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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 285/2011
Dictamen Num. 90/2012

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 Ramén 21 de marzo de 2012, con asistencia
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las senoras 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 23 de noviembre de 2011, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del
Principado de Asturias formulada por ...... , por los danos y perjuicios derivados

del funcionamiento del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 15 de febrero de 2011, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una “reclamacion de responsabilidad
patrimonial (...) en solicitud de reintegro de gastos médicos”, dirigida al
resarcimiento de los costes de su tratamiento en la medicina privada por
considerar que se produjo una “falta de asistencia y error en el tratamiento” en

la sanidad publica.
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Inicia el relato de los hechos refiriendo su ingreso hospitalario “para una
intervencidon quirdrgica de (...) adenomectomia retropubica”, a cuyas resultas
sufre una incontinencia urinaria “que no se podia tratar” en la red sanitaria
publica.

Concreta, a continuacién, que “el objeto de la presente reclamacion es
solicitar el reintegro de los gastos médicos originados por la asistencia recibida
en la medicina privada”.

Residencia la “base de la pretension” en que la “exigencia de que se
pusieran los medios precisos para la recuperacion de mi salud (entré sin
pafales y sali con pafales) no se ha cumplido, teniendo que desplazarme a un
centro privado (...) donde se me facilitd el tratamiento que me debia haber
proporcionado” la sanidad publica.

En consecuencia, reclama que la Administracion “se haga cargo de todos
los gastos” que le fueron girados por la clinica privada, “concretandose (...) en
6.218.50 € de acuerdo con las facturas que se aportan”.

Acompaia al efecto copia de los siguientes documentos: a) Informe de
alta tras su intervencién quirdrgica, librado el 11 de marzo de 2010 por el
Hospital “X”. b) Informe de un centro médico privado en el que consta su
ingreso el 1 de octubre de 2010, dia en el que se le colocan "3 implantes de
macroplastic”, siendo alta al dia siguiente. c) Justificantes del pago de la

cantidad reclamada a la citada clinica.

2. Con fecha 4 de marzo de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica al reclamante la fecha de entrada de
su reclamacion “en la Administracion del Principado de Asturias”, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la

falta de resolucion expresa.

3. A peticiéon de la Inspectora de Prestaciones Sanitarias designada para
elaborar el informe técnico de evaluacion, el centro hospitalario al que se

imputa el dafo remite al Servicio instructor el informe elaborado por el Servicio
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de Urologia y una copia de la historia clinica del paciente, asi como del parte de
reclamacion a la aseguradora de la Administracion sanitaria.

En el mencionado informe se detalla que el interesado en su ultima
consulta, el dia 20 de octubre de 2010, “dice seguir igual”, por lo que se le
ofrece la “posibilidad de ser valorado en el hospital de referencia del Area (...)
y, en el supuesto de que se confirmara la existencia de una incontinencia
urinaria de esfuerzo por lesion esfinteriana (algo que yo aun no he podido
objetivar), plantear alguno de los tratamientos oportunos. Debe remarcarse que
este tipo de tratamientos (...) no figuran en la cartera de prestaciones de que
dispone el propio hospital (...), incluidos los implantes suburetrales de silicona.
Otra opcidn que se le oferta al paciente es remitirle al Servicio de
Rehabilitacién” del Hospital “Y” y, “de forma consciente y voluntaria (...), opta
por ser remitido al Servicio de Rehabilitacion, realizandose con posterioridad la
correspondiente interconsulta a dicho Servicio”. Asimismo, “se le recomienda
(...) que una vez haya sido tratado en el Servicio de Rehabilitacion solicite
consulta en la Unidad de Urologia (...) para continuar las valoraciones clinicas
oportunas. No ha vuelto a revision”.

