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DICTAMEN 353/2017

(Seccion 28)

La Laguna, a 10 de octubre 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. 304/2017 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacién juridica de la Propuesta de Resolucién,
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SCS) tras la
presentacién y tramitacion de una reclamacion de indemnizacién por los dafios que

se alegan producidos por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. La solicitud del dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva, de
acuerdo con el art. 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo
de Canarias. Esté legitimada para solicitarla el Consejero de Sanidad del Gobierno de

Canarias, de acuerdo con el art. 12.3 de la citada ley.

3. En su escrito reclamacion la afectada manifiesta que el dia 27 de febrero de
2012 fue ingresada en el Hospital Dr. José Molina de Lanzarote con un diagnéstico de
neoplasia gastrica y en vista de su mal estado de salud el 7 de marzo se programd
una gastrectomia, en la cual se evidencidé una gran tumoracion de cuerpo gastrico

exteriorizada con adenopatias macroscopicas en todas las cadenas principales.

El dia 21 de marzo de 2012 se le dio el alta médica con el diagnéstico de

adenocarcinoma mucinoso poco diferenciado, con patrén mixto de células en anillo
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de sello, difuso G-2, manifestdndose, ademas, que el tumor se extendia a través de

la masa muscular hasta la subserosa, con invasion linfovascular.

El dia 6 de julio de 2012 acudié al Hospital Dr. Negrin confirmandosele el
diagnoéstico referido y se fijaron sesiones de tratamiento de radioterapia desde el 27
de agosto de 2012 al 3 de octubre de 2012.

4. En abril de 2013 sufre una caida accidental y tras ser trasladada al Hospital de
Lanzarote, donde después de practicarse las correspondientes pruebas diagnosticas

se le diagnostic6 una fractura del cuerpo vertebral D-12.

Su curacién requirié de cirugia, siendo intervenida el 23 de abril de 2013 y al
finalizar la misma se le coloc6 un drenaje de reddn, para ser retirado al dia siguiente
por el especialista; dicho drenaje consiste en un sistema activo que actla por
aspiracién. Sin embargo, el dia 25 de abril de 2013 al acercarse a su camilla una de

las auxiliares de enfermeria se enred6 con la manguera del drenaje desconectandolo.

Ante tal accidente la solucion de la enfermera de guardia fue colocarle de nuevo
el drenaje y activar su sistema, lo que causo la introduccion accidental de parte del
liguido drenado al interior del organismo de la paciente, retirandose finalmente el

drenaje al dia siguiente por el especialista.

5. La afectada contintda manifestando que después de tal actuacion negligente
del Servicio, el dia 23 de mayo de 2013 se sometié a una nueva intervencion
quirdrgica consistente en artrodesis posterior D10-L1 con sistema malibd,

vertebroplastia L1 y una cifoplastia L3.

6. El dia 28 de mayo de 2013 la afectada comenzé a sentir unos fuertes dolores
abdominales y se le comunicé a sus familiares, después de acudir al referido Centro
hospitalario, que padece una celulitis subcutanea y después de la realizacién de un
TAC se le informa por los doctores que sufre un edema difuso del tejido celular
subcutaneo y grasa mesentérica con adenopatias retroperinelaes en cadenas iliacas

bilaterales.

La afectada considera que los resultados del TAC han sido causados directamente
por el accidente y la posterior actuacién médica negligente en relacién con drenaje
ya mencionado. Los médicos, ante la sospecha de que sufria una fistula intestinal
exteriorizada tuvieron que someterla a una nueva intervencion quirdrgica de
urgencia, efectuada el dia 29 de mayo de 2013, de la que fue reintervenida el dia 16
de junio de 2013.
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7. La afectada reclama la correspondiente indemnizacién, comprensiva de todos
los dafios sufridos, pues considera negligente la actuacion de los servicios sanitarios
dependientes del SCS, no s6lo por los motivos anteriormente expuestos en relacion
con el accidente acontecido con drenaje y las graves consecuencias del mismo, sino
también porque ante su estado de atrofia muscular generalizado no se le dieron el
ndamero de sesiones de rehabilitacion adecuadas, con lo que no se mejoraron sus
problemas de movilidad, porque no se le dispenso la ayuda psicolégica especializada
que solicitd, la cual le era necesaria en una situacion como la que estaba viviendo y
porque se le administré nolotil durante los tratamientos médicos descritos,

medicamento al que es intolerante, lo que le causé hipotensién.

