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DICTAMEN 210/2012

(Seccion 128)

La Laguna, a 27 de abril de 2012.

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 reclamacion de indemnizacién formulada por
M.C.B.F., por dafos ocasionados como consecuencia del funcionamiento del
servicio publico sanitario (EXP. 146/2012 IDS) .

FUNDAMENTOS

1. Mediante escrito de 12 de marzo de 2012, con entrada en este Organismo el
dia 22, la Consejera de Sanidad interesa preceptivamente Dictamen por el
procedimiento ordinario arts. 11.1.D.e), 12.3 y 20.1 de la Ley del Consejo Consultivo
de Canarias (LCCC), en relacion con el art. 12.1 del Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad
Patrimonial (RPAPRP), sobre la Propuesta de Resolucién del procedimiento de
responsabilidad patrimonial tramitado por la presentacién de reclamacion de
indemnizacién efectuada por M.C.B.F., por dafios que alega causados por la asistencia
sanitaria prestada por el Servicio Canario de la Salud (SCS), en cuanto que, por error
de diagnostico, alega, sufre graves problemas sicoldgicos y un gran perjuicio
estético. Asi, habiéndosele realizado innecesariamente por ese motivo una
operacion, ésta generd eventracion postoperatoria y subsiguiente cicatriz de la que
tiene que volver a ser intervenida. Por ello, solicita una indemnizacion de cien mil

euros.

2. La Propuesta de Resolucién culmina un procedimiento de responsabilidad
patrimonial que ha sido tramitado de conformidad con la normativa de aplicacién. Se

inicia el 18 de mayo de 2010 por solicitud que presenta persona legitimada para ello,

“ PONENTE: Sr. Lazcano Acedo.
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al ser la que alega haber sufrido el dafio por el que se reclama [art. 31.1.a) LRJAP-PAC].
Ademas, lo hace dentro del plazo de un afio desde que ocurrié el hecho lesivo o su
determinacién, computable desde la consolidacion de las secuelas definitivas, la cual

tuvo lugar el 22 de agosto de 2009, por lo que no ha prescrito el derecho a reclamar.

La reclamacién fue correctamente calificada y admitida a tramite (art. 6.3
RPAPRP) y se realizaron los trdmites de instruccién legal y reglamentariamente
previstos para la finalidad asimismo contemplada normativamente (arts. 76.1 LRJAP-
PAC y 7 RPAPRP). Asi, obra en las actuaciones el preceptivo informe del Servicio cuyo
funcionamiento ha causado presuntamente la lesion indemnizable, en principio el de
Cirugia Digestiva del Hospital Dr. Negrin, asi como otros complementarios necesarios
para resolver (art. 82.1 LRJAP-PAC), realizandose también los tramites probatorio y

de vista y audiencia.

Por altimo, consta informe del Servicio Juridico de la Administracion [art. 20, g)
de su Reglamento], emitiéndose finalmente la Propuesta de Resolucidn definitiva por
el instructor. Al respecto se advierte que, como suele ser indebidamente habitual y
sin justificacion admisible al respecto, se incumple el plazo resolutorio, aunque esta
injustificada demora no obsta para la resolucion expresa del procedimiento, ni al
sentido desestimatorio de la misma, sin perjuicio de los efectos administrativos que
ello debiera comportar o los econdmicos que pudiera conllevar [arts. 42.1y 7; 43.1y
4.b); 141.3; y 142.7 LRJAP-PAC].

1. Segun el escrito de reclamacion, el 29 de mayo de 2007 la reclamante acudio
al Centro de Salud de Moya al tener fuertes dolores abdominales acompafiados por
vomitos, siendo remitida a las 16 horas, al no mejorar, al Hospital Doctor Negrin. En
un primer momento, se le informa de que se trata de una perforacion del abdomen
(sobre las 18:30 horas) y, tras realizarse pruebas, se confirma el diagnéstico, aunque

luego se cambia a apendicitis aguda.

Por eso, al estar el Servicio saturado para tratar esta dolencia, fue derivada a la
Clinica L.P., Centro concertado al efecto, donde el doctor que la atendi6 rechazo el
altimo diagnéstico producido y, como alternativa, mantuvo el inicial, devolviéndola

entonces al Hospital de origen, donde fue intervenida.

Luego, una facultativo le comunicé que su dolencia era, en realidad, pancreatitis

aguda, de modo que, no requiriendo ésta una intervencidn quirdrgica, su correcto
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diagnéstico, por demas posible, hubiera evitado aquélla y, por tanto, sus efectos

dafosos.

