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DICTAMEN 100/2017

(Seccion 128)

La Laguna, a 23 de marzo de 2017.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacién con la Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 61/2017 IDS) .

FUNDAMENTOS

El objeto del presente dictamen, solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad, es una Propuesta de Resolucion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial de un organismo auténomo de la Administracion autondémica. La solicitud
de dictamen, de 20 de febrero de 2017, ha tenido entrada en este Consejo Consultivo
el 23 de febrero de 2017. De la naturaleza de esta propuesta se deriva la
competencia del Sr. Consejero para solicitarlo, la competencia del Consejo
Consultivo de Canarias para emitirlo y la preceptividad del dictamen, segun los arts.
12.3 y 11.1.D).e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de
Canarias, en relacion, el primer precepto, con el art. 142.3, de caracter basico, de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comuan (LRJAP-PAC), la cual es aplicable,
en virtud de la disposicién transitoria tercera, letra a), en relacion con la disposicion
derogatoria 2, a) y la disposicién final séptima, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP),
ya que el presente procedimiento se inicid6 antes de la entrada en vigor de esta

altima Ley.

* Ponente: Sr. Lorenzo Tejera.
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Resulta igualmente aplicable el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP),
aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, en virtud de lo establecido
en la disposicidn transitoria tercera, a), en relacion con la disposicion derogatoria 2,

d) y la disposicion final séptima de la LPACAP.

1. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo, y, por
ende, del derecho a reclamar de (...), al haber sufrido en su persona el dafio por el

que reclama.

2. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,
corresponde a la Administracion autondmica, 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 la Salud, de
conformidad con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de
Organizacion de los Departamentos de la Administracién Autondémica, en relacion con
los arts. 10.3 y 15.1 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el

Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

4. La resoluciéon de la reclamacién es competencia del Director del citado
Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley

11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias.

5. Se cumple, asimismo, el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion,
pues se ha presentado el 2 de marzo de 2012 respecto de un dafio que quedd
determinado con el diagnostico mediante radiografia de médico privado el 9 de
noviembre de 2011, por lo que no ha transcurrido el plazo de un afio para reclamar
de conformidad dispuesto en el art. 142.5 de la LRJAP-PAC.

El objeto de la reclamacion que nos ocupa, segun escrito de la interesada, viene

dado por los siguientes hechos:

«1.- (...) (C)uento con 89 afios de edad y fui operada el dia 10 de noviembre de 2010 de

una fractura de cadera izquierda.
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2.- El dia 29 de septiembre de 2011 sufri una caida en mi domicilio, habiendo sido
atendida en el servicio de urgencias de Los Gladiolos de una herida abierta en la pierna
derecha, derivando el mencionado servicio para curas y posterior seguimiento a mi médico de

cabecera y enfermera que le asiste 24/72 horas.

3.- Que desde el primer dia y en los sucesivos tenia un intenso dolor en la pierna derecha
que me impedia el movimiento y del que informé de manera repetida a mi médico de

cabecera en cada uno de los dias en los que me hacia las curas.

Que la firmante tenia que ir con mucho dolor a la consulta para que me fuera curada la
herida y fue por mi insistencia, y a la vista de que el dolor era irresistible, pese a los
analgésicos-calmantes que me habia recetado mi médica, por lo que la misma me remitio al

centro de Tomé Cano para que me realicen una radiografia.

Hay que hacer constar que mi médico era conocedora de mi expediente médico (...), por

lo tanto no me explico que:

a.- Tardase quince dias en solicitar una radiografia para comprobar el estado de la

cadera y pierna en general.

b.- Que cuando recibe el informe del radiélogo, pese a que en el mismo se dice que no se
ve “nada roto” y puesto que el dolor sigue siendo irresistible, con mi edad e imposibilidad de
trasladarme me da un “volante” para pedir cita en el traumatélogo, sin ninguna otra
consideracion y sobretodo sin caracter urgente, sin especificar la situacion de operada de mi

cadera izquierda.