Afade que “la incontinencia de orina es una de las complicaciones
posibles que pueden surgir tras cirugia prostatica. Asi figura en el documento
de consentimiento informado que se entrega (...). No todas las causas de una
incontinencia (...) residen en la existencia de una lesion del esfinter externo.
Otra causa posible es la existencia de un detrusor inestable, patologia (...) que
en ocasiones no responde a los tratamientos disponibles./ El tratamiento
optimo de la incontinencia de orina secundaria a lesidon esfinteriana es el
esfinter urinario artificial. No obstante, su colocacién no suele plantearse hasta
pasados, al menos, 12 meses desde la cirugia. EI motivo de esta demora es la
existencia de mejorias espontaneas (...). De este modo, el planteamiento de
actitudes terapéuticas invasivas no suele realizarse en la sanidad publica hasta
que la situacién clinica de la incontinencia se entiende que esta estabilizada./
En ningln momento se ha dejado de administrar (...) una técnica o tratamiento

de la que dispusiera el Hospital “X"”. De hecho cuando, transcurridos 7 meses
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desde la cirugia, se constata la insatisfaccion del paciente y la persistencia de la
clinica se le ofertan dos opciones que pasan por su valoracion en el Hospital “Y”
(...). Cuando (...) acude por ultima vez a consulta (20 de octubre de 2010)
afirma, y asi consta en la historia clinica, seguir con escapes de orina continuos
y diarios. En ningin momento refiere haber sido sometido a la colocacion de
implantes suburetrales de silicona en otro centro, hecho ocurrido el dia 1 de
octubre de 2010".

4. También a peticién de la Inspectora de Prestaciones Sanitarias, el Gerente
de Atencidén Primaria del Area Sanitaria IV remite al Servicio instructor una
copia de la historia clinica del reclamante y del informe librado por el médico de
cabecera del perjudicado con fecha 28 de marzo de 2011. En él se relata que el
paciente indicd padecer, tras la cirugia, incontinencia urinaria, “motivo por el
que se le prescribieron absorbentes” (15 de marzo y 24 de noviembre de
2011)./ En esa misma fecha (...) refirid acudir a (la) medicina privada y (la)
colocacion posterior de ‘macroplastique’./ Hasta la fecha se le ha facilitado
tratamiento farmacoldgico de los antibidticos que ha precisado y antagonistas
de receptores colinérgicos muscarinicos, estos Ultimos como medicacion cronica

gue recoge periddicamente”.

5. Con fecha 14 de abril de 2011, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En él se recoge que el
paciente prestd su conformidad a la adenomectomia prostatica practicada el 1
de marzo de 2010, “confirmandose por (...) Anatomia Patoldgica que la pieza
extirpada era una hiperplasia nodular benigna (...). La primera consulta
ambulatoria tras la intervencidon se realiza el 9 de abril de 2010, refiriendo el
paciente cierta sensacion de dificultad miccional e incontinencia urinaria. Al
haber transcurrido poco tiempo desde la intervencidén y considerando que la
aparicion de estos sintomas no son infrecuentes, se le recomienda realizar
ejercicios de suelo pélvico, se le pauta anticolinérgico y se le solicita urinocultivo

(...) y se programa nueva consulta (...). El 22 de junio siguiente, ante la
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persistencia de la clinica, se le realiza un estudio urodinamico que detecta que
no hay ‘objetivacion de pérdida de orina y si una sospecha de inestabilidad del
detrusor que si podria justificar la existencia de una incontinencia de urgencia’.
A la vista de ello se le pautd otro farmaco anticolinérgico para unos tres meses
y volver a consulta”, a la que no acudi6 hasta el 20 de octubre de 2010, en que
refiere “continuar con escapes de orina continuos y diarios”. Tras su paso por el
Servicio de Rehabilitacion “no volvid a revision por Urologia”.

Concluye que los profesionales se ajustaron a la /ex artis y que la
incontinencia urinaria es un “riesgo tipico” de la cirugia prostatica del que fue

informado el paciente, que acudié a la medicina privada “por libre iniciativa”.

6. Mediante escritos de 18 de abril de 2011, 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. Evacuado el tramite de audiencia mediante oficio notificado al interesado el 1
de agosto de 2011, el dia 17 del mismo mes presenta este un escrito de
alegaciones en el que “se reitera” en su peticion inicial “por una intervencién
quirdrgica (...) que me produjo incontinencia (...) y ante la imposibilidad del

Servicio de Salud de proceder a mi restablecimiento”.

