JUZGADO DE LO SOCIAL N°{

Procedimiento: N°

SENTENCIA N°

En Valencia, a quince de abril de dos mil dieciséis,

Vistos por mi, Dfia, MARIA D. ZAERA CASADO, Magistrado del Juzgado de o Social N°

B de los autos de Procedimiento de Seguridad Social seguidos ante este Juzgado bajo
el Numero & 8 a instancia de D asistido del Letrado D. Julio Claver

Iranzo, contra el Instituto Nacional de la Seguridad Social, Ieplesentado y asistido por la Letrada

de la Administracion de la Seguridad Social, Diia. . P = cuyos autos versan

sobre prestaciones de-seguridad social; v atendiendo-a los-siguientes; - T

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.-Con fecha 10 de septiembre de 2.014 tuvo entrada en este Juzgado, previo
turno de reparto, demanda en la que la parte actora, tras exponer los Hechos y Fundamentos de
Derecho en los que fundamenta su pretension, suplicaba se dictara sentencia por la que,
estimando la demanda en su totalidad, se declarase a D. =
incapacidad permanente total derivada de enfermedad comin, con los efectos legales vy
econémicos inherentes a tal declaracién, acompafiando los documentos en aquella enumerados,

% afecto de una

SEGUNDO.-Admitida la demanda a tramite, se sefialo dia y hora para la ceiebl acion del
acto det Juicio, procediéndose a la celebracién del mismo el dia & (. e
compareciendo las partes, exponiendo por su orden cuanto a su derecho convenia en fase de
alegaciones, practicindose las pruebas propuestas v admitidas con el resultado que consta en el
acta levantada al efecto, elevando finalmente sus conclusiones a definitivas, quedando los autos
vistos para sentencia.

TERCERO.-En la tramitaciéon de los presentes autos se han seguido las reglas de
procedimiento.

HECHOS PROBADOS




PRIMERO.-D.~

_ _ =2 nacido el dia @ de con D.N.L
afiliado en el Reégimen M();m‘al de la Seguridad Social con n?®
46/10104755/14, con profesién habitual«aﬁﬁﬁaxﬂmtamiento, grupo cotizacién 10, presento, et
dia 26 de abril de 2.013, solicitud para e! reconccimiento de prestaciones por incapacidad
permanente.

il

SEGUNDO.—- Con fecha 13 de niayo de 2,013, la Direccion Provincial del 1.N.S.S. de
Valencia dicté Resolucién reconociendo a D. } afecto de una Incapacidad
Permanente ﬁ%ta para su profesion habitual derivada de enfermedad comun sobre una Base
Reguladora de %70,82 € mensuales, con efectos de fecha 6 de mayo de 2.013 y un porcentaje

de pension del 100 %

TERCERO,-D. e g segtin Dictamen—-Propuesta del E.V.1., de fecha 6
de mayoe de 2.013, presentaba ui cuadro clinico residual consistente en “Hidrocefalia secundaria
a estenosis de acueducto de Silvio. Infeccion derivacion ventriculo—peritoneal. Dehiscencia de
herida quirtirgica. Implante de nueva DVP”, siendo sus limitaciones organicas v funcionales
actualmente deterioro del estado general”, proponiende “la calificacion del trabajador referido
como incapacitado permanente en el grado de Abscluta’, calificacién que podia ser objeto de
revision por agravamiento o mejoria a partir del dia 6 de mayo de 2.014.

"CUARTO.-El Informe de Valoracion Médica, de fecha 3 de mayo de 2.013, reflejaba que
e I == 4 presentaba un “Estado General. Bueno” y “Marcha. Normal”, siendo
las Deficiencias mdas Significativas que presenta “ Hidrocefalia secundaria a estenosis de
acueducto de Silvio. Infeccion derivacion ventriculo—peritoneal. Dehiscencia de herida quirargica.

