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DICTAMEN 132/2013

(Seccion 128)

La Laguna, a 18 de abril de 2013.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad en relacion con la
Propuesta de terminacion convencional del procedimiento de responsabilidad
patrimonial iniciado por la reclamaciéon de indemnizacién formulada por M. B.
M. I., por dafios ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio
publico sanitario (EXP. 107/2013 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad, es la “Propuesta de Terminaciéon Convencional, de 20 de febrero de 2013,
de la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud relativa al procedimiento
n° 49709, iniciado a instancia de M.B.M.1.”.

2. El procedimiento se inici6 con la presentacion del escrito de reclamacion de
una indemnizacién el 21 de abril de 2009, fecha anterior a la entrada en vigor de la
Ley 5/2011, de 17 de marzo, de modificacion del art. 11.D.e) de la Ley 5/2002, de 3

de junio, del Consejo Consultivo de Canarias.

Por esta circunstancia, la preceptividad del Dictamen y la competencia del
Consejo Consultivo para emitirlo resultan del tenor originario del precepto
mencionado en relacién con los arts. 16 y 12, de caracter basico, del Reglamento de
los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad
Patrimonial, RPRP, aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo. La
legitimacion de la Excma. Sra. Consejera para solicitarlo resulta del art. 12.3 de la

Ley citada.

“ PONENTE: Sr. Fajardo Spinola.
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3. Concurren los requisitos de legitimacion activa y de no extemporaneidad de la

reclamacion.

4. La viuda de un paciente con derecho a la asistencia sanitaria publica prestada
por el Servicio Canario de la Salud, SCS, reclama una indemnizaciéon por el
fallecimiento de éste en el transcurso de la operaciéon de cirugia cardiaca que se le
practicd, por cuenta del SCS y en el marco de la prestacién de dicha asistencia
sanitaria, en el centro sanitario privado concertado H.R.. La interesada fundamenta
su pretension resarcitoria en que la actuacién negligente de los facultativos que
intervinieron a su marido causé el 6bito de éste. Véase al respecto su escrito de
reclamacion, folios 1 a 9, y su escrito presentado el 10 de agosto de 2012, paginas
252 y 253. Dado el fundamento factico de la pretension resarcitoria, la empresa H.R.

esté legitimada pasivamente por las siguientes razones:

El objeto de los conciertos sanitarios es la prestacion de servicios sanitarios con
medios ajenos a las Administraciones publicas (articulo 90.1 de la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad, LGS). La Administracion fija los requisitos y condiciones
minimas bésicas y comunes de los conciertos (articulo 90.4 LGS), los cuales
establecen las obligaciones y derechos de las partes (articulo 90.6 LGS),
correspondiendo a la Administracién las funciones de inspeccidn sobre los aspectos
sanitarios, administrativos y economicos relativos a cada enfermo atendido por
cuenta de la Administracién Publica en los centros privados concertados (articulo
94.2 LGS). La Administracion ostenta poderes de policia sobre el centro concertado
dirigidos a garantizar que la asistencia sanitaria se preste en las condiciones legales y

convenidas, pero la actividad del centro concertado no se publifica.

Los conciertos sanitarios, cuya regulacion especifica se encuentra en la LGS,
pertenecen al género del contrato administrativo tipico denominado concierto para
la gestion indirecta de los servicios publicos que se encontraba ya contemplado en la
Base X.1 de la Ley 198/1963, de 28 de diciembre, de Bases de Contratos del Estado
(LBCE) y en el articulo 66 del Texto Articulado que la desarrollaba (aprobado por el
Decreto 923/1965, de 8 de abril); y que actualmente se definen de manera idéntica
en el articulo 277, c) del Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico,
TRLCSP (aprobado por el Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre). Esta
naturaleza del concierto sanitario como un contrato de gestién indirecta de los
servicios publicos implica que, para todo aquello que no regule el articulo 90 LGS,

habra que acudir a la legislacion de contratacién publica.
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El hecho lesivo que alega la interesada acaeci6é el 24 de marzo de 2008 en el
centro sanitario privado donde era atendido en virtud de un concierto existente en
esa fecha y cuando aun no habia entrado en vigor la Ley 30/2007, de 30 de octubre,
de Contratos del Sector Publico, LCSP. Ello determina que le sea aplicable la
legislacion de contratos administrativos vigente en esa fecha (D.T. 12 LCSP)
constituida por el Texto Refundido de la Ley de Contratos de las Administraciones
Pablicas, TRLCAP (aprobado por el Real Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de junio).
Por ello seran sus preceptos los que se citen, aunque su contenido sea idéntico al de

los preceptos que los han sustituido.

