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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 119/2010
Dictamen Num. 126/2011

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Ferndandez Noval, Fernando Ramon 7 de abril de 2011, con asistencia de
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

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 dafos y perjuicios derivados de la asistencia
recibida por su padre en un centro hospitalario publico, que ocasiond su

fallecimiento.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 2 de enero de 2009, el interesado presenta en una oficina de
correos una reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios y
perjuicios derivados de la muerte de su padre en un hospital de la red publica
sanitaria.

Inicia su relato refiriendo que aquel “falleci6 cuando se encontraba

ingresado en el hospital” y que, “segun se acredita a medio del informe médico
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que se acompafa (...), acudio a urgencias del Hospital (...) el dia 24 de agosto
de 2008, siendo diagnosticado de neumonia en LID y remitido a su domicilio. Al
no recuperarse, vuelve al hospital (...), siendo ingresado con fecha 1 de
septiembre de 2008. Con fecha 11 de septiembre siguiente, se le practica una
puncién de un nédulo situado en el segmento posterior del I6bulo pulmonar
izquierdo. Durante la realizacion de dicha puncién del nédulo pulmonar
presenta una parada cardio-respiratoria, no dando resultado las maniobras de
resucitacion cardiopulmonar, por lo que el paciente fallecio”.

El reclamante considera que “hubo responsabilidad médica en la
actuacion de los profesionales que llevaron a cabo la puncion”, ya que en el
informe anatomopatoldgico de la autopsia practicada en el mismo hospital “se
concluye que la causa de la muerte hay que atribuirla al embolismo gaseoso
secundario a puncién-aspiracion del nédulo pulmonar, habiéndose observado
en el TAC tor4cico post-mortem aire en cavidades cardiacas, arterias coronarias
y vasos cerebrales”.

Solicita que “se inicien actuaciones tendentes a esclarecer los hechos y
(...) se proceda a indemnizar a sus herederos legales, el que suscribe y mi
hermano (...), en la cantidad legal correspondiente que se fija en este momento
en 300.000 euros”.

Adjunta copia de la siguiente documentacion: a) Informe
anatomopatologico de autopsia, de fecha 11 de diciembre de 2008, efectuado
en el hospital en el que se produjo el exitus, en el que se concluye lo siguiente:
“la causa de la muerte de este paciente hay que atribuirla al embolismo
gaseoso secundario a la puncidn-aspiracion del ndédulo pulmonar, habiéndose
observado en el TAC toracico post-mortem aire en cavidades cardiacas, arterias
coronarias y vasos cerebrales./ El embolismo gaseoso secundario a puncion
pulmonar es una complicacion muy poco frecuente, con una incidencia del
0,07%, siendo la causa de PAAF pulmonar mucho menos frecuente en
embolismo gaseoso que la cirugia cardiaca, angiografia coronaria o
procedimientos neuroquirdrgicos. El aire suele penetrar por la vena pulmonar y

avanza hasta la auricula izquierda, ventriculo izquierdo, aorta y arterias
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coronarias. Hay varios mecanismos posibles, entre ellos la fistula bronco-
venosa, entrando el aire intrabronquial o intraalveolar en la circulacion a través
de la fistula. También se puede introducir en la circulacion arterial pulmonar
atravesando la microvascularizacion pulmonar, incluso en ausencia de
malformacion arteriovenosa./ La isquemia se puede producir en el embolismo
gaseoso por obstruccién del flujo, o bien por intenso vasoespasmo o por
induccion de la activacion plaquetaria con formacion de microtrombos. En este
caso se descarta esta ultima posibilidad al no verse en el estudio microscopico
microtrombos. También se descarta infarto de miocardio secundario al
embolismo”. b) Copia de las hojas del libro de familia en la que figuran

anotados los reclamantes.

2. Mediante escrito de fecha 14 de enero de 2009, el Jefe del Servicio de
Inspeccién de Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica a quien suscribe el
escrito de reclamacion la fecha de recepcion de su solicitud en el referido
servicio, 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 27 de enero de 2009, el Gerente del hospital en el que se produjo
el fallecimiento remite al Servicio instructor una copia del informe elaborado por
el Jefe del Servicio de Radiodiagndstico.