4.- Lo cierto es que pese a que el dolor intenso persistia, no soy atendida por el servicio
de traumatologia (...) por lo que habiendo transcurrido mas de un mes desde la caida sin que
ni la médico de cabecera ni ningln otro profesional me hiciera caso (...), mi sobrina me
trasladé con caracter de urgencia a un médico radiologo particular, quien diagnostica que la

firmante tiene dos fisuras en la pierna derecha, interesando reposo absoluto».

Deduce la reclamante la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion por las secuelas psiquicas «dependencia de mis familiares que antes
no tenia, ya que tuve que trasladarme al domicilio de mi sobrina para ser atendida»,
y dafios econdémicos, al verse obligada a acudir al médico privado para ser
urgentemente atendida por un traumatologo, asi como dafios derivados de que su
médica de cabecera no la informé que las curas podian realizarse en su casa debido a
su estado y lo avanzado de su edad, y porque entiende que tardd un mes y trece dias

en recibir un diagnostico.

Por todo ello solicita una indemnizacién que cuantifica en 6.000 €.
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Constan en este procedimiento las siguientes actuaciones:

- EI 5 de marzo de 2012 se identifica el procedimiento y se insta a la interesada a
mejorar su solicitud mediante la aportacién de determinada documentacion. De ello
recibe notificacion el 9 de marzo de 2012, viniendo a cumplimentar este tramite el
19 de marzo de 2012.

- Por Resolucion de 21 de marzo de 2012, de la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacién de la interesada, de lo que

es notificada ésta el 28 de marzo de 2012.

- ElI 20 de marzo de 2012 se solicita informe al Servicio de Inspeccion vy
Prestaciones (SIP), que, tras recabar la documentacion oportuna, lo emite el 25 de
agosto de 2016.

A tal efecto, ademas de la documentacion médica recabada -historia clinica e
informes médicos-, se solicitd a la interesada determinada documentacioén, el 13 de

marzo de 2016 y el 16 de marzo de 2016, que aporta el 25 de julio de 2016.

- El 26 de agosto de 2016 se dicta acuerdo probatorio, estimando la procedencia
de todas las pruebas propuestas, y, puesto que, siendo documentales todas, ya
incorporadas al expediente, se concluye tal tramite, acordando en este momento la
apertura de tramite de audiencia. De ello recibe notificacion la interesada el 5 de

septiembre de 2016, sin que conste la presentacion de alegaciones.

- El 25 de octubre de 2016 se solicita informe complementario del SIP, que lo
emite el 14 de noviembre de 2016, tras recabar informe sobre la radiografia aportada

por la interesada el 25 de julio de 2016.

- Posteriormente, se concede nueva audiencia a la interesada el 16 de noviembre
de 2016, de lo que recibe notificacion el 5 de diciembre de 2016, sin que presente

alegaciones.

- El 17 de enero de 2017 se formula Propuesta de Resolucién desestimatoria de la
pretensién de la reclamante, y en el mismo sentido consta borrador de Resolucion del
Director General del Servicio Canario de la Salud, sin fecha, que es informada
favorablemente por el Servicio Juridico el 23 de enero de 2017, emitiéndose

Propuesta de Resolucion definitiva el 7 de febrero de 2017.
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1. Como se ha indicado, la Propuesta de Resolucion desestima la pretension de la
reclamante, lo que se justifica, dados los términos de los informes del SIP, por no
concurrir los requisitos exigibles que conforman la responsabilidad patrimonial de la

Administracion.

2. Pues bien, entendemos que, como sefiala la Propuesta de Resolucion, en el
presente caso no se detrae responsabilidad del funcionamiento de la Administracion
Sanitaria, al no haber nexo de causalidad entre el funcionamiento de ésta y el dafio
que alega haber sufrido la reclamante, lo que se fundamenta en las conclusiones de
los informes del Servicio de Inspeccidn y Prestaciones, elaborados el 25 de agosto de
2016 y el 14 de noviembre de 2016, con caracter complementario, dada la historia

clinica de la paciente y los informes médicos obrantes en el expediente.

