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B. FORTALECIMIENTO DE LA ENFERMERIA Y LA PARTERIA

1. En la resolucion WHAS9.27, la Asamblea Mundial de la Salud reconocio la contribucidén esen-
cial de la enfermeria y la parteria a los sistemas de salud, a la salud de las personas a las que sirven, y
a los esfuerzos por alcanzar los objetivos de desarrollo relacionados con la salud internacionalmente
acordados y los objetivos de los programas prioritarios de la OMS. En el presente informe se resumen
los progresos realizados como resultado de la colaboracion entre la OMS y sus asociados internaciona-
les, regionales y nacionales.

2. Se ha emprendido una encuesta mundial sobre el seguimiento de las orientaciones estratégicas;
¢sta se ha realizado hasta la fecha en 77 paises, de los cuales 53 tienen planes de enfermeria y 39 tie-
nen planes de parteria. En todas las regiones de la OMS se han establecido marcos estratégicos regio-
nales sobre el fortalecimiento de la enfermeria y la parteria. La Secretaria estd respaldando la creacion
de observatorios de recursos humanos para la salud en cuatro regiones de la OMS.

3. El Grupo Consultivo Mundial de la OMS sobre Enfermeria y Parteria esta elaborando indicado-
res y modelos de atencion y prestando apoyo técnico en materia de planificacion y ejecucion de activi-
dades regionales de fortalecimiento de la capacidad. Ha formulado varias recomendaciones a la Direc-
tora General.

4. En la Sede y las regiones se han cubierto puestos vacantes de enfermeria y parteria. La Oficina
Regional para Africa ha contratado recientemente a personal de enfermeria y parteria para actividades
relacionadas con el VIH/SIDA en cada uno de los equipos de apoyo entre paises de los diferentes gru-
pos de paises.

5. Desde 2006 se estan formulando criterios regionales relativos al personal de salud; la Oficina
Regional para el Pacifico Occidental ha establecido una estrategia regional; en una consulta intermi-
nisterial celebrada en marzo de 2007 en la Oficina Regional para Africa se acordaron esferas de accion
prioritaria; y los Estados Miembros de la Region de las Américas acordaron aumentar para 2015 el
numero de enfermeras y parteras en relacion con el de médicos.

6. Tras la publicacion en septiembre de 2007 de los resultados de una encuesta mundial sobre la
disponibilidad, la formacidn, la capacitacion y la funcion del personal de enfermeria en la esfera de la
salud mental,' la OMS ha actuado como moderadora en un debate mundial realizado en Internet du-
rante dos semanas sobre los principales mensajes comprendidos en la publicacion.

7. Una consulta mundial (Islamabad, 4-6 de marzo de 2007) culminé en la Declaracion sobre el
Fortalecimiento de la Enfermeria y la Parteria. En ésta se enuncian los principios del fortalecimiento
de la capacidad de la fuerza de trabajo, el fomento de una competencia apropiada y el logro de un en-
torno laboral positivo.

8. Tras un examen exhaustivo de la bibliografia, en una reunion de consenso (Bangkok, 6-8 de
diciembre de 2006) a la que asistieron expertos de 13 paises, se acordaron elementos fundamentales de
la formacion basica sobre enfermeria y parteria. En las regiones de la OMS se han emprendido inicia-
tivas relacionadas con el aumento de la fuerza de trabajo.

' Atlas: Nurses in mental health. Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud, 2007.
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9. Desde enero de 2007, el Grupo de Trabajo Técnico de la OMS sobre Migracién, junto con la
Alianza Mundial en pro del Personal Sanitario y la organizacion no gubernamental Realizing Rights,
estan analizando los vigentes cddigos de practicas, acuerdos bilaterales y memorandos de entendi-
miento a fin de establecer un marco para un cddigo mundial de practicas.

10. Los miembros de la Red Mundial de Centros Colaboradores de la OMS para el Desarrollo de la
Enfermeria y la Parteria estan colaborando con miras a alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio, entre ellos los relacionados con el VIH/SIDA vy la salud maternoinfantil. También estan trabajan-
do en lo concerniente a situaciones de desastre.