Impiante de nueva DVP” v sus limitaciones organicas y funcionales “Portador de derivacion
ventriculo—peritoneal normofuncionante”, emitiéndose, como conclusién, la siguiente “Hombre
de 3% afios, pedn de ayuniamiento, con antecedentes de hidrocefalia secundaria a estenosis de
acueducto de Silvio que fue intervenido en el nacimiento con colocacion de un drenaje
ventriculo—peritoneal que ha funcionando correctamente hasta agosto de 2012 que sufre
disfuncién e infeccion de la misma, implante de nueva derivacién que evoluciond con pérdida de
liguide ¥ nueva cirugia, actualmente valvula normofuncionante, se encuentra animicamente
afectado y en fase de recuperacién de las cirugias y de la inmovilizacién asi como del impacto
psicologico que ha supuesto todas estas complicaciones”, reflejando, en el apartado de
afectacién actual, que “En agosto de 2012 sintomas de bradipsiquia v cuadro confusional,
previamente habia tenido cefaleas, se objetivo una disfuncion e infeccion de la derivacion aistando
a epidermidis premsmdo tlatam[ento antibiotico v colocacidon de un drenaje externo con
_ posterior 1mp1antauon de una derivacién ventriculoperitoneal (DVP) el 21-9-2012. En nov/12
presenté una salida de liquido por la incisién retroauricular que requirid nueva cirugia para
retirada y nuevo implante de DVP, la evolucién ha sido de estabilidad con herida correcta.
Aqueja cansancio, sensacion de nauseas y presenia afectacion animica como consecuencia de
toda la experiencia, esiuvo un mes encamado con el drenaje externo, ha perdido fuerza
muscular, refiere que no se encuentra como antes.”

QUINTO.- La Direccion Provincial del I.N.S.S. de Valencia, en fecha 14 de abril de
2.014, inicié Expediente de Revision de Grado, dictdndose Resolucion por la Direccién Provincial
del [.N.S.S. de Valencia, de fecha 4 de junio de 2.014, acordando “Declarar que




no se encientra afecto de ningan grade de incapacidad permanente, quedando en
consecuencia extinguida su pension, con efectos desde el nltimo dfa del mes en que se dicta” v
ello al no presentar en la actualidad “reducciones anatomicas o funcionales graves, susceptibles
de determinacién objetiva y previsiblemente definitivas, gue disminuyan o anulen su capacidad
laboral, ya que se ha producido una me]ozla que supone la recuperacion de su capacidad para
trabajar”, formulando D. 'eclamacién administrativa previa, en fecha 14 de
julio de 2.014, siendo desestimada por Resolucion de la Diteccion Provincial del 1.N.S.S. de
, de fecha 6 de agosto de 2.014, y ello al no constituir las lesiones que padece D.
“incapacidad permanente, en ninguno de sus grados”.

SEXTO.~ Con fecha 26 de mayo de 2. 014, el E.V.I. emitic Dictamen—Pr opuesta,
ratificado en fecha 31 de julio de 2. 014, afirmandose en el mismo que D. Javier Jurado Moreillo
presenta un cuadro clinico residual consistente en “Hidrocefalia secundaria a estenosis de
acueducto de Silvio. Infeccion DVP. Dehiscencia de la herida. Implante de nueva DVP. Sindrome
de apnea del suefio. Actualmente presenta buen estado general y de nutricion, mejorfa clinica”,
manifestando el E.V.[. que “analizadas las secuelas descritas y las tareas realizables por el
trabajador... las secuelas objetivas, '1hom reflejadas, revelan una mejoria respecto a las
anteriores existentes”, acordando proponer “la revision del grado de incapacidad permanente v
su declaracion como no afecto de incapacidad permanente en ninguno de sus grados”

SEPTIMO.-D. -segln refleja el Informe Médico de Sintesis, de
fecha 8 de mayu de 2.014, ob;ante en Iaﬂ qctuamone% dandose integr amente por reproducido,
presenta un “Estado general. Bueno” “Marcha. Auténoma, sin apoyos”, resultando a su
exploracion por aparatos “Tac cerebra!l de 2012— Recambio de vélvula, extremo alojado en asta
anterior de ventriculo lateral derecho, sistema ventricular sin signos de ditatacion, Tac de 2013-
Sin - cambios de significacion patolégica” siendo su Diagnéstico “Hidrocefalia secundaria a
estenosis de acueducto de Silvio. Infeccion DVP. Dehiscencia de la herida, lmplante de nueva
DVP. Sindrome de apnea del suefio”, su evolucion “buena”, sus posibilidades terapéuticas y
rehabilitadoras “sigue controles peridicos”, v sus limitaciones orginicas y funcionales
Portador de derivacion de ventriculo— peritoneal normofuncionante. Limitacion pdl'd asfuerzos
intensos y exposicién a situaciones de riesgo de accidentabilidad”, concluyendo “Paciente que
percibe una [P absoluta por hidrocefalia secundaria a estenosis del acueducto de Silvio
intervenida en el nacimiento con buen funcionamiento hasta 2012 que sufrid disfuncion e
infeccion de la derivacion del ventriculo—peritoneal. Deterioro del estado general por
complicacién de dehiscencia de la herida v nuevo implante de DVP. Actualmente presenta buen
estado general y de nutricion. Las pruebas de imagen informan de derivacian