2. De acuerdo con el informe del Jefe de Servicio de Cirugia General y Aparato
Digestivo del Hospital, la paciente fue diagnosticada el 29 de mayo de 2007, a las 18
horas aproximadamente, de apendicitis aguda y, por ello, se la remiti6 a un Centro
concertado, pero, tras diagnosticarse de perforacion visceral, fue reenviada para ser
intervenida en el Hospital, lo que tuvo lugar el 30 de mayo de 2007, detectandose

pancreatitis aguda y causando alta al 13° dia del posoperatorio.

Se alega al respecto que los cuadros de abdomen agudo siempre son un reto para
llegar a un diagnoéstico preciso que permita instaurar un tratamiento adecuado. Por
ello, entiende la Administracion que en este caso, ante la duda diagnoéstica, la
decision de intervenir fue acertada y sujeta a la practica habitual, sin existir
propiamente retraso en el diagnéstico ni en el tratamiento que influyera en la salud
de la paciente. Afiade que la pancreatitis aguda que presentaba la paciente puede

precisar también ser operada, maxime cuando hay duda de perforacion visceral.

3. El Servicio de Inspeccién y Prestaciones (SIP), en su informe de 28 de
septiembre de 2010, vista la informacién disponible, sostiene que el SCS utilizé
debidamente los medios pertinentes para el diagnéstico del cuadro de dolor

abdominal por el que la paciente demandaba.

Sin embargo, reconoce que, a pesar de la descripcién de las observaciones
procedentes del estudio ecogréafico que se le practicé en su momento, se produjo un
error en la transcripcion, pues en el informe consta apendicitis aguda cuando debio
anotarse pancreatitis, lo que generd que se remitiera erroneamente a la paciente a
Centro concertado para ser intervenida, aunque, tras ser observada alli, se detect6
que no sufria tal apendicitis, siendo devuelta la paciente al Hospital la noche de ese

mismo dia al considerarse que tenia perforacion visceral.

En ese momento, dada la clinica apreciada y la existencia de abdomen agudo, el
Servicio competente del Centro hospitalario decide intervenirla urgentemente en la
madrugada siguiente por sospecha de perforacion visceral; razén por la que se

considera que la paciente se equivoca sobre la innecesariedad de la operacion.

4. Por su parte, tras acoger la argumentacion contenida en los informes para
sustentar su decision, la Propuesta de Resolucion advierte en el mismo sentido que el

error de diagnostico s6lo tiene relevancia juridica segun su entidad y no produce
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consecuencias de responsabilidad cuando es excusable segun las circunstancias del
caso concreto y, en particular, cuando lo hubiere podido cometer cualquier otro

facultativo en la misma situacion que quien lo emite.

Lo que, a mayor abundamiento, ha de concluirse que el deber cuya omision
genera responsabilidad en el Servicio por actuacion de sus profesionales no es de
resultado, sino de aportacion de medios disponibles que sean exigibles en el caso y su

correcto uso, como aqui ha ocurrido.

Por consiguiente, se concluye que no existe nexo causal entre la asistencia
prestada y el dafio alegado y, por ende, no procede declarar la responsabilidad de la

Administracién sanitaria.

1. Segun literatura médica comuan, particularmente a nivel de Diccionario, el
dolor abdominal agudo es un problema de salud frecuente y dificil de abordar,
pudiendo tener origen organico o funcional, sin poderse siempre establecer netas
diferencias entre ambos. Es este sentido, se sefialan al menos 26 posibles causas,
entre ellas: apendicitis, oclusion intestinal, colecistitis (inflamacion de la vesicula),
enfermedad diverticular, hernia, enfermedad de Crohn (colitis ulcerativa),

pancreatitis y ulceras, con perforacién (peritonitis) o sin ella.

La referida perforacion es una grave complicacién que se produce cuando la
Ulcera atraviesa totalmente la pared del estdbmago o duodeno, contactando con el
peritoneo y produciendo la indicada peritonitis. Esta se manifiesta con intenso dolor
abdominal, localizado en la porcion superior del abdomen (epigastrio), que comienza
de forma abrupta y se describe frecuentemente como dolor en pufialada. Confirmado
el diagnostico de perforacion o peritonitis, es imprescindible la realizacion de una

intervencién quirdrgica urgente.

Por su parte, la pancreatitis aguda, o inflamacién del pancreas, se caracteriza
por dolor abdominal intenso en barra que se irradia a la espalda, también de inicio
rapido, pero acompafado de nauseas y vomitos en el 90% de los casos, persistiendo
en horas de no ser tratado. No obstante, no se advierte la necesidad al efecto de
intervencién, al menos urgente o por lo general, ni que se provoque, por obvias

razones, perforacion en el estbmago o visceras.

