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Resumen

El 6 de abril de 2015, el ciudadano salvadorefio Radl Ernesto Morales-Ramos, de 44 afios,
fallecié en Palmdale Regional Medical Center en Palmdale, California, debido a una falla
organica. Ademas, presentaba signos de cancer extendido. Habfa ingresado en detencién
inmigratoria 4 anos antes, en marzo de 2011. Primero, estuvo detenido en Theo Lacy
Facility, un centro administrado por el Departamento del Alguacil del condado de Orange,
y luego en Adelanto Detention Facility, gestionado por la empresa privada Geo Group.
Ambos centros tenfan contratos con el Servicio de Inmigracion y Control de Aduanas
(Immigration and Customs Enforcement, ICE) para albergar a personas que no son

ciudadanas estadounidenses con fines inmigratorios.

Una investigacion efectuada por el ICE sobre la muerte de Morales-Ramos determind que
la atencién médica que recibié en ambos centros no cumplia en miltiples aspectos con
los estandares de atencion aplicables. Dos expertos médicos independientes, que
analizaron la investigacion del ICE para Human Rights Watch, coincidieron en que Morales-
Ramos probablemente manifestaba sintomas de cancer desde 2013, pero que estos

basicamente no fueron atendidos durante dos afios, hasta un mes antes de su muerte.

En ese lapso, Morales-Ramos suplicé reiteradamente que le brindaran atencién. En febrero
de 2015, presentd un reclamo en el que escribié: “A quien corresponda: Les informo que
estoy muy enfermo y que no estan dispuestos a atenderme. Los enfermeros me dieron
Gnicamente ibuprofeno y eso solo me alivia durante algunas horas. Comuniquenme si
pueden ayudarme”. Al momento en que se preparé el informe del ICE sobre la
investigacion, aln no se habia determinado la causa definitiva de muerte; sin embargo,
como se detalla mas adelante, los hechos revelados en la investigacion del ICE
demuestran que la indiferencia absoluta ante su padecimiento y las falencias

generalizadas del sistema de salud propiciaron su muerte.

*k%k

Este informe analiza graves omisiones en la atencién médica que han contribuido al
profundo padecimiento y, en ocasiones, a la muerte prevenible o prematura de personas

alojadas en centros de detencion inmigratoria en Estados Unidos. Las omisiones ocurren
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tanto en establecimientos pablicos como privados, y han persistido a pesar de algunas
iniciativas de reforma impulsadas durante el gobierno de Obama, lo que indica la
necesidad urgente de medidas mas decisivas para mejorar las condiciones. Al momento
de preparacion de este documento, no estaba claro de qué manera el gobierno de Trump
abordaria esta cuestion, pero su promesa de aumentar drasticamente la cantidad de
inmigrantes sujetos a detencién y la informacién de que también tendria intencién de
revertir las protecciones para los inmigrantes detenidos, concitan un justificado temor de
que los problemas que contribuyen al sufrimiento innecesario de estas personas puedan

incluso agravarse.

Al igual que nuestro analisis del caso Morales-Ramos antes mencionado, este informe se
elabord en gran medida a partir del analisis, por parte de expertos médicos
independientes, de las propias investigaciones del ICE respecto de las muertes de
personas en custodiay, en otros casos que no involucran muertes, la revision
independiente de los registros médicos de personas detenidas, asi como de entrevistas
con personas que han sido detenidas, sus familiares y personas que han trabajado en

colaboracion con ellas.