En el citado informe, fechado el 26 de enero de 2009, se refiere que se
practica al paciente “un CT toraco-abdominal el 04-09-2008 cuyo informe se
acompafa y donde se le diagnosticO un nédulo de 24 mm en el segmento
posterior de l6bulo inferior izdo. con sospecha de neoplasia (...). Se le programo
para una PAAF de pulmén que se realiz6 el 11-09-2008. El paciente no
presentaba contraindicaciones y habia sido informado de las posibles
complicaciones de dicha prueba por su médico de planta y en la sala de Rx por
el radidlogo -se dispone de consentimiento informado-. Se le realizdé dicha
puncién y una vez extraido el material para su estudio anatomopatolégico,

manifestd molestias en las extremidades inferiores y acto seguido minima
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hemoptisis y pérdida de conocimiento. Se le coloc6 en decubito supino e
inmediatamente se iniciaron maniobras de resucitacion durante unos 20-30
minutos. No se consiguid reanimar por los Servicios de Urgencias y UCI./
Finalmente se le realiz6 un TC de craneo y térax a fin de saber la causa de su
fallecimiento, apreciando gas en venas cerebrales y arterias coronarias por lo
que creemos que fallecié de una embolia gaseosa./ Es una complicacibn muy
poco frecuente la embolia gaseosa, -0,07%-. Esto se suele deber al paso de
aire de los bronquios a las venas pulmonares a través de una fistula que se

formo al paso de la aguja de la puncion”.

4. A continuacion, se incorpora al expediente una copia de la historia clinica del
paciente, remitida por el Gerente del hospital en que tuvo lugar el fallecimiento,
en la que constan, entre otros, los documentos que se relacionan a
continuacion: a) Hoja de observaciones del curso clinico, sin fecha, en la que se
reflejan como antecedentes patolégicos “Ca lengua con recidiva local”,
destacando en los resultados de las pruebas radiologicas “masa retrocardiaca”,
y como impresion diagndstica “progresion tumoral”. b) Informe provisional de
alta del Servicio de Neumologia, fechado el 24 de septiembre de 2008, en el
gue consta que el paciente “ingresa por alteracion radioldgica a estudio
confirmandose en TAC de torax un nédulo LI izdo., (...) y se programa para
PAAF de nédulo pulmonar. Durante la realizacién de la misma presenta parada
cardiopulmonar y se avisa al S°® de UCI continuando dichas maniobras, sin
recuperar pulso. En el TAC toracico postmortem se observa aire en cavidades
cardiacas, arterias coronarias y vasos cerebrales -pendiente de informe por el
S° de Radiologia- por lo que podria tratarse de una embolia gaseosa. Se solicito
necropsia a su familia estando pendiente del resultado de la misma en el
momento de emitir este informe (...). Pendiente de resultado de necropsia para
emitir un informe definitivo. ¢) Hoja de observaciones del curso clinico en la que
figuran las siguientes anotaciones correspondientes al dia 11 de septiembre de
2008: “se realizo6 practicamente toda la PAAF de pulmén sin complicaciones. Al

realizar la aspiracion el paciente refiere que se le hormiguean las piernas. Al
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estar haciendo la extension se le nota hemoptisis y a continuacion se le coloca
en decubito supino y se inician maniobras de resucitacion (...). A continuacion
se presenta la UCI y Urgencias”, “UCI 10:30 h. Avisan por PCR en contexto de
PAAF (...) tras 30" de maniobras de RCP avanzada se suspenden maniobras sin
recuperar pulso”. d) Hoja de consentimiento informado para PAAF de pulmon,
suscrita por el perjudicado el dia 11 de septiembre de 2008, en la que figuran,
entre otros riesgos tipicos, el siguiente: “entrada de aire en una vena o arteria.
Esta complicacion se denomina embolia aérea y es muy excepcional, pero muy

grave porgue podria causar la muerte”.

