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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 182/2012
Dictamen Num. 333/2012

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 22 de noviembre de 2012, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los senores y la sefora

Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel que al margen se expresan, emitid

el siguiente acuerdo:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 4 de julio de 2012, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dahos y perjuicios derivados de lo que

considera una omision de tratamiento por parte del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 25 de noviembre de 2011, la interesada presenta en el registro
del Servicio de Salud del Principado de Asturias (Sespa) una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por el “quebranto patrimonial” que sufre como
consecuencia de una “omision de tratamiento” por parte del servicio publico
sanitario, por lo que se vio “obligada a recurrir al tratamiento de su enfermedad

en la medicina privada”.
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Expone que con fecha 4 de abril de 2011, y con el diagndstico de
“adenocarcinoma de Sigma”, el Hospital “X” procedid “a cursar alta de
hospitalizacién, refiriendo que dado el grado de extension del tumor no es
subsidiario de actitud quirdrgica ni de quimioterapia”. Ante tal actitud, que
califica de “omisién de tratamiento”, acude a centros privados que “procedieran
a cursar el tratamiento médico adecuado”, detallando a continuacion el coste
de “diagndsticos, estudios y medicacién” en tales centros privados, por importe
de once mil ochocientos noventa y dos euros con setenta y tres céntimos
(11.892,73 €).

Considera que “la omisidbn y negligencia” en que incurren los
responsables de la sanidad publica queda acreditada dado que “a dia de hoy, es
manifiesta la mejoria de quien suscribe, asi como una incuestionable mejora en
la calidad de vida”. Solicita por ello la “reparacion patrimonial quebrantada”,
mediante el abono de la indicada cantidad.

Junto con el escrito de reclamacion, aporta copia de los siguientes
documentos: a) Informe de alta hospitalaria, de 4 de abril de 2011. b) Dos
facturas de productos farmacéuticos. c) Catorce facturas del “Centro ...... i
correspondientes al periodo 1 de abril al 22 de julio de 2011. d) Tres facturas
de la “Clinica ...... " de fechas 23 de marzo, 12 y 25 de agosto de 2011, la
primera correspondiente a una consulta oncoldgica, la segunda a una
exploracion radioldgica y la tercera a un estudio analitico. €) Factura de “......
por “estudio realizado” el 26 de julio de 2011. f) Factura del Instituto de

Medicina ...... , por consultas y estudios realizados el dia 27 de abril de 2011.

2. Con fecha 19 de diciembre de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de
Prestaciones y Servicios Sanitarios comunica a la interesada la fecha de entrada
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
resolucidon expresa. Junto con ello, requiere a la interesada la aportacion de los

“informes clinicos” de los centros privados donde fue atendida, con Ia
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advertencia de considerar su desistimiento, si no atiende el requerimiento

efectuado en el plazo de diez dias.

3. Con fecha 30 de diciembre de 2011, la interesada presenta tres informes
evacuados por la Clinica ...... , de fechas 28 de marzo, 25 de agosto y 26 de

septiembre de 2011.

4. Mediante escrito de 5 de enero de 2012, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias remite a la Gerencia del hospital una copia de los tres informes
médicos privados aportados por la interesada, y solicita una copia de la historia
clinica relativa al proceso de referencia, asi como un informe del Servicio de
Medicina Interna sobre el concreto contenido de la reclamacidn presentada.

Con la misma fecha, solicita a la Gerencia del Hospital “Y”, un informe
“del Servicio de Oncologia Médica sobre el concreto contenido de la reclamacién
presentada”, adjuntandole igualmente copia de los informes médicos privados

aportados por la interesada.

5. Con fecha 7 de febrero de 2012, la Directora Médica del Hospital “X"
comunica al Servicio instructor que el facultativo responsable de la asistencia
prestada se encuentra jubilado y la plaza de Jefe de Servicio de Medicina
Interna vacante, si bien advierte que “el Servicio de Medicina Interna cursa el
alta de la paciente bajo las indicaciones de los Servicios” de Cirugia del Hospital

“X"y Oncologia Médica del Hospital “Y".

