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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 116/2010
Dictamen Num. 118/2011

VOCALES:

El Pleno  del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Ferndndez Noval, Fernando Ramon 31 de marzo de 2011, con asistencia
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las sefioras y los sefiores que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 6 de abril de 2010, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafios y perjuicios sufridos como

consecuencia de la asistencia recibida.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 4 de mayo de 2009, el interesado presenta en el registro del
Servicio de Salud del Principado de Asturias (Sespa) una reclamacién de
responsabilidad patrimonial dirigida al mismo, por los dafios y perjuicios que
atribuye a la falta de atencién y diligencia prestadas durante su ingreso en un
hospital de la red sanitaria publica.

Inicia su relato refiriendo que permanecia ingresado en el centro
hospitalario desde el dia 11 de febrero de 2009 para recibir tratamiento de una
serie de dolencias y que, en la mafiana del dia 15 “sufrié una caida de la cama

que le hizo impactar con su cara en la mesilla de noche que habia al lado de
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aquélla, sufriendo un fuerte golpe” que le “produjo la enucleacion del globo
ocular izquierdo y seccion completa del nervio 6ptico secundario al traumatismo
sufrido”, como se determina en el informe del Servicio de Oftalmologia de otro
centro sanitario publico al que fue derivado. Trasladado nuevamente al hospital
de su primer ingreso, fue dado de alta el dia 3 de marzo de 2009.

Considera que la caida se produjo por no adoptar el centro “las
necesarias medidas de seguridad o proteccion que impidiesen” el accidente. A
Su juicio, “no se trataba de un hecho de imposible o dificil previsiéon”, dado que
el informe realizado “al ingresar” indicaba “un alto porcentaje de tener el riesgo
de sufrir un accidente como el que se produjo”. Afiade que “con posterioridad si
fueron tomadas medidas de proteccion, ya que se procedio a la colocacion de
una barra en la cama que impedia la caida” lo que -sostiene el interesado-
supone un reconocimiento implicito de la negligencia referida.

Reclama una indemnizacion de diecinueve mil ochocientos sesenta y un
euros (19.861 €), cantidad resultante de valorar en 25 puntos las secuelas que
padece por la pérdida de la vision de un ojo.

Adjunta copia de los siguientes documentos: a) “Informe de Enfermeria
al alta” de la Unidad de Agudos del Hospital “X”, sin datar, en el que consta el
ingreso del reclamante el “11-02-2009” por “IRA” (insuficiencia respiratoria
aguda); en el apartado de cuidados o problemas durante el ingreso se consigna
el de “riesgo de caidas r/c, inestabilidad en la marcha, alteraciones
sensoperceptivas”, asi como el de cuidado de “cura Orbita ocular izquierda,
segun informe adjunto”. b) Informe de alta del Servicio de Oftalmologia Il del
Hospital “Y”, emitido con fecha 16 de febrero de 2009, en el que se consigna
gue “acude al Servicio de Urgencias el dia 15-02-09 por enucleacion del globo
ocular izquierdo y seccion completa del nervio Optico secundario a traumatismo
tras caida accidental. No lesiones Oseas agudas en radiografia de Orbita y
huesos propios”, y que, al no contraindicar los estudios preoperatorios la
cirugia, “se limpian adherencias restantes de zona lesionada bajo anestesia
general y se sutura conjuntiva con Vycril 7/0./ Es dado de alta en la fecha de
hoy por estabilizacion clinica de su patologia oftalmoldgica”. ¢) Informe de alta
por “mejoria”, de fecha 3 de marzo de 2009, del Servicio de Medicina Interna y

Geriatria del Hospital “X”.
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2. Con fecha 20 de mayo de 2009, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica al reclamante la fecha de recepcion
de su reclamacién en el Principado de Asturias, las normas de procedimiento
con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de

resolucién expresa.

3. Con fecha 22 de mayo de 2009, el Director de Gestion E. A. y SS. GG. del
Hospital “X” remite entre otros documentos historia clinica del reclamante y
sendos informes emitidos por el médico encargado de la atencion del paciente
en el Servicio de Medicina Interna y Geriatria y por la Supervisora de
Enfermeria de la Unidad en que estuvo ingresado.