“:fenti‘ﬂmo—peritoneaE normofuncionante. Manifiesta algunas quejas  descritas en apartados
anteriores, se asocia un sindrome de apnea del suefio. Mejorfa clinica”, reflejando, igualmente,
en el apartado de Afectacion Actual que D. _ “Aqueja crisis de cefaleas en
forma de calambres de periodicidad mensual, tiene que quedarse quieto, le diagnosticaron de
sindrome de apnea del suefo durante el ingreso. Portador de Cpap desde entonces incluso para
la siesta, manifiesta tener reacciones mas lentas, Gonalgia pendiente de valorar. Discurso
cargado de quejas. Aporta informe de reconocimiento de una minusvalia del 37 %”.

OCTAVO.-La base reguladora de la prestacion reclamada, en caso de estimacion, seria
de 670,82 mensuales, con efectos de fecha 1 de Julio de 2.014, existiendo conformidad entre las




partes sobre estos extremos.

NOVENO.-Por Resolucion de la Conselleria de Bienestar Social de la G.V., de fecha 26
de septiembre de 2.013, le fue reconocido a D. Javier-Jurado¥oreillo un gt'ado de minusvalia del
37 %, desde el dia b de Abril de 2.013, con caracter Definitiva, sin Necesidad de Concurso de 32
Persona, {Negativo), no reconocciéndosele punto alguno en el baremo de Movilidad Reducida, (No
Procede), ;? ello segin Dictamen Técnico Facultativo pgr presentar las siguientes
discapacidades: “1° Discapacidad del Sistema Neuromuscular, por Hidrocefalia, de Etiologia
Congénita. 2° Disminucion de BEficiencia Visual por Alteracion Sensorial, de FEtiologia Idiopdtica.
3° Enfermedad de Aparato Respiratorio, por Enfermedad respiratoria de Ftiologia Idiopatica”,
que supone un grado de limitaciones en la actividad del 30 % reconociendosele 7 puntos en
concepto de factores sociales complementarios.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

UNICO.-Interesa la defensa de D. eEE
Direccién Provincial del [.N.S.5. de

se revoque la Resolucion de la
de fecha 4 de junio de 2.014, confirmada por
Resolucién, de fecha 6 de agosto de 2 014 desestimatoria de la reclamacion administrativa
previa interpuesta por D.

declarandosele afecto de una Incapacidad
Permanente Total para su profesmn habitual de peén de ayuntamiento, derivada de enfermedad
comin, con las consecuencias legales inherentes a dicha declaracion, pretension esta a la que se
opone la defensa del FLN.S.S,

Dispone el articulo 143.2 de la L.G.S.S. que “2. Toda resolucién, inicial o de revision,
por la que se reconozca el derecho a las prestaciones de incapacidad permanente, en cualquiera
de sus grados, o se confirme el grado reconocido previamente, hara constar necesariamente el
plazo a partir del cual se podra instar la revision por agravacion o mejoria del estado invalidante

profesional, en tanto que el incapacitado no haya cumplido la edad minima establecida en el art.”