Por ultimo, la apendicitis aguda suele comenzar como un dolor repentino
localizado en la mitad inferior de la region epigastrica o la region umbilical, siendo

de moderada pero creciente intensidad y constante, acompafiado ocasionalmente de

DCC 210/2012 Pagina 4 de 8


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

calambres intermitentes. Posteriormente, el dolor desciende hasta localizarse en la
fosa iliaca derecha, entre el ombligo y la espina iliaca antero-superior, cabiendo la

perforacion del apéndice y, por ende, requiriendo operacién inmediata.

2. El hecho indiscutible es que, teniendo dolores abdominales y nauseas o
vomitos, la paciente fue atendida el dia 29 de mayo de 2007, a las 15:38 horas, en su
Centro de Salud, siéndole diagnosticada entonces epigastralgia o colico biliar, con

indicacion de que, si empeoraba, debia ir al Hospital.

Pues bien, segun se indico antes y no cuestionan los informes emitidos, el dolor
epigastrico, con una posible clinica de abdomen agudo, puede deberse a una Ulcera
con perforacién o peritonitis y a apendicitis, pero no a pancreatitis. En este sentido,
el Hospital parece haberse en principio decantado por la primera, aunque por error
se cambid el diagndstico a la segunda, mientras la Clinica L.P., dadas las sefiales
diagnésticas, que no explicita, rechaza la apendicitis y sugiere posible perforacién,
sin confirmarlo y sin pronunciarse sobre pancreatitis seguramente al no tener

completa informacion clinica y no disponer de la ecografia efectuada antes.

En esta tesitura, cabe asumir que el abdomen agudo se puede producir por varias
causas y que la evolucién del dolor y el estado de la paciente, mientras era asistida,
tuvo lugar en menos de 24 horas. Por eso, podria aducirse que, en caso de duda, no
despejada por las pruebas que debieron practicarse y que, en efecto, se practicaron
y con la clinica apreciada, era pertinente optar por considerar la presencia de
apendicitis aguda o, en su defecto y constatada su inexistencia, de perforacion por

Ulcera y eventual peritonitis.

En consecuencia, procedia la intervencién urgente, al ser el tratamiento
apropiado y peligrar la vida de la paciente, sin tiempo, en estas circunstancias, para
seguir haciendo pruebas o esperar su evolucion para dar con el origen del problema y

tratarlo debidamente, incluso sin intervencion.

\Y

1. La cuestion es que, precisamente y partiendo de la admision de un error
cometido con motivo de la asistencia de la paciente en el Servicio competente del
Hospital, tras acudir con abdomen agudo, dolor en epigastrio y nauseas o voémitos y
diagnéstico de epigastralgia o cdlico biliar desde su Centro de Salud, no puede

asumirse que se dieran las circunstancias requeridas para justificar la actuacion que
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se decidié hacer para tratar a la paciente y que, al final, ocasiond las secuelas o

efectos correspondientes.

Tal error se asume en el informe del SIP, considerdndolo un fallo de
transcripcion. Pero tal supuesto fallo no fue enmendado luego por los sucesivos
facultativos intervinientes, pese a que la ecografia realizada, sin duda
acertadamente, era sugestiva de pancreatitis y las observaciones sobre la misma y su
resultado asi lo indicaban, fuese porque no se volvio a mirar tal ecografia
posteriormente, no se remitio en particular al Centro concertado, o no se leyeron sus

observaciones.

En esta linea, consta en el expediente informe de 7 de agosto de 2007 del
Servicio de Diagnéstico por Imagen del Hospital respecto a la eco urgente efectuada
el 29 de mayo de ese afio, indicandose entonces que los hallazgos o resultados
resultaban compatibles con apendicitis aguda, nunca con perforacion intestinal o
peritonitis, determinando ello las actuaciones posteriores. En esta linea, el Centro
concertado diagnosticé posible perforacion probablemente por las razones antes

sefialadas, aunque, en realidad, nada de ello era correcto y no debio suceder.

Asi, aun achacandolo a un error de transcripcion, la conclusién debia haber sido
pancreatitis aguda, y no apendicitis, de conformidad con la prueba efectuada y sus
observaciones. Ademés, ello venia confirmado por la clinica efectivamente
disponible, en funcion de la descripcion del dolor sufrido, recogida en el propio
informe, y la existencia de vomitos o nduseas. Esto es, tanto tal clinica como, sobre
todo, la prueba diagnéstica apuntaban a una pancreatitis, y nunca a apendicitis o,

aun menos, a una peritonitis o perforacién intestinal, incompatible con aquélla.

