ERGONOMIA

FICHA TECNICA

AUTORES: ALVAREZ-CASADO, Enrique;
HERNANDEZ-SOTO, Aquiles; y RAYO
GARCIA, Verénica.

TITULO: El riesgo asociado a la movili-
zacion de pacientes.

FUENTE: Gestion Prdctica de Riesgos La-
borales, n° 67, pag. 26, enero 2010.

RESUMEN: El Real Decreto 487/1997,
de 14 de abril, establece que la mo-
vilizacién manual de personas puede
derivar en riesgos, en particular dorso-
lumbares, para los trabajadores. Unos
peligros a los que estan expuestos de
manera frecuente los profesionales de
los sectores sanitario y asistencial, que
a diario tienen que ayudar a moverse a
personas hospitalizadas o con discapaci-
dades motoras. Diferentes metodologias
cientificas, como la MAPQ (Movilizacién
Asistencial de Pacientes Hospitalizados),
han profundizado en el andlisis de estos
riesgos a fin de establecer unas medidas
preventivas adecuadas, incluyendo la re-
colocacion de los trabajadores con limi-
tacion para la movilizacion de enfermos.
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1 riesSgo asociado a la
movilizacion de pacientes

Las lesiones dorsolumbares constituyen un problema de salud muy comdn
entre el personal sanitario y asistencial, hasta el punto de que varios es-
tudios duplican e incluso triplican la incidencia de esta dolencia en estos
profesionales respecto al resto de la poblacion. El motivo principal son
las tareas de movilizacion manual de los pacientes a los que tienen que
atender, debido a unos equipos técnicos de trabajo inapropiados y camas
insuficientemente dotadas.

Enrique Alvarez-Casado, de la Universitat Politécnica de Catalunya, y
Aquiles Hernandez-Soto y Verdnica Rayo Garcia, del Centro de Ergonomia Aplicada
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n el sector sanitario y asistencial es fre-

cuente que en la actividad profesional

se requiera mover a pacientes debido

a la ausencia de autonomia funcional,
ya sea para su traslado como para tareas de re-
habilitacidn, tratamiento e higiene. Las operacio-
nes més habituales que requieren esta moviliza-
cién son el desplazamiento hacia la cabecera de
la cama, la transferencia del lecho a la silla de
ruedas o a la camilla y viceversa, el traslado de
la silla de ruedas al cuarto de bafio y a la inver-
sa, la rotacion en la cama y/o cambio postural
y el levantamiento de la posicion sentada a la
postura de pie.

Los pacientes no auténomos se clasifican
en relacion a sus capacidades motrices y a su
tipo de enfermedad en: no colaboradores, que
son aquéllos que no pueden utilizar las extremi-
dades superiores ni inferiores, y los que, por lo
tanto, en las operaciones de movilizacién deben
ser completamente levantados; y, parcialmente
colaboradores, que son los que tienen una capa-
cidad motora residual y que, consecuentemente,
en las operaciones en las que se requiere mo-
verles sélo son parcialmente elevados.

La inadecuacién de las camas o la ausencia
de equipos técnicos apropiados a las condiciones
del espacio para la movilizacion de personas no
auténomas van a requerir que estas acciones se
realicen de forma manual, soportando este peso el
trabajador sanitario o asistencial, con el riesgo para
su salud que esta operacion puede comportar.

En la Guia técnica para la evaluacién y preven-
cion de los riesgos relativos a la manipulacién
manual de cargas, del Instituto Nacional de Se-
guridad e Higiene en el Trabajo, se precisa la de-
finicion de carga como “cualquier objeto suscep-
tible de ser movido, incluyendo por ejemplo la
manipulacién de personas (como los pacientes
en un hospital)”.

