su punto tercero que "se acelero de forma indebida el
fallecimiento del marido y padre de mis representadas concluyendo su vida de forma agitada y
fuera de lo normal.

De nuevo estamos ante una afirmacion gratuita y sin ningun sustento. Toda la
documentacion analizada demuestra que (el paciente) sufria una patologia de base de
extrema gravedad (cancer de pulmon con metdstasis oseas y hepadticas) y con una clinica
donde el dolor intenso y el delirium son sintomas frecuente y en ocasiones, como en este
caso, resistentes al tratamiento.

Ante esta situacion, tras informar y obtener el consentimiento de la familia, se
procedio a una sedacion del paciente, con dosificacion progresiva, falleciendo el paciente
"tranquilo y sedado"” como consecuencia de su patologia de base.

5.- Considero, en definitiva, que la atencion médica facilitada (al paciente) fue correcta y que ningin
dario se desprendio de la misma.”

Octavo

Obra a continuacion en el expediente el dictamen médico, emitido a instancia de la
Compaiiia aseguradora del SERIS, de fecha 16 de febrero de 2012, que establece las
siguientes conclusiones:

“l. Parece que ha existido la aplicacion de un recurso, la sujecion mecanica, en un paciente
agitado, con mala respuesta a la medicacion aplicada, sin una orden expresa del Meédico
responsable.

2. En el contexto en el que se produce, un paciente en estado terminal, debido a un proceso
oncologico incurable, es un hecho circunstancial y que no tiene ninguna relevancia en la
evolucion y prondstico de la enfermedad.



3. Aunque la reclamacion parece establecer un nexo entre el episodio de sujecion y la
necesidad de sedacion, no existe tal circunstancia. La necesidad de sedacion viene
determinada por la evolucion de la enfermedad, tiene sus indicaciones, se aplica de
forma habitual en pacientes terminales y es la medida mas efectiva para ayudar a una agonia sin
sufrimiento adicional.”

Noveno

Mediante escrito de 8 de marzo, recibido el siguiente dia 12, la Instructora se dirige a
la Letrado de la reclamante dandole tramite de audiencia, por término de quince dias.

La Letrado comparece en el Servicio de Asesoramiento y Normativa el dia 31 de
mayo y, pese a lo extemporaneo de su comparecencia, pues ya se habia dictado la
Propuesta de resolucion, se le proporciona copia de todos los documentos obrantes en el
procedimiento.

Décimo

Con fecha 29 de mayo de 2012, la Instructora del expediente emite Propuesta de
resolucion en la que propone que se desestime la reclamacion por no ser imputable el
perjuicio alegado, cuya reparacion se solicita, al funcionamiento de los Servicios Publicos
Sanitarios.

Décimo tercero

El Secretario General Técnico, el dia 5 de junio de 2012, remite a la Letrada de la
Direccién General de los Servicios Juridicos en la Consejeria de Salud, para su preceptivo
informe, el expediente integro. El informe es emitido en sentido favorable a la Propuesta
de resolucion, el dia 19 de junio.

Antecedentes de la consulta
Primero
Por escrito fechado el 27 de junio de 2012 registrado de entrada en este Consejo el 3
de julio de 2012 el Excmo. Sr. Consejero de Salud y Servicios Sociales del Gobierno de

La Rioja, remite al Consejo Consultivo de La Rioja para dictamen, el expediente tramitado
sobre el asunto referido.



Segundo

Mediante escrito de 4 de julio de 2012, registrado de salida el dia 4 de julio de 2012,
el Sr. Presidente del Consejo Consultivo de La Rioja procedid, en nombre del mismo, a
acusar recibo de la consulta, a declarar provisionalmente la misma bien efectuada, asi
como a apreciar la competencia del Consejo para evacuarla en forma de dictamen.

Tercero

Asumida la ponencia por el Consejero sefialado en el encabezamiento, la misma
quedod incluida, para debate y votacion, en el orden del dia de la sesion del Consejo
Consultivo convocada para la fecha alli mismo senalada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad y ambito del Dictamen del Consejo Consultivo

El art. 12 del Reglamento de los Procedimientos en materia de Responsabilidad
Patrimonial de las Administraciones Publicas, aprobado por Real Decreto 429/1993, de 26
de marzo, dispone que, concluido el tramite de audiencia, se recabard el dictamen del
Consejo de Estado o del 6rgano consultivo de la Comunidad Autonoma cuando dicho
dictamen sea preceptivo, para lo que se remitird todo lo actuado en el procedimiento y una
propuesta de resolucion.

En el caso de la Comunidad Autonoma de La Rioja, el articulo 11 -g) de la Ley
3/2001, de 31 de mayo, del Consejo Consultivo de La Rioja, en la redaccion hoy vigente,
limita la preceptividad de nuestro dictamen a las reclamaciones de cuantia indeterminada o
superiores a 50.000 euros.