2. En definitiva, no habria error excusable de diagnostico tanto vistos los
términos del dltimo informe comentado, como por el hecho de que el propio SIP y
dicho informante advierten su existencia inmediatamente dados los datos disponibles

en su conjunto o tan siquiera la ecografia practicada.

Es mas, dicho error pudo y debi6é ser advertido por el Servicio actuante del
Hospital, que ordend y conocié dicha prueba y disponia de la clinica de la paciente, y
que debié cuando menos constatar la informacién disponible al rechazar al Centro
concertado por erréneo el diagnéstico de apendicitis de la paciente para ser
intervenida en él, sin caber excusas o justificacion por la existencia de dolor
abdominal y aun abdomen agudo o la posible duda inicial de diagndstico, pues,
justamente y pese a que tampoco se atendié debidamente a los datos efectivos de la

clinica, se pauto la ecografia para despejarla.
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Por lo demas, no puede justificarse la actuacién realizada, particularmente la
decision de intervenir urgentemente, conociéndose los riesgos de la operacion en
general pero sobre todo en este supuesto en particular, en la necesidad de proceder
asi y con inmediatez por los peligros de una posible perforacién intestinal. Se decidi6
con fundamento en un diagnéstico equivocado, que debié advertir el Servicio
actuante antes de remitir a la paciente a la Clinica concertada, y que, en todo caso,
debi6 reconsiderarse al devolverla ésta con otro diagnoéstico, disponiendo de todos
los datos al efecto que se mencionan en el informe de 7 de agosto de 2007. Desde
luego, especialmente si estuviera justificado, resulta irrelevante el error del referido
Centro concertado a este fin 0, en todo caso, al de exigencia de responsabilidad del

SCS por el indebido funcionamiento del servicio sanitario.

Y, por supuesto, no cabe aducir, como hace primero el SIP y luego la Propuesta
de Resolucién, que en todo caso procedia intervenir incluso confirmada la
pancreatitis. No s6lo porque no se justifica debidamente la operacién hecha, con
otro objetivo y no pudiendo ser utilizada ella misma como método de diagnéstico,
para este tipo de enfermedad y caso sino porque no cabe asociar ésta, en teoria y

menos aun en este supuesto, a una perforacion intestinal.

3. Consecuentemente, existe nexo causal por las razones expuestas entre la
asistencia prestada a la interesada y el dafio por ésta sufrido, siendo las lesiones
generadas por su inadecuada realizacion, de modo que su causa es imputable a la
Administracién sanitaria. Por ello, procede reconocer su responsabilidad y el derecho

indemnizatorio de la paciente.

La Administracion ha de responder integramente por la secuela consistente en la
cicatriz producida por la eventracion derivada de la operacion, valorandose como
dafo estético en la medida que proceda segln su tamafio y repercusién en la vida de

la paciente, incluido dafio moral por este motivo concreto.

Sin embargo, aun admitiéndose que, dadas las circunstancias, se ha generado
dafio sicologico a la paciente en este caso a un nivel extraordinario respecto a
situaciones normales de asistencia sanitaria en que debe asumirse, en cuanto
afectacion propia de esta clase de asunto no imputable a la Administracion, siendo
por ello indemnizable su valoracién y subsiguiente cuantificacion, ésta ha de ser
sensiblemente inferior a la solicitada justamente por esas mismas circunstancias. Y
es que debid actuarse con celeridad por el posible riesgo de la eventual dolencia,

existiendo abdomen agudo, utilizdndose, aunque impropiamente, los medios

Pagina 7 de 8 DCC 210/2012


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

exigibles, y lograndose la sanacién de la enfermedad que realmente tenia la

paciente, si bien que de modo cuestionable.

Se considera pertinente una indemnizacion por este concepto, cuantificado en el

50% de la que corresponde por la anterior.

En cualquier caso, la cuantia resultante ha de actualizarse al momento de

resolver, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 141.3 LRJAP-PAC, sin duda aplicable.

CONCLUSION

Existe responsabilidad de la Administracion sanitaria por el dafio sufrido por la
interesada, pues las lesiones que padece resultan de la asistencia recibida, aunque la
reclamacion ha de estimarse parcialmente en cuanto al quantum indemnizatorio,

debiendo ser indemnizada como se expone en el Fundamento IV.3.

DCC 210/2012 Pagina 8 de 8



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 210/2012
	FUNDAMENTOS
	I
	II
	III
	IV

	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


