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DICTAMEN 286/2018

(Seccion 128)

La Laguna, a 21 de junio 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 (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 246/2018 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad, es la Propuesta de Resolucién de un procedimiento de reclamacion de la
responsabilidad patrimonial extracontractual del Servicio Canario de la Salud (SCS),
iniciado el 4 de agosto de 2016 a instancia de (...), solicitando una indemnizacién por
los dafios producidos como consecuencia de la asistencia sanitaria prestada en

dependencias del SCS.

2. El reclamante solicita por los dafios supuestamente sufridos una
indemnizaciéon de 100.000 euros, cantidad que determina la preceptividad del
Dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la
legitimacion del titular de la Consejeria para solicitarlo, segun los arts. 11.1.D. e) y
12.3 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 Comun (LRJAP-PAC) que, en virtud de la Disposicion transitoria tercera
a) de la Ley 3972015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuan de
las Administraciones Publicas, es la normativa aplicable porgue a la entrada en vigor

de ésta el presente procedimiento ya estaba iniciado.

* Ponente: Sr. Lorenzo Tejera.
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3. Concurren los requisitos de legitimacion activa y de no extemporaneidad de la

reclamacion.

4. Conforme al art. 13.3 del Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por
el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, el plazo maximo para la tramitacion 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
resolucion porque sobre la Administracion recae el deber de resolver expresamente,
aun vencido dicho plazo, en virtud del art. 42.1 en relacion con los arts. 43.3.b) y
142.7 LRJIAP-PAC.

5. El érgano competente para instruir y proponer la resolucién que ponga fin al
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de Salud, de conformidad
con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de Organizacion de los
Departamentos de la Administracion Autonomica, en relacion con los arts. 10.3y 15.1
del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

6. No se aprecia que se haya incurrido en deficiencias formales en la tramitacion
del procedimiento que, por producir indefension al interesado y al centro

concertado, impidan un pronunciamiento sobre el fondo de la cuestiéon planteada.

1. El interesado basa su pretensién en los siguientes hechos:

Con fecha 3 de noviembre de 2015 y 19 de diciembre de 2015, acude al Servicio
de Urgencias del Hospital Universitario de Ntra. Sra. de Candelaria (HUNSC). El

primer dia por estrefiimiento agudo y el segundo por dolor abdominal agudo.

En la primera asistencia le realizan una exploracion fisica y le pautan un enema.
En la segunda, ni siquiera se le realiza exploraciéon ni se le hace reconocimiento

alguno, la doctora se limita a manifestarle que no tiene nada.

Posteriormente, es diagnosticado por el Servicio de Digestivo del Hospital
Universitario de Canarias (HUC) de carcinoma pancreatico con metastasis hepaticas

multiples.

Por lo anterior, el interesado reclama por responsabilidad patrimonial del SCS, ya
que entiende que el retraso de diagndstico, ocasionado por la ausencia de asistencia

y de pruebas, le ha provocado dafios fisicos, ademas de psicologicos.
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2. De la documentacion médica obrante en el expediente, constituida por el
historial de la interesada y por los informes emitidos por los facultativos que
participaron en la atencion sanitaria prestada, para el Servicio de Inspeccion y

Prestaciones resultan los siguientes hechos:

- El reclamante cuenta con antecedentes de ex ADVP con infeccidon cronica por
Virus Hepatitis C. Desde abril de 2013, en CAE de La Laguna realiza controles en el

Servicio de Digestivo.

- Desde agosto de 2013, las consultas son en el Servicio de Digestivo del HUC.
Consulta de hepatitis. Tras la practica de ecografia y analiticas, se decide iniciar

doble terapia anticirica.

- El 27 diciembre por falta de respuesta a la medicacion «y de acuerdo con el

enfermo», se suspende tratamiento y se cita en un afio.

- EI 15 de diciembre de 2014, en revisién con digestivo (HUC) y mediante
Fibroscan para cuantificar la fibrosis hepatica, se obtiene resultado < 7,6, se
encontraba en estado inicial de fibrosis. No se pauta tratamiento sino control (folio
n.° 140).