11.  Los resultados preliminares de un estudio sobre la contribucion del personal sanitario al logro
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio sugieren convincentemente que una mayor proporcion de
enfermeras en la poblacion estd directamente relacionada con menores tasas de infeccion por VIH en
la poblacion, incluso donde hay una mayor proporcion de médicos que de enfermeras y parteras.

12.  Los resultados de un estudio en curso en cuatro paises serviran como base para el establecimien-
to de un marco de siete puntos sobre la retencion del personal sanitario. El Informe sobre la salud en
el mundo 2006 " puso de relieve el valor del trabajo en equipo en la formacién del personal sanitario y
la prestacion de servicios de salud; como medida complementaria, el 11 de septiembre de 2007 se es-
tablecid el Grupo de estudio mundial sobre formacion interprofesional, colaboracion y estructuras de
apoyo del sistema, en el cual estan representadas 30 profesiones.

C. COMERCIO INTERNACIONAL Y SALUD

13.  En la resolucion WHAS59.26 se pide al Director General que preste apoyo a los Estados Miem-
bros en sus esfuerzos por articular politicas coherentes encaminadas a abordar la relacion entre comer-
cio y salud; que apoye a los Estados Miembros en refuerzo de sus actividades de desarrollo de la capa-
cidad necesaria para comprender las repercusiones del comercio internacional y los acuerdos comer-
ciales en la salud; y que siga colaborando con las organizaciones internacionales competentes a fin de
respaldar la coherencia normativa entre los sectores del comercio y de la salud.

14. La Secretaria ha respondido de tres maneras principales. Primero, ha efectuado andlisis e inves-
tigaciones a fin de suministrar mejor informacion para los efectos de decisiones de politica, negocia-
ciones y fijacién de prioridades. Entre otras actividades, la Oficina Regional para el Mediterraneo
Oriental ha adaptado para 10 paises un marco analitico sobre comercio internacional de servicios de
salud y el Acuerdo General sobre el Comercio de Servicios, y celebrado una reunion regional consul-
tiva sobre el asunto (Rabat, 30 de mayo - 1 de junio de 2006). En su 56 reunion, el Comité Regional
para Africa adopt6 una resolucion sobre la pobreza, el comercio y la salud como cuestion emergente
en materia de desarrollo.’

15. Se ha completado un proyecto de revision juridica del Acuerdo General sobre el Comercio de
Servicios desde una perspectiva de politica. Se estan realizando revisiones juridicas semejantes del
Acuerdo sobre la Aplicacion de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias y del Acuerdo sobre Obstaculos
Técnicos al Comercio.

! Informe sobre la salud en el mundo 2006: Colaboremos por la salud. Ginebra, Organizacion Mundial de la
Salud, 2006.

2 Resolucion AFR/RC56/R4.
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16. El Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud en el nimero de mayo de 2006 (volu-
men 84(5)) concentr6 la atencion en los derechos de propiedad intelectual y la salud publica, y en el
niumero de marzo de 2007 (volumen 85(3)) dedico articulos a la salud, la politica exterior y el comer-
cio. Se estan preparando documentos de informacion técnica sobre los derechos de propiedad intelec-
tual y el acceso a los medicamentos.

17.  En su segunda reunion (Bangkok, 30 de junio - 6 de julio de 2007), la Conferencia de las Partes
en el Convenio Marco de la OMS sobre el Control del Tabaco decidio establecer un 6érgano de nego-
ciacion intergubernamental para redactar y negociar un protocolo sobre comercio ilicito de productos
de tabaco.' Esta previsto que la primera reunion del Organo de Negociacion se celebre en Ginebra
del 11 al 16 de febrero de 2008.

18. La segunda respuesta principal de la Secretaria consistid en elaborar instrumentos y material
didactico y celebrar talleres de capacitacion. La Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental, junto
con el PNUD y la Red del Tercer Mundo, ha comenzado un proyecto sobre proteccion de la propiedad
intelectual y VIH/SIDA, que se concentrara en evaluar los regimenes nacionales en lo concerniente a
derechos de propiedad intelectual, infraestructura y procedimientos a nivel de pais. Se ha elaborado
un instrumento de evaluacion que se esta sometiendo a prueba en toda la Region.