6. Con fecha 20 de diciembre de 2011, emite informe el Servicio de Cirugia del
Hospital “X”. Refiere los estudios realizados a la interesada, citando “marcador
tumoral”, “Rx de tdrax”, “ecografia abdominal”, “TAC tdraco-abdominal”,
“colonoscopia” y “anatomia patoldgica de la lesién”. Indica que se realizd una
actuacion quirurgica el dia 14 de marzo de 2011, procediendo a un “drenaje” de
absceso pélvico”, y que con posterioridad se valoré “en sesion clinica”,

n

concluyéndose que “el tratamiento curativo no es posible”. Se valord
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“tratamiento por el Serv. de Oncologia Médica” del Hospital “Y”, quienes
“consideran que la paciente no es candidata a quimioterapia”, por lo que “se
informa a la familia (...) y concluimos que la paciente es subsidiaria de cuidados
paliativos. Solo seria objeto de intervencidon caso de producirse una obstruccion

intestinal completa”.

7. El dia 15 de febrero de 2012, el Servicio del Area de Reclamaciones del
Hospital “Y”, traslada al Servicio instructor el informe elaborado por una Médica
Adjunta del Area de Tumores Digestivos, con el VO. BO. del Jefe del Servicio de
Oncologia Médica.

Indican que no fue atendida directamente por ninguno de los oncdlogos
del hospital, si bien se muestran “de acuerdo con la actitud que se siguid”.
Afirman que la paciente fue diagnosticada “de adenocarcinoma de sigma
estenosante y abscesificado estadio IV por severa afectacion hepatica bilobar,
ganglionar diseminada y metastasis pulmonares”, y que para ser tratada con
quimioterapia se exige un “Karnofsky minimo del 60% (en esta paciente 50%",
apreciandose un deterioro importante de su funcion hepatica, por lo que “la
presencia de una carga tumoral masiva y diseminacion a multiples
localizaciones junto con el mal estado general y el fracaso hepatico son factores
de mal prondstico y predictores de no beneficio con quimioterapia y de alto
riesgo de toxicidad./ Por tanto, el motivo por el que no era aconsejable
quimioterapia, se basa en que el riesgo de toxicidad con ese tratamiento, no
justifica las probabilidades de beneficio y sin posibilidades curativas./ La
paciente ha tenido una evolucidon mejor de lo habitual en estos casos (...). Sin
embargo, se trata de un caso aislado e inusual en el que la informacion referida
inicialmente a la familia es la real y en el que, por todo lo referido, no
consideramos que haya existido negligencia en la orientacion inicial./ Asimismo,
la paciente en ningun momento, durante el tratamiento que recibid en su
centro privado, volvié a solicitar valoracion al Servicio de Oncologia Médica del
(Hospital “Y”). Si su estado general, la funcién hepatica y las metastasis

mejoraron la orientacién clinica, podria haberse reevaluado./ Este informe se
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emite como orientacion en base a la informacion recibida en los informes
meédicos y por lo tanto, con las limitaciones de no conocer directamente el caso

ni a la paciente”.

8. Con fecha 27 de febrero de 2012, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él indica que “se trata de una paciente de 61 afios a la que se le diagnosticé un
adenocarcinoma de sigmoides con metastasis hepaticas y pulmonares (...). Tras
sesion conjunta de los Servicios de Medicina Interna y Cirugia General y
consulta con el Servicio de Oncologia Médica del (Hospital “Y”) se decide que la
paciente no es subsidiaria de tratamiento quirdrgico ni quimioterapico (...). En
el presente caso no hay ninguna omision terapéutica sino una valoracion real
de la paciente que aconsejo su inclusion en cuidados paliativos (...). La decisién
adoptada (...) lo fue con base en razones de caracter médico y clinico, llevando
(...) a la conclusidn sobre la no procedencia del tratamiento con base en la
existencia de un riesgo y una nula expectativa curativa. De esta forma, no es
dable, so pretexto de una presunta estabilizacion del proceso, imputar al
servicio publico de salud una incorrecta praxis médica, por cuanto tanto el
diagndstico como la decisidn final adoptada lo fueron desde el punto de vista
estrictamente médico y dentro de las exigencias del estado de la técnica (...).
En tal sentido, no puede hablarse de una negativa a la asistencia médica sino
una decision adoptada con base en criterios médicos (...) no siendo dable ex
post, una vez determinada una presunta situacion mas beneficiosa derivada de
la quimioterapia (...) achacar tal resultado a una actuacion inicialmente
contraria a la /ex artis ad hoc por parte de los servicios publicos de salud,
debiendo quedar residenciada la distinta actuacidon de unos y otros facultativos
en una mera disparidad de criterios de caracter médico que en todo caso han
de ser respetados”.