*k*k

La cantidad de personas en centros de detencién de inmigrantes en Estados Unidos ha
aumentado sustancialmente en la Gltima década. Alcanzé un nivel sin precedentes de mas
de 400.000 personas por afio durante el gobierno del presidente Obama, y es probable
que esta cifra aumente aiin mas durante el gobierno del presidente Trump, quien poco
después de su asuncion firmé decretos por los cuales inst6 a intensificar las detenciones,
ya sea a través de cambios en las politicas de detencién o aumentando la construccién de
centros de detencidn o los contratos con estos establecimientos a lo largo de la frontera
entre EE. UU. y México. También es probable que las prioridades de Trump en lo que atafe
al control migratorio, que ahora incluyen a personas que no tienen condenas penales pero
qgue han cometido un “delito que pueda ser imputable”, conlleven un aumento importante

en la cantidad de personas detenidas.
La atencién médica en el sistema de detencién de inmigrantes de Estados Unidos vy el
precario sistema de supervision que permite que se brinde una atencién deficiente son,

desde hace mucho tiempo, blanco de criticas por parte de periodistas de investigaciony
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defensores de derechos humanos. Este es el tercer informe que Human Rights Watch
publica sobre la atencién médica en los centros de detencién de inmigrantes desde 2007,
y uno de los muchos informes emitidos por organizaciones civiles y de derechos humanos

sobre las condiciones en dichos establecimientos en todo el pais.

Es dificil obtener acceso a centros de detencion de inmigrantes e informacién sobre las
condiciones en estos sitios. En junio de 2016, el ICE dio un paso importante, aunque
limitado, al difundir pdblicamente informes pormenorizados sobre sus investigaciones
relativas a 18 muertes ocurridas en custodia (informes sobre muertes) en dichos centros
entre mayo de 2012 y junio de 2015. (En total, durante ese periodo murieron 36 personas
en centros de detencion de inmigrantes de Estados Unidos). Para realizar un analisis mas
adecuado de las evidencias y conocer las practicas de atencién médica y las respuestas a
enfermedades graves en los centros de detencidn de inmigrantes, Human Rights Watch y
Community Initiatives for Visiting Immigrants in Confinement (CIVIC) [Iniciativas
Comunitarias para la Visita de Inmigrantes en Confinamiento] solicitaron a expertos
médicos independientes que estudiaran los informes recientemente publicados. También
se pidi6 a los expertos que consultaran los registros médicos de una decena de otras
personas detenidas recientemente en 10 centros diferentes del pais, ninguna de las

cuales ha muerto en custodia.

Como se detalla en este documento, los expertos identificaron casos manifiestos y
reiterados de atencion médica de baja calidad, incluida atencién inadecuada que
contribuy6 a la muerte de siete personas detenidas. También hallaron numerosos
ejemplos de practicas médicas sistematicas de baja calidad y peligrosas en otros casos,
como el empleo excesivo de personal médico no calificado, retardo en las respuestas a
emergencias y demoras irrazonables ante solicitudes de atencidn. Los casos analizados
constituyen una muestra reducida pero no necesariamente representativa, aunque
muchos de ellos sugieren falencias sistémicas mucho mas importantes en la prestacion de
atencion médicay la supervision por parte de las autoridades, que probablemente hayan

puesto en riesgo a muchos otros miles de personas detenidas.

Manuel Cota-Domingo, detenido en Eloy Detention Center, murié debido a no ser tratado
por diabetes y neumonia después de que, producto de numerosas demoras (incluida una
politica que imponfa restricciones sobre qué miembros del personal podian llamar al 911),

pasaran ocho horas entre el momento en que comenzé a tener dificultades para respirary
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su ingreso en una sala de emergencias. Tiombe Carlos se suicidé en la Prision del
Condado de York después de haber estado detenida dos anos y medio. Un experto
independiente considerd la atencion de salud mental que recibié como “absolutamente
inadecuada”. Santiago Sierra-Sanchez, detenido en la Carcel del Condado de Utah, muri6
de una infeccion por estafilococos y neumonfa. Un experto en salud correccional sefialé lo
siguiente respecto de la atencion que recibié: “El personal médico basicamente abandoné

a este paciente, al no hacerle una evaluacién ni un seguimiento adecuados”.