19. Para el curso anual de ciberaprendizaje del Instituto del Banco Mundial sobre comercio de ser-
vicios y acuerdos internacionales, la OMS contribuye con un méddulo sobre comercio internacional de
servicios de salud. Se impartieron varios otros cursos, entre ellos en Ginebra el curso anual de capaci-
tacion de la OMS sobre politica sanitaria en un mundo en proceso de globalizacion, con aportaciones
de la OMC en el modulo sobre comercio y salud. También se impartieron varios cursos de capacita-
cion regionales sobre propiedad intelectual. La OMS ha contribuido ademas con un capitulo sobre el
comercio de servicios de salud al manual del Banco Mundial sobre comercio internacional de servicios
(publicado en noviembre de 2007).

20. La OMS, junto con el Banco Mundial, la OMPI, la OMC, la UNCTAD, expertos internaciona-
les e instancias normativas en materia de comercio y salud de 10 paises, esta colaborando en la prepa-
racion de un instrumento de diagnostico y un vademécum sobre comercio y salud (que se prevé ulti-
mar en 2008). En la Oficina Regional para Asia Sudoriental (Nueva Delhi, 6-7 de marzo de 2007) se
celebr6 una reunidn interregional para presentar las conclusiones preliminares de cuatro evaluaciones
de pais. En esta labor se ha adoptado una perspectiva mds sistematica y amplia de las relaciones entre
comercio y salud.

21.  El tercer conjunto de respuestas se concentr6 en atender las peticiones de apoyo de los paises en
cuestiones especificas de comercio y salud. Entre las principales intervenciones figuran misiones con-
juntas con la OMC en materia de comercio y salud a Malasia sobre liberalizacion de los servicios de
salud y a Viet Nam sobre la adhesion a dicho 6rgano; también corresponde mencionar aqui el apoyo
de la Oficina Regional para Africa a 21 de sus Estados Miembros en la realizacion de estudios preli-
minares sobre comercio de servicios de salud, y el apoyo continuo a los Estados Miembros en la pre-
paracion de solicitudes de donaciones para proyectos relacionados con el aumento de los impuestos al
tabaco y las asignaciones en el contexto de la Iniciativa Mundial Bloomberg para Reducir el Consumo
de Tabaco.

! Decision FCTC/COP2(12).
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D. PROMOCION DE LA SALUD EN UN MUNDO GLOBALIZADO

22.  En la resolucion se insta a la Directora General a que, entre otras cosas, adopte siete medidas
clave. La respuesta de la Organizacion, encaminada a continuar haciendo efectiva la promocion de la
salud, se describe en los parrafos siguientes.

23.  Por lo que respecta al fortalecimiento en toda la Organizacion de la capacidad en materia de
promocion de la salud, las regiones de la OMS cuentan con personal encargado de promover la salud
en los paises, y la Oficina Regional para Africa ha nombrado a funcionarios para que se ocupen de esa
tarea en todas las oficinas nacionales. El objetivo es reforzar la capacidad de promocion de la salud en
las oficinas de la OMS en los paises en el bienio 2008-2009.

24.  En cuanto a la solicitud de que se preste apoyo a los Estados Miembros para fortalecer los sis-
temas nacionales de salud, cabe sefialar que las iniciativas de promocion de la salud sélo reportaran
beneficios a la salud publica si se ponen en practica con estructuras y financiacion sostenibles y perso-
nal capacitado. A tal efecto:

+ la Oficina Regional para Europa ha robustecido su estrategia para los sistemas de salud, que
abarca politicas e intervenciones de promocion de la salud, mediante la adopcion de un enfo-
que intersectorial centrado en la equidad y sensible a las cuestiones de género;

+ el Programa de Formacion en Direccion y Gestion para el Fomento de la Salud se relaciond
de forma directa con el establecimiento de las juntas o fundaciones de promocién de la salud
en Malasia, Mongolia y Tonga;

« la Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental esta poniendo en marcha un curso breve de
promocion de la salud para gestores de nivel medio (Amman, 4-6 de diciembre de 2007);

+ la Secretaria trabajo con la Union Internacional de Promocion de la Salud y Educacion para
la Salud (UIPES) para establecer instrumentos de evaluacion de la promocion de la salud e
iniciativas de formacion sobre su uso;

« la Oficina Regional para Africa esta examinando las medidas de promocion de la salud pre-
vistas en los sistemas nacionales de salud de aproximadamente la mitad de sus Estados
Miembros y fortaleciendo la capacidad de éstos para promover la salud.