A la vista de todo ello, concluye que la reclamacion ha de ser

desestimada.
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9. Mediante escritos de 29 de febrero de 2012, se remite copia del informe
técnico de evaluacion a la Secretaria General del Sespa y del expediente

completo a la correduria de seguros.

10. Mediante escrito notificado a la interesada el 3 de mayo de 2012, se le
notifica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y se le

adjunta una relacién de los documentos obrantes en el expediente.

11. Con fecha 15 de junio de 2012 el Jefe del Servicio instructor elabora
propuesta de resoluciéon en sentido desestimatorio, sobre la base de lo

argumentado en el informe técnico de evaluacion.

12. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 4 de julio de 2012,
registrado de entrada el dia 10 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.
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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 Comdn (en adelante LRIPAC), esta la interesada
activamente legitimada 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 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 curacién o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con
fecha 25 de noviembre de 2011, habiendo tenido lugar los hechos de los que
trae origen -el alta de hospitalizacion- el dia 4 de abril de 2011, por lo que es

claro que fue formulada dentro del plazo de un aho legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, 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 redaccidén 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
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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 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 ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucidon 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.

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 dafio 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 seguin el estado de los

conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
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produccidon 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 aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracién 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
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- La interesada solicita el reintegro de los gastos ocasionados por unos
determinados tratamientos pautados en la sanidad privada, al considerar que la
Administracion sanitaria incurre en una “omision de tratamiento” de su
enfermedad.

Como venimos afirmando en dictamenes precedentes (por todos
Dictamen Num. 273/2012), es preciso distinguir el ejercicio de la acciéon de
reembolso de los gastos de asistencia sanitaria urgente, inmediata y de caracter
vital en supuestos de atenciones dispensadas fuera del Sistema Nacional de
Salud, y el de la exigencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion.

Respecto a los primeros, 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

gastos sanitarios ocasionados “fuera del Sistema Nacional de Salud”,
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disponiendo que el mismo solo resulta procedente en “casos de asistencia
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 utilizacién desviada o abusiva de esta excepcion”.

En este caso, y pese a que la interesada no la califica asi expresamente,
la Administracion ha interpretado que se trata de una solicitud de
responsabilidad patrimonial que persigue el resarcimiento del dafo causado en
forma de “quebranto patrimonial”, como consecuencia de lo que considera una
desatencidn por parte del servicio publico a la que se refiere como “omisién de
tratamiento”. Analizado el expediente, constatamos que la asistencia privada a
la que se refiere en su reclamacion no se produce en el contexto de una
amenaza vital urgente que no pudiera ser resuelta por la sanidad publica, sino
como consecuencia de criterios médicos dispares respecto al posible
tratamiento de una enfermedad oncoldgica, en concreto sobre si la enfermedad
era 0 no susceptible de tratamiento quimioterapico. Por tanto, nada obsta al
planteamiento de una responsabilidad patrimonial comprensiva del importe de
los gastos sanitarios en los que se haya incurrido a consecuencia del
tratamiento de la enfermedad, si bien dicha responsabilidad patrimonial ha de
estar sujeta a los mismos requisitos generales que cualquier otra reclamacion
de esta indole. Consecuentemente, habra que analizar si nos hallamos ante un
dano real, efectivo, evaluable econdmicamente y antijuridico -en definitiva, un
dafo que la perjudicada no tenga la obligacidon de soportar-, y si ha sido
ocasionado por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

Por lo que a la efectividad de aquel dafo se refiere, a la vista de la
documentacion obrante en el expediente, resultan acreditados, mediante las
correspondientes facturas, un conjunto de gastos médicos y farmacéuticos en
que incurre privadamente la interesada.

