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DICTAMEN 199/2018

(Seccion 28)

La Laguna, a 10 de mayo de 2018.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...) y (...), en nombre y representacién de su hijo (...), por dafos
ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
(EXP. 155/2018 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucién
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SCS), tras la
presentacién y tramitacién 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 dada la
cuantia indemnizatoria reclamada, de acuerdo con el art. 11.1.D.e) de la Ley
5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias. Esta legitimada para
solicitarla el Consejero de Sanidad del Gobierno de Canarias, de acuerdo con el art.
12.3 de la citada ley.

3. El érgano competente para resolver es la Direccion del 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 Ordenacién Sanitaria de Canarias.

El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucion de este
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

* Ponente: Sr. Belda Quintana.
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Organizacion de los Departamentos de la Administracion Autonémica, en relacién con
los arts. 10.3 y 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 la Salud.

4. Son de aplicaciéon 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
Publicas 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 3972015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo ComuUn de las Administraciones Publicas, al haberse iniciado el

procedimiento antes de la entrada en vigor de ésta.

5. Conforme al art. 13.3 RPAPRP, el plazo maximo para la tramitacién del
procedimiento es de seis meses, plazo que en el presente procedimiento se ha
superado ampliamente; sin embargo, esta circunstancia no impide que se dicte la
resolucién porque sobre la Administracion recae el deber de resolver expresamente,
aun vencido dicho plazo, en virtud del art. 42.1 LRJAP-PAC, en relacion con los arts.
43.3.b) y 142.7 de la misma.

1. En cuanto a los antecedentes de hecho, teniendo en cuenta la documentacion

incorporada al expediente, cabe sefialar que son los siguientes:

El hijo de los reclamantes, cuando contaba con 8 afios de edad, sufrié un
accidente con un cristal el dia 30 de marzo de 2013, sobre las 18:00 horas, el cual le
ocasion6 un profundo corte en la pierna derecha y dio lugar a que se llamara
inmediatamente al 112. A las 18:03 horas se activdé la ambulancia del mismo, se
moviliz6é a las 18:07 horas y a las 18:24 horas dicha ambulancia lleg6 al Hospital de
Lanzarote Dr. José Molina Orosa (HDJMO) con el paciente y, finalmente, a las 18:27
horas fue atendido y evaluado (triaje) por el personal médico (el SCS establecié como
hora inicial las 22:06 horas, pero este error se solventd coincidiendo la

Administracion en su relato con las horas sefialadas por los reclamantes).

En los primeros momentos, se considerd que el corte habia ocasionado una lesion
muscular y, por ello, comenz6 a ser valorado por el pediatra, traumatélogo y cirujano
de guardia, pero ante la presencia de hemorragia arterial intensa que sufria el
paciente, que cursaba con hipovolemia aguda, observando ademas los doctores que

la pierna estaba fria, con ausencia de pulso por debajo de la rodilla, con incapacidad
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para mover los dedos del pie derecho y pérdida de sensibilidad en los mismos,
decidieron intervenirlo quirdrgicamente de urgencia, pues tales sintomas mostraban

una situacion critica para su vida.

2. La intervencién tuvo no solo una finalidad exploratoria, sino que se procuré
lograr con ella la detencién de la salida abundante de sangre que presentaba el
paciente. Durante la misma, que se inici6 a las 19:35 horas, los facultativos
observaron que se habia producido la seccion de las venas y arteria poplitea no total,
con bordes infructuosos, y por tal motivo decidieron ligar ambos cabos para poner fin
a la grave hemorragia; pero ante la dificultad técnica que implicaba la plena
reparacion de ambas, para lo cual solo esta cualificado un cirujano vascular, mientras
se desarrollaba dicha intervencién, desde el HDJMO, se contact6 de forma urgente
con el Servicio de Cirugia Vascular del Hospital Dr. Negrin y con el 112, para realizar
el traslado del menor con la mayor prontitud a la isla de Gran Canaria, donde
cirujanos vasculares lo intervendrian, ya que Lanzarote no cuenta con dicha

especialidad.

A las 21:00 horas aproximadamente finalizé la intervencion pasando el menor a

reanimacion estando estable hemodindmicamente y sin sangrado activo.