Diversos especialistas médicos identificaron demoras reiteradas y significiativas en la

{3

atencién que recibi6 “José L.” mientras estuvo detenido tres anos en Adelanto Detention
Facility, como no haber actuado rapidamente para tratar los problemas de la vista que
probablemente le hayan provocado ceguera legal en el ojo derecho. “Carlos H.” se
desgarrd un ligamento mientras estuvo detenido en la Carcel del Condado de Yuba, en
California, pero por tres meses no recibié un diagnéstico adecuado porque
constantemente lo atendian auxiliares de enfermeria que no lo derivaban a un médico, y
luego el ICE continud postergando su cirugia programada en reiteradas oportunidades sin
un motivo clinico. “Luke R.”, detenido en la Carcel del Condado de Orange, en Nueva York,
habia recibido previamente un diagnéstico de esquizofrenia. El centro no solo no le brindd
atencion de salud mental adecuada —en un momento cambiaron una receta de un
medicamento antialucinégeno por Benadryl, un antihistaminico—, sino que ademas
sancion6 a Luke y lo puso en régimen de aislamiento por acciones que claramente

estaban relacionadas con su condicion de salud mental.

Como se observé anteriormente, estos problemas no son nuevos. El ICE recibe denuncias
de esta atencién médica deficiente desde hace afios, pero no ha tomado medidas
significativas para revertir la situacion. El gobierno de Obama implementé varios
programas nuevos destinados a mejorar la supervision, pero estos procedimientos de
control siguen siendo insuficientes, y el gobierno de Trump ya ha anunciado planes para
deshacer muchas de estas reformas, como no adoptar los estandares de detencién mas
recientes para los contratos con carceles de condado. La Oficina de Rendicidén de Cuentas
del Gobierno (Government Accountability Office) ha sefialado que el ICE no ha hecho un
seguimiento y analisis de sus mecanismos de supervisién y reclamo para inmigrantes
detenidos. Las respuestas del ICE a las solicitudes planteadas por Human Rights Watch en
virtud de la Ley de Libertad de Informacién (Freedom of Information Act) no han aportado

demasiados datos y, en algunos casos, parecen indicar que el organismo carece de
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informacion basica importante sobre la prestacion de servicios de salud a personas bajo

su custodia.

Mas grave aln, existen evidencias significativas de que el ICE si tiene conocimiento de
muchas de las deficiencias en su sistema de atencién médica, pero no ha tomado
medidas expeditivas y apropiadas para subsanarlas. Las investigaciones que realiz6 el
mismo ICE sobre las muertes de personas detenidas han demostrado que no cuenta con
los procedimientos necesarios para implementar medidas correctivas apropiadas y
oportunas. Por ejemplo, desde 2013 en Eloy Detention Center (EDC), gestionado por la
empresa privada CoreCivic/CCA®, se han producido 15 muertes de personas detenidas,
mas que en cualquier otro centro de detencién de Estados Unidos. El informe del ICE sobre
la muerte de José de Jesls Deniz-Sahagun, quien se suicidd en 2015, alert6 sobre la falta
de un plan de prevencion de suicidios en el establecimiento, “a pesar de que el suicidio

de Deniz Sahagun fue el tercero en el EDC desde abril de 2013 y el quinto desde 2005”.

En informes anuales de la Oficina de Derechos Civiles y Libertades Civiles (Office of Civil
Rights and Civil Liberties, CRCL) del Departamento de Seguridad Nacional se deja en
claro que, periédicamente, se envian al ICE recomendaciones basadas en
sefalamientos de condiciones abusivas en los centros de detenci6n, pero que pasan
anos sin que este organismo dé una respuesta, o bien responde de maneras que la
CRLC considera completamente inadecuadas. En su informe de 2015 al Congreso, la
CRCL indica haber enviado al ICE 49 recomendaciones relativas a un establecimiento de
Arizona, al cual no identifica por el nombre, y menciona la cantidad de suicidios en los
Gltimos anos; de los datos, se deduce claramente que se trata de Eloy Detention Center.
El ICE demor6 dos afios en responder a estas recomendaciones, y en 19 manifestd estar
de acuerdo, pero la CRCL sostuvo que “[n]o cree que el ICE respondiera adecuadamente

a las otras 30 recomendaciones”.