Tal y como se reconoce en el RD 487/1997, la
manipulacién manual de cargas puede derivar en
riesgos, en particular dorsolumbares, para los tra-
bajadores. Las lesiones de este tipo més frecuen-
tes que pueden producir la manipulacion manual
de cargas son las lumbalgias (dolor de espalda),
alteraciones de los discos intervertebrales (hernias
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discales) y fracturas vertebrales por sobreesfuer-
70. Parece que, seg(in el marco legal espariol, no
hay duda del riesgo que puede implicar movilizar
manualmente una persona. De hecho, ya desde
inicios de los afios 70, la literatura cientifica evi-
dencia la fuerte relacion causal entre el riesgo de
movilizar pacientes y la patologia aguda y crénica
del raquis lumbar.

La lumbalgia o dolor de espalda es un pro-
blema de salud muy generalizado en la ciudada-
nia general. Segtn diversos estudios, la prevalen-
cia de la lumbalgia en el transcurso de la vida se
estima entre un 50% y 90%, dependiendo de
la poblacion de estudio y de la definicion que se
utilice de “dolor de espalda”. En cambio, cuan-
do se habla de lumbalgia aguda, en la que no
hay un consenso en su definicién (depende de
la duracién del dolor, el tiempo de recuperacion
y la frecuencia de episodios), los datos son de
otro orden.

Se conoce que la prevalencia de esta do-
lencia en la poblacién general es del orden del
3%. Sin embargo, cuando se analiza el personal
que moviliza pacientes, se sitia entre el 5% y
el 11%. Aun asf, hay que considerar la subde-
claracién que existe en el sector, principalmente
debida a un control farmacolégico del dolor. En
algunas publicaciones se indica que la incidencia
real de esta dolencia en el ramo es el doble para
hombres y el triple para mujeres.

Revisando la literatura cientffica, los estu-
dios epidemioldgicos realizados hasta la fecha
indican de inequivocamente la relacién entre la
tipologfa y la cantidad de maniobras de trans-
ferencia manual de pacientes, por un lado, y la
ocurrencia de alguna patologia aguda o cronica
del raquis lumbar, por otro. Y es que, tal y como
se conoce, los limites de tolerancia en la carga
discal establecidos internacionalmente son de
cerca de 275 kg para mujeres y 400 kg para
hombres, cuya compresion en el disco corres-
ponden aproximadamente a levantar una carga
de 25 kg con las manos muy cerca del cuerpo,
sin realizar flexion ni torsion de tronco en una
altura de unos 75 cm.

Si se considera que Unicamente el tor-
so de una persona es de aproximadamente el
50% de su peso y que cuando se moviliza a
un paciente es dificil realizarlo en esta postura
ideal mencionada, es facil comprender la alta
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TABLA

en una sala de hospitalizacion

NC/OP

Proporcion entre el n® medio de pacientes totalmente no colaboradores

y los trabajadores presentes en las 24 horas [tres turnos)

Factor de elevacion

Adecuacién ergonémicay numérica de los equipos de ayuda (elevadores

0 grtias) Utiles para levantar pacientes no colaboradores

PC/0P

Proporcidn entre el n® medio de pacientes parcialmente colaboradores

y los trabajadores presentes en las 24 horas [tres turnos)

Factor ayudas menores

Adecuacion ergonémica y numérica de los equipos de ayuda menor

durante la movilizacion de pacientes parcialmente colaboradores

Factor sillas de ruedas

Factor entorno

Adecuacion ergondmica y numérica de las sillas de ruedas

Adecuacion ergondmica del entorno utilizado por los pacientes no

auténomos para diversas acciones

Factor formacion

indice MAPO

incidencia de patologias en los trabajadores del
sector. Mediante andlisis biomecdnicos se ha
evidenciado como el movimiento manual de pa-
cientes induce una carga discal superior al valor
definido como tolerable, y algunas maniobras en
situaciones reales pueden superar incluso el va-
lor de rotura de la unidad disco-vertebral, que
es cercano a los 580 kg para hombres y 400 kg
para mujeres.

