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Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Secretario General:
Fernandez Garcia, José Manuel

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El  Pleno del Consejo

Consultivo  del Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia
20 de abril de 2006, con asistencia
de los sefores y sefiora que al

margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 23 de febrero de 2006, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion del Principado de Asturias formulada por dofa ...... , por los

dafios sufridos como consecuencia de defectuosa asistencia sanitaria.

De los antecedentes que obran en el expediente, resulta:

1. Mediante escrito datado el dia 12 de abril de 2005, registrado de entrada en
el Servicio de Salud del Principado de Asturias el dia 18 del mismo mes, dofia
...... formula reclamacion por responsabilidad patrimonial, por los dafios sufridos

como consecuencia de la defectuosa asistencia médica recibida en el Hospital

Expone la reclamante en su escrito que, el dia 26 de mayo de 2004,

ingreso en el Hospital ...... , “dando a luz al dia siguiente a una nifia, y siendo
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dada de alta el 29 de mayo de 2004”. A continuacion, indica que “tras el parto
sufrio pérdidas que fueron en aumento hasta presentar sangrado vaginal
intenso, que la obligd a acudir el dia 23 de junio de 2004, al Servicio de
Urgencias del Hospital ......

Continda su relato indicando que una vez alli se le realiz6 “ecografia
transvaginal en la que se objetiva un endometrio engrosado de 35 mm con
areas refringentes en su interior sugestivo de retencion de restos placentarios”

y afiade que “dada la clinica y la impresién diagndstica se decide ingreso para

legrado urgente, debiendo ser trasladada al Hospital de ...... para dicha
intervencion, ya que el quir6fano del Hospital de ...... estd colapsado por
multiple patologia urgente”. Una vez en el Hospital ...... , “fue intervenida de

legrado evacuador, extrayendo material y siendo dada de alta el 28 de junio de
2004, permaneciendo por tanto dos dias ingresada”. Enviado a analizar el
material extraido, resultaron “ser restos placentarios”.

Finalmente, tras analizar la concurrencia de los requisitos exigidos para
declarar, en su caso, una eventual responsabilidad de la Administracion, solicita
indemnizacion por los dafios y perjuicios sufridos en cuantia de quince mil
ciento veinte euros con veinte céntimos (15.120,20 €).

Aporta la reclamante los siguientes documentos:

a) Informe del Servicio de Obstetricia del Hospital ...... , de ... , que
acredita su ingreso en el mismo el dia 26 de mayo de 2004 y el parto acaecido
al dia siguiente. En el apartado referido al diagnostico se sefiala “parto
eutdcico. Asistencia al parto normal”.

b) Informe de alta, datado el dia 8 de julio de 2004, del Servicio de
Ginecologia del Hospital ...... en el que se relata que tras acudir la reclamante el
dia 23 de junio de 2004 a Urgencias del Hospital, por presentar sangrado
vaginal intenso, se decide ingreso para legrado urgente, debiendo ser
trasladada al Hospital ......

c) Informe del Servicio de Obstetricia del Hospital ...... , de ... que

acredita el ingreso de la reclamante el dia 23 de junio de 2004 por
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“metroragias”, siendo intervenida de “legrado evacuador, extrayendo material
gue se envia para A.P.” y su alta el dia 28 del mismo mes.

d) Analisis clinicos de la interesada realizados en el Hospital ...... , de ... ,
en cuyo apartado diagndstico se refiere “restos placentarios”.

e) Informe anatomopatologico, datado el dia 30 de junio de 2004, cuyo

diagnéstico refiere “aspirado uterino: restos ovulares”.

2. Mediante oficio de 29 de abril de 2005, notificado el dia 5 de mayo, el
organo administrativo actuante comunica a la interesada que el dia 18 de abril
de 2005 tuvo entrada en el Principado de Asturias la reclamacién de
responsabilidad patrimonial. Asimismo, pone en su conocimiento la incoacién
del oportuno procedimiento, sefialandole expresamente que “se tramitard en
este Servicio de Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias” y que su
tramitacion se hard “de acuerdo con el procedimiento establecido en la Ley
30/92, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Pablicas y del Procedimiento Administrativo Comun (...) y el R.D. 429/1993, de
26 de marzo, por el que se aprueba el procedimiento de las Administraciones
publicas en materia de responsabilidad patrimonial”.