Asi, ha de analizarse el caso, como hace la Propuesta de Resolucion, en funcion

de los diferentes dafios que alega la reclamante que se le han causado:

- En cuanto al retraso en el diagnéstico, si bien entre los antecedentes
personales de la reclamante figura, entre otros, fractura pretrocantérea de fémur
izquierdo en fecha 10 de noviembre de 2010, sin embargo, acude el 27 de septiembre
de 20I1 al Servicio de Urgencias del Centro de Salud de Los Gladiolos por herida en

pierna izquierda tras caida en su casa.

Segun sefala la médica de cabecera, en su informe de 11 de mayo de 2012, la
paciente acude al Centro de Salud para someterse a cura por parte de enfermeria, y
a consulta por su médica de cabecera, quien recoge que presenta «algo de dolor en
la cadera derecha». Dado que no manifiesta dolor en cadera izquierda, de la que
estaba operada, y la caida se produjo sobre la pierna derecha (ahi las curas, por lo
gue se entiende que las referencias hechas en la historia acerca de la pierna
izquierda constituyen un lapsus, debiendo entenderse que se refiere a la derecha),
permitiendo el dolor acudir sola y caminado a la paciente, no se pide radiografia
(para descartar algun problema con la prétesis de cadera izquierda), ni se sospecha

patologia 6sea, siendo el dolor leve en ese momento.

Segun la historia clinica, el dia 30 de septiembre y 2 de octubre de 2011 acude a
curas por enfermeria en su Centro de Salud, sin que conste referencia alguna al dolor

en cadera derecha.
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El 3 de octubre es vista nuevamente en consulta, refiriendo «mejoria del dolor».
Sigue acudiendo sola y caminando, segun informa su médica de cabecera, por ello, y
por haber mejorado el dolor sigue sin ser precisa radiografia, pues sigue sin

sospecharse patologia 6sea.

Los dias 4 y 5 de octubre recibe nuevamente curas por enfermeria, y de nuevo no

consta referencia alguna al dolor en cadera derecha.

Es el dia 7 de octubre cuando por primera vez se refiere a su médica de cabecera
que el «dolor ha empeorado», por lo que se pauta nueva medicacion analgésica

(Tramadol 100mg de liberacion gradual).
Continua con las curas los dias 7 y 10 de ese mismo mes.
El dia 10, en la cita con su médica de cabecera se queja ya de «mucho dolor».

En este momento, y a la vista del empeoramiento del dolor en la cadera
derecha, se pide radiografia urgente y se remite también con caracter urgente al

traumatologo.

Se realiza interconsulta con Traumatologia y se solicita radiografia urgente, tal y
como consta en historia de Atencion Primaria. La doctora informa que ese dia, y a la
vista del empeoramiento del dolor en la cadera derecha, solicita radiografia e
interconsulta con el traumatélogo con caracter urgente, es decir, doce dias después
de acudir por primera vez a su consulta el dia 28 de septiembre, y tres dias después

de referir un empeoramiento de su dolor, el dia 7 de octubre.

En la radiografia realizada el 10 de octubre de 2011 no se aprecia fisura, tal y
como informa la doctora del Centro de Salud, lo que es corroborado, siendo correcto
el diagnéstico a la vista de tal prueba, como se vera, segun informe de 4 de
noviembre de 2016 por el Jefe del Servicio de Radiodiagnostico del Hospital

Universitario Ntra. Sra. de La Candelaria.

Con fecha 21 de octubre acude de nuevo a su médico de cabecera, refiriendo
seguir con dolor. Tal y como se recoge en historia clinica, «no la han citado desde
trauma». Este hecho se repite el 7 de noviembre, fecha en la que vuelve a acudir

para cura por enfermeria, y a consulta con su médica.

Pues bien, a pesar de las recomendaciones de su médica de cabecera de que
acudiera al traumatologo de urgencias, disponiendo de volante al efecto, la

reclamante opta por acudir a radiologia privada con fecha 9 de noviembre de 2011.
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Segun se afirma por ella en su reclamaciéon, en consulta privada se le

diagnostican dos fisuras en la pierna derecha.

Sin embargo, aunque se aporta la radiografia, no existe constancia de quién la

indico ni de por quién se informo, ni, por ello, contenido de informe alguno.

