Consejo Consullivo do Ca
-()HJ(::I() AW FEE /{f’() e ATt

DICTAMEN 600/2012

(Seccion 128)

La Laguna, a 20 de diciembre 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 F.V.S.,
por dafos ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio
publico sanitario (EXP. 573/2012 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad, es una Propuesta de Resolucién de un procedimiento de reclamacion de
responsabilidad patrimonial de un organismo auténomo de la Administracion
autonomica. La solicitud de Dictamen, de 19 de noviembre de 2012, ha tenido
entrada en este Consejo Consultivo el 30 de noviembre de 2012. De la naturaleza de
esta propuesta se deriva la competencia del 6rgano solicitante, la competencia del
Consejo y la preceptividad del Dictamen segun los articulos 12.3 y 1.1.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 FV.S., al pretender el resarcimiento de un dafio que
se le irrogd en su esfera personal como consecuencia, presuntamente, de la

asistencia sanitaria prestada por el Servicio Canario de Salud.

“ PONENTE: Sr. Lorenzo Tejera.
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2. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,
corresponde a la Administracion autonomica, actuando mediante el mencionado
Servicio, titular de la prestacion 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 Autonomica, en relacion con los arts. 10.3y 15.1
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 reclamacién es competencia del Director del citado
Servicio Canario de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 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 la reclamacién que da lugar al procedimiento que nos ocupa se
present6 en la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud el 18 de marzo de
2010, habiéndose determinado el dafio por el que se reclama el 21 de enero de 2010,
fecha en la que se produjo el diagnéstico adecuado y se intervino quiridrgicamente al

reclamante.

1. Segun los términos del escrito del interesado, los hechos que son objeto de la

reclamacion que nos ocupa son los siguientes:

“PRIMERO.- Que el 20 de enero de 2010, sobre las 21:30 horas, acudi al servicio
de urgencias del ambulatorio del SCS sito en Las Remudas, Telde, como consecuencia
de un fuerte dolor abdominal, concluyendo el facultativo que me atendié una
posible peritonitis y siendo evacuado en ambulancia al servicio de urgencias del

Complejo hospitalario insular-materno infantil de Gran Canaria.

SEGUNDO.- Que, tras llegar a las urgencias del centro sanitario antes sefialado y
esperar el tiempo correspondiente, fui atendido por un doctor cuyos datos ignoro
por no figurar los mismos en el parte, el cual, después de un somero examen y una
placa de abdomen, determiné que me pusieran un calmante y me marchara a mi

casa, remitiéndome a mi médico de cabecera. (...).
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TERCERO.- Que sobre las 09:00 horas del dia 21 de enero de 2010, ante los
insoportable de los dolores que padecia el que suscribe, acudi al servicio de
urgencias (esta vez de la sanidad privada, Clinica S.R.), donde se me diagnosticé al
momento una apendicitis aguda-peritonitis purulenta, siendo de inmediato
intervenido quirtrgicamente y posteriormente ingresado en la UMI durante 48 horas,
mas 72 horas mas que estuve en planta, ademas de un posterior reposo domiciliario

durante una semana.

CUARTO.- Que a la vista de lo expuesto el dicente estima que ha sido objeto de
una injustificable falta de diligencia por parte del facultativo del servicio de
urgencias del complejo hospitalario insular-materno infantil de Gran Canaria que me
atendié durante la noche del dia 20 de enero, el cual, a pesar de haber sido remitido
en ambulancia desde el centro de salud de Las Remudas (Telde) con una posible
conclusion diagnostica de peritonitis (como finalmente asi resultd ser cierto), me
mando6 a mi domicilio después de que me administraran un simple calmante, pese a
la evidente gravedad del cuadro que presentaba, apreciada horas antes por su

compariero del referido centro de salud. (...).

QUINTO.- Que todo lo explicitado no solo ha comportado hacia mi persona una
serie de evidentes padecimientos fisicos absolutamente innecesarios, sino que el
hecho de haberse puesto en grave riesgo mi vida con total indolencia y falta de
profesionalidad, me ha originado un estado de ansiedad y sufrimiento psicoldgico

insoportable (...)”.

Se solicita indemnizacion que se cuantifica en CIENTO CINCUENTA MIL (150.000
€).

\Y

1. En este procedimiento, el plazo de resolucién estd vencido, sin que se
justifique la demora, lo que, sin perjuicio de los efectos y responsabilidades que ello
comporte, no exime a la Administracion de resolver expresamente (arts. 42.1y 7y
141.3 de la Ley 30/92).