A su vez, y mediante escrito de esa misma fecha, se comunica al
Inspector de Prestaciones Sanitarias que “ha sido designado para elaborar el

preceptivo informe técnico de evaluacion”.

3. Durante la instruccién del procedimiento, se han incorporado al expediente
los siguientes documentos: a) Copia de la historia clinica de la reclamante,
integrada por la obrante tanto en el Hospital ...... como en el Hospital ...... , de
...... ; b) copia del parte de reclamacion de seguro de responsabilidad sanitaria,
remitido por el Hospital ...... , de ... , a la compania aseguradora a los efectos
oportunos, y c) informe del Jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital ...... , de ... , fechado el 10 de mayo de 2005.

En dicho informe se sefiala que la reclamante “fue atendida al parto de

manera adecuada y nunca se objetivo en el alumbramiento ni en la revision de
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la placenta que se realiza sistematicamente en este Servicio ninguna anomalia”.
Afade que, “en los dias del puerperio que la enferma estuvo ingresada en este
Servicio, la pérdida hematica por genitales fue completamente normal, como
figura en el informe de alta de la paciente” y refiere que “en el informe del
Hospital ...... figura que las pérdidas postparto fueron normales y escasas y solo
habian aumentado a partir del 17 de junio (Ultimos seis dias segun narracién de
la enferma en la historia del Hospital ...... )”.

Continda su relato indicando que, “con respecto a la existencia de una
hemorragia en el postparto, es un evento que se presenta en el 1-2% de los
casos” y que “la mayoria de las ocasiones se debe a la existencia de restos
ovulares como en el caso que nos ocupa. Los restos ovulares retenidos en el
postparto pueden ser debidos a alteraciones placentarias como cotiledones
aberrantes o bien a que la placenta tiene un grado de incision en el Utero
mayor de lo habitual”, por lo que, finalmente, concluye que “ninguno de estos
casos puede ser detectado si la revision de la placenta en el postparto es
normal y ambas entidades tienen su etiologia en la enferma y no en la mala
praxis”, por lo que entiende que la interesada estuvo bien atendida en todo

momento, de acuerdo con los protocolos de nuestra sociedad cientifica.

4. El dia 2 de junio de 2005, se elabora el Informe Técnico de Evaluacién por el
Inspector de Prestaciones Sanitarias designado al efecto. En dicho informe, tras
describir los hechos, se procede a valorar el dafio sufrido por la reclamante.
Sefiala al respecto que “la propia reclamante omite toda referencia al motivo
por el cual considera que debe ser indemnizada en la cuantia de 15.120,20 €.
Ni sefiala la existencia de un dafio antijuridico que deba ser reparado ni alega
relacion causal alguna entre el funcionamiento de la administracion sanitaria
con una concreta lesion”.

Afade que “el hecho de que tras un parto queden en utero restos
placentarios es un acontecimiento cuya frecuencia se sitla en una incidencia
entre el uno y el dos por ciento, dependiendo etiolégicamente de mudltiples

factores y aln a pesar de que se supervise la integridad de las placentas
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extraidas. Esta es una de las causas de realizacion de revisiones postparto a las
puérperas. Esta circunstancia no pone de manifiesto un tratamiento inadecuado
ni una asistencia incorrecta y no adaptada a la lex artis. No cabe,
consecuentemente, admitir que la reclamante haya sufrido dafio alguno
ocasionado por el funcionamiento del servicio publico sanitario. La asistencia
recibida fue adecuada y el ingreso hospitalario para la practica del legrado una
complicacién normal del parto”.

Finalmente, propone la desestimacion de la reclamacion por entender
que “la actuacién de la Administracion sanitaria fue correcta y adaptada a los

conocimientos cientificos y a la lex artis”.

5. Mediante oficio datado el dia 2 de junio de 2005, remite el instructor copia
del Informe Técnico de Evaluacion y del expediente generado a la compafiia
aseguradora, lo que mediante oficio de igual fecha se pone en conocimiento del
Secretario General del SESPA, a quien se envia, asimismo, una copia del

Informe Técnico de Evaluacion.

