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DICTAMEN 96/2008

(Seccion 28)

La Laguna, a 13 de marzo de 2008.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad en relacion con la
Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de responsabilidad
patrimonial iniciado por la reclamacién de indemnizacién formulada por Z.C.T.,
en nombre propio y en hombre y representacion de su hijo, A.F.C., por los dafios
patrimoniales ocasionados a la primera y los morales causados a ambos,
ocasionados como consecuencia de ausencia de prueba diagnostica pese a tener
evidencias de malformacion fetal (EXP. 65/2008 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad, es la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de reclamacion de
responsabilidad patrimonial por dafios que se imputan a un Organismo Autbnomo de
la Administracion autondmica. La solicitud de Dictamen, de 30 de enero de 2008, ha
tenido entrada en este Consejo Consultivo el 11 de febrero de 2008. De la naturaleza
de esta Propuesta se deriva la competencia del 6rgano solicitante, la competencia
del Consejo y la preceptividad del Dictamen segun los arts. 12.3y 11.1.D.e) de la Ley
5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias, en relacién, este ultimo
precepto, con el art. 12 del Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por
el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

1. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo, y, por

ende, del derecho a reclamar de Z.C.T. y del menor, A.F.C., al pretender el
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resarcimiento de un dafio que se les irrogd en su esfera moral y patrimonial como
consecuencia, presuntamente, de la asistencia sanitaria prestada por el Servicio
Canario de Salud. Asimismo, ha de indicarse aqui que, aunque no se indique como
parte reclamante, también ostentaria la condicion de interesado, en los mismos
derechos de la madre, el padre del menor, de A.F.D.S., que consta como tal en el
libro de familia obrante en el expediente. En todo caso, puesto que no se ha
personado en el procedimiento, ni se ha ratificado en las pretensiones de la madre,
no se considera parte en este procedimiento, sin perjuicio de que pueda llegar a

serlo.

2. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento
incoado, corresponde a la Administracion autonomica, actuando mediante el
mencionado Servicio, titular de la prestacién del servicio publico a cuyo

funcionamiento se vincula el dafio.

3. El érgano competente para instruir y proponer la resolucién que ponga fin al
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de Salud, de conformidad
con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de Organizacion de los
Departamentos de la Administracion Autonémica, en relacion con los arts. 10.3 y
15.a) del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de Salud.

4. La resolucion de la reclamacion es competencia del Director del citado
Servicio Canario de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley
1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, afiadido por la Ley
4/2001, de 6 de julio, de Medidas Tributarias, Financieras, de Organizacion y

Relativas al Personal de la Administracion Publica de Canarias.

5. Se cumple, por otra parte, el requisito de no extemporaneidad de la
reclamacion, pues el escrito de reclamacion se present6 el 3 de octubre de 2003 y
fue el 22 de octubre de 2002 cuando, con el nacimiento del nifio A.F.C., se determiné
la produccién del hecho lesivo, su malformacién. Es mas, incluso fue posteriormente,
cuando, el 31 de octubre de 2002, tras ser remitido para estudio, diagndstico y
seguimiento de cuadro malformativo, se diagnostica exactamente el padecimiento
del menor: “Artrogriposis multiple congénita con afectacion severa en miembros

superiores e inferiores y fractura de himero derecho”.
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1. En este procedimiento, el plazo de resolucién esta vencido, sin que se
justifique la demora, lo que, sin perjuicio de los efectos y responsabilidades que ello
comporte, no exime a la Administracién de resolver expresamente (arts. 42.1y 7y
141.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las

Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun).

2.2

Vv

1. En cuanto al fondo del asunto, la Propuesta de Resolucién desestima la
pretension de la parte interesada, al entender que la actuacion de los Servicios

sanitarios fue adecuada da la lex artis.

Se sefiala en la Propuesta de Resolucién, Fundamento de Derecho cuarto, que “la
ausencia de nexo causal entre la actuacion médica y las malformaciones que
presenta el nifilo al nacer, puesto que a la vista de los datos que obran en el
expediente se desprende claramente que la artrogriposis multiple congénita se
define como una enfermedad rara congénita, ajena, por tanto, al actuar del servicio
médico. El &mbito sobre el que puede recaer la eventual responsabilidad
patrimonial de la Administraciéon se centraria en un eventual error de diagndstico
que imposibilité la adecuada informaciéon que hubiera permitido a la reclamante

tomar, de ser el caso, cualquier tipo de solucién que en derecho pudiera asistirla”.