Por otra parte, constan, es el procedimiento de responsabilidad patrimonial que

nos ocupa las siguientes actuaciones:

1) El 14 de abril de 2010 se identifica el procedimiento y se insta al reclamante a
mejorar su reclamacion, de lo que es notificado el 21 de abril de 2012, viniendo a

subsanar su reclamacion el 3 de mayo de 2010.
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2) Por Resolucion de 20 de mayo de 2010, de la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacion, lo que se notifica a la parte
interesada el 28 de mayo de 2010. Asimismo, se acuerda su remision a la Direccién
Gerencia del Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil (CHUIMI),

para su tramitacién, lo que se hace el dia 20 de mayo de 2010.

3) Por escrito de 20 de mayo de 2010 se solicita informe al Servicio de Inspeccion
y Prestaciones, reiterando tal solicitud en fecha de 18 de enero de 2011, 23 de
febrero de 2011 y 1 de marzo de 2012. El informe se emite el 3 de agosto de 2012, a

cuyos efectos se recaba la documentacién oportuna.

4) El 16 de junio de 2010 comparecié personalmente el interesado con el fin de

otorgar poder de representacién apud acta a C.J.C.P.

5) ElI 21 de agosto de 2012 se dicta acuerdo probatorio donde se declara la
pertinencia de las pruebas propuestas, y, dado que ya todas obran en el expediente,
se declara conclusa la fase probatoria. De ello se notifica al interesado mediante fax
el 22 de agosto de 2012.

6) El 3 de septiembre de 2012 se acuerda la apertura del tramite de audiencia,
del que se notifica al reclamante mediante fax el 4 de septiembre de 2011, sin que

conste la presentacién de alegaciones.

7) El 18 de octubre de 2012, se emite Propuesta de Resolucion por de la
Secretaria General del Servicio Canario de la Salud. Esta Propuesta de Resolucion, en
la que se desestima la pretension del interesado, igual sentido del borrador de la
Resolucion de la Direccion Gerencia del CHUIMI (en el que no consta fecha). Tal
Propuesta de Resolucion es informada favorablemente por el Servicio Juridico el 12
de noviembre de 2012. Asi, se emite Propuesta de Resolucion definitiva el 19 de

noviembre de 2012, que es sometida a Dictamen de este Consejo.

Por lo que su tramitacién ha sido correcta.

Vv

1. En cuanto al fondo del asunto, la Propuesta de Resolucion desestima la
pretensién del reclamante con fundamento en la documentacion obrante en el
expediente, concluyéndose en la misma que la asistencia prestada por el Servicio
Canario de la Salud ha sido acorde con la lex artis, no resultando acreditado el

dafio por el que se reclama, lo que se argumenta sefialando:
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“Hemos de partir de las consideraciones que se efectian en el informe del
Servicio de Inspeccion y Prestaciones, que de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 89.5 de la Ley 30/1992 de 26 de noviembre ya citada, se incorpora como

fundamento de la presente Resolucion:

«Un cuadro de apendicitis es un proceso evolutivo inflamatorio, que en un
momento dado puede no evidenciar signos claros inflamatorios, pero evolutivamente
van a ir apareciendo en un periodo de tiempo, distinto para cada paciente, a unos

les aparecen en horas y a otros en dias.

La evolucién de un dolor abdominal inespecifico hasta cuadro apendicular
perforado es una evolucion no deseable, pero entra dentro de las complicaciones

posibles segun evoluciona el cuadro cronoldgicamente.

En las apendicitis pélvicas puede ser dificil el diagnéstico ya que el dolor es
atipico y suele ser intenso suprapubico, en ocasiones, en el cuadrante inferior
izquierdo. Puede existir tenesmo rectal y vesical, y la rigidez parietal suele estar

ausente».

En el caso que nos ocupa tal y como se informd desde el Servicio de Urgencias

del Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil (folio 170):

«Cabe sefialar que el diagnéstico de la apendicitis aguda es fundamentalmente
clinico y en este paciente fue tan dificil el mismo, que inclusive en la Historia de su

enfermedad actual, del centro donde fue asistido pone:

Paciente de 61 afios que acude a Urgencias por un dolor en hipogastrio de 3 dias
de evoluciéon acompafado de nauseas y molestias al miccionar, cosa ésta que inclina
mas a pensar en un cuadro de origen urinario que de otra entidad, tanto es asi que
se llegé al extremo de realizar un TAC de abdomen en el centro donde fue
intervenido, para intentar lograr un diagnéstico que ademas no fue concluyente,
inclusive el Radiélogo que informd el mismo no ve claramente el apéndice y pone, y
cito textual “si bien no se logra delimitar con claridad el apéndice (...) fin de la cita
y concluye “los hallazgos deberan ser correlacionados con los antecedentes e historia

clinica, sin dar un diagnostico de apendicitis aguda»

Efectivamente, tal y como consta en el informe del servicio de cirugia general y
del aparato digestivo obrante en el folio 21 no se aprecia con el TAC el apéndice,
este es finalmente observado en el transcurso de la intervencién quirdrgica que

evidencia su inusual ubicacion (segun informe del servicio de Inspeccion y
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Prestaciones el apéndice pélvico se da en un 30% y su estado: «apéndice pélvico
perforado y gangrenado de localizacion hipogastrio bajo el meso del intestino

delgado (...)».