25.  Enrelacién con la peticion de que se optimice el uso de los foros que tienen los Estados Miem-
bros, en 2007 se organizaron dos foros sobre promocion de la salud para parlamentarios, uno en la Re-
gion del Mediterraneo Oriental (El Cairo, 13 y 14 de mayo de 2007) y otro en la Region de Asia Sudo-
riental (Bali, Indonesia, 8 y 9 de octubre de 2007). La OMS y el Programa de las Naciones Unidas
para los Asentamientos Humanos estdn trabajando para que la salud ocupe un lugar destacado en los
programas de las autoridades locales.

26.  Por lo que refiere al fomento de la organizacion de conferencias, se han celebrado varios even-
tos en diversas regiones de la OMS, en particular la XIX Conferencia Mundial de Promocién de la
Salud y Educacion para la Salud de la UIPES (Vancouver, Columbia Britanica (Canada), 10-15 de
junio de 2007). La OMS proporcioné becas para participantes de paises en desarrollo, organizé una
reunion sobre salud escolar paralelamente a la Conferencia y celebré un taller de un dia al término de
¢ésta sobre planificacion conjunta con la Union Internacional.

27.  Se han adoptado tres medidas con el fin de supervisar los progresos realizados, determinar las
principales deficiencias y presentar informes periodicos: en una reunion de expertos (Londres, 3-6 de
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julio de 2007) se inici6 la elaboracién de un marco mundial para la promocion de la salud;' en otra
reunion se comenzo a establecer parametros de referencia e instrumentos de gestion de resultados para
aplicar la Carta de Bangkok (Nueva Delhi, 12-14 de noviembre de 2007), y en diversas reuniones ce-
lebradas en todas las regiones se evaluo la capacidad de los sistemas de promocion de la salud.

28.  Con objeto de promover el intercambio de informacién con los foros internacionales no sanita-
rios, en el primer Foro Mundial sobre Seguridad Social (Mosct, 10-15 de septiembre de 2007) se pre-
sentd un documento normativo sobre la financiacion de la promocion de la salud. En el quinto Congre-
so Mundial de la Internacional de la Educacion, que se celebra cada tres afios (Berlin, 22-26 de julio
de 2007), se hizo una ponencia en la que se sefialaba que se podria ampliar la actual colaboracion de
la OMS con representantes de profesores para abarcar determinantes de la salud mas generales y el
tema de la promocion del seguro social de enfermedad.

29.  En lo que hace al fomento de politicas normativas y socioecondmicas que tengan repercusiones
positivas para la salud, una reunion organizada en colaboracion con otros organismos de las Naciones
Unidas (Vancouver, Columbia Britanica (Canada), 5-8 de junio de 2007) dio lugar a un llamamiento a
la accion en el terreno de la salud, la educacion y el desarrollo en las escuelas. En la Region de las
Américas, una reunion técnica iberoamericana (Brasilia, 29 y 30 de octubre de 2007) utilizé esa decla-
racién como uno de los argumentos para justificar la creacion de alianzas estratégicas entre los secto-
res educativo y sanitario, a fin de lograr avances con respecto a los Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio pertinentes.

30. El proyecto de marco mundial para la promocién de la salud se utilizara para definir la orienta-
cion del bienio 2008-2009. En una reunién de expertos celebrada en Londres en julio, se clasificaron
los componentes del marco en funcidon de cuatro objetivos: abordar el desarrollo y sus determinantes,
atender a las necesidades de las personas y las comunidades, fortalecer los sistemas de salud y crear ca-
pacidad para promover la salud. En el Gltimo trimestre de 2007 dio comienzo una consulta mas amplia.

H. MULTILINGUISMO: APLICACION DEL PLAN DE ACCION

31.  En su 121% reunidn, celebrada en mayo de 2007, el Consejo Ejecutivo tomo nota del informe
relativo al plan de accion sobre el multilingiiismo.” En el plan se proponen varias medidas para pro-
mover el multilingiiismo en la labor de la OMS, que se aplicarian en el marco del Plan Estratégico a
Plazo Medio, 2008-2013. La Secretaria ajustara el plan de accidn, segun sea oportuno, a lo dispuesto
en la resolucion 61/266 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, aprobada en mayo de 2007.
El presente informe resume las actividades preliminares llevadas a cabo en 2007.