Considerando las orientaciones proporcionadas
en la bibliografia, se puede afirmar que para des-
cribir y evaluar el trabajo asistencial que poten-
cialmente comporta una sobrecarga biomecénica
para el raquis lumbar, se deben identificar los si-
guientes factores de riesgo, que en su conjunto,
caracterizan la exposicion al riesgo:

> Carga asistencial debida a la presencia
de pacientes no autonomos. Se debe consi-
derar el nimero de trabajadores que realizan la
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Adecuacion de la formacion especifica sobre el riesgo realizada

movilizacién de pacientes presentes por tumo y
el nlimero de camas a atender.

> Tipo/grado de discapacidad motora de
los pacientes. Este factor considera el niimero
promedio de pacientes no auténomos parcial-
mente colaboradores y no colaboradores.

> Aspectos estructurales del entorno de
trabajo. Ciertas caracteristicas del lugar de tra-
bajo pueden incrementar la frecuencia de mo-
vilizaciones y/o exigir posturas més forzadas al
realizarlas. Principalmente, son caracteristicas rela-
cionadas con la accesibilidad en las habitaciones y
en los bafios.

> Disponibilidad y adecuacion de los equi-
pos de ayuda. Este factor considera tanto la dis-
ponibilidad numérica como la presencia/ausencia
de requisitos ergonémicos que minimicen la carga
biomecénica del trabajador que los utiliza. Como
equipos de ayuda se entiende aquellos elemen-
tos que socorren al trabajador en la movilizacién
del paciente, como elevadores, grias, camas y ca-

millas regulables en altura mediante mecanismos
eléctricos o hidraulicos, y ayudas menores, como
las sébanas deslizantes, cinturones ergondmicos,
tablas corredizas y rollers, entre otros. Las grlias
de elevacion se consideran adecuadas si al menos
el 90% de maniobras de levantamiento total del
paciente se pueden realizar de forma completa-
mente auxiliada.

> Formacion de los trabajadores para una
correcta movilizacion de los pacientes. Se
ha demostrado en literatura cientifica que la for-
macion, por si sola, no es una medida preven-
tiva eficaz. Si se debe elevar completamente a
un paciente no colaborador, realizar la maniobra
de forma correcta no protege el raquis. Pero la
ausencia de una instruccién adecuada es un fac-
tor de riesgo relevante. Es necesario desarrollar
formacion periodica tedrico-practica al personal
sobre las técnicas para realizar movilizaciones
minimizando la exigencia biomecénica y sobre el
uso correcto de los equipos de ayuda. Asimismo,
no hay que olvidar la importancia de verificar la
eficacia de las acciones formativas.

Las propuestas metodoldgicas més extendidas
para la evaluacién del riesgo por movilizacion de
pacientes estan orientadas al andlisis de una tarea
concreta, sea a través del andlisis postural (OWAS,
PATE, DINO, REBA) o del biomecanico (método
Dortmund). Estos procedimientos comportan de-
ficiencias en la aplicabilidad a este tipo de trabajo,
dado que no es posible analizar todas las labores
diferentes de movilizacion que se llevan a cabo
en un hospital.

La metodologfa MAPO', Movilizacion Asisten-
cial de Pacientes Hospitalizados (Tabla 1), que es

1 La traduccién y adaptacion al castellano de
esta metodologia la ha realizado el grupo
de investigacion Espinho, equipo voluntario
coordinado por la Universitat Politecnica de
Catalunya y conformado por investigadores
y técnicos de la Unita di Ricerca Ergonomi-
ca della Postura e del Movimento de la Uni-
versidad de Mildn, del Centro de Ergonomia
Aplicada (CEA), de la Universitat Politecnica
de Catalunya, del Hospital General Univer-
sitari de Valencia, del Servizo Galego de
Saltde y del Institut Catala de la Salut.
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La mala accesibilidad en las habitaciones y los bafos o la ausencia de equipos ergondémicos que faciliten su labor asistencial son algunos de los
factores que pueden elevar la sobrecarga lumbar de los profesionales sanitarios.

el resultado del andlisis organizativo y de la ac-
tividad en 200 unidades de servicio hospitalario
durante el perfodo 1994-1997, fue validada me-
diante el estudio epidemioldgico de 419 unida-
des hospitalarias y cerca de 6.900 trabajadores.