Ciertamente, siendo esto asi, no es preciso que se argumente la ausencia de
relacion entre la actuacién de los servicios sanitarios y la malformacion del nifio,
pues en ningln momento se ha alegado por la parte reclamante relacion causal entre
tales elementos, sino que lo que constituye objeto de reclamacion es la privacion de
la opcion de interrupcién del embarazo por la madre, no ya por error de diagnéstico,
sino por ausencia del mismo al no habérsele realizado las pruebas necesarias a la
gestante para determinar o descartar la malformacién que padecia el nifio y que
apuntaban las ecografias que se le realizaron a lo largo del embarazo, a la vista de
las que la madre pudo haber ejercitado su derecho a interrumpir voluntariamente el

embarazo.

! Texto suprimido al ser mera descripcion de hechos y/o tramites.
2 Texto suprimido al ser mera descripcion de hechos y/o tramites.
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En este sentido, la Propuesta de Resolucion, para llegar a la desestimacion de la
reclamacion presentada, expone como antecedentes clinicos, obtenidos a partir del
informe del Servicio de Inspeccién, Prestaciones y Farmacia (realizado a la vista de la

historia clinica de la madre y el hijo), los siguientes:

“La reclamante acude a su Centro de Salud con fecha 2 de abril de 2002
(aproximadamente con 10 semanas de gestacion) siendo remitida al Centro de
Especialidades de Obstetricia donde es vista por primera vez con fecha 23 de abril
de 2002, en cuyo momento tenia 13 semanas de gestacién, siendo la analitica y la
exploracion externa normal, solicitAdndose la primera ecografia que es la realizada el

dia 4 de junio de 2002 (19 semanas de gestacion).

En el informe de esa primera ecografia se describe lo siguiente: Liquido
Cefalorraquideo + Presentacion cefalica. Placenta anterior normal. Liquido
Amniotico normal. Diametro Biparietal 49 mm (21 +/- 2 semanas). Longitud del
fémur 32 mm (20 +/- 2 semanas). FAC 154 mm (20+/- semanas). Observaciones:
valorar miembros inferiores (imagen muy borrosa y dificultad de valorar a ese

nivel).

Segundo ecografia, una semana después, el 11 de junio de 2002: Liquido
Cefalorraquideo + Presentacion podalica. Observaciones: Tibia y peroné izquierdo no

se ven. Esta de nalgas.

Tercera ecografia, realizada el 24 de septiembre de 2002, con 36 semanas:
Liquido Cefalorraquideo + Presentacion de nalgas. Placenta anterior grado Il. Liquido
Amnioético normal. Didmetro Biparietal 92 mm (37 semanas) Longitud del Fémur 68
mm (35 semanas). FAC 317 mm (35 semanas). Observaciones: Medida LF no exacta,
dificultad para su medida. He medido estructura de similar morfologia a fémur pero

de mucho menor grosor: fémur ???

Con fecha 22 de octubre de 2002, se produce parto por cesarea debido a
podalica detectandose tras el nacimiento artogriposis multiple congénita con

afectacion severa en miembros superiores e inferiores y fractura de humero.

En relacion con la patologia presentada, los diferentes informes incorporados al
procedimiento coinciden en lo manifestado en su informe por el Servicio de

Inspeccion y Prestaciones:

El término artrogriposis proviene del griego y se traduciria como “articulaciones
recurvadas”. La artrogriposis multiple congénita se define como una enfermedad

rara congénita caracterizada por rigideces articulares multiples (mas o menos
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simétricas, generalmente en flexién, evidentes desde el nacimiento), artrofia
muscular y una infiltracién cutanea con algunas zonas de atrofia dérmica y, a veces,
de puentes cutaneos discretos (dedos, axislar, pterigium colli). Se asocian,
frecuentemente, malformaciones del craneo, de la cara y de las extremidades
(manos zambas, pie equino varo, sindactilia). La inteligencia es habitualmente
normal. Durante el embarazo es frecuente encontrar disminucion de los movimientos

fetales hasta en un 50% de los casos.
La causa primaria de esta enfermedad es desconocida.