A la vista de lo cual resulta incontestable que las pruebas de imagen y TAC no

consiguieron visualizar el apéndice y resultaron inespecificas para apendicitis aguda

De todo lo anterior se evidencia la dificultad diagnéstica y la ausencia de
sintomatologia especifica que permitiera en el momento de la atencion prestada en
el Servicio de Urgencias evidenciar la apendicitis que devendria en peritonitis al dia

siguiente.

Por otra parte y en relacion con ello cabe indicar que los protocolos médicos de
diagnéstico aplicables en el Servicio de Urgencias no estan encaminados a obtener un
diagnéstico pleno cualesquiera enfermedades que pueda sufrir el paciente, sino a
lograr el diagnéstico, la sospecha, la exclusién o no exclusién de aquellos procesos
patolégicos que, en funcion del cuadro que presente el paciente, vista de lo
expuesto, cabe sefialar que no resulta suficiente la existencia de una lesion sino que
se pueda requerir una actuacion médica urgente. No estando en presencia de un
cuadro que sugiera alguno de esos procesos patoldgicos lo procedente es remitir al
paciente a los servicios médicos ordinarios para alcanzar en éstos un diagndstico

completo y un tratamiento adecuado.

La reclamacion de 150.000 euros se fundamenta en el estado de ansiedad y
sufrimiento psicolégico importante como consecuencia del error diagnéstico
producido en la asistencia sanitaria prestada en el Hospital Universitario Insular de

Gran Canaria el dia 20 de enero de 2010.

Ante lo cual cabe concluir en los mismos términos que sefiala el informe del

Servicio de Inspeccion y prestaciones:

A la vista de la documentacion obrante al expediente, los hechos relatados en la
reclamacion no se ajustan a la realidad ni acudié a la Clinica S.R. a las 09:00 horas,
ni fue diagnosticado al momento de peritonitis, ni entré en quiréfano apenas media

hora después de hacerlo en dicho centro hospitalario.

No existe dafio objetivo derivado del supuesto retraso en el diagnéstico, pues la
cirugia hubiera sido en cualquier caso necesaria, constando en los informes la

ausencia de complicaciones que se pudieran atribuir al supuesto retraso diagnostico.

Por otro lado, el simple hecho de haberse producido el error de diagnéstico, adn

si el actuar de quien ha diagnosticado es contrario a la lex artis ad hoc, no genera
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responsabilidad patrimonial de la administracion. En principio es preciso que se

produzca un determinado dafo en la salud de la persona producto del error.

En este caso que nos ocupa habia una dificultad para el diagnéstico de la
apendicitis al encontrarse el apéndice en posicion pélvica, lo que solo pudo
averiguarse una vez que se visualiza durante la cirugia. Por ello el dolor era de
localizacion més en area pélvica que en la fosa iliaca derecha lo que pudo contribuir

a dificultar la identificacion y diagnéstico.

Las variaciones de los sintomas son generalmente causados por una localizacion

anatomica inusual del apéndice o la presencia de otra enfermedad.

Ello se constata incluso al ingreso en la Clinica S.R. ya que aun practicadas las
pruebas complementarias de imagen Ecografia y TAC, no se visualizo el apéndice y
justifica un cuadro clinico con diagnéstico no concluyente, siendo el diagnéstico de

presuncién apendicitis aguda lo que aconsejo la realizacion de cirugia.

No procede reconocer indemnizacién por lo que podria haber pasado pero no ha
llegado a ocurrir. El estado de ansiedad y sufrimiento psicolégico importante no

queda acreditado.

Ante la sintomatologia que presentaba el reclamante, se utilizaron los medios

disponibles y adecuados™.

2. Entendemos que la Propuesta de Resolucién se ajusta a Derecho en cuanto a

la desestimacion de la reclamacion del interesado.