Al reclamarse por el interesado la cantidad de 300.000 €, no cabe dudar del caracter
preceptivo de nuestro dictamen.

En cuanto al contenido del mismo, a tenor del art. 12.2 del citado Real Decreto
429/1993, ha de pronunciarse sobre la existencia o no de relacién de causalidad entre el
funcionamiento del servicio publico y la lesion producida y, en su caso, sobre la valoracion
del dafio causado y la cuantia y modo de la indemnizacion, considerando los criterios



previstos en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC).

Segundo

Sobre los requisitos exigidos para que surja la responsabilidad patrimonial de
las Administraciones publicas.

Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 de la Constitucion y 139.1 y 2 141.1
LPAC) reconoce a los particulares el derecho a ser indemnizados 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,
entendido como cualquier hecho o actuacion enmarcada dentro de la gestion publica, sea
licito o ilicito, siendo necesario para declarar tal responsabilidad que la parte reclamante
acredite la efectividad de un dafio material, individualizado y evaluable econdmicamente,
que no esté juridicamente obligado a soportar el administrado, y debiendo existir una
relacion de causa a efecto directa e inmediata, ademas de suficiente, entre la actuacion
(accioén u omision) administrativa y el resultado dafioso para que la responsabilidad de
¢éste resulte imputable a la Administracion, asi como, finalmente, que ejercite su derecho a
reclamar en el plazo legal de un afio, contado desde la produccion del hecho o acto que
motive la indemnizacion o desde la manifestacion de su efecto lesivo.

Se trata de un sistema de responsabilidad objetiva y no culpabilistico que, sin
embargo, no constituye una suerte de “seguro a todo riesgo” para los particulares que de
cualquier modo se vean afectados por la actuaciéon administrativa. En efecto, el vigente
sistema de responsabilidad patrimonial objetiva no convierte a las Administraciones
Publicas en aseguradoras universales de todos los riesgos con el fin de prevenir cualquier
eventualidad desfavorable o dafosa para los administrados, derivada de la actividad tan
heterogénea de las Administraciones Publicas.

Lo anterior es también predicable, en principio, para la responsabilidad patrimonial
de la Administracién Sanitaria, si bien, como ya dijimos, entre otros, en nuestro Dictamen
3/07, “la responsabilidad no surge sin mds por la existencia de un dano, sino del
incumplimiento de una obligacion o deber juridico preexistente, a cargo de la
Administracion, que es el de prestar la concreta asistencia sanitaria que el caso demande:
es esta premisa la que permite decir que la obligacion a cargo de los servicios publicos de
salud es de medios y no de resultado, de modo que, si los medios se han puesto,
ajustandose la actuacion facultativa a los criterios de la lex artis ad hoc, la
Administracion ha cumplido con ese deber y, en consecuencia, no cabe hacerla responder
del posible dafio causado, pues no cabe reconocer un titulo de imputacion del mismo”.



Y, en nuestro Dictamen 29/07, en la misma linea, mantuvimos que los parametros
bajo los que se han de enjuiciar los criterios de imputacion del dafio a la Administracion
Sanitaria son el de la lex artis ad hoc y el de la existencia del consentimiento informado,
distinguiendo “si el dario es imputable a la actuacion de los servicios sanitarios, por
existir un funcionamiento anormal que contraviene los postulados de la lex artis ad hoc o
por privar al paciente de su derecho de informacion o si, por el contrario, el resultado
darioso ha de ser soportado por éste quien, conocedor de los posibles riesgos, ha prestado
voluntariamente su consentimiento”.

Tercero
Sobre la existencia de responsabilidad patrimonial en el presente caso

Del escrito planteando la reclamacion puede deducirse que la actuacion asistencial
que, presuntamente, infringe la /ex artis es la contencidon mecénica del esposo y padre de
las reclamantes en la noche del 25 al 26 de mayo de 2010 y que el dafio causado es doble:
de una parte, las desolladuras que los medios de sujecion produjeron en las muidiecas del
paciente; de otra, su fallecimiento que, segin siempre la version del escrito de
reclamacion, se acelerd de forma indebida.

Anticipamos que, en opinion de este Consejo, no existe infraccion alguna de la /ex
artis; que, de haberla, falta la relacion de causa a efecto entre la contencion mecénica del
paciente y su fallecimiento o la aceleracion de éste; y, finalmente, por lo que se refiere a
las desolladuras causadas en las mufecas del paciente, éste hubiera sido el tUnico
legitimado para reclamar el dafio, careciendo de legitimacion, por tanto, sus herederos o
allegados.