En el primer informe, emitido el 14 de mayo de 2009, la Geriatra que
atendidé al ahora reclamante destaca que “desde el ingreso y durante toda su
estancia en nuestro centro el paciente se mostré consciente, orientado y
colaborador, manteniéndose hasta el momento de la caida independiente para
todas las actividades bésicas de la vida diaria”, y se remite al informe de alta
del proceso asistencial, que adjunta. Este informe -de cuya primera pagina se
adjuntd copia con la reclamacion- figura datado el 3 de marzo de 2009. Su
primera pagina coincide con la aportada por el reclamante y en la segunda
consta que el ahora reclamante, “varon de 77 afios, independiente para ABVD,
sin deterioro cognitivo (...) reingresa (alta 10/2) por infeccion respiratoria con
insuficiencia respiratoria y leucocitosis, en el contexto de EPOC (...). La mafiana
del 15/febrero sufre caida de la cama a suelo golpeandose contra la mesita en
la region facial con resultado de enucleacién de ojo izquierdo, por lo que se
traslada al S. de Urgencias del (Hospital “Y”), quedando ingresado a cargo de
Oftalmologia 11, donde se realiza limpieza quirdrgica y sutura conjuntiva, siendo
trasladado de nuevo a nuestro Servicio al dia siguiente. Se mantuvo cobertura
antibiética y curas segun recomendaciones de Oftalmologia en régimen
hospitalario por imposibilidad de recibirlas en domicilio (...), fue a revision el dia
de ayer, modificando pomada oftadlmica por gotas y recetando protesis./ Dada

la estabilidad del paciente se decide alta”.
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El dia 19 de mayo de 2009, la Supervisora de la Unidad informa que el
paciente, que “reingresa el 11 de febrero de 2009, (era) funcionalmente
independiente para las actividades de la vida diaria (indice de Barthel al ingreso
95) y sin deterioro cognitivo segun consta en la historia clinica por lo cual tenia
libertad de movimientos por la habitacion./ El dia 15 de febrero a las 7:45 horas
sufre caida accidental de la cama golpeandose con la mesita y teniendo como
consecuencia (...) enucleacibn del globo ocular izquierdo./ Los
cuidados/problemas durante el ingreso que constan en el informe de
Enfermeria hacen referencia a los problemas detectados durante toda la
estancia hospitalaria, a su ingreso el dia 11 esta abierto Unicamente el
diagndstico de riesgo de infeccion relacionado con via venosa. Posterior a la
caida se abren los relacionados con la alteracion sensoperceptiva y los cuidados
derivados de la lesién, ya que previamente no la presentaba. Es decir, al alta
presenta nuevos problemas y necesita otros cuidados derivados de la pérdida
sensorial”. En el informe de Enfermeria al alta que se cita, presentado también
por el interesado y en el que basa su reclamacion, se detallan en el apartado
“cuidados/problemas durante el ingreso”, entre otros los siguientes problemas:
“déficit de autocuidado para la alimentacion, uso del wc, higiene y bafio,
vestido y acicalamiento r/c déficit sensorial reciente” y “riesgo de caidas r/c,
inestabilidad en la marcha, alteraciones sensoperceptivas”, y se le recomiendan
cuidados tales como “cura de Orbita ocular izquierda: segun informe adjunto”;
“ayuda/suplencia en el autocuidado”; “estimular la deambulacion” o
“actividades basicas de la vida diaria en el momento del alta”; presentando un
indice Barthel al alta de 70 puntos.

De la documentacion obrante en la historia clinica del enfermo cabe
distinguir, entre las distintas hojas de “listado de notas”, la correspondiente al
dia del ingreso, con “fecha de creacion: 11-feb-2009 20:03”, que refiere la
situacion basal del paciente, tanto funcional (“independiente para ABVD, indice
de Barthel 100”), como mental (“no deterioro cognitivo™) y social; asi como las
creadas con fecha 16 de febrero de 2009, que refleja como valoracion
cognitiva: “muy ansioso. Desorientacion temporal; resto de esferas
conservadas. Recuerda parcialmente el incidente; despertd nervioso. No refiere