8. Con fecha 19 de septiembre de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio. En ella se razona que agotados los tratamientos disponibles en
el centro hospitalario que atendia la incontinencia se le remitié a otro hospital
de la red publica, “pero el paciente ya habia acudido a la medicina privada (...)
sin que se hubieran agotado los recursos terapéuticos de la sanidad publica”.
Afade que la incontinencia esta descrita en el documento de consentimiento

informado y que no se observa ninguna infraccion de la /ex artis.
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9. En este estado de tramitacidon, mediante escrito de 23 de noviembre de
2011, registrado de entrada el dia 29 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 nim. ...... , de la

Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- EI 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 relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién 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 LRIPAC), 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 estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula dicha 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
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el hecho o el acto que motive la indemnizacion 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 15 de febrero de 2011, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen en el mes de octubre del afio anterior, por lo que es claro que fue

formulada dentro del plazo de un ano legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIJPAC 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 LRIPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién 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.

Sin embargo, 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 resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.
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QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidon 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 lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC 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 dafo alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran 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
produccién 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 mas, 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 prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes

requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable

8



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Imputa el reclamante a la Administracion sanitaria una “falta de
asistencia y error en el tratamiento” ante su incontinencia urinaria, lo que le
empujé a la medicina privada, pretendiendo ahora -con fundamento en el
déficit de “medios precisos para la recuperacién” de su salud- “el reintegro de
los gastos médicos originados”.

A la vista del escrito de reclamacion, hemos de aislar, en primer término,
los contornos de la accidbn aqui ejercitada, que es netamente la de
responsabilidad patrimonial de la Administracién, si bien el dafio cuyo
resarcimiento se impetra se circunscribe a los gastos de la atencién médica
dispensada en un centro privado. Cifrada en esos costes la pretension, se
concluye que el interesado no anuda ningun dafio a la intervencién quirdrgica
que parece estar en el origen de su dolencia, reduciéndose la causa petendi a
la supuesta negligencia en el tratamiento posterior a la cirugia, pues, aunque
en el escrito de alegaciones se manifieste confusamente, el reclamante gira
sobre el fracaso del tratamiento curativo tanto la invocada infraccion de la /ex
artis como el montante indemnizatorio.

A su vez, esta Ultima circunstancia nos aboca a la distincién -que ya
abordamos en anteriores dictamenes, por todos el Dictamen Num. 36/2011-
entre el ejercicio de la accion de reembolso de los gastos de asistencia sanitaria
urgente, inmediata y de caracter vital en los casos que hayan sido atendidos
fuera del Sistema Nacional de Salud y el de la exigencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracién.

Respecto al citado reembolso, el Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la Cartera de Servicios Comunes del
Sistema Nacional de Salud y el Procedimiento para su Actualizacion, determina,

en su articulo 4.3, las condiciones para que sea exigible el reintegro de los
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gastos sanitarios ocasionados “fuera del Sistema WNacional de Salud”,
disponiendo que el mismo solo resulta procedente en “casos de asistencia

III

sanitaria urgente, inmediata y de caracter vital” y “una vez comprobado que no
se pudieron utilizar oportunamente los servicios de aquél y que no constituye
una utilizacion desviada o abusiva de esta excepcion”.

Ahora bien, el interesado no solicita el reembolso de gastos de acuerdo
con tal procedimiento, sino que presenta una reclamacion de responsabilidad
patrimonial de la Administracién publica sin invocar una necesidad vital urgente,
argumentando que la desatencion le condujo a recabar de la medicina privada
“el tratamiento que (le) debia haber proporcionado” la sanidad publica. Nada
obsta a este planteamiento, si bien la pretension indemnizatoria ha de sujetarse
a los mismos requisitos generales que cualquier otra reclamacion de
responsabilidad patrimonial. Consecuentemente, habrd que analizar si nos
hallamos ante un dafio real, efectivo, evaluable econdmicamente y antijuridico -
en definitiva, un dafio que el reclamante no tenga la obligacion de soportar-, y
si el mismo ha sido ocasionado por el funcionamiento del servicio publico
sanitario.

