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DICTAMEN 295/2018

(Seccion 28)

La Laguna, a 22 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 (...), actuando en nombre y representacion de (...), (...), (...),
(.-.) y (...), por los dafios morales derivados del fallecimiento de (...), esposa y
madre respectivamente de sus representados, como consecuencia del

funcionamiento del servicio pablico sanitario (EXP. 249/2018 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente dictamen, solicitado por el Consejero de Sanidad del
Gobierno de Canarias, es la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de
reclamacion de responsabilidad patrimonial de un Organismo auténomo de la

Administracion autondémica.

2. Los interesados en este procedimiento solicitan una indemnizacion que supera
la cantidad de 6.000 euros. Esta cantidad determina la preceptividad del dictamen,
la competencia del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la legitimacion del
Consejero 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 bésico, de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJAP-PAC). Esta Ley es aplicable en virtud de lo dispuesto en la disposicion
transitoria tercera, letra a), en relacién con la disposicién derogatoria 2, a) y la

disposicion final séptima de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
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Administrativo Comuan de las Administraciones Publicas (LPACAP), ya que el presente

procedimiento se inicio antes de la entrada en vigor de esta ultima.

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 disposicion transitoria tercera, a), en relacion con la disposicion derogatoria 2,

d) y la disposicion final séptima LPACAP.

1. (...), actuando en nombre y representacion de (...), (...), (...), (...) y (...),
presenta reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios morales derivados
de fallecimiento de (...), esposa y madre respectivamente de sus representados,

como consecuencia del funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.
En su escrito inicial exponen, entre otros extremos, lo siguiente:

- (...), de 71 afios de edad, padecia un cancer de colon con metéastasis pulmonar
y en el afio 2014, cuando ocurrieron los hechos por los que se reclama, estaba
recibiendo tratamiento de quimioterapia en el Hospital Universitario de Canarias
(HUC) y seguia tratamiento con Sintrom tras haber padecido un tromboembolismo

pulmonar bilateral en noviembre de 2011.

- El dia 3 de octubre de 2014, a las 12:00 horas, sufre una caida en su domicilio.
Se llama al 112, que envia una ambulancia en 30 minutos. Es trasladada al Hospital
(...) de Puerto de la Cruz, donde se diagnostica fractura de cadera y se remite al
HUC, por tratarse de una paciente oncologica del mismo. Tras solicitar el traslado, la
paciente tiene que esperar cinco horas hasta la llegada de la ambulancia. Ingresa a

las 19:00 horas, siete horas después de haber sufrido el accidente.

En este Centro hospitalario se le confirma a las 23:30 horas una fractura de
cadera y que debe ser intervenida, por lo que queda ingresada en Urgencias a la
espera de dicha intervencion. La paciente permanece en el pasillo, ya que en ese

momento no hay camas disponibles.

- El 5 de octubre, sin cambio de su situacion, la familia solicita hablar con el
traumatdlogo y no lo consigue. Al dia siguiente, después de mucho insistir, la familia

consigue que la trasladen a planta, donde queda ingresada.

- El 7 de octubre la paciente llama a su familia para informarla de que va a ser

operada en media hora. No le dio tiempo a llegar a ninguno de los familiares. Les
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atiende la anestesista y les informa de que la paciente estad tranquila, que es una
intervencién sencilla y que incluso la van a realizar con anestesia local. La siguiente
noticia que reciben es que habia fallecido por una embolia pulmonar supuestamente

causada por la cimentacion empleada para fijar la protesis de cadera.

Los interesados reclaman ya que entienden que se agravo la situacion de riesgo
de la paciente al no haberse practicado la intervencion antes de lo aconsejable, sino
que se realizé 95 horas después de la fractura. Por otra parte, tampoco se le aplic
profilaxis anticoagulante, a pesar de los multiples factores que concurrian en la
paciente. Tampoco recibié ni ella, ni sus familiares, informacién completa y
adecuada sobre los riesgos generales ni personalizados que iba a asumir, por lo que

no existio un consentimiento suficientemente informado.
Solicitan por los dafios morales sufridos la cantidad de 124.620 euros.

Los reclamantes aportan con su solicitud testimonio de las Diligencias previas

incoadas e informe médico de Urgencias de (...).

2. En el presente procedimiento los reclamantes ostentan la condicién de
interesados en cuanto titulares de un interés legitimo, ya que pretenden el
resarcimiento de un dafio que han sufrido en su esfera moral como consecuencia,
presuntamente, de la asistencia sanitaria prestada por el Servicio Canario de la Salud
a su esposa y madre, respectivamente. La representacion otorgada consta asimismo

debidamente acreditada en el expediente.