Mas de dos tercios de las personas detenidas por motivos inmigratorios permanecen en
establecimientos administrados por empresas penitenciarias privadas, y en los Gltimos

anos estos centros han sido objeto de un intenso escrutinio por parte de defensores,

1 Corrections Corporation of America (CCA) cambi6 su nombre por el de CoreCivic en octubre de 2016. CIVIC, coautor de este
informe, no tiene relacion ni nexo alguno con CoreCivic/CCA, salvo por el hecho de que CIVIC hace un seguimiento de los
centros de CoreCivic/CCAy defiende a inmigrantes en estos establecimientos. En este informe, se hace referencia a la
compania como “CoreCivic/CCA”.
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periodistas de investigacion y entidades gubernamentales. La Agencia Federal de
Prisiones (Bureau of Prisons, BOP) también cuenta con carceles privadas administradas

por esas mismas empresas.

En agosto de 2016, en un informe de la Oficina del Inspector General del Departamento de
Justicia se determin6 que “[e]n la mayoria de las areas clave, los centros penitenciarios
contratados tuvieron mas incidentes de seguridad per capita que las instituciones
comparables de la BOP, y que la BOP debe mejorar el modo en que supervisa a las
prisiones contratadas en varias areas”. Poco después, el Departamento de Justicia
anuncié que descontinuaria el uso de prisiones privadas en su propio sistema federal de
prisiones “para garantizar la homogeneidad en los servicios de seguridad y
rehabilitacién”. El Departamento de Seguridad Nacional de EE. UU. anunci6 luego que

revisaria su propio uso de establecimientos privados.

El informe del Consejo Asesor de Seguridad Nacional, donde se resumen los resultados de
la revision, indicd que seguiria la modalidad de detencién en establecimientos privados.
No obstante, al divulgar el informe, el consejo se manifest6 por 17 votos contra 5 a favor
de la recomendacién disidente de uno de sus miembros, que proponia un “cambio
comedido, pero deliberado, para dejar atras el modelo de prisiones privadas”. A su vez, en
octubre de 2016, el Departamento de Seguridad Nacional decidi6 reabrir Cibola County
Correctional Center, una prisién privada que habia sido cerrada por el Departamento de
Justicia tras numerosos apercibimientos por falencias en la atencién médica, incluidas

muertes luego de que se brindara atencién insuficiente.

Pero posteriormente el gobierno del presidente Trump ha dado marcha atras en la decision

del DOJ de descontinuar el uso de prisiones privadas.

Durante la investigacién para este informe, Human Rights Watch identific6 graves
problemas en la atencién médica brindada en establecimientos administrados por
empresas privadas, pero también hallé evidencias de atencidn de calidad insuficiente en
carceles de condado que son contratadas para alojar a inmigrantes en representacion del
Servicio de Inmigracién y Control de Aduanas. Cabe destacar que en numerosos
establecimientos operados en forma privada, la atencién médica es brindada por el
Cuerpo de Servicios de Salud a Inmigrantes (Immigrant Health Service Corps, IHSC) del ICE

y no por la empresa privada. Si bien el personal y las politicas de los establecimientos
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privados pueden afectar la provision de atencion médica en centros donde el personal
pertenece al IHSC, incluidas las respuestas a emergencias, la falta de atencién médica
adecuada en instalaciones publicas y privadas, al igual que en aquellas con personal del

IHSC, evidencian que los problemas relacionados con la atencién médica son sistémicos.

El problema de la atencién médica deficiente en los centros de detencién inmigratoria no
puede escindirse de la desproporcién y la naturaleza inmanejable del mismo sistema.
Actualmente, el sistema de detencioén inmigratoria de EE. UU. aloja a un promedio de 41.000
personas por dia. Entre estas se cuentan solicitantes de asilo y personas que residen en EE.
UU. desde hace tiempo, incluidas aquellas que tienen condicién de residentes legales
permanentes. Confina alli a hombres, mujeres y ninos, algunas veces por dias y otras por
meses o0 afios. La mayoria son detenidos sin haberles otorgado una audiencia

individualizada en la que se pueda determinar si su detencidn es realmente necesaria.