El articulo 90 LGS guarda silencio sobre el régimen de la responsabilidad
patrimonial derivada de la ejecucién del concierto. De ahi que, como se sefialo
anteriormente, se haya de acudir a la legislaciébn general de contratacion

administrativa que, como se ha visto, en este caso esta representada por el TRLCAP.

El articulo 157, c) TRLCAP [ahora art. 277, ¢) TRLCSP] contempla al concierto
como una modalidad de contratacién de la gestion de servicios publicos; de ahi que,
conforme al articulo 162, c) TRLCAP [actualmente art. 280, c) TRLCSP], el contratista
esté obligado a indemnizar los dafios que en la ejecucién del contrato cause a
terceros, excepto cuando el dafio sea producido a causas imputables a la
Administracién. La regla del articulo 162, ¢) TRLCAP es una reiteracién de la
contenida en el apartado primero del articulo 98 TRLCAP, cuyo apartado segundo
precisa que por causas imputables a la Administracion han de entenderse las 6rdenes
de ésta que originen directa e inmediatamente los dafios y los causados por los vicios
de los proyectos elaborados por ella misma (en el mismo sentido, art. 214.1 y 2
TRLCSP).

En definitiva, si los centros sanitarios privados, al prestar a los usuarios del
servicio publico de salud asistencia sanitaria en virtud de un concierto, les causan
dafios, ellos seran los obligados a resarcirlos, salvo que demuestren que la lesion tuvo
su origen inmediato y directo en una orden de la Administracion. Esta conclusion
lleva necesariamente a esta otra: En los procedimientos de reclamacién de
responsabilidad patrimonial por tales dafios estan legitimados pasivamente tanto la
Administracién titular del servicio publico de salud, el SCS en este caso, como el
centro sanitario privado concertado, porque si se acredita que el dafio ha sido
causado por la actuacion de éste, entonces esta obligado a resarcirlo en virtud de los
articulos 98 y 162, c) TRLCAP [ahora arts. 214 y 277, a) TRLCSP]. Asi resulta de la
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D.A. XIl de la LRJAP-PAC; de la D.A. 12 RPRP; del segundo péarrafo del articulo 9.4 de
la Ley Orgénica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial (LOPJ); y del articulo 2, €)
de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-
Administrativa (LJCA).

Conforme a todos estos preceptos el procedimiento para las reclamaciones por
dafos causados por contratistas de la Administracién (en general y, en especial y
expresamente, por los centros sanitarios privados concertados) es el regulado en el
RPRP y en ellos esta legitimada pasivamente la empresa contratista, puesto que tiene
la cualidad de interesada segun el articulo 31.1, b) de la LRJAP-PAC, en relacién con
los articulos 98 y 162, ¢) TRLCAP [actualmente, articulo 198 y 256, c) LCSP].

Lo expuesto hasta aqui no es desvirtuado por el hecho de que el articulo 97.3
TRLCAP (actualmente el articulo 214.3 TRLCSP) contemple que los terceros
perjudicados “podran requerir previamente, dentro del afio siguiente a la
produccién del hecho al 6rgano de contratacion para que éste, oido el contratista, se
pronuncie sobre a cuél de las partes contratantes corresponde la responsabilidad de
los dafios. El ejercicio de esta facultad interrumpe el plazo de prescripcién de la

accion”. Ello por las siguientes razones:

Lo que el articulo 97.3 TRLCAP (ahora 214.3 TRLCSP) confiere al perjudicado es
una facultad como expresamente la califica el tenor del precepto y como resulta de
la expresién “podrd requerir”. No le impone la carga de que para alcanzar su
pretension deba formular necesariamente ese requerimiento como un obligatorio
tramite previo a la interposicion de su reclamacioén. A su eleccién queda presentar

ésta directamente o formular ese requerimiento.

Esto lo corrobora el siguiente apartado del art. 97 TRLCAP (actualmente, articulo
214.4 TRLCSP) “La reclamacion de aquéllos se formulara en todo caso conforme al

procedimiento establecido en la legislacion aplicable a cada supuesto™.

Ese requerimiento potestativo es distinto de la reclamacion. Esta se ha de
tramitar por el procedimiento legal que corresponda que, cuando se trata de dafios
causados a usuarios del servicio publico de salud, se ha de tramitar por el
procedimiento administrativo de reclamacion de la responsabilidad patrimonial de la

Administracion, tal como ordenan los articulos antes sefialados.