5. Con fecha 23 de septiembre de 2009, la Inspectora de Prestaciones
Sanitarias designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de
Evaluacion, en el que sefala que al paciente, “afecto de carcinoma pulmonar,
compatible con metastasis del primitivo”, se “le sefialé la necesidad de pruebas
diagndsticas para confirmacién exacta de su proceso e instaurar tratamiento
oportuno, pruebas complementarias que acepto, previa firma del
consentimiento informado, donde de manera genérica se recogia que cualquier
procedimiento invasivo conlleva riesgos, unos inherentes a la propia técnica
quirurgica (...) y otros especificos al procedimiento como la entrada de aire en
una vena o arteria, con incidencia baja pero a resefiar, firmando el paciente en
prueba de conformidad y asumiendo los riesgos”. A lo anterior aflade que “las
complicaciones fueron abordadas de forma correcta y ajustadas a la buena
praxis médica, siendo la evolucion desfavorable (...), pero a pesar de este

devenir negativo e indeseable no se encuentran indicios de mala praxis”.

6. Mediante escritos de 29 de septiembre de 2009, se remite copia del informe
técnico de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del

Principado de Asturias, y del expediente completo a la correduria de seguros.

7. Con fecha 23 de noviembre de 2009, emite informe una asesoria privada, a

instancia de la entidad aseguradora, suscrito por cinco especialistas en Cirugia
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General, en el que sefialan que “la atencidén en el Servicio de Urgencias y en el
Servicio de Neumologia donde ingresa para estudio son en todo momento
correctas, y muestran la adecuada diligencia ante la sospecha de un proceso
maligno (...). La indicacion de la PAAF pulmonar es incuestionable y esta prueba
se realiza en tiempo y lugar adecuados, y con el pertinente consentimiento
informado”.

Seguidamente, explican que el riesgo de embolia gaseosa durante la
realizacién de la PAAF es “conocido y aunque es poco frecuente, se especifica
en el consentimiento informado firmado por el paciente, como riesgo
excepcional pero potencialmente letal (..). En cualquier caso es una
complicacibn no prevenible y por lo tanto dificilmente evitable./ Una vez
ocurrida la PCR consecuencia del embolismo, se emplean todos los medios
posibles para la resucitacién, aunque esta no es efectiva, lo que no es
achacable a una mala actuacion, sino a la severidad del cuadro”.

Finalmente, concluyen que “la actuacion del equipo meédico es en todo

momento la adecuada y conforme a la lex artis”.

8. Mediante escrito de fecha 22 de diciembre de 2009, se comunica al
reclamante la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y

se le adjunta una relacion de los documentos obrantes en el procedimiento.

9. Transcurrido el tramite de audiencia sin haberse formulado alegaciones, con
fecha 11 de marzo de 2010, el Jefe del Servicio de Inspeccion de Prestaciones y
Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucion en sentido desestimatorio,
por considerar que “la actuacién del equipo médico es en todo momento la

adecuada y conforme a la lex artis”.

10. 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 reclamacién de responsabilidad
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patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente num. ...... , 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 relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
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), estan los hijos del
fallecido activamente legitimados para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

Ahora bien, advertimos que quien suscribe el escrito de reclamacion
solicita una indemnizacion tanto para si como para un hermano y que, aungue
no consta que tenga atribuida la representacion de aquel, la Administracion ha
continuado la tramitacion del procedimiento sin solicitar del reclamante la
subsanacion de este defecto. Por ello, si finalmente se apreciara la concurrencia
de los requisitos que permiten declarar la responsabilidad patrimonial de la
Administracion, esta no deberia estimar la reclamacion formulada sin que
previamente se requiera al firmante de la misma para corregir la insuficiencia

sefalada.
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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 indemnizaciébn o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezard a computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 2 de enero de 2009, habiendo tenido lugar el fallecimiento del que trae
origen el dia 11 de septiembre de 2008, por lo que es claro que fue formulada

dentro del plazo de un afio legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC, vy, 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 disposicion 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, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, 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.

No obstante, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis

meses para adoptar y notificar la resolucién expresa, establecido en el articulo
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13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucion, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIJPAC.

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 lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRJPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran 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 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
efectivo, evaluable economicamente 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 econdémicas 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.
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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 serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafo antijuridico, evaluable
econémicamente 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.- Es objeto de nuestro analisis una reclamacion de dafios por
fallecimiento, que se achaca a la asistencia prestada con motivo de la
realizacion de una prueba diagndstica en un hospital de la red publica sanitaria.