8. Son de aplicacion, tanto la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJAP-PAC), como el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones
Pablicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP), aprobado por el Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo, en virtud de lo dispuesto en la disposicion
transitoria tercera a) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comuan de las Administraciones Publicas (LPACAP), al haberse iniciado

el procedimiento antes de la entrada en vigor de la Ley 39/2015.

1. En lo que se refiere al procedimiento, el mismo comenzé con la presentacién
del escrito de reclamacion de responsabilidad patrimonial, efectuado ante el Registro
de la Consejeria de Transportes, Infraestructura y Vivienda del Gobierno de la
Comunidad Autonoma de Madrid el dia 24 de enero de 2014, y entrada en el SCS el 31
de enero de 2014.

El dia 5 de marzo de 2014 se dictd la Resolucion de la Secretaria General del
Servicio Canario de la Salud por la que se admitié a trdmite la reclamacion

formulada.

2. El SCS tiene constancia del fallecimiento de la reclamante en el momento en
el que se procede a darle de baja su tarjeta sanitaria por tal motivo el dia 14 de
agosto de 2014.

Consta en el expediente la comunicacion dirigida al marido de la fallecida para

que manifieste si quiere personarse y subrogarse en el ejercicio de los derechos que
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le corresponden a su causante, lo cual se hace el 23 de junio de 2015, mediante la

remision de escrito dirigido a tal fin.

3. El procedimiento cuenta con el informe del Servicio de Inspecciéon y
Prestaciones de la Secretaria General del SCS (SIP) y los diversos informes de los

Servicios actuantes, pertenecientes a los distintos Centros hospitalarios actuantes.

Ademads, se acordo la apertura del periodo probatorio, no practicandose prueba
alguna (en el expediente remitido a este Organismo no se adjuntaron las actuaciones
correspondientes a tal periodo, al que se hace referencia expresa en la PR, y
ademas, la reclamante no propuso la practica de prueba alguna). Se le otorgo al

afectado el tramite de vista y audiencia, presentando escrito de alegaciones.

Posteriormente, se emitié por parte del Servicio de Inspeccion y Prestaciones de
la Secretaria General del SCS un informe complementario relativo a las dos
cuestiones no tratadas en los informes meédicos emitidos hasta la fecha, las
correspondientes a la administracion del nolotil y la asistencia psicologica, tras ello
se otorgd nuevamente el tramite de vista y audiencia sin que se formulara escrito de

alegaciones.

4. El dia 22 de junio de 2017, se emitié una primera Propuesta de Resolucién,
acompafiada del borrador de la Resolucién, posteriormente se emitio el informe de la
Asesoria Juridica Departamental y el 8 de agosto de 2017 la Propuesta de Resolucién
definitiva, vencido el plazo resolutorio, sin justificacion para ello; pero esta demora
no obsta resolver expresamente, existiendo deber legal al respecto, sin perjuicio de
los efectos administrativos que debiera conllevar y los legales o econémicos que
pudiera comportar de acuerdo con lo dispuesto en los arts. 42.1y 7; 43.1y 4; 141.3y
142.7 LRJAP-PAC [aplicables en virtud de lo dispuesto en la disposicién transitoria
tercera a) LPACAP].

5. Concurren los requisitos legalmente establecidos para hacer efectivo el
derecho indemnizatorio previsto en el art. 106.2 de la Constitucion y desarrollados
en los arts. 32 y ss. de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del

Sector Publico.

En lo que se refiere a la legitimacién activa del marido de la fallecida, este
Consejo Consultivo ha manifestado en un supuesto similar, que fue objeto del

Dictamen 401/2014, de 7 de noviembre, lo siguiente:

«Al mantener como hecho imputable al funcionamiento del servicio publico de asistencia

sanitaria el que constituia la causa de pedir del reclamante inicial, solo puede aceptarse de la
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esposa interviniente, cuya representacion de aquél se ha extinguido, una legitimacion activa
iure hereditatis; lo que significa que continGa con la reclamacién de su cényuge a titulo de
heredera y causahabiente del mismo, pretendiendo la satisfaccion del derecho resarcitorio
del marido. Se trata de una sucesién procedimental determinada por la transmision del
derecho substantivo subyacente regulada en el art. 31.3 LRJAP-PAC en los siguientes
términos: “Cuando la condicién de interesado derivase de alguna relacién juridica
transmisible, el derecho-habiente sucedera en tal condicion cualquiera que sea el estado del

procedimiento”.