- El 3 de noviembre de 2015, acude a su médico de cabecera por presentar:
«hace tres semanas dolor infraesternal epigastrico y reflujo al eructo». Es derivado al
Servicio de Urgencias del HUNSC. A las 16:55 h, es atendido por el Servicio de
Urgencias. A la exploracion abdomen blando y depresible sin defensa abdominal. Se
realiza radiografia en la que se aprecian abundantes heces en colon. Se diagnostica
de estrefiimiento y se pauta enema. Se efectla la indicacion de acudir a su médico

de cabecera.

- ElI 4 de noviembre, por su médico de cabecera consta: «(...) lleva 10 dias sin
defecar correctamente, en la Candelaria le pautaron enema casen que fue efectivo

(...)» pauta dieta, repetir enema y control en una semana.

- El 17 de noviembre de 2015, acude al especialista en digestivo, Dr. (...), en
régimen privado. Practica ecografia abdominal que no detecta alteraciones.
Diagnostico: «probable colopatia funcional, sindrome ansioso depresivo, hepatitis
crénica C, descartar patologia pancreatica». Solicita analitica y se pauta tratamiento

antidepresivo, antiespasmaédico y laxante.

- El 18 de noviembre, por su médico de cabecera se solicita analitica, que se

extrae el 25 de noviembre de 2015.
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- ElI 10 de diciembre de 2015, nuevamente en médico privado, Dr. (...), tras
valorar las pruebas y los resultados analiticos, procede citarlo en un mes. La analitica
de marcadores tumorales realizada el 18 de noviembre de 2015, CA 19-9 normal. La
analitica extraida el 25 de noviembre de 2015, no muestra anemia ni elevacion de
leucocitos, ni marcadores de inflamacion VSG o PCR. Glucemia normal, enzimas
pancredticas amilasa y lipasa, fosfatasa alcalina en valores normales. Los valores
elevados de las pruebas de funcién hepética se corresponden con la afectaciéon de

hepatitis cronica ya conocida.

- El 11 de diciembre de 2015, nueva analitica en el HUC y control en consulta de
Digestivo del HUC, el 14 de diciembre de 2015, con resultados analiticos de
normalidad ya conocidos. Se realiza Fribroscan encontrandose en la fase F3 (9,5-14)
de fibrosis hepatica. Solicita colonoscopia y cita en tres meses para reiniciar

tratamiento antiviral para hepatitis cronica.

- ElI 19 de diciembre de 2015 consta que acude al Servicio de Urgencias del
HUNSC y asi queda registrado, si bien no existe documento de asistencia por
abandono del servicio. En esa fecha el reclamante formula reclamaciéon contra la
Dra. que le atendio refiriendo que «no me mird a la cara (...) y me voy a realizar por

mi cuenta la colonoscopiax.

- ElI 23 de diciembre de 2015, se realiza la colonoscopia en Hospital Quirén,

siendo absolutamente normal.

- No hay més contacto con los servicios sanitarios hasta el 13 de enero de 2016.
Acude fuera de cita al digestélogo del HUC por empeoramiento de su clinica. Se le

solicita TAC abdominal y pruebas de enfermedad celiaca.

- El 21 de enero de 2016, se realiza TAC y se observa entre otros: Masa en cuerpo

pancreatico sugestivo de proceso neoformativo higadometastasico.

- El 18 de febrero de 2016, tras la préactica de la biopsia pancreatica, se deriva al
Oncologo el 24 de febrero de 2016. Inicia quimioterapia 1° linea el 16 de marzo de
2016 y 2° linea el 17 de octubre de 2016.

Concluye el SIP que:

«1. Sobre la atencién prestada en el Servicio de Urgencias del HUNSC: es practicamente
imposible el establecer un diagnostico de cancer de pancreas con la sintomatologia
inespecifica que presentaba. Las atenciones que se le realizaron al reclamante estan dentro

de los estadndares de atencion al paciente con dolor abdominal que se efectian en las
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Unidades de Urgencias Hospitalarias, no habiendo en ninguna de ellas nada que no sea

correcto o defectuoso.