3. En lo que se refiere al traslado al Hospital Dr. Negrin, que se efectud
mediante un helicéptero del Servicio de Urgencias Canario (SUC), se hizo de la

siguiente manera:

- A'las 21:04 horas se recibi6 la llamada del HDIJMO al SUC y a las 21:05 horas se

movilizé el helicoptero.

- A las 22:00 horas el helicdptero lleg6 al aeropuerto de Lanzarote y a las 22:26
horas la tripulacion (personal sanitario) llegd a HDJMO, a las 22:57 se recogi6 al
paciente y a dicha tripulacién médica del helicoptero, que llegaron al aeropuerto a
las 23:07 horas, produciéndose el despegue del helicéptero a las 23:10 horas, el cual
aterrizo en la helisuperficie del Hospital Dr. Negrin a las 00:04 horas y a las 00:18
horas se produjo la entrada del paciente en el Complejo Hospitalario Universitario

Materno Infantil (CHUIMI), donde se iba a desarrollar la cirugia.

4. Doce minutos después de llegar al CHUIMI, se inici6 la intervencion por el
Servicio de Cirugia Vascular, cuyos especialistas realizan la anastomosis de la arteria

poplitea, la ligadura de la vena poplitea y reparacion muscular.
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El dia 1 de abril de 2013, se le reintervino y ante la ausencia de flujo distal por
doppler se le efectudé al menor un by-pass, para lograr una ruta alternativa del flujo
sanguineo. Después de ello, pese a todos los esfuerzos médicos, ante la mala
evolucién del menor al no poderse recuperar la estabilidad neurolégica y vascular de
la lesion, el dia 18 de abril de 2013, se llev6 a cabo la amputacién infracondodilea de
la pierna derecha del menor, quien finalmente fue dado de alta hospitalaria el dia 28

de abril de 2013, continuando con tratamiento rehabilitador y psicolégico.

5. Los reclamantes consideran que hubo una dilacion indebida por parte de los
profesionales del SCS a la hora de efectuar el tratamiento quirdrgico de la lesion
vascular de su hijo mediante un especialista en la materia, pues tales lesiones deben

ser tratadas en un plazo no superior a seis horas, como indica la Ciencia Médica.

En el escrito de alegaciones, presentado con ocasién del tramite de vista y
audiencia, los reclamantes sefialan que el retraso se produjo por dos actuaciones
indebidas, la primera en el HDJMO, donde los doctores, que eran conscientes de la
lesién vascular de su hijo, no debieron intervenirle, sino enviarlo de inmediato al
Hospital Dr. Negrin o al CHUIMI y la segunda es la correspondiente al SUC, cuya
tripulacion médica no debié haberse trasladado del aeropuerto de Lanzarote al

HDJMO, sino que debieron esperar alli su llegada en ambulancia medicalizada.

Por tal motivo, se considera por los reclamantes que estas actuaciones
constituyen una mala praxis médica que le ha ocasionado a su hijo la amputacion de
su pierna derecha, reclamando por ello una indemnizacion total de 500.000 euros,
que incluye los dias de baja, las secuelas y los futuros gastos en protesis para su hijo

durante toda su vida.

1. El procedimiento comenz6 con la presentacion del escrito de reclamacion de

responsabilidad patrimonial, que tuvo lugar el dia 28 de marzo de 2014.

El dia 5 de mayo de 2014 se dicté la Resolucion de la Secretaria General del
Servicio Canario de la Salud por la que se admiti6 a tramite la reclamacion
formulada. El 21 de mayo de 2014 se dict6 la Resolucion de la Directora del SCS por
la que acordd la avocacion de la competencia de la Gerencia de los servicios

sanitarios de Lanzarote.

2. El procedimiento cuenta con el informe del Servicio de Inspeccion y
Prestaciones de la Secretaria General del SCS (SIP), el informe del Servicio de Cirugia

y Angiologia Vascular del CHUIMI y el informe del SUC.
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Ademas, se procedi6 a la apertura del periodo probatorio y de un periodo
probatorio extraordinario en el que se efectuaron por escrito las declaraciones del

personal sanitario interviniente.

Asi mismo, consta el tramite de vista y audiencia otorgado a los reclamantes y a
la empresa publica que gestiona el HDIJMO, presentando los primeros el escrito de

alegaciones ya referido.