Se trata de una patologia clasificada como ENFERMEDAD RARA, estando en el
listado de Enfermedades Raras que ofrece el Ministerio de Sanidad y Consumo
mediante el Instituto de Investigacion de Enfermedades Raras (l.l.E.R.)
perteneciente al Instituto de Salud Carlos Ill. Enfermedad codificada con el cédigo
CIE-9-MC: 754.89. En el Estudio Colaborativo Espafiol de Malformaciones Congénitas

(E.C.E.M.C.) la frecuencia observada es de 0,75 por 10.000 recién nacidos vivos.

La mayoria de alteraciones del desarrollo se producen en madres de bajo riesgo
y muchos de ellos no se sospechan clinicamente hasta muy avanzada la gestacion o
incluso postnatalmente. Por este motivo se ha popularizado la ecografia realizada a
las 18-22 semanas como ecografia de las 20 semanas o ecografia de las

malformaciones”.

En la ecografia de las 20 semanas se pretende realizar un despistaje morfolégico

del feto asegurando en lo posible su integridad fisica.

Se acepta clasicamente que la edad gestacional éptima para descartar patologia

malformativa mediante ecografia transabdominal esta entre las 18 y 22 semanas.

El aborto legal se autoriza en las primeras 22 semanas y Si se presumen graves

taras fisicas o psiquicas”.

2. Pues bien, es cierto que la enfermedad padecida por el menor es considerada
“rara” y de dificil diagnostico precoz hasta avanzado estado de gestacion, mas, en
este caso, lo que resulta imputable a los Servicios sanitarios es el mal generado no
por no haberse ofrecido un correcto diagndstico, ni siquiera un diagnéstico
anticipado, sino por la ausencia de aportacion de medios diagnésticos para intentar
un diagnéstico, certero o no. Asi pues, siendo la obligacién de los servicios sanitarios
una obligacion de medios, y no de resultados, no resulta conforme a la lex artis ad

hoc el que no se pongan a disposicién de los pacientes, como ha ocurrido en este
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supuesto, todos los medios necesarios para el diagnostico de la enfermedad, rara o
no, a pesar de ponerse de manifiesto en 3 ecografias la existencia de anomalias en el
feto, méxime cuando en ellas se advertia: “Valorar miembros (imagen muy borrosa y
dificultad de valorar a ese nivel)” (4 de junio de 2002); “Tibia y peroné izquierdos
no se ven. Esta en nalgas”. (11 de junio de 2002); y como ulteriormente quedan
confirmadas con llamadas en mayusculas y con signos de interrogacién expresivos de
la posibilidad de malformacion en el feto: “Medida L.F. NO EXACTA, DIFICULTAD PARA
SU MEDIDA. He medido estructura de similar morfologia a fémur pero de mucho

menor grosor: fémur ???”. (24 de septiembre de 2002).

Es cierto, también, como se sefiala por el jefe del Servicio de Obstetricia y
Ginecologia del Materno-Insular, emitido el 26 de abril de 2007, que la realizacién de
ecografia o no en el primer trimestre no tiene ninguna relacién con el diagnostico de
artrogriposis, ya que en edades gestacionales tan tempranas la patologia del recién
nacido no tiene manifestaciones clinicas, pero, este hecho, asi como la ausencia de
informaciéon a la madre sobre la eventual malformacion del feto, unido a la ausencia
de otras valoraciones mas pormenorizadas a lo largo del embarazo, evidencian una
actuacion por parte de los Servicios sanitarios no acorde con la que les es exigible,
que afectd, en ultima instancia, al desconocimiento por parte de la madre del estado

de su hijo hasta el momento del nacimiento.

Por otra parte, el informe del Servicio de Inspeccion viene a sefialar que la
mayoria de las alteraciones del desarrollo, como la que afecta a A.F.C., no se
sospechan clinicamente hasta muy avanzada la gestacién o incluso postnatalmente,
por lo que se ha popularizado la ecografia realizada a las 18-22 semanas como
ecografia “de las 20 semanas” o “ecografia de las malformaciones” (lo que hubiera
permitido averiguar el mal y optar por la interrupcion del embarazo, permitida
dentro de las 22 primeras semanas del embarazo), pero es que, ademas, en caso, si
gue habia fundadas razones para sospechar malformaciones, y, sin embargo, como se
reconoce en el informe del Servicio “no consta medida exploratoria ni diagnostica
alguna ante los hallazgos ecograficos sugestivos de malformacién, como demuestran
los propios informes ecograficos”. Por tanto, no es preciso, como parece apuntarse
en el informe del Jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia, que se observaran en
las exploraciones ecograficas realizadas signos de una “evidente sospecha
malformativa”, que, por otra parte, seria discutible contradecir, sino que bastaban
los hallazgos al menos sugestivos de malformacién para, por una parte, realizar
pruebas complementarias de confirmacion o descarte, pero, fundamentalmente, para