Se cumple por otra parte la legitimacion pasiva de la Administracién autonémica,
actuando mediante el mencionado Servicio, titular de la prestacion del servicio

publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

3. El fallecimiento del familiar de los reclamantes acaecié el 7 de octubre de
2014 y la reclamacion fue presentada el 2 de marzo de 2016, con posterioridad al
transcurso del plazo de un afio que al efecto prevé el art. 142.5 LRJAP-PAC. Consta
sin embargo que en relacién con estos hechos se instruyeron diligencias previas por
parte del Juzgado de Instruccion n.° 4 de La Laguna, cuyo archivo provisional y
archivo se acordo por Auto de 24 de septiembre de 2015, notificado a los interesados
el 17 de noviembre de 2015. Dado que, como reiteradamente ha sefialado la
jurisprudencia (SSTS de 26 de mayo de 1998, 16 de mayo de 2002, 18 de enero de
2006, 12 de junio de 2008, 1 de diciembre de 2008, entre otras), las actuaciones

penales interrumpen el plazo de prescripcion, la reclamacion de responsabilidad
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patrimonial, presentada en la citada fecha, no puede considerarse extemporanea, al
no haber transcurrido un afio desde la notificacién a los interesados del referido
Auto.

4. El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucion que ponga fin a
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
Organizacion de los Departamentos de la Administracion Autondmica, 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 Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

La resolucion de la reclamacion 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 Ordenacién Sanitaria de Canarias.

5. En la tramitacién del procedimiento no se ha incurrido en irregularidades
formales que impidan la emisiéon de un dictamen de fondo, si bien se ha incumplido
el plazo de seis meses que para su resolucion establece el art. 13.3 RPAPRP. La
demora producida no impide sin embargo que se dicte resolucién, pesando sobre la
Administracién la obligacién de resolver expresamente, a tenor de lo establecido en
los arts. 42.1y 43.3.b) LRJAP-PAC.

En particular, consta en el expediente que la reclamacion fue admitida a
trdmite, con fecha 8 de marzo de 2016 y se han realizado asimismo los actos
necesarios para la determinacion, conocimiento y comprobacion de los datos en
virtud de los cuales debe pronunciarse la Resolucion, constando en el expediente los
informes del Jefe de Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, del Coordinador
de Urgencias y de la especialista en Anestesiologia y Reanimacion del Hospital
Universitario de Canarias (HUC), asi como copia de la historia clinica del paciente
obrante en el citado Centro hospitalario. Asimismo emitié informe el Servicio de

Inspeccidn y Prestaciones (SIP).

Consta también en el expediente que con fecha 8 de junio de 2017 se notifica
trdmite de audiencia a los interesados, que presentan alegaciones en el plazo

concedido al efecto en las que reiteran su solicitud indemnizatoria.

Se ha elaborado seguidamente la Propuesta de Resolucién del procedimiento,
sobre la que se solicitd el preceptivo informe de la Asesoria Juridica Departamental
[art. 20.j) del Reglamento del Servicio Juridico, aprobado por Decreto 19/1992, de 7

de febrero]. En contestacion a esta solicitud se remite escrito por parte de esta
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Asesoria en el que se devuelve la peticién a fin de que, en su caso, se sefiale sobre
qué cuestion de Derecho no resuelta en reclamaciones anteriores ya informadas por
el Servicio Juridico versaria el informe a solicitar. El informe fue nuevamente
solicitado con fecha 5 de diciembre de 2017, sin que conste en el expediente que

hubiera sido emitido.

Se ha solicitado finalmente el preceptivo Dictamen de este Consejo.

1. Por lo que se refiere al fondo del asunto, los reclamantes fundamentan su
reclamacion en un triple orden de consideraciones. Asi, estiman que se produjo una
inadecuada demora en la intervencién, no se administré profilaxis anticoagulante y
no se ofrecié a la paciente ni a sus familiares informacién suficiente acerca de los

riesgos de la intervencion.

Estas son pues las cuestiones que deben ser analizadas, como en efecto lleva a
cabo la Propuesta de Resolucion, que alcanza una conclusion desestimatoria de la

reclamacion.

2. Por lo que se refiere a la demora en la intervencién quirdrgica, consta
acreditado en el expediente que la paciente lleg6 al Servicio de Urgencias del HUC el
dia 3 de octubre de 2014 a las 19:45 horas y que la operacion se llevé a cabo el 7 de

octubre.

Informa sobre esta cuestion el Coordinador de Urgencias y consta en la Historia
clinica que una vez que la paciente llega al Servicio de Urgencias del HUC con
diagnostico de fractura de cuello de fémur derecho y la correspondiente analgesia
pautada, procedente de (...), se realiza triaje y se administra nueva analgesia (20:30
h). Es valorada por el médico residente de primera asistencia de Traumatologia a las

20:32 y se solicita radiografia y estudio preoperatorio.