Estas razones, que con cita de los preceptos pertinentes de la LCSP en vez de los
del actualmente vigente TRLCSP, ya fueron expuestas en nuestro Dictamen 554/2011,

de 18 de octubre; explican que el instructor haya llamado al procedimiento al centro
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sanitario concertado, y le haya dado vista del expediente y tramite de audiencia.
Solo cabe advertir de que, como interesado, también se le ha de notificar la

resolucion definitiva.

5. El instructor formuld una propuesta de acuerdo indemnizatorio al cual, por
escrito de 3 de agosto de 2012 (folio 240), la reclamante dio su conformidad. Su
escrito presentado el 10 de septiembre de 2012 (folio 252) no constituye una
revocacion de dicho acuerdo porque en él expresa que la alegacién es para una
valoracién interna del Servicio Canario de Salud y para que sirva como experiencia
para la subsanacién de errores. Por esta razén no es necesario analizar si es
revocable el consentimiento del reclamante a la propuesta de acuerdo

indemnizatorio.

6. En la tramitacion del procedimiento no se ha incurrido en irregularidades

formales que obsten a un Dictamen de fondo.

1. El marido de la reclamante tenia los siguientes antecedentes de patologia
cardiaca: Cardiopatia isquémica en 1999n Angioplastia coronaria transluminal
percutanea (stent) en descendente anterior por angina de esfuerzo en 2001, Angina
inestable aguda e infarto agudo de miocardio con tratamiento fibrinolitico en

septiembre del mismo afio.

2. En el 2007 present6 sintomatologia de angor de esfuerzo, angina estable de
grado lI-lll. Los estudios realizados el 13 de julio acusan un deterioro de la funcion
cardiaca porque la fracciébn de eyeccion era del 39%; la arteria coronaria
descendente anterior -en la que se habia colocado el stent en 1999- presentaba una
oclusion del 95% y en su rama primera diagonal una lesion del 85%, y en la arteria
coronaria derecha un oclusion del 100%. Esta lesion severa de los dos vasos determin6
qgue el 16 de julio de 2007 se le propusiera para tratamiento quirargico programado

consistente en doble bypass coronario.

3. Conforme a los criterios de ordenaciéon temporal de las intervenciones
quirdrgica, establecidos por la Sociedad Espafiola de Cardiologia y por la Sociedad
Espafiola de Cirugia, se le debié operar en un plazo de tres meses desde que se indico
la necesidad de intervenirlo. Es decir, la intervencion se debié realizar antes del 17
de octubre de 2007. Sin embargo, fue intervenido el 24 de marzo de 2008, con lo que

se excedio el tiempo aconsejable para la revascularizacién coronaria.
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4. Durante el tiempo en que estuvo en lista de espera el paciente estuvo
controlado médicamente sin presentar sintomatologia ni evento de origen isquémico
gue pudiera revelar agravamiento o desestabilizacién de su cuadro clinico. Es decir,
aunque al paciente se le intervino mas alla del plazo recomendado de tres meses,

esta dilacion en operarlo no agravé su enfermedad, ni influyé en el resultado final.

5. Dada la patologia cardiaca del paciente la contractilidad de su corazén no era
adecuada por lo que era propenso a isquemia y arritmias, que podrian provocar su
fallecimiento por infarto de miocardio. Para evitar este riesgo y mejorar o erradicar

la angina coronaria era necesario la revascularizacién quirargica del corazén.

6. Entre los riesgos inherentes a esa intervencion quirtrgica se incluyen el

infarto de miocardio, las arritmias, la isquemia mesentérica y el fallecimiento.

7. El paciente firmé el documento de consentimiento informado donde se
explican tanto los riesgos de no operarse como los riesgos de la intervencién entre los

cuales figuraban los mencionados en el apartado anterior.

8. El dia de la intervencién a las 12:15 horas se inicié la induccion anestésica del
paciente el cual cinco minutos después presentd arritmia consistente en fibrilacion
ventricular que precisé de siete desfibrilaciones, lidocaina, adrenalina, bicarbonato,
antiarritmicos, masaje cardiaco y circulacién extracorpérea por medio de bomba por
la femoral. Como segunda medida de asistencia se le colocé un balén de
contrapulsacién intraadrtico que le dio asistencia fisiologica al miocardio claudicante
disminuyendo la demanda de oxigeno y mejorando la perfusion coronaria. Luego se le

realizé el doble bypass coronario que restablecio el flujo adecuado.