161de esta ley, para acceder al derecho a la pension de jubilacion. Este plazo sera vinculante
para todos los sujetos que puedan promover la revisién.” . Asimismo, v conforme a la
Jurisprudencia imperante en esta materia “Dos son, por tanto, las causas que justifican la
modificacién del derecho a las prestaciones de incapacidad permanente, siempre que estas
comporten una alteracion de la situacion de incapacidad consolidada, la agravacion o la
mejoriadel estado invalidante. Se trata, en el caso de revision 1 por mejoria, de una V&I‘i‘lCiOD
sustancial de los padecimientos inicialinente consideradas que conlleven una recuperacion
importante de la capacidad laboral perdida o, en otras palabras, de un restablecimiento o
curacién de las secuelas fisicas o psiquicas que en su dia determinaron la merma o anulacion de
la capacidad profesional para poder desarrollar su oficio o profesién habitual (en el caso de la
incapacidad permanente total o parcial) o de cualquier oficio o profesién (en el caso de la
incapacidad permanente absoluta); no bastando para ello, dado que la apreciacion de la causa
conlteva la pérdida o supresion del derecho al percibo de una prestacion, el mero alivio de
aquellas dolencias si, a la vez, no suponen una recuperacion de su capacidad para desarrollar su
trabajo en las condiciones habituales v con un rendimiento y eficacia normales. Es decir, no
basta con la agravacion o mejoriasino que ésta ha de suponer una variacion sustancial de la




situacion de invalidez. Lo decisivo, por lo tanto, va a ser la incidencia que la consideracion del

nuevo menoscabo organico o funcional ha de tener en la capacidad para la profesion habitual del

trabajador (supuestos de incapacidad permanente parcial y total) o en la capacidad residual
lobal.”, (S.T.S.]. de Asturias de 19-6-2.009).

De la documental obrante en autos, en concreto, del Infonne de Vaioramon Médica, de

fecha 3 de mayo de 2.013, resulta que, tras reflejar que D, - Fpresentaba un
“Estado General. Bueno” y “Marcha. Normal” , en relacion a las Deficiencias mas Significativas
que presentaba constataba lo siguiente “Hidrocefalia secundaria a estenosis de acueducto de
Silvio. Infeccion derivacion ventriculoperitoneal, Dehiscencia de herida quirtirgica. Implante de
nueva DVP” | siendo sus limitaciones organicas v funcionales “ Portador de derivacion
ventriculo—peritoneal normofuncionante”, concluyendo en los siguientes términos “Hombre de
35 afios, pedn de ayuntamiento, con antecedentes de hidrocefalia secundaria a estenosis de
acueducto de Silvio que fue intervenido en el nacimiento con colocacién de un drenaje
ventriculo—peritoneal que ha funcionando correctamente hasta - agosto de 2012 que sufre
disfuncién e infeccién de la misma, implante de nueva derivacién que evolucions con pérdida de
liquido vy nueva cirugfa, actualmente valvula normofuncionante, se encuentra animicamente

afectado y en fase de recuperacién de las cirugias v de la inmovilizacién asi como del impacto
psicolégico que ha Supuesto todas estas complicaciones”, reflejando, asimismo, en el apartado de
afectacion actual que “En agosto de 2012 sintomas de bradipsiquia vy cuadro confusional,
previamente habia tenido cefaleas, se objetivé una disfuncion e infeccion de la derivacion aistando
a epidermidis precisando tratamiento antibiotico v colocacién de un drenaje externo con
posterior implantacion de una derivacion ventriculoperitoneal (DVP) el 21-9-2012. En nov/12
presentd una salida de liquido por la incisién retroauricular que requirié nueva cirugia para
retirada y nueve implante de DVP, la evolucion ha sido de estabilidad con herida correcta.
Aqueja cansancio, sensacion de nauseas v presenta afectacién animica, como consecuencia de
toda la experiencia, estuvo un mes encamado con el drenaje externo, ha perdide fuerza
muscular, refiere que no se encuentra como antes”, emitiendo el E.V.I., Dictamen—Propuesta, de
fecha 6 de mayo de 2.013, en el que tras expresar que D. B 5 B presentaba un
cuadro clinico residual consistente en “Hidrocefalia secund'ma a esten0513 de acueducio de
Silvio. Infeccion derivacion ventriculo—peritoneal. Dehiscencia de herida quirtirgica. Implante de
nueva DVP”, que le comportaba, como limitaciones organicas y funcionales, “actualmente
deterioro del estado general”, propuso “la calificacion del trabajador referido como incapacitado
permanente en el grado de Absoluta”, calificacion esta gue podia ser objeto de revision por
agravamiento o mejoria a partir del dia 6 de mayo de 2.014. Incoado expediente administrativo
de 10\!1(:1011 de gl ado e] lnf01 me Meédico de Sintesis, de fecha 8 de mayo de 2.014, tras expresar
que D.. B s } presenta un “Estado genelal Bueno” v “Marcha. Auténoma, sin
apoyos’, Ieﬁe]’l en e] apartado de exploracion por aparatos, “Tac cerebraf de 2012- Recambio
de vélvula, extremo alojado en asta anterior de ventriculo lateral derecho, sistema ventricular sin
signos de dilatacion. Tac de 2013~ Sin cambios de significacion patolégica” siendo su
Diagnostico “Hidrocefalia secundaria a estenosis de acueducto de Silvio. Infeccion DVP.
Dehiscencia de la herida. Implante de nueva DVP. Sindrome de apnea del suefio”, su evolucion ©
buena”, sus posibilidades terapéuticas y rehabilitadoras “sigue controles pericdicos”, v sus
timitaciones orgdnicas vy funcionales “ Portador de derivacion de ventriculo—peritoneal
normofuncionante. Limitacion para esfuerzos intensos y exposicién a situaciones de riesgo de
accidentabilidad ” , concluyendo “ Paciente que percibe una IP absoluta por hidrocefalia