2. Se efectud un seguimiento sin que las pruebas analiticas y ecogréaficas arrojasen
alteraciones. El reclamante fue atendido de forma correcta, y con continuidad por todos los
profesionales médicos, en las sucesivas visitas al médico de Atencién Primaria, al Servicio de
Urgencias y a las consultas de especialistas en Digestivo publico y privado, siendo sometida a

todas las pruebas adecuadas a los signos y sintomas que iba presentando en cada momento.

3. Desde el debut de los sintomas en noviembre de 2015 hasta su diagndéstico en enero de
2016 mediaron casi 2,5 meses, durante los cuales el paciente estuvo siendo asistido por
atencion primaria y fue estudiada por Digestivo. Con independencia del facultativo publico o
privado, en este plazo de tiempo se le efectuaron analiticas de sangre, radiografias, ecografia
abdominal, exploraciones fisicas tanto por parte de atencion primaria como por los Servicios
de Urgencias y de Digestivo, sin que pueda observarse descuido alguno en la atencion

prestada.

4. Los tumores de cuerno y cola de pancreas, al contrario que los de cabeza de pancreas,
no suelen dar sintomas hasta que no alcanzan un tamafio considerable y la mayoria se
presentan como enfermedad localmente avanzada e incluso con metéastasis a distancia.
Podemos afirmar por tanto que este cancer estaba ya en estadio avanzado cuando debuté con
dolor abdominal por lo que aunque se hubiese diagnosticado 2 o tres meses antes el
tratamiento habria sido el mismo y el pronéstico y las probabilidades de supervivencia no

habrian variado de forma sustancial».

3. Conferido el preceptivo tramite de audiencia, el interesado aduce que reitera
las alegaciones realizadas, que se concretan en que se produce un retraso en el
diagnostico de la enfermedad que padece, siendo que las consecuencias para su
salud han sido irreparables, desde el punto de vista psicolégico y, desde el punto de
vista fisico, que tras meses de dolor intenso, desembocdé en un carcinoma

pancreatico, tratado con quimioterapia.

Afade que ese retraso en el diagnostico de la enfermedad, aun cuando acudié,
en reiteradas ocasiones al Servicio de Urgencias, se produjo por falta de asistencia
sanitaria y por ausencia de pruebas diagnésticas acordes con sus dolencias, lo que le
ha ocasionado un diagnostico tardio y que, en consecuencia, la Unica posibilidad

terapéutica sea la quimioterapia.

Insiste en que cuando acude, con fecha 19 de diciembre de 2015, al Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, por un dolor abdominal

agudo ya provisto de todos los informes y pruebas realizados y se los entrega a la
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doctora que le atiende, esta insisti6 en que no tenia nada. No siendo cierto que
abandonara el servicio, cosa diferente es que la doctora que le atendié no prestara

ninguna atencién a la patologia que presentaba el paciente.

También alega que con independencia de cudl sea la tasa de supervivencia y que
la curacion pudiera ser excepcional (segun manifestaciones recogidas en el informe
emitido por la Inspectora Médica) lo cierto es que se produce un retraso en el
diagnostico de la enfermedad. Resultando evidentes las consecuencias negativas de
ese retraso en el diagnostico de la enfermedad para su salud, manifestando su

oposicion al informe y, concretamente, a las conclusiones del mismo.

4. La Propuesta de Resolucién, con base en los distintos informes obrantes en el
expediente, desestima la reclamacion presentada por no concurrir los requisitos
necesarios para declarar responsabilidad patrimonial del Servicio Canario de la Salud,
en concreto porgue no se aprecia mala praxis, ni pérdida de oportunidad alguna, ni
dafio antijuridico indemnizable ya que el cancer que padecia el paciente no hubiera
podido evitarse ni siquiera de haber sido detectado dos meses y medio antes (cuando

el cancer muestra sintomas).