Estados Unidos podria cumplir sus objetivos legitimos de garantizar la comparecencia
en las audiencias de deportacidén, proteger la seguridad piblica y llevar a cabo
expulsiones, si libera a muchas de las personas que actualmente estan detenidasy las
supervisa a través de programas comunitarios que brindan asistencia en casos
especificos. Varios estudios han demostrado que estos programas serian mucho menos
costosos. Un sistema de detencion mas reducido también seria mas acorde con los
principios del derecho internacional de los derechos humanos. El Grupo de Trabajo de
Naciones Unidas sobre la Detencidn Arbitraria ha sefialado al respecto: “En el caso de
recurrir a la detencién administrativa, habra que hacerlo como dGltimo recurso, de

acuerdo con el principio de proporcionalidad”.

No obstante, la gestion de Trump ha indicado que tiene previsto ampliar raipidamente el
uso de las detenciones. En un sistema que se expande velozmente, es muy probable que
se exacerben las dificultades que supone supervisar adecuadamente un sistema difusoy
heterogéneo con numerosos operadores, incluidos aquellos con un fuerte interés por

reducir los costos, y de exigir que estos rindan cuentas.
El poder ejecutivo no tiene un poder ilimitado para ampliar el sistema: es el Congreso el

que debe asignar los fondos necesarios y, por ende, estd en condiciones de oponer

resistencia e insistir en que se implementen reformas, como el mayor uso de alternativas a
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la detencién y medidas que garanticen una supervision efectiva y la provision adecuada

de atencion de la salud a las personas detenidas.

Dado que el ICE celebra contratos con numerosos gobiernos locales para conseguir plazas
de detencion, los estados también son importantes para mejorar la atencion médicay las
condiciones de detencién en general. En California, el estado donde hay mas detenciones
de migrantes después de Texas, se esta analizando un proyecto legislativo que podria
mejorar las condiciones. Cuando se prepard este documento, el Proyecto del Senado 29,
denominado "Dignidad y no detencién" [Dignity Not Detention], proponia poner fin a los
contratos suscriptos por las localidades con empresas privadas para el confinamiento de
inmigrantes, exigir que las localidades que tienen detenidos a inmigrantes en nombre del
gobierno federal adopten la versién mas reciente de los Estandares Nacionales de
Detencidn basados en el Desempefio (Performance-Based National Detention Standards) y
disponer la exigibilidad de esos estandares por el Fiscal General de California y por
fiscales de distrito locales y municipales. Una version anterior de este proyecto fue
aprobada en 2016 por la legislatura de California, pero luego fue vetada por el gobernador
Jerry Brown, invocando que entonces estaba pendiente la revision de establecimientos

privados por el Departamento de Seguridad Nacional de EE. UU.

La Constitucion de EE. UU. y el derecho internacional disponen que toda persona detenida
o encarcelada tiene derecho a atencion médica adecuada. El gobierno de Trump esta
obligado a garantizar que todas las personas detenidas reciban un trato humano y digno,
entre otras cosas, brindando atencién médica adecuada, y a proporcionar fondos
suficientes para cumplir estas obligaciones. El Congreso y los gobiernos de los estados
deberian trabajar para que las detenciones tengan el alcance que realmente es necesario

y para garantizar que las personas detenidas reciban un trato humano.
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Recomendaciones

Al Departamento de Seguridad Nacional

Limitar las detenciones a aquellas personas que representen un peligro o un
riesgo de fuga que no pueda ser abordado razonablemente sin la detencidn, e
incrementar el uso de alternativas comunitarias a la detencion para quienes la

ley exija una situacion de custodia.