secundaria a estenosis del acueducto de Silvio intervenida en el nacimiento con buen
funcionamiento hasta 2012 que sufrio disfuncién e infeccion de la derivacion del
ventriculo—peritoneal. Deterioro del estado general por complicacion de dehiscencia de la herida
y nuevo implante de DVP. Actualmente presenta buen estado general y de nutriciéon. Las
pruebas de imagen informan de derivacién ventriculo—peritoneal normofuncionante. Manifiesta
algunas quejas descritas en apartados anteriores, se asocia un sindrome de apnea dei suefio.
Mejoria clinica”, reﬂejando asimismo, en el apartado de Afectacion Actual que p. = :
: “Aqueja crisis de cefaleas en forma de calambres de periodicidad mensual, tiene que
quedarse quieto, le diagnosticaron de sindrome de apnea del suefio durante el ingreso. Portador
de Cpap desde entonces incluso para fa siesta, manifiesta tener reacciones mas lentas. Gonalgia
pendiente de valorar. Discurso cargado de quejas. Aporta informe de reconocimiento de una
minusvalia del 37 %", emitiendo el E.V.L., en fecha 26 de mayo de 2.014, Dictamen—Propuesta,

ratificado en fecha 31 de julio de 2.014, en el que tras expresar que D. Javier Jurado ‘Moreillo:

presenta un cuadro clinico residual consistente en “Hidrocefalia secundaria a estenosis de
acueducto de Silvio. Infeccion DVP. Dehiscencia de la herida. Implante de nueva DVP. Sindrome
de apnea del suefio. Actualmente presenta buen estado general y de nutricién, mejoria clinica”,
manifiesta el B.V.I. que “analizadas las secuelas descritas y las tareas realizables por el
trabajador... las secuelas objetivas, ahora reflejadas, revelan una mejoria respecto a las
anteriores existentes”, proponiendo “la revision del grado de incapacidad permanente y su
declaracién como no afecto de incapacidad permanente en ninguno de sus grados”. Aporta la
defensa de D, : ;
valoracion por el E.V.1., informes médicos que inciden en la hidrocefalia secundaria a estenosis
de acueducto de Silvio que tiene diagnosticada D. (i

diversos informes médicos de fecha posterior a su examen y

desde su nacimiento,

reflejando estos informes médicos mds recientes que no se ha producido cambios sustanciales en
el estado de esta patologia, (Informe del Servicio de Neurocirugia del H. General Universitario
de de fecha 11 de junio de 2.015, doc. n® 7 de los aportados por el actor en el Juicio).
De esta forma, siendo incuestionable gue D.

padece una hidrocefalia
secundaria a estenosis de acueducto de Silvio desde su nacimiento por la que precisa controles
médicos periodicos, habiendo padecido un agravamiento de la misma en el afio 2.012 precisando
un cambio de valvula, y reflejando ei Informe Médico de Sintesis, de fecha 8 de mayo de 2.014,
anteriormente citado, que D. -