Sin embargo en el post operatorio siguieron presentandose episodios repetidos de
fibrilacion ventricular asistélica. A pesar de las maniobras de reanimacién

cardiopulmonar el paciente fallecio.

9. Los informes médicos explican que la arritmia ventricular fue causada por una
isquemia coronaria aguda que a pesar de la revascularizacién devino irreversible.
Esta isquemia es un riesgo iatrogénico inherente a la cirugia que se le practico al

paciente.

10. La reclamante alega que la muerte de su esposo fue causada por la
negligencia profesional del anestesista, el cual no sigui6 los protocolos médicos. No

aporta ningun informe ni prueba médica que justifiquen esa afirmacion.
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1. El fallecimiento del paciente se debié a una fibrilacion ventricular secundaria
a una isquemia coronaria aguda, cuya presentacion en cualquier momento era un
riesgo seguro inherente a la patologia cardiaca que sufria y para cuya evitacion se
sometié a la operacion de revascularizacién. Esta intervencién tiene el riesgo de que
durante su préactica aparezca un episodio de dicha fibrilacién ventricular sin que las
técnicas y conocimientos médicos actuales puedan garantizar que siempre y en todo

caso la revascularizacion pueda revertir la isquemia que la causa.

No hay ninguna prueba de que los facultativos no hayan empleado todos los
medios exigidos por el estado del paciente para lograr su recuperacion. Tampoco hay

la menor prueba ni indicio de que hayan infringido la lex artis ad hoc.

El exitus del paciente no fue causado por la actuacion de los cirujanos que lo
intervinieron. Sin una relacion de causa a efecto entre la actuacion de los
facultativos del SCS y el dafio por el que se reclama es imposible que surja la
obligaciéon de indemnizar (art. 139.1 LPAC). Los dafios cuya evitacion estan fuera del
alcance de los conocimientos y fuerzas humanas no se pueden considerar causados
por la actividad humana en que consiste el servicio publico de asistencia sanitaria v,

por tanto, no son indemnizables (art. 141.1 LPAC).

El dafio por el que se reclama tampoco es antijuridico porque el paciente acepto
informada y conscientemente el riesgo de que se produjera el episodio luctuoso. El
paciente al asumir los beneficios ciertos de la operacion decidi6é entre la produccion
segura con el transcurso del tiempo de la claudicacién del miocardio y la probable
pero poco frecuente de que se produjera durante la operacién. El consentimiento
informado (arts. 8 y 10 de Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
Autonomia del Paciente y de los Derechos y Obligaciones en materia de Informacion y
Documentacion Clinica, LAP) constituye uno de los titulos juridicos que obliga a

soportar los dafios iatrogénicos secundarios a una actuacion médica correcta.

2. La aparicién de la causa del fallecimiento era inherente a la patologia del
paciente. Podia surgir en cualquier momento. En su aparicion no influyd el tiempo en
gue estuvo en lista de espera. El hecho de que esta espera se haya dilatado mas alla
de los tres meses recomendados desde que se indicé la necesidad de la intervencion
no agravo la patologia del paciente ni influyé en modo alguno en que sufriera la

fibrilacién ventricular.
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3. No obstante, constituye un funcionamiento irregular del SCS que se haya
sobrepasado ese plazo aconsejable, que produjo al paciente y a su familia
incertidumbre y sufrimiento. El acuerdo de terminacién convencional ofrecido a la
reclamante, y aceptado por ella, considera que tal situacion constituyé un dafio
moral imputable al servicio sanitario, del que resulta responsable. Algunas sentencias
de tribunales de lo contencioso-administrativo, ante pretensiones resarcitorias por el
funcionamiento del servicio publico de salud, han admitido que, pese a que la
actuacion médica ha sido correcta y no se le puede imputar la causacién del dafio
material, ante la duda de si éste no se hubiera producido en caso de que la
intervencién médica se hubiera realizado antes, considera que se debe indemnizar el
dafio moral originado por la zozobra que engendra esa duda [SSTS (Sala de lo Civil) de
6 de julio de 1990, RJ 1990\5780 y (Sala de lo Contencioso-Administrativo) de 24 de
septiembre de 2001, RJ 2001\9178].

La Propuesta de Resolucion, que propone suscribir el acuerdo de terminacion
convencional ofrecido a la reclamante y aceptado por ella, se considera por tanto

conforme a Derecho.

CONCLUSION

La Propuesta de acuerdo indemnizatorio es conforme a Derecho.

DCC 132/2013 Pagina 8 de 8


http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 132/2013
	FUNDAMENTOS
	I
	II
	III

	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