De acuerdo, a su vez, con lo informado por el Jefe de Servicio de Traumatologia
su diagnostico fue fractura subcapital de cuello de fémur tributaria de tratamiento
quirdrgico y con indicacion, por su edad (71 afos), antecedentes patolégicos y tipo
de fractura, de proétesis cervicofalica de cadera bicupulada. Consta como
antecedentes relevantes, en diciembre de 2010, hemicolectomia derecha por
carcinoma de colon, quimioterapia, enfermedad metastasica en pulmén; en
noviembre de 2011 tromboembolismo pulmonar y desde el 21 de julio de 2014,

anticoagulada e hipertensién.
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Son precisamente estos antecedentes los que impidieron que la intervencion se
practicara de forma mas temprana. En este sentido, se informa que la paciente tenia
antecedentes de tromboembolismo pulmonar desde hacia dos afios, por lo que estaba
anticoagulada a dosis completa con Sintrom. Por ello se pasé a heparina con dosis
profilacticas pero esta anticoagulacién requiere un tiempo de espera de, al menos,
48 horas, para disminuir el riesgo de sangrado. Ademas, la paciente, recientemente,
habia recibido una dosis de quimioterapia, por lo que, desconociendo los
traumatologos los efectos de la misma en una cirugia, se solicité la valoracién del
Servicio Oncoldgico que la trataba, obteniendo el visto bueno de dicho Servicio el 6
de octubre de 2014. Asimismo, fue valorada por el Servicio de Anestesia para

evaluacion preanestésica.

La intervencion se llevé a cabo finalmente el 7 de octubre, dando prioridad,
segun indica el Jefe de Servicio de Traumatologia, a esta paciente, por delante de
otros pacientes con fractura. Esta intervencion cursé sin incidentes hasta que,
durante la cementacion del canal femoral para implantar la prétesis, la paciente
entra en parada cardiorrespiratoria y a pesar de todas las maniobras de reanimacion,
se produce el exitus. Se apunta en el informe como causa posible del fallecimiento
un Tromboembolismo Pulmonar (TEP) masivo por la suelta de trombo de las
extremidades inferiores durante las maniobras de luxacion y reduccién de la cadera;
o bien, como segunda hipétesis, pudo padecer la «enfermedad de la cementacion»
gue es muy rara y la tasa de presentacion minima. La autopsia practicada determind
finalmente que el fallecimiento se produjo por tromboembolismo pulmonar, que

ocasiono insuficiencia respiratoria aguda y shock cardiogénico.

Resulta pues de todo ello que la intervencién quirdrgica no podia realizarse hasta
gue la situacion clinica de la paciente lo permitiera y una vez que fuera valorada por
el Servicio de Oncologia, dado que se encontraba en tratamiento. Los informes
obrantes en el expediente (de Traumatologia y del SIP), si bien reconocen que lo
ideal es que las intervenciones por fractura de cadera se realicen en el plazo de 48 a
72 horas, la demora en la cirugia en este caso se produjo por los propios
condicionantes con los que contaba la paciente, ya que se encontraba anticoagulada
y con tratamiento de quimioterapia. Ello hizo imprescindible que se efectuara
previamente su valoracion por los especialistas correspondientes y se consiguiera su

estabilizacion. No se aprecia por ello mala praxis en la asistencia prestada.

3. La ausencia de profilaxis anticoagulante que también alegan los reclamantes

no se encuentra acreditada en el expediente. Consta, por el contrario, que a la
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paciente se le administré heparina en sustitucion del Sintrom que tenia pautado y
como consecuencia del cual se encontraba anticoagulada a dosis completa. Se pasé
por ello a heparina con dosis profilacticas [Fragmin 5000 (Dalteperina)] subcutanea
cada 24 horas, que contribuye a evitar que se formen coagulos sanguineos. De
acuerdo con los informes obrantes en el expediente, se trata de un tratamiento
indicado, entre otros, para la trombosis venosa profunda, con o sin embolia pulmonar
y la profilaxis de la enfermedad tromboembdlica en cirugia, asi como para la
prevencién secundaria de la enfermedad tromboembdlica venosa (EVT) en pacientes
oncolégicos con trombosis venosa profunda y/o embolismo pulmonar. Este

tratamiento, indica el SIP, es adecuado.