6. El dia 4 de agosto de 2005 se elabora el dictamen médico emitido por la
asesoria ...... En dicho informe, tras relatar los hechos y describir la
documentacion incorporada al expediente, se realizan diversas consideraciones
médicas en relacion con la retencion placentaria. En cuanto al tratamiento a
seguir, sefiala que “la hemorragia postparto tardia requiere la realizacion de un
legrado uterino evacuador. Es importante tener en consideracion que con una
relativa frecuencia se asocia con un mayor o menor grado de endometritis, por
lo cual es conveniente la cobertura antibidtica de amplio espectro”.

En el caso concreto que se analiza, refiere que “no disponemos de los
datos de la historia clinica correspondientes a la asistencia al parto y al
seguimiento puerperal durante la hospitalizacion postparto, si bien en el
informe de alta tras el parto se sefala que el parto ha sido normal, con un
alumbramiento espontaneo y con un curso puerperal normal en sus diferentes

parametros de valoracion y desarrollo, con buen estado general al alta”. Afiade

5



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

que “la paciente acude a urgencias a los 27 dias del parto, refiriendo sangrado
genital los ultimos seis dias, tras unas pérdidas postparto escasas valoradas
como normales. La exploracion clinica y ecogréafica tras la hemorragia genital
sugiere el diagnostico de retencidon de restos placentarios, que es confirmado
en la anatomia patologica”.

Finalmente, se extraen las siguientes conclusiones: “1) La retencion de
restos placentarios esta asociada en ocasiones a una anomalia placentaria con
presencia de cotiledones o l6bulos placentarios accesorios que no acompafian a
la placenta en su expulsion. Ello puede explicar el aparente alumbramiento
completo./ 2) La evolucion del parto, el alumbramiento y el puerperio
trascurren de manera normal hasta el momento de presentar la hemorragia
genital. Dicha circunstancia impide sospechar la existencia de restos
placentarios retenidos./ 3) No existe referencia de que la paciente presente
sintomatologia hasta 21 dias después del parto./ 4) El diagnéstico y tratamiento
tras el cuadro de hemorragia, es efectuado de forma rapida y eficaz, aplicando
el adecuado tratamiento quirdrgico y la cobertura antibidtica posterior./ 5) La
revision posterior pone de manifiesto una evolucion favorable exenta de

complicaciones”, por lo que finalmente concluye, “a la vista de la
documentacion aportada, que la actuacion de los facultativos ha sido adecuada,

ajustada a la lex artis” sin que se encuentren “indicios de mala praxis”.

7. Finalizada la instruccion, mediante escrito de fecha 9 de septiembre de 2005,
notificado a la interesada el dia 15, se le comunica la evacuacion del tramite de
audiencia, acompafado de un indice con la documentaciébn obrante en el
expediente, a fin de que, a la vista del mismo, pueda formular alegaciones y
presentar cuantos documentos y justificantes estime convenientes. Celebrada la
vista el dia 22 de septiembre de 2005, se hace entrega a la reclamante de una

fotocopia de los documentos obrantes en el expediente.
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8. Con fecha 26 de septiembre de 2005, registrado de entrada en el Servicio de
Inspeccién Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias el dia 30, presenta la
interesada escrito de alegaciones.

En dicho escrito niega la reclamante que la atencion médica prestada
haya sido correcta como sefala el Servicio de Inspeccién Sanitaria y afiade que
“de la historia clinica de la que se ha dado traslado a esta parte, no consta que
en atencién a la duracion del parto, se haya procedido a pesar la placenta, por
lo que con este olvido, ha provocado la situacion de la paciente objeto de
reclamacion”, por lo que finalmente solicita se estime la reclamacion y se le

indemnice por los dafios y perjuicios causados.

9. El dia 3 de febrero de 2006, por el Jefe del Servicio de Inspeccién Sanitaria
de las Prestaciones Sanitarias se dicta propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio de la reclamacion interpuesta, por entender que la asistencia
sanitaria prestada fue correcta y adecuada la “lex artis ad hoc”.