Ahora bien, acabamos de indicar que la mera existencia de unos danos
efectivos, individualizados y susceptibles de evaluacidn econémica surgidos 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

10



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

probarse que aquellos se encuentran causalmente unidos al funcionamiento del
servicio publico y que son antijuridicos.

Como ya ha tenido ocasidén de sefalar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion 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 sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacién, 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 obtencidn de resultados concretos. Este criterio opera no solo en la
fase de tratamiento dispensada a los pacientes, sino también en la de
diagndstico, por lo que la declaracion de responsabilidad se une, en su caso, a
la no adopcion de todos los medios y medidas necesarios y disponibles para
llegar al diagndstico adecuado en la valoracion de los sintomas manifestados.
Es decir, que el paciente, en la fase de diagndstico, tiene derecho no a un
resultado, sino a que se le apliquen las técnicas precisas en atencién a sus
dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del momento.

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en
la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que el defectuoso
diagndstico ni el error médico sean por si mismos causa de responsabilidad
cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes en funcién del
caracter especializado o no de la atencidn sanitaria prestada y que se actud con
la debida prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso
en el diagndstico entrafa per se una vulneracion de la /ex artis.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacidén cuya existencia alega.

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

Pese a la naturaleza sefialadamente técnico-médica de las imputaciones
que sostiene, y a que incumbe a quien reclama la prueba de las mismas, la
interesada no ha desarrollado en via administrativa ninguna actividad
probatoria en relacion con la supuesta infraccion de la /ex artis por los
profesionales del servicio publico sanitario al resolver sobre la actitud
terapéutica a seguir, limitandose a la aportacién de una copia de documentos
que prueban solo la asistencia médica privada recibida. Por ello, este Consejo
ha de formar su juicio al respecto de la posible existencia de la infraccidn de la
lex artis y de su relacion causal con los dafios que se alegan sobre la base de la
documentacidon que obra en el expediente, documentacion e informes médicos
de toda indole que la interesada no ha discutido en el tramite de alegaciones.

A la vista de los diferentes informes incorporados al procedimiento,
hemos de concluir que la interesada no ha acreditado la existencia de una
infraccidn de la /ex artis en la actitud terapéutica adoptada por los profesionales
al servicio de la sanidad publica. Segun se afirma en el informe técnico de
evaluacion, y posteriormente reproduce la propuesta de resolucion, el debate se
circunscribe a una diferente valoracion médica sobre las pautas a seguir ante
las evidencias diagndsticas sobre el grado de diseminacion de la enfermedad
metastasica. Siendo de todo punto coincidente el diagndstico alcanzado, los
informes privados que aporta la interesada tan solo reflejan una discrepancia en
cuanto a la posibilidad de aplicar una terapia que los profesionales de la
sanidad publica habian descartado por su toxicidad y por el estado fisico de la
paciente. Por tanto, no cabe hablar de abandono terapéutico, sino de diferentes
criterios médicos, criterios que en principio, como razona la propuesta de
resolucion, han de ser respetados, salvo, claro esta, que se demuestre una
infraccidén de la /ex artis ad hoc. En este caso concreto, y al margen de las
propias declaraciones de la interesada, lo cierto es que los datos que nos aporta
no permiten concluir la existencia de tal infraccion, e incluso se advierte en los

mismos la aparicion de una complicacion propia de la toxicidad del tratamiento
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(una encefalopatia hepatica) que condujo a su suspensién, lo que a nuestro
juicio constituye un Ultimo indicio de que la valoracion efectuada por los
responsables publicos se atuvo, sobre la base de las pruebas y analisis clinicos
objetivos en relacion con la situacion de la paciente, a los dictados de la ciencia
médica.

En definitiva, la falta de prueba de la posible contravencién de la /ex artis
en el funcionamiento del servicio publico sanitario, impide que la reclamacion

de responsabilidad patrimonial pueda ser acogida.

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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