3. Posteriormente, el 17 de enero de 2018 se emitié una primera Propuesta de
Resolucion y, tras el informe de la Asesoria Juridica Departamental, se emitio el dia

20 de marzo de 2018 la Propuesta de Resolucion definitiva.

4. Concurren los requisitos legalmente establecidos para hacer efectivo el
derecho indemnizatorio previsto en el art. 106.2 de la Constitucién (arts. 139 y ss.
LRJAP-PAC).

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamaciéon efectuada, ya que se
sostiene que no concurren los requisitos exigibles que conforman la responsabilidad

patrimonial de la Administracion.

La Administracion considera que ello es asi, pues en vista de la documentacion
obrante en el expediente se puede concluir que la actuacion sanitaria fue la
necesaria y se ajusté a la lex artis, que los tiempos de traslado del menor se
adecuaron a los estandares exigibles, llegando incluso a ser inferiores a los mismos;
pero, pese a todos los esfuerzos realizados por el SCS, la propia gravedad de la lesion

del afectado hizo inevitable el resultado final.

2. A la hora de entrar en el fondo del asunto se ha de partir de dos hechos
incuestionables, que una lesién como la que padecia el afectado debia ser resulta
quirargicamente antes de seis horas para evitar la amputacién del miembro y que
entre la produccién de la lesién y el inicio de la necesaria intervencion trascurrieron
mas de seis horas, alrededor de seis horas y media. Teniendo en cuenta estos hechos,
resulta evidente, como considera el perito médico de los interesados y la especialista
en Cirugia Vascular del SCS interviniente, que oper6 al paciente, en su declaracion
(pégina 371 del expediente), que el tiempo trascurrido entre la produccion de la

lesién y la cirugia ha sido relevante en la produccion del resultado final.
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Por tanto, en el presente asunto la cuestién de fondo debe centrarse en si la
actuacion del personal del SCS ha sido contraria a la lex artis, incluyendo el personal
sanitario del SUC que efectud el traslado del menor, y si con ello se produjo una
dilacién indebida e injustificada o, si por el contrario, sus actuaciones fueron
correctas y el tiempo que se tardé en intervenirlo un especialista en Cirugia Vascular

fue el minimo exigible.

3. En relacion con la primera actuacion médica que los reclamantes consideran
gue produjo el retraso indebido en el tratamiento de la lesion vascular de su hijo, la
decision de intervenirlo quirtrgicamente en el HDJMO, se justifica médicamente por
la necesidad de cortar la grave hemorragia que sufria el menor con la mayor

prontitud, pues ésta ponia en grave peligro su vida.

En el informe del SIP se sefiala al respecto que «En el tratamiento de las heridas
vasculares, el control del sangrado tiene prioridad absoluta en las lesiones arteriales
y venosas. El tratamiento del shock, por la pérdida abundante de sangre, es basico e
inicial, a la llegada del paciente» y, ademas, se indica en él que toda herida
penetrante que esta en un trayecto vascular y con signos de compromiso circulatorio,
como la que presentaba el paciente a su llegada al HDJMO, requiere necesariamente

de exploracién quirdrgica.

Por lo tanto, los médicos de dicho Hospital ante los sintomas que presentaba el
menor estaban obligados a realizar la cirugia mencionada, la cual no s6lo tenia una
finalidad exploratoria, sino que con ella se ligaron la vena y arteria dafiadas para
evitar que continuara la hemorragia, que hubiera causado la muerte del menor de no
haberla atajado, lo cual implica que se actu6 en dicho Centro hospitalario conforme
a la lex artis y que, en modo alguno, se pueda considerar que dicha intervencion
ocasiondé un retraso indebido en el tratamiento de la patologia que presentaba el

menor.