En particular refiere que, “en el caso que nos ocupa, la actuacion médica
fue correcta y adecuada a la lex artis, ya que en el informe de alta tras el parto
se sefiala que el parto ha sido normal, con un alumbramiento espontaneo y con
un curso puerperal normal en sus diferentes pardmetros de valoracion y
desarrollo, con buen estado general al alta. Debemos tener en consideracion
qgue la paciente acude a urgencias a los 27 dias del parto, refiriendo sangrado
genital los ultimos seis dias, tras unas peérdidas postparto escasas valoradas
como normales”. Afiade que “la exploracion clinica y ecogréfica tras la
hemorragia genital sugiere el diagnéstico de retencion de restos placentarios,
que es confirmado en la anatomia patoldgica”. Concluyendo que la actuaciéon

médica se ha adecuado a la “lex artis”.

10. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 23 de febrero de 2006,
registrado de entrada el dia 27 de febrero de 2006, V.E. solicita a este Consejo
Consultivo que emita dictamen sobre consulta preceptiva relativa al

procedimiento de reclamacion de responsabilidad patrimonial de la
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Administracion del Principado de Asturias objeto del expediente nim. ...... , de la
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, adjuntando a tal fin el original del

mismo.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- ElI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo segun lo
dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del Principado de Asturias
1/2004, de 21 de octubre, en relaciébn con el articulo 18.1, letra k), del
Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Consejo Consultivo del
Principado de Asturias, aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a
solicitud del Presidente del Principado de Asturias, de conformidad con lo
establecido en los articulos 17, apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del

Reglamento citados, respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), esta la interesada
activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto que su esfera juridica se ha visto directamente afectada
por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta legitimado en cuanto titular de los servicios

frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de presentacion de la reclamacion, el articulo
142.5 de la LRIPAC dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe
al ano de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de
manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a

las personas el plazo empezara a computarse desde la curacion o
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determinacion del alcance de las secuelas”. En el presente caso, se presenta la
reclamacion con fecha 18 de abril de 2005, habiendo tenido lugar los hechos de
los que trae origen el dia 27 de mayo de 2004, por lo que es claro que fue ésta

presentada dentro del plazo de un afio legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo que rige la tramitacién de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJIPAC vy, en su desarrollo, en el 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 Reglamento de
Responsabilidad Patrimonial). Procedimiento de tramitacion al que, en virtud de
la disposicién adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccion dada por la Ley
4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del citado
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial, estdn sujetas las entidades
gestoras y servicios comunes de la Seguridad Social, sean estatales o
autondmicas, asi como las demas entidades, servicios y organismos del Sistema
Nacional de Salud y de los centros sanitarios concertados con ellas, por los
dafios y perjuicios causados por o con ocasién de la asistencia sanitaria. En
aplicacién de la normativa citada se han cumplido los tramites fundamentales
de incorporacion de informe de los servicios afectados, tramite de audiencia con
vista del expediente y propuesta de resolucion.

También advertimos que solo de un modo genérico, a través de la
referencia a la normativa por la que se ha de regir el procedimiento, se ha dado
cumplimiento a la obligacion de comunicar a la interesada, en los términos de lo
establecido en el articulo 42.4 de la LRIPAC, el plazo maximo establecido para
la resolucion y notificacion del procedimiento, asi como los efectos que pueda
producir el silencio administrativo.

Se aprecia que ha sido rebasado el plazo de seis meses para adoptar y
notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo 13.3 del Reglamento
de Responsabilidad Patrimonial. Habiéndose registrado la solicitud en el Servicio

de Salud del Principado de Asturias el dia 18 de abril de 2005, se concluye que,
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a la fecha de entrada de la solicitud de dictamen en este Consejo Consultivo, el
dia 27 de febrero de 2006, el plazo de resolucion -y notificacion- se ha
rebasado. No obstante, ello no impide la resolucion, de acuerdo con lo

dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4, letra b), de la referida LRJPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion establece que “Los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesiébn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRJPAC, ya citada, dispone en su apartado
1 que “Los particulares tendrdn derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesidon sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio
alegado habra de ser efectivo, evaluable econédmicamente e individualizado con
relacion a una persona o grupo de personas”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administraciéon
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacibn de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de un dafio o lesion antijuridica, evaluable
econémicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de

personas; b) que la lesiébn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento

10



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Funda la reclamante su pretension indemnizatoria en el anormal
funcionamiento de la Administracion por una defectuosa asistencia sanitaria que
le provocé una hemorragia puerperal tardia, precisando la realizacion de un
legrado uterino como consecuencia de la retenciébn de restos placentarios
postparto.

