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Resumen

El objetivo de esta presentacion es mostrar los retos a los que nos
sumergen las investigaciones en enfermeria que aplica la metodologia
mixta, cualitativa y cuantitativa, o bien unicamente la metodologia cua-
litativa. El tema de investigacion surge, en un gran nimero de veces, en
medio de nuestro ambiente de trabajo socio sanitario o clinico. La com-
plejidad del cuidado, nos sitia ante una diversidad de intervenciones al
aplicar planes concretos en determinados grupos estudiados Aqui refle-
xionaremos sobre la observacion participante, la perspectiva emic y etic
y el proceso de investigacion. Abrimos la pregunta a la reflexion tedrica
de los trabajos de investigacion enfermeros.
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participante; emic-etic; teoria.

Nursing Research, Methodology,
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Abstract

The aim of this work is to analyze the challenges faced by the re-
searches in nursery. Those researches are broadly divided into qualita-
tive and quantitative methodology. Sometimes it is used a mix methodol-
ogy (between qualitative and quantitative) and some other times only
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qualitative is used. Many times, the research topic arises in the place
where nursing is developed. The complexity of care, presents us with a
variety of interventions to implement specific plans in certain groups
studied. In this work I will study the participant observation, the emic
and epic prospective and the research process. Thus, we want to open the
debate on the theory applied in nursery research projects.

Keywords: Nursery research; methodology; participant observation;
emic-etic; theory.

INTRODUCCION

El Grado de Enfermeria en Espaifia tiene un recorrido muy corto.
De hecho, ha sido en los ultimos cinco afios, cuando pasoé de diplomatura
a grado, cuando se ha asentado. Esta corta historia plantea una serie de
problematicas en el campo de la investigacion, que serd el tema que abor-
daré en este trabajo. Concretamente me centraré en los retos que han de
enfrentar los departamentos en el desarrollo de las tesis doctorales.

Espaiia plantea cierto desfase con otros paises tanto europeos como
americanos. Si aqui la investigacion en enfermeria es nueva, en paises
como Canada, Brasil, Colombia o Reino Unido la investigacion en en-
fermeria ya es un campo consolidado. De hecho, de ellos podemos
aprender algunas lecciones. No obstante, en Espafia, desde finales de los
afios 1990, algunos grupos de investigadores enfermeros, aplicando la
metodologia cualitativa, se fundamentan en la Teoria Fundada, ademas
de utilizar corrientes teoricas tanto del campo de la antropologia como de
la sociologia. Ejemplo de ello es el “Laboratorio de Investigacion Cuali-
tativa” de la Fundacion Index o el “Grupo de Enfermeria y Cultura de los
Cuidados” de la Universidad de Alicante.

Laenfermeria es la ciencia del cuidado humano, sano o enfermo. El
ser humano se aborda desde una perspectiva holistica, y por tanto el tra-
bajo de recogida de informacion reflejara esta dimension. La metodolo-
gia cualitativa es de gran utilidad en este enfoque.

Como se ha dicho, la antropologia, la sociologia o la propia filosofia
han sido algunas de las disciplinas en la que las enfermeras y enfermeros
espafioles se han formado y a través de las cuales han abordado sus investi-
gaciones. En este sentido, en general, se ha desarrollado una metodologia
mixta, que combina la metodologia cualitativa y la cuantitativa.
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El objetivo de esta presentacion es mostrar los retos a los que nos
sumergen las investigaciones en ciencias de la salud que aplica la meto-
dologia mixta, cualitativa y cuantitativa, o bien inicamente la metodolo-
gia cualitativa, abriendo el planteamiento a las propuestas tedricas.

Ademas, la observacion participante o etnografia, es una técnica de
recogida de informacidn que consiste en observar a la que vez que parti-
cipar en el grupo que se estd investigando. Malinowsky fue el primer an-
tropologo que estructuro la observacion participante (Guasch, 2002). En
el campo de la practica clinica y socio sanitaria, llegan a formularse las
preguntas de qué investigar, por qué investigar. Es decir el tema de inves-
tigacidn aparece muchas veces en el lugar en el que se trabaja. Por ello
comenzamos reflexionando sobre la observacion participante, la pers-
pectiva emic y etic y el proceso de investigacion.

1. METODOLOGIAS DE INVESTIGACION
Y EL OBJETO DE ESTUDIO

La complejidad del continuo proceso salud-enfermedad, inherente al
ser humano, nos sitta en reflexiones donde es preciso la aplicacion de meto-
dologias cualitativas y cuantitativas, sobre todo cuando necesitamos aplicar
planes concretos de intervencion sanitaria en determinados grupos estudia-
dos. Aunque ambas metodologias se complementan, la cuantitativa nos si-
tua en parametros de indicadores de salud que nos pueden orientar a enfocar
la eleccion de un tema de investigacion, o bien a profundizar en una catego-
ria analitica determinada. Sin embargo, el corpus de la investigacion cualita-
tiva, es exploratoria, inductiva, intersubjetiva, descriptiva, no generalizable.
Se trata de estudios micros. En cambio el corpus de la investigacion cuanti-
tativa es deductiva, generalizable y realiza estudios macros.

Segun el objeto de estudio que queremos trabajar vamos a necesitar
un pluralismo metodoldgico donde los datos se recogen tanto desde una
perspectiva cualitativa como cuantitativa. Lewith (2000) nos sumerge en
la propuesta metodologica mixta.