Segun los arts. 657, 659 y 661 del Codigo Civil, los derechos a la sucesion de una persona
se transmiten desde el momento de su muerte, los herederos suceden al difunto por el hecho
solo de su muerte en todos sus derechos y obligaciones; y la herencia comprende todos los

bienes, derechos y obligaciones de una persona que no se extingan con su muerte.

El interesado inicial reclamaba por una lesién, sin precisar, de su derecho a la proteccion
de su salud. Este es un derecho personalisimo que se extingue con su fallecimiento y por
tanto no es transmisible. Pero la lesién de ese derecho genera un derecho de resarcimiento
de contenido econémico y por tanto transmisible, como resulta del art. 76 de la Ley 50/1980,
de 8 de octubre, de Contrato de Seguro (LCS) que al regular la accién directa contra el
asegurador de la responsabilidad patrimonial por dafios confiere legitimacion tanto al
perjudicado como a sus herederos. Esta referencia expresa a los herederos tiene por

presupuesto la patrimonialidad del derecho al resarcimiento y por tanto su transmisibilidad.

No hay por consiguiente obstaculo legal a la legitimacion activa de la viuda a titulo
hereditario, pero no constando en el expediente que sea la Unica heredera de su marido,
mientras no acredite la condicion de Unica heredera, hay que considerar que actla en
beneficio de la comunidad hereditaria conforme a la constante y uniforme jurisprudencia de
la Sala de lo Civil del Tribunal Supremo que reconoce legitimacion activa a cualquier
comunero para ejercitar acciones en beneficio de la comunidad (SSTS de 15 de enero de
1988, de 14 de marzo de 1994, y de 7 de diciembre de 1999, entre otras muchas).

Esto significa que en casos similares al presente de sucesién procedimental, si procediere
la estimacion total o parcial de la pretensién resarcitoria el beneficiario de esa eventual
estimacion deberd ser la comunidad hereditaria pero no el Unico compareciente, en tanto no

acredite su condicién de Unico heredero».

Pues bien, tal doctrina es aplicable en su totalidad a este supuesto, pues
procede sefialar que, en principio, el marido de la fallecida no ha acreditado que sea

el Unico heredero.
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1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion formulada, considerando
el érgano instructor que no concurren los requisitos que conforman la responsabilidad

patrimonial de la Administracion Publica.

La Administracion afirma que con base en los informes médicos e informacién
gue consta en el historial médico de la paciente la actuacion de los servicios

sanitarios dependientes del SCS se adecud en todo momento a la lex artis.

2. La reclamacion se funda en tres motivos por los que se considera por el
interesado que concurre responsabilidad patrimonial por parte de la Administracion
sanitaria, la falta de diligencia en el drenaje que se aplicé a la paciente tras la
intervencion quirdrgica dirigida a paliar sus problemas de espalda, ya referida
anteriormente; la administracién de nolotil, medicamento que estaba contraindicado
y que le causaba hipotension, y la dejadez y abandono de la paciente, que se
concreta en la actuacién del Servicio de Rehabilitacion y en la ausencia de apoyo

psicolégico, pese a demandarlo.

3. Pues bien, en relacion con el primero de los motivos, cabe sefialar que en el
informe del SIP (folio 101 del expediente) se afirma que el sistema de drenaje al que
se refiere la paciente es un sistema de drenaje sin vacio, es decir, se basa en un
sistema que no esta conectado a ningun sistema de vacio de modo que el débito sero-
hematico se recoge por gravedad en el recipiente adecuado para ello, no siendo
posible que el contenido del mismo se introdujera en el organismo de la afectada, lo
gue implica la imposibilidad absoluta de que el absceso subcutaneo, celulitis-edema
de grasa mesentérica y el derrame pleural que sufrié se debiera al funcionamiento

del drenaje.

Ademas, no se ha probado ni consta que hubiera habido problema alguno con el

drenaje durante el dia que se hizo uso del mismo.