Reformar el sistema de seguimiento, de modo de asignar a una (nica entidad (que
se cree para tal fin o que ya exista) la responsabilidad y la facultad de revisary
aprobar planes de acciones correctivas, supervisar el cumplimiento y aplicar

sanciones porincumplimiento, incluido el cierre de centros de detencién.

Reformar el proceso de contrataciones de modo de asegurar que haya
inspecciones genuinas por parte de expertos médicos antes de que se suscriban o
renueven los contratos, que se aplique de manera congruente la version mas
reciente de los estdndares nacionales de detencion basados en el desempeinoy
qgue haya condiciones claras donde se estipulen sanciones, como la cancelacion

de contratos, para supuestos de incumplimiento.

No alojar a personas en establecimientos donde se hayan documentado
violaciones aberrantes y reiteradas de los estandares sobre atencion médicay de

la salud mental adecuada.

Aumentar la transparencia de las operaciones de detencidn, publicando
regularmente estadisticas sobre la cantidad de personas detenidas, incidentes de
violencia y otros parametros de las condiciones de detencién, y divulgar en forma
plblicay periédica investigaciones sobre muertes ocurridas durante la detencion,
inspecciones y contratos. Estos datos deberian desglosarse indicando género,

discapacidad y edad.

Poner fin al aislamiento (la reclusion en condiciones de aislamiento) de personas

con discapacidad psicosocialz en los centros de detencién inmigratoria.

2 Discapacidad psicosocial: el término preferido para describir a personas con problemas de salud mental como depresion,
trastorno bipolar, esquizofrenia y catatonia. Este término se refiere a la interaccion entre las diferencias psicolégicas y los
limites culturales y sociales a la conducta, asi como al estigma que la sociedad atribuye a personas con limitaciones

mentales.
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Abstenerse de detener a familias y solicitantes de asilo.

Abstenerse de detener a personas con graves necesidades médicas y de salud
mental que no puedan abordarse en forma plenay adecuada si estan detenidas, y
siempre que sea posible conceder la libertad condicional por motivos

humanitarios a personas con graves necesidades médicas y de salud mental.

Ampliar el uso de alternativas comunitarias a la detencidn.

Al Congreso de Estados Unidos

Negar la asignacion de fondos adicionales para incrementar las detenciones

inmigratorias, o como minimo:

o Asegurar que si se asignan mayores fondos para las detenciones, esto vaya

acompanado de una mayor supervision.

Eliminar el “mandato sobre plazas de detencién” que exige al gobierno federal

mantener 34.000 plazas de detencién en todo momento.

Poner fin a la detencidn obligatoria y asegurar que todos aquellos que no son
ciudadanos estadounidenses puedan tener una audiencia individual para solicitar

la libertad bajo fianza.

Exigir mayor transparencia en el sistema de detencién inmigratoria, lo que incluye
eliminar las excepciones conforme a la Ley sobre Libertad de Informacién que se

han aplicado a empresas privadas que gestionan centros de detencién.

Prohibir cualquier uso del aislamiento para personas con discapacidad psicosocial.
Designar a una Junta de Supervision Médica Independiente integrada por

médicos y defensores a nivel nacional, e instar al ICE y a sus contratistas a que

empiecen a implementar juntas de supervisién médica locales en centros de

detencion individuales.

A los gobiernos estatales y locales

Aprobar leyes o reformas en materia de politicas que prohiban cualquier uso del

aislamiento para personas con discapacidad psicosocial en carceles locales.

Aprobar leyes o reformas en materia de politicas que aborden la atencién médica

precaria en carceles locales.

INDIFERENCIA SISTEMICA 10



e Aprobar leyes para codificar la versién mas reciente de los Estandares
Nacionales de Detencion Basados en el Desempefio del ICE, y permitir que el
fiscal general del estado, cualquier fiscal de distrito o municipal o cualquier
particular puedan plantear una accion civil contra un centro de detenci6n

inmigratoria, un agente de este o una persona que actle en su representaciony
viole los derechos de un detenido.

11 HuMAN RIGHTS WATCH | MAYO DE 2017




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments 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
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /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 ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