1. Como ha reiterado en mdultiples ocasiones este Consejo, segun el art. 139.1
LRJAP-PAC, el primer requisito para el nacimiento de la obligacién de indemnizar por
los dafios causados por el funcionamiento de los servicios publicos es, obvia y
I6gicamente, que el dafio alegado sea consecuencia de dicho funcionamiento. La
carga de probar este nexo causal incumbe al reclamante, tal como establece la regla
general que establecen los apartados 2 y 3 del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de
enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC), conforme a la cual incumbe la prueba de las
obligaciones al que reclama su cumplimiento y la de su extincién al que la opone.
Sobre la Administracién recae el onus probandi de la eventual concurrencia de una
conducta del reclamante con incidencia en la produccién del dafio, la presencia de
causas de fuerza mayor o la prescripcion de la accién, sin perjuicio del deber
genérico de objetividad y colaboracién en la depuracion de los hechos que pesa sobre
la Administracién y del principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC) que permite
trasladar el onus probandi a quien dispone de la prueba o tiene mas facilidad para
asumirlo, pero que no tiene el efecto de imputar a la Administracion toda lesién no
evitada, ni supone resolver en contra de aquélla toda la incertidumbre sobre el

origen de la lesion (STS de 20 de noviembre de 2012).
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2. En el presente procedimiento la pretensién resarcitoria del reclamante se
fundamenta en la deficiente atencidn prestada por ausencia de pruebas diagnosticas
acordes con las dolencias del paciente (carcinoma pancredtico con metastasis

hepaticas multiples), lo que le ha ocasionado un diagnoéstico tardio.

Como se sefial6 anteriormente, sin la prueba de estos extremos de hecho es
imposible establecer que existe una relacién de causalidad entre la asistencia
sanitaria prestada por los facultativos del SCS y los supuestos dafios por los que
reclama. Sin la determinacion de ese nexo causal no es posible la estimacion de la
pretensién resarcitoria. El reclamante no ha aportado pruebas o informes médicos
gue demuestren el fundamento factico de esa afirmacién. Por contra, de la
documentacion clinica y los otros informes médicos obrantes en el expediente se
desprende que se efectud un seguimiento sin que las pruebas analiticas y ecograficas
arrojasen alteraciones, donde el reclamante fue atendido de forma correcta, y con
continuidad por todos los profesionales médicos, en las sucesivas visitas al médico de
Atencion Primaria, al Servicio de Urgencias y a las consultas de especialistas en
Digestivo, siendo sometido a todas las pruebas adecuados a los signos y sintomas que
iba presentando en cada momento. En efecto, desde las apariciones de los primeros
sintomas en noviembre de 2015 hasta su definitivo diagnostico en enero de 2016, el
paciente estuvo siendo asistido por Atencién Primaria y fue estudiado por los
Servicios de Urgencia y Digestivo, efectuandose analiticas de sangre, radiografias,
ecografia abdominal, exploraciones fisicas, sin que pueda observarse descuido alguno

en la atencion prestada.

Como informa el SIP, es practicamente imposible establecer un diagnéstico de
cancer de pancreas con la sintomatologia inespecifica que presentaba. Las
atenciones que se le realizaron al reclamante estdn dentro de los estandares de
atencion al paciente con dolor abdominal que se efectian en las Unidades de
Urgencias Hospitalarias, no habiendo en ninguna de ellas nada que no sea correcto o

defectuoso.

Asi, los tumores de cuerno y cola de pancreas, al contrario que los de cabeza de
pancreas, no suelen dar sintomas hasta que no alcanzan un tamafio considerable y la
mayoria se presentan como enfermedad localmente avanzada e incluso con
metéstasis a distancia, pudiéndose afirmar que en este caso el cancer estaba ya en
estadio avanzado cuando se iniciaron los primeros sintomas (dolor abdominal) por lo

gue aunque se hubiese diagnosticado dos o tres meses antes el tratamiento habria
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sido el mismo y el pronostico y las probabilidades de supervivencia no habrian

variado de forma sustancial.

De lo anterior se puede afirmar que la asistencia prestada fue que en todo
momento adecuada a la lex artis ad hoc, todo lo cual impide el surgimiento de la
responsabilidad patrimonial de la Administracion, por lo que se ha de concluir que

procede desestimar la pretensidn resarcitoria.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion sometida a dictamen, que desestima la reclamacion

de responsabilidad patrimonial, es conforme a Derecho.

DCC 286/2018 Pagina 8 de 8



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 286/2018
	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