desorientacién en el momento previo al traumatismo”, y con fecha 20 de
4
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febrero de 2009, en cuya “lista de problemas”, tras el resumen de ingreso,
detalla: “la mafiana del 15/febrero sufre caida de la cama al suelo golpeandose
contra la mesita en regién facial, con resultado de enucleacidon de ojo izquierdo,
por lo que se traslada al S. de Urgencias del Hospital “Y”, quedando ingresado a
cargo de Oftalmologia Il, donde se realiza limpieza quirdrgica y sutura de
conjuntiva, siendo trasladado de nuevo a nuestro Servicio al dia siguiente”. Es
de destacar, asimismo, el formulario de control de accidentes con toma
realizada a las 8:10 horas del dia 15 de febrero de 2009, en el que constan,
entre otros, los siguientes indicadores con sus respectivas observaciones:
“accidentes anteriores”: “no”; “puntuacion Barthel”: “95”; “puntos valoracion
riesgo de caidas”: “0”; “sindrome confusional”: “no”; “lugar del accidente”:
“cama”; “breve descripcion de la caida (causa)”: “caida desde la cama, dando
con la esquina del cajon de la mesita (que se encontraba abierto) en el ojo, con

salida de globo ocular”; “medidas de seguridad previas”: “sin medidas”.

4. Con fecha 17 de septiembre de 2009, la Inspectora de Prestaciones
Sanitarias designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de
Evaluacion. En él describe los hechos y sefiala que, de la documentacion
aportada, se desprende que en el momento del ingreso “el reclamante estaba
consciente, orientado, colaborador y era independiente para las actividades de
la vida diaria, teniendo total libertad de movimientos”. Fueron “valorados tanto
los aspectos fisicos como psiquicos y su estado en los dias previos al accidente
no hacia necesaria la adopcion de medidas de proteccién, ya que el paciente no
presentaba ningun factor de riesgo”, factores que si aparecen después de
ocurrida la caida; asi, “el dia posterior a la misma, la situacién del paciente,
modificada por el traumatismo y la pérdida sensorial sufrida, si hacia
aconsejable la adopcion de medidas de prevencién por lo que, en ese
momento, se le colocaron barandillas en la cama a fin de evitar un nuevo
accidente”. La Administracion “no pudo adelantar ninguna actuacién” ya que
“se trata de un suceso casual cuyas consecuencias se vieron agravadas por el
hecho de que el paciente habia dejado abierto el cajén de la mesita,
circunstancia esta solo atribuible al propio paciente, adulto y en pleno uso de

sus facultades mentales”. Considera, por tanto, que no cabe apreciar la
5
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existencia de nexo causal entre el dafio alegado y el funcionamiento del servicio

sanitario publico, por lo que se propone desestimar la reclamacion formulada.

5. Mediante oficio notificado al reclamante el dia 4 de enero de 2010, se le
comunica la apertura del tramite de audiencia y vista del expediente por un
plazo de quince dias, remitiéndole una relacion de los documentos obrantes en
el mismo, sin que el interesado haya formulado alegaciones dentro del plazo

concedido.

6. El dia 20 de enero de 2010, el Jefe del Servicio instructor traslada copia
foliada, indexada y autentificada del expediente administrativo relativo al
procedimiento de referencia, interesada por el Servicio Juridico del Sespa, para

su remision al Juzgado.

7. Con fecha 5 de marzo de 2010, el Jefe del Servicio instructor elabora
propuesta de resolucion en sentido desestimatorio, basandose en idénticos

argumentos a los expuestos en el informe técnico de evaluacion.

8. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 6 de abril de 2010,
registrado de entrada el dia 9 del mismo mes, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nam. ...... , de la

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- ElI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacién con el articulo

18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
6
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aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de 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 el interesado
activamente legitimado para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio 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 la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 4 de mayo de 2009, habiendo tenido lugar la caida de la que trae origen
el dia 15 de febrero del mismo afio, por lo que es claro que fue formulada
dentro del plazo de un afo legalmente determinado, sin necesidad de atender a

la fecha de determinacion del alcance de las secuelas.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC, y, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccién dada

por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del
7
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citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondémicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Por ultimo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado el plazo de seis meses
para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no impide la
resolucién, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3, letra b), de
la referida LRIJPAC. Sin embargo, puesto que de la documentacion obrante en el
expediente se deduce la pendencia de recurso contencioso-administrativo, sin
que conste formalmente que dicho procedimiento haya finalizado, debera
acreditarse tal extremo con caracter previo a la adopcién de la resolucion que
se estime procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el
pronunciamiento judicial. Observacion que tiene la consideracion de esencial a
efectos de lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias
1/2004, de 21 de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacién

y Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién 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 LRIJPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Pablicas correspondientes, de toda lesibn 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”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
8
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efectivo, evaluable econ6micamente e individualizado con relacion a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafos que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No serdn indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