Es dudoso que haya existido una mala praxis en la actuacion de la Enfermera y la
Auxiliar de turno al proceder a la sujecion del paciente, entre las 7 y 8 horas de la mafiana
del dia 26, cuando habian fallado las medidas famacoldgicas para conseguir tranquilizarle,
tras toda una noche agitado y convulso, aquejado de un cuadro de delirium refractario al
tratamiento, agitacion que, segun nota de enfermeria, impidio se le pudiera transfundir.

Cierto es que el escrito de reclamacion parece apoyarse en el relato de los hechos que
hace el Dr. Coordinador Médico del Servicio de Cuidados Paliativos, en su escrito de 31
de mayo de 2010, que obra al folio 25 del expediente, alguno de cuyos parrafos copia
literalmente aquel escrito.

En los antecedentes del asunto, hemos transcrito integramente las conclusiones del
Informe de la Inspeccion Médica por el detalle con que rebate, una tras otra, las
afirmaciones del escrito de reclamacion copiadas del citado escrito del Dr. Coordinador
Meédico del Servicio de Cuidados Paliativos.



Hemos evitado calificar de informe el escrito del Dr. Coordinador expresado por no
serlo, toda vez que se limita a describir muy por encima los hechos ocurridos en la noche
del 25 al 26 de mayo del 2010 para terminar afirmando que se ha hablado con la familia
“advirtiendo lo improcedente de la actuacion”. Sin embargo, no contiene el repetido
escrito un juicio técnico que apoye la calificacion de improcedente referida a la actuacion
de la Enfermera y de la Auxiliar de guardia esa noche, salvo que se considere como tal la
expresion “procedieron a atar al paciente con sujeciones en manos y cuerpo, sin avisar al
Meédico de guardia ni cambiar la medicacion de base”.

Frente a ello, el Informe de la Inspeccion Médica deja claro que el personal de
enfermeria estd capacitado para instaurar una medida de sujecidon mecdanica sin previo
aviso al Médico de guardia, en los casos en que otras medidas han fallado y corra riesgo la
integridad del paciente, mientras que considera incomprensible que se recrimine a dicho
personal el no modificar la medicacion de base, algo precisamente para lo que no esta
cualificado.

Destaca, ademas, el Informe de la Inspeccion Médica que el reiterado Dr.
Coordinador no estuvo en ningiin momento implicado en la atencidon al paciente, no
existiendo anotacion suya alguna en el evolutivo del paciente, lo que relativiza el valor de
sus apreciaciones. Asi, en concreto, por lo que se refiere a las desolladuras que la sujecion
produjo al fallecido, no parece que tuvieran especial importancia o gravedad, como se
deduce del hecho de no ser mencionadas en el evolutivo del paciente por ninguno de los
profesionales que participaron en su cuidado. Ello nos hace suponer que el Dr.
Coordinador expresado conocia dicha lesion por meras referencias, probablemente de los
familiares.

En definitiva, entendemos que la atencion sanitaria prestada al paciente fue en todo
caso correcta y estrictamente ajustada a la lex artis ad hoc.

Pero, aun admitiendo a efectos meramente dialécticos que no lo fuera, no procederia
imputar responsabilidad alguna a la Administracion sanitaria, al no existir relacion causal
entre la sujecion mecanica o atadura del paciente y su fallecimiento o una aceleracion de
éste; pues se trata de un enfermo aquejado de una patologia de base de extrema gravedad
(cancer de pulmoén con metastasis Oseas y hepaticas), que es ingresado en la Unidad de
Cuidados Paliativos por su caracter terminal.

Cabria afirmar, incluso, que, precisamente por ese caracter terminal de la patologia,

no existe dafio resarcible puesto que la pérdida del ser querido, en que hubiera consistido
tal dafio, era inevitable.
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Y, por lo que se refiere a las desolladuras producidas por la sujecion y el posible
sufrimiento del paciente, constituirian en si un dafio resarcible si la sujecion hubiera
supuesto una mala praxis, pero, en tal caso, el unico legitimado para reclamar su
reparacion seria dicho paciente y su derecho a reclamar que se extinguid a su
fallecimiento, ya que no se transmite a sus herederos.

CONCLUSION
Unica
Procede desestimar la reclamacion planteada al no existir relacion de causalidad

entre la actuacion de los Servicios Publicos Sanitarios y los dafios cuya indemnizacién se
solicita.

Este es el Dictamen emitido por el Consejo Consultivo de La Rioja que, para su
remision conforme a lo establecido en el articulo 53.1 de su Reglamento, aprobado por
Decreto 8/2002, de 24 de enero, expido en el lugar y fecha senalados en el
encabezamiento.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

Joaquin Espert y Pérez-Caballero
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