No obstante, en informe emitido el 4 de noviembre de 2016 por el Jefe del
Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital Universitario Ntra. Sra. de La Candelaria en
el seno del procedimiento de responsabilidad patrimonial, en relacion con la
radiografia solicitada por el médico de cabecera el dia 10 de octubre de 2011,
seflala, en coherencia con lo informado por la médica de cabecera, que no se observa
fisura alguna en la cadera derecha, observandose «asimetria de ramas isquiopubianas
con imagen lineal de baja densidad en la cortical inferior de la derecha a evaluar en

contexto clinico».

El especialista observa linea de baja densidad en la rama derecha de la unién del
isquion y el pubis, pero expone con claridad que la evaluacion de dicha imagen se
efectda en funcién del cuadro clinico, tal y como se ha hecho en este caso, siendo
correcto el diagndstico efectuado a la luz de la radiografia de 10 de octubre de 2011

y de la clinica de la paciente.

- En relacién con la demora en la asistencia del Servicio de traumatologia que,
segun la reclamante, la obligd a acudir con caracter urgente a traumatélogo privado,
debe sefialarse que, segun el informe complementario del SIP, de 14 de noviembre de
2016, dado el resultado de inexistencia de patologia en la radiografia realizada el dia
10 de octubre de 2011, se debe concluir que no hubo ninguna demora ya que se ha

evidenciado que no se encontraba comprometida la situacion de la paciente.

S6lo en el momento en el que se indicd la radiografia ésta era necesaria, pues,
hasta el momento, el dolor o era escaso, o habia mejorado. S6lo cuando empeoré
hizo precisa la radiografia y la remisién a su traumatdlogo, lo cual se hizo con

caracter urgente.

Por otra parte, ha de decirse que, en contra de lo afirmado por la reclamante,
ademas de hacerse las peticiones con caracter de urgencia, y de advertirse en ellas
los antecedentes de la paciente -lo que, no obstante, puede ver el radi6logo y el
traumatdlogo en la historia de la paciente-, en todo caso, ha informado la médica de

cabecera:
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«Puesto que a pesar del caracter urgente de la peticidn a traumatologia se demoraba la
consulta, se le comenté a la paciente, delante de mi UAF, (...), que acudiera al servicio de
urgencias para que alli la valorara el traumatélogo de urgencias. Sugerencia de la que la

paciente hizo caso omiso, prefiriendo acudir a un traumatologo privado».

Por el contrario, ella opté voluntariamente por acudir por su cuenta a la
medicina privada, cuando pudo haber seguido las indicaciones de su médica de

cabecera y acudir por urgencias al traumatoélogo, pues tenia volante para ello.

En la medicina privada se le realiza radiografia el 9 de noviembre de 2011, de la

cual no consta ni quién la solicitd, ni informe al respecto.

- Finalmente, en relacion con la alegada falta de informacion a la reclamante de
la posibilidad de recibir las curas en su domicilio, y por ese motivo hubo de
desplazarse hasta el Centro de Salud para recibirlas, a pesar de su avanzada edad y

su situacion tras la caida, se concluye su falta de justificacion.

Y es que, segun se observa del estudio de la documentacién clinica, la paciente
siempre acudia sola y caminando a recibir las curas en la pierna lesionada y a la
consulta de su médica de cabecera, como ésta sefiala en su informe, por lo que nada
indicaba la necesidad de recibir las curas en su domicilio, maxime cuando la paciente

nunca demandd este servicio.

Por todo lo expuesto, entendemos que no puede afirmarse que la asistencia de la
paciente no sea conforme a la lex artis ad hoc, recibiendo en cada momento los
tratamientos y pruebas indicadas segun su sintomatologia, interrumpiendo la propia
paciente, finalmente, por su voluntad, la asistencia publica, al optar por acudir a la

medicina privada.

CONCLUSION

La Propuesta Resolucion es conforme a Derecho, debiéndose desestimar la

reclamacion de la interesada.

DCC 100/2017 Pagina 8 de 8



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 100/2017
	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