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

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcién, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesiébn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- El reclamante interesa indemnizacién por las lesiones que sufrio al
caer de la cama en un hospital de la red publica, que atribuye a la falta de
medidas de seguridad personales que evitaran los riesgos que, alega, se
detectaron en el momento del ingreso.

No hay duda del percance ocurrido el dia 15 de febrero de 2009, dia en
el que el interesado permanecia ingresado en un centro hospitalario, ni de que
perdio el ojo izquierdo, por lo que debemos considerar acreditada la realidad de

un dafio cuya evaluacion econdémica realizaremos si concurren los presupuestos
9
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que se exigen para la declaracién de responsabilidad patrimonial del Principado
de Asturias.

Ahora bien, la concurrencia de un dafio efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacién econdmica en el curso de la actividad del servicio
publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad patrimonial
de la Administracion, pues ha de probarse que aquel se encuentra causalmente
unido al funcionamiento del servicio publico y que es antijuridico.

Como ya ha tenido ocasion de sefialar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacioén del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasién de la
atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
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
garantia de obtencion de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacidn sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.
También hemos de sefalar que corresponde a quien reclama la prueba de
todos los hechos constitutivos de la obligacidbn cuya existencia alega. En

particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de la
10
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lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios
y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

El reclamante considera que el percance se produjo por no adoptar el
centro sanitario medidas de seguridad o proteccién, remitiéndose al informe
realizado “al ingresar” en el que se indicaba -dice- el riesgo de sufrir un
accidente como el que sufri6. Sin embargo, él mismo aporta pruebas que
desvirtuan sus afirmaciones; en efecto, adjunta un informe -incompleto- en el
gue, entre los problemas que presenta el paciente, consigna el “riesgo de
caidas r/c, inestabilidad en la marcha, alteraciones sensoperceptivas”. Sin
embargo, no se trata del informe realizado “al ingresar”, como el interesado
sefala, sino del informe de alta, que es, por ello, posterior a la caida. De hecho,
consta que en el mismo se le pautan cuidados relativos a la 6rbita ocular, que
no precisaba al ingreso, y el informe completo, que se incorporé durante la
instruccién del procedimiento, est4 datado el dia 3 de marzo de 2009.

Ademas, la geriatra que le atendié y la supervisora de enfermeria
informan que, desde el dia 11 de febrero -dia del ingreso- hasta el dia de la
caida, el ahora reclamante se mantuvo independiente para todas las actividades
bésicas de la vida diaria y sin deterioro cognitivo, y, en el listado de notas que
figura en la historia clinica, consta la situacion del paciente en el momento del
ingreso como “independiente para ABVD, indice de Barthel 100” y sin deterioro
cognitivo. En suma, hasta el momento de la caida, el reclamante no precisaba
las medidas de proteccion o seguridad cuya ausencia reprocha, por lo que no
cabe apreciar la falta de atencion y diligencia en la actuacién de los servicios
sanitarios.

A partir de la caida, el propio interesado reconoce que se adoptaron
medidas de proteccion que, ademas, fueron efectivas. En Ultima instancia, se le
presto la atencibn médica especializada que requeria la lesidn, respecto a la que
el reclamante no formula reparo alguno.

Como consigna el informe técnico de evaluacion, a la gravedad de la
lesion contribuy6é el hecho de que el cajon de la mesita estuviera abierto,
circunstancia Unicamente imputable al propio interesado, por hallarse el mismo
en pleno uso de sus facultades mentales y tener libertad de movimientos en su

habitacion.
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CONSEjO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

En definitiva, no cabe apreciar relaciébn de causalidad entre el dafio
sufrido por el interesado y el funcionamiento del servicio publico sanitario que

fue correcto.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,
en consecuencia, una vez atendida la observacién esencial contenida en el

cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacion presentada por

V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.eB.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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