32.  Encel plan de accién se propone que un 6rgano establezca prioridades de traduccion de determi-
nados productos de informacién. En la reunion en curso, el Consejo examinard un informe sobre las
publicaciones de la OMS.” La politica de publicaciones contiene disposiciones encaminadas a mejorar
la gestion y definir prioridades en materia de traduccion.

! El marco mundial tiene atin forma de proyecto y se estd perfeccionando mediante un proceso de consulta, que estd
previsto concluir a tiempo para la 61* Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2008.

2 Documento EB121/2007/REC/1, acta resumida de la segunda sesion, seccion 1.

3 Documento EB122/20.
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33.  Se han hecho progresos en cuanto a la promocion y la difusiéon de productos informativos de
la OMS en los idiomas oficiales y en idiomas locales. En los nueve primeros meses de 2007, se esta-
blecieron 150 contratos con editoriales para traducir a 31 idiomas publicaciones elaboradas en la Sede.
Las oficinas regionales han desempefiado también una funcién cada vez mas activa en esta esfera. En
el mismo periodo, unas 65 editoriales y otras empresas manifestaron su interés en adquirir los dere-
chos para traducir y publicar en cerca de 30 idiomas material producido por la Oficina Regional para
Europa.

34. Enla Sede se ha establecido un equipo multilingiie de editores del sitio web, que trabajan en los
seis idiomas oficiales. Gracias a ello, ha aumentado el volumen de contenidos multilingiies de calidad
en el sitio web de la OMS. Se estd dando prioridad a los textos de la web en funcion del idioma del
publico al que van destinados, y el contenido de la pagina de acceso en cada idioma esta adaptado a
sus destinatarios.

35. Otra propuesta del plan de accion es crear un fondo institucional que retina y conserve en un
mismo lugar, en formato digital, la produccién intelectual de la OMS. Los funcionarios de toda la Or-
ganizacion que asistieron a una reunion del Equipo Directivo Mundial para la Gestion de Conocimien-
tos (Manila, 5-7 de noviembre de 2007) convinieron en que ese fondo contaria con una interfaz multi-
lingiie, seria de acceso abierto y gratuito y permitiria realizar busquedas en los seis idiomas oficiales, y
que la coleccidn incluiria productos informativos de la OMS en idiomas no oficiales. Se ha estableci-
do un comité para supervisar el proyecto, y se han empezado a escanear ya documentos multilingiies
importantes. Los participantes en la reunion convinieron también en que el fondo estaria descentrali-
zado, se regiria por un conjunto de normas comunes y ofreceria a todos los usuarios acceso a las bases
de datos publicas de la OMS, como las que contienen documentos de los 6rganos deliberantes de
la OMS, publicaciones técnicas, documentos de las regiones y otros productos en diversos formatos
digitales.

36. En el plan de accion se propone también consolidar guias de estilo y glosarios de términos clave
en todos los idiomas oficiales. En la Sede, los servicios que se ocupan de la web y los servicios de
traduccion estan colaborando en la preparacion de guias de estilo para la redaccion de textos para la
web en los seis idiomas oficiales; los borradores de esas guias estaran disponibles en todos los idiomas
a finales de 2007. También se han hecho progresos en las oficinas regionales. En la Oficina Regional
para Europa se ha actualizado y publicado en Internet la guia de estilo en inglés. Se ha reconocido
que, a medida que se vayan afiadiendo términos a los glosarios y las guias de estilo, habrd que ir con-
trolando la calidad en cada idioma. La Oficina Regional para Africa tiene previsto crear una base de
datos terminolégica para sus actividades lingiiisticas, y se estan celebrando debates con asociados ex-
ternos sobre el uso de la traduccion automatica.

37. En la Sede, se esta llevando a cabo una encuesta entre los Estados Miembros y los departamen-
tos técnicos para determinar la calidad de la traduccion; se prevé que los resultados estaran disponibles
en 2008.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

38.  Seinvita al Consejo Ejecutivo a tomar nota de los informes mencionados en este documento.





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /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 /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /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 true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -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
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /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
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /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 ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