Resulta acreditado que el padre de los interesados fallecio el dia 11 de
septiembre de 2008, por lo que debemos presumir que han sufrido un dafo
moral sobre cuya evaluacion habremos de pronunciarnos en el supuesto de que
concurran los requisitos que determinan la declaracion de responsabilidad
patrimonial de la Administracion.

Ahora bien, la mera constataciéon de un dafio surgido 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 el
dafio alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictdmenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacién del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion de la atencién recibida, 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
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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 concretos.

Por tanto, para apreciar que el dafo alegado por la 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 profesién 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 organizacién sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega.
En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
dafios y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

Quien suscribe el escrito de reclamacion afirma que “hubo
responsabilidad médica en la actuacién de los profesionales que llevaron a cabo
la puncion del nodulo pulmonar”, y en prueba de su imputacion aporta el
informe en el que se reflejan los resultados de la autopsia practicada a su
padre, a instancia del propio servicio de salud, en el que se determina como
causa de la muerte el “embolismo gaseoso secundario a la puncidn-aspiracion
del nédulo pulmonar”.

Sin embargo, ni del informe de autopsia ni del resto de los incorporados
al expediente durante la instruccién del procedimiento resulta que el embolismo
gaseoso se haya producido como consecuencia de un mala praxis en la
realizacion de la puncion. Por el contrario, todos ellos coinciden en sefialar que

el embolismo gaseoso constituye una complicacién tipica, aunque excepcional,
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de la puncidn aspiracion con aguja fina (PAAF) vy, segun refieren los
especialistas autores del informe elaborado a instancias de la aseguradora, la
materializacion de este riesgo no puede prevenirse y, desgraciadamente, sus
consecuencias -entre ellas la muerte a causa de la isquemia que genera la
entrada de aire en el sistema circulatorio- no siempre pueden evitarse, aun
cuando se dispongan todos los medios para intentar solucionar la complicacién.
Tal fue lo que sucedié en este caso, como se desprende de las anotaciones
practicadas en la hoja de curso clinico correspondientes al dia en que tuvo lugar
el fallecimiento, y que todos los informes destacan.

Ha de ponerse de relieve, asimismo, que en el caso que examinamos,
como se sefiala en el informe del servicio responsable y en el elaborado a
instancias de la aseguradora, la prueba diagnéstica durante cuya realizacion se
produjo el fallecimiento no estaba contraindicada y resultaba necesaria para el
estudio de un nédulo que se habia evidenciado pocos dias antes en una prueba
radioldgica. Tampoco puede obviarse que se trataba de un paciente con
antecedentes de carcinoma con recidiva, lo que lleva al Servicio de Neumologia
a anotar en la hoja de curso clinico, tras el hallazgo de la masa, que podia
tratarse de una “progresion tumoral”. En tales circunstancias, la diligencia
médica exigible, como se destaca en el informe de la asesoria médica privada,
imponia la realizacion de una PAAF para alcanzar el diagndstico definitivo de la
lesion, previo al inicio del tratamiento, y asi se le propuso al paciente que
consintié su realizacion tras ser informado de los riesgos de esta prueba, entre
ellos el que finalmente se materializo.

Este Consejo entiende, a la Iluz de Ilos hechos acreditados
documentalmente y de los informes emitidos en el curso del procedimiento, que
no ha quedado demostrada una mala practica médica del servicio publico
sanitario a la que pudiera ser imputable el fallecimiento del padre de los
reclamantes. En definitiva, hemos de concluir que la evolucion térpida del
proceso que desencadenod el fallecimiento del paciente, es una materializacién
de un riego tipico que se encuentra dentro de las posibles en el desarrollo de la

prueba diagnéstica a la que fue sometido, riesgo del que fue informado y que
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asumié previamente con la firma del consentimiento informado. No cabe, por
ello, entender acreditada una infraccion de la /ex artis ni que nos hallemos en
presencia de un dafio antijuridico, lo cual convierte en innecesaria la realizacion

de cualquier consideracién acerca de la cuantia indemnizatoria demandada.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

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

EL SECRETARIO GENERAL,

vV.eB.°e
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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