jpresenta - Limitacion para esfuerzos
intensos v exposicion a situaciones de riesgo de acmdentablhdad v siendo su profesion habitual
la de peén de ayuntamiento, profesion habitual esta que comporta la realizacion de mdltiples
actividades algunas de la cuales requieren la realizacion de esfuerzos fisicos a la intemperie como
pueden ser peguehas reparaciones en la via pubhca ha de considerarse que, dada la limitacion
fisica que presenta D e por la hidr ocehlla secundaria a estenosis de
acueducto de Silvio que padece desde su nacimiento, patolog;a que si bien hasta el ano 2.012 no
le imposibilité la realizacién de su profesion habitual dada la agravacion que se produjo en agosto
de 2.012 de esta patologia y las limitacicnes derivadas de este agravamiento, y manteniéndose
esta patologia sin cambios significativos en el momento actual, tal como reflejan los informes
médicos de fecha mas reciente, (doc. n° 7 de los aportados por el actor en el Juicio), lo que
comporta que siga teniendo limitacién para la realizacion de esfuerzos fisicos intensos y
exposicion a situaciones de riesgo de accidentabilidad, ha de considerarse que D. Javier Jurado
Morcillo, por las patologias que padece y las limitaciones que las mismas le comportan, carece de

la capacidad necesaria para el desarrollo de su profesion habitual de pedn de ayuntamiento,
debiéndosele, por tanto, reconocer afecto a una LP.T. para su profesion habitual de pedn de




ayuntamiento derivada de enfermedad comin, con las consecuencias legales v econdmicas
inherentes a tal declaracion.

Vistos los preceptos legales citados, sus concordantes v demas de general v pertinente
aplicacion.

FALLO

Que estimando la demanda interpuesta por D. asistido del Letrado

D. Julio Claver Iranzo, contra el Instituto Nacional de la Seguridad Social, representado v

asistido por la Letrada de la Administracion de la Seguridad Social, Diia. *

# se declara a D. : afecto de una 1.P.T. para su profesién habitual

de pedn de ayuntamiento derivada de E.C., debiendo el Instituto Nacional de la Seguridad Social

abonar la correspondiente prestacion conforme a una B.R. de 670,82 €, un porcentaje de la
pension del 55 % y fecha de efectos de fecha 1 de julio de 2.014.

Notifiquese esta Sentencia a las paltes haciéndoles saber que contra la misma cahe
interponer recurso de suplicacion para ante el Tribunal Superior de Justicia de la Z
& Sala de lo Social, debiendo anunciarse previamente ante este Juzgado, en el término
de cinco dlas hébiles contados a partir del siguiente al de su notificacion, bastando para ello la
mera manifestacion de la parte o de su Abogado o representante, al hacerle la notiticacion, de su
proposito de entablar tal recurso, o por comparecencia o por escrito, también de cualquiera de
ellos, ante este Juzgado de lo Social. Siendo requisitos necesarios gue, al tiempo de hacer el
anuncio, se haga el hombramiento del letrado que ha de interponerlo v que el recurrente que no
gozare del beneficio de justicia gratuita presente en la secretaria, del Juzgado de lo Social,
también al hacer el anuncio, el documento que acredite haber consignado en cualquier oficina del
Banco Santander, en la “cuenta de depésitos v consignaciones”, abierta a nombre del Juzgado,
la cantidad objeto de la condena, pudiendo sustituirse la consignacion en metilico por €]

aseguramicnto mediante aval bancario, en el que debera hacerse constar la responsabilidad
solidaria del avalista.

De hacer la consignacién en metdlico, el recurrente podra utilizar el “Resguardo de
ingreso” que al efecto, cumplimentado se le acompafia, pudiendo, también, disponer de tales
resguardos en el mencionado Banco o en la Secretaria de este Juzgado de lo Social.

lgualmente, y “al tiempo de anunciar el recurso”, el recurrente que ne gozare del
beneficio de justicia gratuita, deberd hacer entrega en la Secretaria de este Juzgado, de
resguardo, independiente o distinto del anterior, acreditativo del depésito de 300 euros, que
también, se le acompafia o, de precisarlo, tiene a su disposicion en los sitios indicados.

Ast lo acuerda, manda v ﬁrma la Ilma. Sra. Diia. Maria 1. Zaera Casado, Magistrado del
Juzgado de lo Social N° Bde .




- =]

PUBLICACION.-Dada, leida y publicada la anterior sentencia por la Sra. Juez que la
dictd, encontrdndose celebrando audiencia publica el dia de su fecha, de lo que yo la Secretaria
doy fe.