Analizado el expediente, este Consejo Consultivo no tiene duda acerca
de la realidad y certeza del dafo sufrido por la reclamante (que acreditan tanto
los informes médicos incorporados al expediente como su historia clinica), por
lo que la cuestién a dilucidar en este momento consiste en analizar el nexo
causal que pudiera, en su caso, existir entre dicho dafio y el funcionamiento
normal o anormal del servicio publico sanitario, a fin de determinar si, con
independencia del lamentable resultado final, la atencion dispensada fue o no la
adecuada, en funcion del cuadro clinico que presentaba la interesada.

Como se ha sefialado en ocasiones anteriores, el servicio publico
sanitario debe siempre procurar la curacion del paciente, lo que constituye
basicamente una obligacion de medios y no una obligacién de resultados, por lo
que no puede imputarse, sin mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafo
que sufra el paciente con ocasion de la atencidon recibida, siempre que la
practica meédica aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de
conocimientos y técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado
para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la
jurisprudencia, responde a lo que se conoce como ‘“/ex artis”, que nada tiene
que ver con la obtencién de resultados concretos.

En este sentido, se han incorporado al expediente distintos informes
médicos que acreditan que la retencion de restos placentarios, aunque su
incidencia sea minima, constituye un riesgo inherente a cualquier parto, de ahi
que tras éste los servicios sanitarios realicen revisiones postparto a las

puérperas. En particular, sefiala el Informe Técnico de Evaluacion que “el hecho
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de que tras un parto queden en Utero restos placentarios es un acontecimiento
cuya frecuencia se sitla en una incidencia entre el uno y el dos por ciento,
dependiendo etiolégicamente de multiples factores y aun a pesar de que se
supervise la integridad de la placentas extraidas”.

La cuestion, en consecuencia, se centra en determinar si los servicios
sanitarios que atendian a la interesada debieron 0 no razonablemente detectar
la retencion de restos placentarios postparto, para lo cual es preciso examinar
previamente la causa determinante de la misma. Los distintos informes técnicos
obrantes en el expediente concluyen que la presencia de restos placentarios
tras el parto constituye, como deciamos, un riesgo inherente al mismo, cuyo
origen puede encontrarse en causas diversas, ajenas a una supuesta mala
praxis médica, tales como una anomalia placentaria con presencia de
cotiledones o l6bulos placentarios accesorios que no acompafan a la placenta
en su expulsion, cotiledones aberrantes o un grado de incisién de la placenta en
el atero mayor de lo habitual. Por ello, para prevenir esta eventualidad la “/ex
artis” exige una revision adecuada de la placenta tras el parto.

Alega la interesada una inadecuada revisibn de la placenta por la
Administracion sanitaria. No consta, sin embargo, en el expediente prueba o
documento alguno en apoyo de esta pretension. Por el contrario, del contenido
de la historia clinica se deduce precisamente una correcta practica al respecto.
En efecto, sefiala el informe de alta tras el parto que la asistencia al mismo fue
“normal”, lo que implica que seguido el protocolo aplicable no se aprecid
ninguna anomalia. Mucho mas contundente adn resulta el informe del Servicio
de Obstetricia y Ginecologia que, expresamente, sefiala que “nunca se objetivo,
en el alumbramiento ni en la revision de la placenta (...) ninguna anomalia”. Es
decir, de lo actuado se deduce que la placenta fue debidamente revisada tras el
parto por el personal sanitario, cuya actuacion se ajusto a la “lex artis ad hoc”,
sin que, a pesar de ello, se pudiera detectar la presencia de restos placentarios,
pues su origen puede obedecer a causas de etiologia diversa, ajenas, por tanto,

a una mala praxis médica.
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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Por ello, entendemos que no consta acreditado que el personal sanitario
debiera haber detectado la existencia de los restos placentarios retenidos y, en
consecuencia, haber evitado el legrado a que posteriormente debidé someterse
la interesada, ni que la actuacion de los profesionales que atendieron a la

reclamante haya sido contraria al buen quehacer médico.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial de la
Administracion del Principado de Asturias y, en consecuencia, debe

desestimarse la reclamacion presentada por dofia ......
V.E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.°B.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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