Ademaés de la administracion de heparina, consta también en la historia clinica
gue a la paciente se le colocaron medias elésticas de compresion antitrombosis por
parte del personal de enfermeria, siendo éstas un sistema mecéanico de profilaxis de
la enfermedad, con lo que concluye el SIP que se emplearon medidas farmacolégicas

(HBPM) y mecanicas (medias) en prevencion del TEP.

La administraciéon de la heparina se encuentra asimismo corroborada en el
informe de la autopsia practicada, en la que se constata que «a nivel periumbilical
izquierdo tiene algunos hematomas de distinta data que puede ser compatible con la

medicacion anticoagulante subcutanea».

El hecho por otra parte de que, a pesar del tratamiento instaurado, se produjera
un TEP masivo por la suelta de trombo de las extremidades inferiores durante las
maniobras de luxacion y reduccion de la cadera no impide entender como correcta la
actuacion sanitaria. En este sentido, es preciso tener en cuenta que la obligacion de
los servicios sanitarios es la de proporcionar los medios posibles para tratar de curar
la enfermedad, pero no garantiza sus resultados, de tal forma que se cumplen las
exigencias de la lex artis si tales medios se ponen a disposicion del paciente. Ello ha
ocurrido en el presente caso, pues queda constatado en el expediente que se

adoptaron las medidas pertinentes en orden a evitar este riesgo posible.

4. Alegan por ultimo los reclamantes que la informacion recibida por la paciente

y sus familiares acerca de los riesgos de la intervencién fue insuficiente.

En materia de consentimiento informado la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, de
caracter basico, reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, exige que el

paciente reciba cumplida informacién acerca de las opciones clinicas disponibles y de
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los riesgos que las mismas engendran, ya que el contenido concreto de la informacion
que le es transmitida para obtener su consentimiento puede condicionar la eleccién o
el rechazo de una determinada terapia por razon de sus riesgos. El consentimiento
informado constituye asi uno de los titulos juridicos que obliga al paciente a soportar
que un acto médico correcto no haya alcanzado todos los objetivos terapéuticos que
perseguia. De esta forma, los pacientes, en cuanto asumen los beneficios que se
derivan de una intervencién quirdrgica, asumen igualmente los riesgos cuya
concrecion resulte posible a pesar de que el acto médico fuera correctamente
practicado. El deber de soportar que no se alcance un éxito terapéutico completo
resulta de la asuncién voluntaria de ese riesgo, por lo que, de concretarse éste, la

lesion no revestiria el caracter de antijuridica.

En este sentido, la jurisprudencia de manera constante ha venido sosteniendo
gue la falta o insuficiencia de la informacion debida al paciente constituye una
infraccion de la lex artis que lesiona su derecho de autodeterminacion al impedirle
elegir con conocimiento y de acuerdo con sus propios intereses y preferencias entre
las diversas opciones vitales que se le presentan, como expresamente reconocen las
SSTS de 26 de febrero de 2004, 14 de diciembre de 2005, 23 de febrero y 10 de
octubre de 2007, 1 de febrero y 19 de junio de 2008, 30 de septiembre de 2009 y 16
de marzo, 19 y 25 de mayo, 4 de octubre de 2011, 30 de abril de 2013 y 26 de mayo

de 2015, entre otras.

En el presente caso y frente a las alegaciones de los interesados, consta sin
embargo en el expediente el documento de consentimiento informado que fue
suscrito por el hijo de la paciente el 3 de octubre de 2014 y en el que se describe
entre los riesgos y complicaciones la posibilidad de «flebitis o tromboflebitis que
puede dar lugar en el peor de los casos a embolismo pulmonar y muerte». Asimismo,
con fecha 6 de octubre de 2014 su hijo suscribié también el consentimiento
informado para anestesia en el que consta expresamente en el apartado relativo a los

«riesgos personalizados» el «alto riesgo de TEP».

Los interesados recibieron pues cumplida informacion acerca de las posibles
complicaciones de la intervencién a practicar, por lo que tampoco desde la
perspectiva del consentimiento informado se aprecia que la asistencia sanitaria fuera

inadecuada.

En definitiva, no se aprecia en el presente caso la concurrencia de los requisitos
que determinan la responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria, dado

que, como se ha sefalado, la demora en la intervencién que se alega vino motivada
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por la propia situacién clinica de la paciente y no por una inadecuada asistencia, la
paciente recibi6 ademas el adecuado tratamiento para tratar de evitar el
tromboembolismo y, por altimo, no se constata insuficiencia de informacion sobre los

riesgos propios de la cirugia.

Procede concluir por todo ello que la Propuesta de Resolucion, desestimatoria de

la reclamacién, es conforme a Derecho.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion por la que se desestima la reclamacion presentada se

considera conforme a Derecho.

Pagina 9 de 9 DCC 295/2018


http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 295/2018
	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