Este estudio ha permitido identificar el nivel
de riesgo de una unidad o servicio hospitalario
seglin el modelo del seméforo: para valores del
indice MAPO entre 0,01 y 1,5, el riesgo se pue-
de considerar aceptable; para valores entre 1,51
y 5, el riesgo estd presente en un nivel modera-
do; y para cifras superiores a 5, el grado de ries-
go se considera elevado (en esta situacion, es
necesario llevar a cabo una formacion especifica
y vigilancia de la salud, como también desarrollar
y efectuar un programa de corto plazo para redu-
cir los factores de inseguridad).

Los procedimientos descritos en la evalua-
cion de riesgos y el valor del indice MAPO sirven
de guia para escoger las medidas preventivas
adecuadas, para priorizar los mecanismos de in-
tervencion, asi como también para facilitar la re-
colocacion de los trabajadores con limitacion para
la movilizacion de pacientes. Esta metodologia es
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la Unica disponible actualmente para cuantificar,
de forma fiable y vélida, el nivel de riesgo por mo-
vilizacién de pacientes en una unidad o servicio
hospitalario, teniendo en cuenta los aspectos or-
ganizativos que determinan la frecuencia de ma-
nipulacion por trabajador.

BIBLIOGRAFIA

= Battevi, N.; Consonni,D.; Ricci, M.G.; Menoni, O.;
Occhipinti, E; 'y, Colombini, D. “Lapplicazione
dell'indice sintetico di esposizione nella movimen-
tazione manuale pazienti: prime esperienze di val-
dazione”. La Medicina del Lavoro, vol. 90, n° 2, pp.
256-275. 1999.

> Battevi, N.; Menoni, O.; Ricci, M.G; , Cairoli, S.
“MAPO index for risk assessment of patient ma-
nual handling in wards: a validation study”. Ergo-
nomics, vol. 49, n° 7, pp. 671-687. 2006.

= Colombini, D.; Cianci, E.; Panciera, D.; Martinelli, M.;
Venturi, E.; Gianmartini, P.; Ricci, M.G.; Menoni, O.;
y, Battevi, N. “La lombalgia acuta da movimenta-

zione manuale nei reparti di degenza: dati di pre-
valenza e incidenza”. La Medicina del Lavoro, vol.
90, n° 2, pp. 229-243. 1999.

Marras, WS. The working back. A System Review.
John Wiley & Sons Press. 2008.

Menoni, O.; Ricci, M.G.; Panciera, D.; y, Battevi, N.
"Assessment of exposure to manual patient han-
dling in hospital wards: MAPO index (Movement
and Assistance of Hospital Patients)”. Stanton, N.;
Hedge, A.; Brookhuis, K.; Salas, E.; y, Hendrick, H.
(Eds.). Handbook of human factors and ergono-
mics methods. Cap. 16, pp. 1-11. Boca Raton: CRC
Press LLC. 2004.

Department of Defense USA. “Patient care ergo-
nomics resource guide: safe patient handling and
movement”. Patient Safety Center of Inquiry. 2005.
Occhipinti, E. “Patient handling in hospital: the con-
tribution of ergonomics to worker's health protec-
tion and health quality”. 6th International Conferen-
ce on Occupational Risk Prevention. 2008.

“OSHA guidelines for nursing homes. Ergonomics for
the prevention of musculoskeletal disorders”. Occu-
pational Safety and Health Administration 2003.
Royal College of Nursing. “Manual handling assess-
ment in hospital community. An RCN Guide”. Lon-
don: Royal College of Nursing. 1996.

Gestion Practica de

Riesgos Laborales ° 29

© Latin Stock




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /PageByPage
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Europe ISO Coated FOGRA27)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage false
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /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
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 72
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /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
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 72
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /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
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /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 <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
  >>
  /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
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [72 72]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