4. En relacién con esta cuestion en el informe del Servicio de Unidad de Raquis
gue obra en el expediente (folio 74 del expediente), se manifiesta que la infeccion
abdominal que se alega secundaria o debida a la falta de diligencia en el manejo del
drenaje dorso-lumbar que portaba la paciente no es cierta, pues el compartimento
dorso-lumbar intervenido no tiene contacto con la cavidad abdominal donde
presentaba la infeccion abdominal, considerdndose que la misma se produjo en el

contexto del proceso canceroso abdominal intervenido.
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Ademads, se afiade en lo que se refiere al TAC de abdomen, efectuado a la
paciente el dia 28 de mayo de 2013, que en el mismo se observan cambios
postquirdrgicos en relacion a la gastroctomia realizada, con gran coleccion
subcutanea de bordes mal definidos en hipocondrio derecho con un trayecto
intraperitoneal hasta la sutura quirargica en asa de intestino delgado, de localizacion
hepatica adyacente, resultados estos que hay que ponerlos en relacién con lo
anteriormente expuestos y que determina que los problemas que presentdé nada

tienen que ver con su dolencia dorso-lumbar ni con el mencionado drenaje.

5. En lo que se refiere a la segunda cuestion, la correspondiente al nolotil, tal y
como se afirma en el informe complementario del SIP, teniendo en cuenta la
informacién contenida en el historial médico, no estd demostrado que se le hubiera
administrado dicho medicamento durante las diferentes estancias hospitalarias, pero,
aunque ello hubiera sido asi, tampoco esta demostrado que fuera alérgica a tal
medicamento, ya que no consta en su historial que se le hubieran realizado las
pruebas oportunas para determinar tal alergia y, finalmente, consta que nunca acusé

hipotension.

6. En lo que se refiere a la cuestion relativa a la dejadez en su asistencia médica
por parte de los servicio sanitarios dependientes del SCS, que se concreta en la
insuficiencia del procedimiento rehabilitador y la falta de tratamiento psicolégico,
procede afirmar, en primer lugar, que en el informe del Servicio de Rehabilitacién y
Medicina Fisica del Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin se afirma que la interesada
fue valorada para tratamiento de fisioterapia el dia 21 de junio de 2013, que
presentaba debilidad generalizada y que por tal motivo se llevé a cabo un
tratamiento rehabilitador para mantener arcos articulares y potenciacion muscular
adecuada, sin que se haya aportado prueba alguna que determine que el mismo era

inadecuado o insuficiente.

En segundo lugar, en cuanto a la asistencia psicolégica, como se afirma en el
informe complementario del SIP no consta que la paciente adoleciera de patologia
psicoldgica o psiquiatrica durante el proceso de su enfermedad ni consta que sufriera

algun episodio que requiriera de atencion especializada.

7. En conclusién, el interesado no ha presentado ninguna prueba que demuestre
la realidad de las afirmaciones contenidas en su escrito de reclamacion respecto a las

tres cuestiones planteadas en él, como tampoco ha logrado demostrar que la
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informacién contenida en los informes médicos adjuntos a este expediente sea

incierta o inexacta.

Al respecto, este Consejo Consultivo ha manifestado en relacién con la carga de
la prueba, por ejemplo en su reciente Dictamen 329/2017, de 28 de septiembre,

que:

«Este Consejo Consultivo ha manifestado de manera reiterada y constante en relacion
con la prueba de la realidad del hecho lesivo y la relacion causal necesaria entre el
funcionamiento del servicio y los dafios por los que se reclama, conforme a lo dispuesto en el
art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil, que corresponde al
demandante la carga de probar la certeza de los hechos de los que ordinariamente se
desprenda, segun las normas juridicas a ellos aplicables, el efecto juridico correspondiente a
las pretensiones de la demanda, y corresponde al demandado la carga de probar los hechos
que, conforme a las normas que les sean aplicables, impidan, extingan o enerven la eficacia

juridica de los hechos a que se refiere el apartado anterior (por todos, DCCC 282/2017).

Por ello, los interesados debieron presentar algin elemento probatorio que le permitiera

acreditar una mala actuacion de los profesionales del Servicio Canario de la Salud».
Doctrina que es plenamente aplicable al presente asunto.

8. En consecuencia, no se ha demostrado la concurrencia de relacién causal

entre el funcionamiento del Servicio y el dafio padecido por la paciente.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién, que desestima la reclamacién efectuada por el
interesado, es conforme a Derecho en virtud de lo expuesto en el presente

fundamento.

DCC 353/2017 Pagina 8 de 8



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 353/2017
	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