informar a la madre de la posible malformacion.
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Asi pues, de haberse realizado las pruebas diagnésticas complementarias a los
estudios ecograficos pertinentes, probablemente, al menos a partir de las 20
semanas de gestacion, se hubiera podido determinar la malformacion del feto, pero,
con toda seguridad, se hubieran realizado las actuaciones médicas necesarias para
intentar concretar un diagnostico, aunque finalmente no se hubiera logrado la
certeza del mismo, al no ser la Medicina una ciencia exacta. Mas, en este caso, ni
siquiera se pusieron los medios necesarios, como ya se ha indicado, para intentar
despejar las dudas que sobre los miembros del feto se desprendian de los informes
ecogréaficos existentes, y, consecuentemente, tampoco se ofrecié la informacion
necesaria a la madre para poder decidir acerca de la continuacion o no del embarazo
ante el riesgo del nacimiento de un hijo con graves taras fisicas, como permite la

Ley.

Asi, la Jurisprudencia ha venido valorando la causacién de un dafio indemnizable
en los supuestos de nacimientos de nifios con deficiencias en los casos en los que no
se realizaron las pruebas necesarias para su deteccion o, como en el caso de la STS
de 21 de diciembre de 2005, habiéndose realizado, no se inform6 a la paciente de
“un dato perturbador que habia sido desechado técnicamente por carecer de

importancia”, naciendo, posteriormente, un nifio con sindrome de Down.

En ese caso, se aprecio relacién de causalidad entre el negligente actuar del
centro sanitario y el derecho de la mujer a ser informada de forma suficiente y
completa sobre el resultado del diagnéstico para tomar la decisiéon mas adecuada a

su “proyecto de vida”.

Ademas, més alla de este dato, se ha contemplado por la Jurisprudencia, como
un dafio auténomo, distinto del consistente en la pérdida de la oportunidad de
abortar, el dafio moral derivado del nacimiento mismo de un nifio con graves taras;
asi, no sélo en la Sentencia citada, sino, ademas, en la del mismo Tribunal, de 7 de
julio de 2002 (La Ley-Juris 290/2003), en la que el Unico dafio existente era
precisamente éste, el impacto derivado del desconocimiento del defecto del hijo
hasta el momento del nacimiento. Ademas, se tienen en cuenta los dafios morales

sufridos por el propio hijo por las dificultades de valerse por si mismo.

Pues bien, todas estas circunstancias son valorables en el caso que nos ocupa, tal
y como reclama la madre en nombre propio y en representacion de su hijo menor, de
forma que debe ser indemnizada, cuando menos, por los dafios que alega, en la

cuantia solicitada y ademas, en su caso, ponderando la procedencia de incrementar
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el importe de la indemnizaciéon en consideracion a la evolucién y alcance de la

minusvalia resultante del menor.

Por todo lo expuesto, hemos de concluir que la Propuesta de Resolucién no se
considera ajustada a Derecho, por entender que debe estimarse la pretension de los

reclamantes, al mediar responsabilidad de la Administracién.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién no se considera ajustada a Derecho, por entender
que debe estimarse la pretension de la parte reclamante, en los términos sefialados

en el Fundamentos V del presente Dictamen.

DCC 96/2008 Pagina 8 de 8



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 96/2008
	FUNDAMENTOS
	I
	II
	III
	IV
	V

	CONCLUSIÓN


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFc5c5bb34c6a90020bb38c11cb97c0020ac80d1a0d558ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020c801d569d55c00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c9002540875284e8e55464e1a65876863ff0c53ef4ee553ef9760573067e5770b548c6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef69069752865bc6aa28996548c521753705546696d65874ef63002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [595.001 842.000]
>> setpagedevice