En lo que atafie a la efectividad del dafo, el interesado aporta informes
médicos y facturas que dan cuenta de la realidad de la asistencia recibida en la
sanidad privada y de sus costes. Sin embargo, no cabe -a efectos de su
imputacién- investir a ese evento danoso de un grado de emancipacion de su
devenir factico, anudandolo al servicio publico por el mero hecho de suceder
temporalmente al tratamiento dispensado en la red autondmica, con
abstraccidn de su efectiva relacion con esta asistencia. Y cuando el perjuicio se
residencia en el detrimento econdmico de la necesidad de acudir a un
tratamiento privado debe el accionante acreditar aquella necesidad, siquiera
sea en los términos indiciarios que se deducen de la mejora de su dolencia tras
el sometimiento a la medicina privada o la objetivacion de la procedencia de la
intervencidon practicada. Ocurre entonces que, faltando una acreditacion de
estos extremos -esto es, ausente una necesidad atendible-, no nos enfrentamos

a un dafo, sino que estamos simplemente ante una legitima opcién individual
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entre el sistema sanitario publico y los servicios sanitarios privados, resuelta
libremente por el reclamante -o su familia- a favor de estos ultimos y cuyas
consecuencias -entre ellas las econdmicas- han de ser soportadas por quien
adopta dicha decision.

En el supuesto sometido a nuestra consulta consta que el paciente, sin
agotar los medios puestos a su disposicion por la sanidad publica, acude a una
clinica privada, donde se le colocan tres implantes suburetrales el dia 1 de
octubre de 2010, y posteriormente retorna a la red publica el dia 20 del mismo
mes afirmando “seguir igual”, con “escapes de orina continuos y diarios”.
Ademas, se cuestiona la necesidad del tratamiento recibido en la medicina
privada, no ya por sus resultados, sino porque los informes médicos obrantes
en el expediente no descartan que la incontinencia proceda de una patologia
que requiere un tratamiento distinto (resefiando el informe técnico de
evaluacion que en el Ultimo estudio realizado antes de su abandono -el 22 de
junio- se detecta que no hay “objetivacién de pérdida de orina y si una
sospecha de inestabilidad del detrusor que si podria justificar la existencia de
una incontinencia de urgencia”), y el informe librado por el especialista que le
atendié en la medicina publica detalla que, aun en el supuesto de lesion

I\\

esfinteriana, la colocacion de un implante artificial “no suele plantearse hasta
pasados, al menos, 12 meses desde la cirugia”, pues la propuesta de “actitudes
terapéuticas invasivas no suele realizarse en la sanidad publica hasta que la
situacion clinica de la incontinencia se entiende que esta estabilizada”. En
suma, de lo actuado no se atisba, no se acredita siquiera indiciariamente, la
invocada necesidad de acudir a la medicina privada ni la conveniencia del
tratamiento a que alli fue sometido, lo que nos sitla ante una decision libre y
voluntaria del interesado y no ante un dafo vinculado con el servicio publico.
No obstante la conclusién expuesta, en aras de un exhaustivo examen
de las imputaciones realizadas al funcionamiento del servicio publico sanitario
en el caso concreto, debemos resolver si, tal como manifiesta el reclamante, se
ha producido la “falta de asistencia y error en el tratamiento” que constituye el

fundamento de la causa petendi.
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Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse sin mas a la
Administracion sanitaria la falta de curacién del paciente en un plazo
determinado 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
lex artis, que nada tiene que ver con la garantia de que se obtengan los
resultados concretos pretendidos.

En el supuesto analizado no se observa deficiencia alguna en el
tratamiento dispensado al paciente por la red publica, coincidiendo todos los
informes técnicos en que la actuacidon de los profesionales se ajusté a la /ex
artis ad hoc.

De hecho, el perjudicado retorna a la sanidad publica tras su paso
infructuoso por la clinica privada, poniéndose a su disposicion puntualmente los
recursos terapéuticos protocolarios (incluidos los implantes que ya le habian
colocado, sin comunicarselo al facultativo que le atiende) y optando por un
tratamiento rehabilitador en un hospital de la red autondmica.

En consecuencia, este Consejo Consultivo entiende que los gastos que
ahora se reclaman se generan por la decisién personal de acudir a un centro
privado, sin necesidad atendible y sin dar opcidon a los servicios publicos de
abordar el tratamiento de su dolencia, pesando sobre el particular la carga de
soportar las consecuencias que se derivan de sus propias decisiones. Asimismo,
se observa que la actuacion de la Administracion sanitaria se ajustd en todo
momento al criterio de la /ex artis, no habiéndose producido error ni deficiencia
en la aplicacién de las medidas terapéuticas, por lo que el detrimento
patrimonial reclamado no guarda relacidn con el funcionamiento del servicio

publico sanitario.
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Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEjJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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

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

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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