Ahora bien, estimamos que la causa de la desestimacion va mas alla de la
consideracién de que la asistencia sanitaria fue conforme a la lex artis, como
justifica la Propuesta de Resolucion. Debiendo desestimarse por las siguientes

razones:

1) Si bien se argumenta en la Propuesta de Resolucion que el diagnéstico se
adecu6 a la sintomatologia que presentaba el paciente, sin que nos halldramos en
presencia de un cuadro que sugiriera alguno de los procesos patologicos luego
sufridos. Sin embargo, lo cierto es que consta en el informe de urgencias del Centro
de Salud del dia 20 de enero de 2010 a las 21:30 horas, como conclusién diagnostica:
“;peritonitis?”. Siendo, precisamente esta sospecha la que llevo al paciente a
urgencias hospitalarias del CHUIMI, donde no se diagnosticé en ese primer momento
la apendicitis perforada de la que, al dia siguiente, seria operado en la Clinica S.R.

Con ello, queda desvirtuada la afirmacion que hace el Dr. A.C., jefe del Servicio de
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Urgencias del Hospital Insular, de que el paciente no presentaba signos de sospecha

de apendicitis aguda en el momento de su examen fisico en el Hospital Insular.

Sin embargo, como se sefiala en los informes obrantes en el expediente, el caso
del interesado se caracteriz6 por una dificultad diagnéstica, al encontrarse el
apéndice en posicion pélvica (por lo que no se aprecio en el TAC), por esta razo6n el
dolor era de localizacion méas en area pélvica que en fosa iliaca derecha, lo que
pudo contribuir a dificultar la identificacion y diagnostico. Y s6lo pudo averiguarse
una vez que se visualiza durante la cirugia, pues, siendo el diagnéstico de

presuncién apendicitis aguda, se aconsejo la realizacion de cirugia

Esta situacién nos lleva a entender que, si bien en un primer momento no se
diagnostic6 correctamente en el servicio de urgencias del Hospital Insular, el
interesado rompid el nexo causal acudiendo a la asistencia médica privada en la
mafiana del dia 21 de enero de 2010, donde se le realizaron las pruebas que
finalmente determinarian el diagndstico adecuado (si bien, no en los términos
expuestos por el interesado, como se sefiala en el informe del Servicio de Inspeccién
y Prestaciones, y que se incorpora a la Propuesta de Resolucion, como hemos visto).
El paciente debié acudir, ante la persistencia del dolor, a la sanidad publica, donde,
ante la continuidad de la sintomatologia del paciente, sin duda, se le hubieran
realizado todas las pruebas necesarias para la conclusion diagnéstica a la que se llego
en la Clinica de S.R. Pero, en todo caso, al haber interrumpido el reclamante su
relacion con la sanidad publica en aquel momento, impidié conocer si se hubiera
llegado al diagnéstico cierto o no, no pudiendo, por esta razon, apreciar este aspecto

ex post facto.

2) Sentado esto, a lo que no se alude en la Propuesta de Resolucién, por lo que
deberia incorporarse en sus fundamentos, en este caso tampoco concurre el dafio en
los términos exigibles para la existencia de responsabilidad patrimonial de la

Administracion.

Asi, no existe dafio objetivo derivado del supuesto retraso en el diagnéstico,
pues, como sefiala el informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones, y se
transcribe en la Propuesta de Resolucién, en primer lugar, la cirugia hubiera sido, en
cualquier caso, necesaria, constando en los informes la ausencia de complicaciones
gue se pudieran atribuir al supuesto retraso diagnéstico; en segundo lugar, en
relacion con la afirmacién del reclamante de que, de no haber acudido a la Clinica
S.R. “probablemente hubiese fallecido”, ha de decirse que, puesto que rompio el

nexo con la sanidad publica acudiendo a la privada, nunca se sabra qué hubiera
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ocurrido, no procediendo reconocer indemnizacién por lo que podria haber pasado
pero no ha llegado a ocurrir, pues el dafio tiene que ser real, no hipotético; v,
finalmente, el estado de ansiedad y sufrimiento psicolégico importante que alega
haber sufrido el reclamante, y por el que solicita indemnizaciéon, no ha quedado

acreditado en el expediente.

Por todo lo expuesto, no cabe estimar la pretensién del interesado, siendo
conforme a Derecho la Propuesta de Resolucién al desestimarla, si bien, debe
incorporarse en sus fundamentos la ruptura de la relacibn de causalidad del

interesado mediante su asistencia a la sanidad privada.

CONCLUSION

Es conforme a Derecho la Propuesta de Resolucién por las razones expresadas en
este Dictamen, sin perjuicio de las observaciones realizadas en el mismo, y que

deberan incorporarse a la Propuesta de Resolucion.

Pagina 9 de 9 DCC 600/2012


http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 600/2012
	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