4. En lo que se refiere a la actuacion médica y a las decisiones que adoptd la
dotacion médica del helicoptero del SUC que trasladd al menor a la isla de Gran
Canaria, se explica en el informe del SUC que el HDIJMO no cuenta con helisuperficie
por lo que se vieron obligados a realizar el aterrizaje del helicoptero en el
aeropuerto de Lanzarote, donde el mismo por sus caracteristicas técnicas y en
cumplimiento de la normativa reguladora de la materia tenia que repostar, lo que se
tardé en realizar de 20 a 30 minutos, y se debe llevar a cabo sin que estén en su

interior la tripulacion y dotaciéon médica del mismo.
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Ademas, se afirma por la doctora informante que «Conociendo estos datos, es
por lo que decido recoger a la dotacién sanitaria con su propio material sanitario y
trasladarlo al HDJMO para conociendo estos, mejor que nadie, ademas, la fisiologia
del transporte aéreo, pudieran hacer una valoracion en condiciones 6ptimas del
paciente y asegurarlo asi, dentro de la urgencia, las mejores condiciones para el

traslado del paciente».

Asi mismo, sefiala la doctora en su informe que cuando llegaron al HDJMO el
paciente, que ademas de tener una isquemia por ligadura de la arteria poplitea,
habia sufrido una hemorragia aguda postraumatica, se hallaba en el postoperatorio
inmediato a una intervencion realizada con anestesia general, lo que motivd que se
debiera esperar a que sus condiciones, desde un punto de vista anestésico y
quirargico, fueran las adecuadas para su traslado aéreo, actuando como sefiala la

doctora en beneficio de la vida del paciente.
La doctora concluye afirmando que:

«La hora y un minuto invertido en iniciar el regreso del helicéptero a Las Palmas de Gran
Canaria incluye los tiempos de operatividad del propio recurso (permisos de vuelos,
repostajes asi como cumplimiento de protocolos de seguridad) y el tiempo de transferencia
del paciente por parte del personal médico hospitalario al personal médico del recurso aéreo
(recepcion del paciente, valoracién clinica del mismo, monitorizacion adecuada Yy

desplazamiento) garantizando con ello el adecuado traslado aéreo.

Como he referido en varias ocasiones, nos encontrabamos ante un paciente, en una
unidad de reanimacion postanestésica inmediata, donde se contaba con todos los recursos
para solventar cualquier complicacion inmediata y estando en el tiempo establecido para su
traslado. Primando para nosotros la seguridad de la vida del paciente y no someterlo a riesgos

externos».

Todo ello demuestra suficientemente que el tiempo invertido en trasladar al
paciente fue el determinado por el cumplimiento de las exigencias técnicas de los
traslados aéreos y por la obligacion médica de asegurar en todo momento su vida, sin
gue se pueda entender que ha habido una actuacién contraria a la lex artis, que haya

generado un retraso indebido e injustificado en dicho traslado.

5. Por lo tanto, no se ha demostrado por los reclamantes que en la actuacion del
SCS haya habido una dilacion indebida, pues en la Gnica prueba presentada por ellos
al respecto, el informe pericial, se afirma que trascurrieron seis horas desde la

produccion del accidente hasta el inicio de la cirugia vascular, lo que no se niega por
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la Administracion, al igual que tampoco se hace con su influencia en el resultado
final. Tampoco se demuestra que este lapso de tiempo se debiera a una mala praxis
médica del personal del HDJMO o del SUC.

6. Este Consejo Consultivo ha sefialado de forma reiterada que la obligacion de
los servicios sanitarios es una obligacién de medios y no de resultados, siguiendo asi
la doctrina del Tribunal Supremo al respecto (por todos, Dictdmenes 62/2018, de 21
de febrero; 106/2018, de 15 de marzo; y 116/2018, de 27 de marzo), obligacion que
se cumplié por el SCS que puso a disposicién del paciente todos los medios materiales
y humanos de los que dispone, sin que le sea exigible otro tipo de actuacion distinta
a la realizada de manera efectiva, la cual siempre se desarroll6 conforme a la lex

artis, como se hizo referencia expresa anteriormente.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion desestimatoria de la reclamacién de indemnizacién
formulada por (...) y (...) en nombre y representacién de su hijo (...), resulta

conforme a Derecho.

DCC 199/2018 Pagina 8 de 8


http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 199/2018
	FUNDAMENTOS
	I
	II
	III
	IV

	CONCLUSIÓN


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFc5c5bb34c6a90020bb38c11cb97c0020ac80d1a0d558ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020c801d569d55c00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c9002540875284e8e55464e1a65876863ff0c53ef4ee553ef9760573067e5770b548c6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef69069752865bc6aa28996548c521753705546696d65874ef63002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [595.001 842.000]
>> setpagedevice