Esta propuesta de metodologia mixta es beneficiosa ya que nos
aporta la complementariedad de ambas metodologias. Por una parte, ne-
cesitamos de indicadores demograficos, econémicos..., de poblacion,
que nos aportan macro estudios realizados con metodologia cuantitativa.
Estos resultados objetivables, medibles y cuantificables, nos ayudan a
enmarcar analisis subjetivos, cualitativos (Silverman, 1998).
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2. LAPREGUNTA DE INVESTIGACION
Y LA OBSERVACION PARTICIPANTE

Para el profesional sanitario, su pregunta de investigacion surge
habitualmente en el entorno de trabajo. Una vez que se decide a entrar en
el campo de investigacion, la observacion simple del trabajo, la reflexi-
vidad y fundamentacion bibliografica conllevan realizar un proyecto de
investigacion.

Ademas, hay que acercarse a los comités de bioética, que nos pro-
porcionan los permisos necesarios para comenzar nuestro trabajo. En este
sentido, hay que pensar en permisos de comités de bioética y reflexionar si
hay viabilidad. (Amezcua, 2000) nos sefiala que “aunque la observacion
participante podria considerarse el paradigma de las investigaciones ob-
servacionales, donde el nivel de manipulacion de la realidad es teérica-
mente nulo, no por ello los estudios etnograficos estan exentos de dilemas
éticos se dan problemas de ética especialmente en casos de investigacio-
nes encubiertas cuando los sujetos no saben que estan siendo observados.

A partir de aqui, nuestra transformacion en observacion participan-
te o proceso etnografico, se pone en marcha. El objetivo del trabajo etno-
grafico no es simplemente proporcionar descripciones de lo que ha ocu-
rrido en un lugar determinado durante un tiempo, sino reflexionar sobre
las causas y el proceso fenomenoldgico que se ha producido.

Ademas de profesional sanitario nuestro rol pasa a ser también es el
de etnografos. Asi, participamos en el trabajo diario con las personas du-
rante un periodo de tiempo, observando qué sucede, escuchando qué se
dice, preparando entrevistas semiestructuradas ... En este sentido, y
como bien sefialan (Hamersley y Atkinson, 1994:16) “la etnografia es la
forma mas basica de investigacion social”.

Antes de comenzar con las entrevistas semiestructuradas, es muy re-
comendable tener conversaciones espontaneas e informales, ya que nos van
introduciendo y acercando a nuestros informantes, acercandonos a sus
mundos de valores y cddigos de las personas con las que vamos a trabajar.

Tanto en la observacion participante como en la entrevista hay que
tener en cuenta una serie de cuestiones relacionadas con nuestra imagen,
con cdmo nos presentamos ante las personas a las que vamos a entrevistar.

En este sentido, Hammerley y Atkinson nos alertan sobre que “pue-
de ser necesario tener cuidado con nuestra imagen para evitar las atribu-
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ciones de identidad perjudiciales y fomentar aquellas que facilitan una
relacién de comunicacion. Pero ademas es precisos mantener la situa-
cion de la entrevista en si” (1994:158) debemos considerar que en nues-
tro campo de trabajo como investigadores debemos mantener la alerta
acerca del papel que estamos desempefiando. Es importante conjugar las
relaciones de intersubjetividad que se producen en el proceso de investi-
gacion entre la perspectiva de nuestros informantes ellos desde dentro
son emic, y la perspectiva de la persona investigadora o efic, desde fuera.
Dichos conceptos hacen referencia al punto de vista desde el cual se cons-
truye el discurso. Cabe preguntarse ;como nos situamos la persona inves-
tigadora en una postura etic, cuando somos parte de ese espacio comparti-
do con nuestros informantes en la practica clinica o socio sanitaria?

Ademas, es importante que el entrevistado conozca en profundidad las
razones de la entrevista, y asegurar la confidencialidad y el derecho del entre-
vistado a negarse a responder a las preguntas que el o ella considere. Todas es-
tas cuestiones deberian de exponerse antes de empezar la entrevista.

La inmersion en el lugar de la investigacion o “espacio social”
usando el concepto de (Bourdieu, 1988:127-143) es también una cues-
tion importante a tener en cuenta. Estar en un “espacio social” supone
que nos encontramos en un espacio que también es inter subjetivo ya que
nosotros observamos a nuestros sujetos de estudio, pero a su vez, la per-
sona investigadora es observada por ellos.

A la hora de realizar la entrevista debemos considerar el lugar. No
es lo mismo el hospital o centro de salud, que los lugares que ocupan en
la cotidianidad o el lugar donde viven. Hay que tener en cuenta que la
vida humana se desenvuelve en lugares concretos que despiertan emo-
ciones y activan significados para nosotros. La persona vive en un mun-
do con multiples centros, en el que conviven una multitud de formas de
interpretacion de la vida en permanente negociacion, competencia y
conflicto. Por ello cada individuo realiza sus propias interpretaciones ne-
gociadas en los espacios sociales.

Otra de las finalidades, como bien sefiala (Cliford Geertz, 2009),
no es estudiar un problema, sino las relaciones que se ponen en marcha y
que generan dicho problema asi pues, cabe preguntarse, ;qué problema
queremos investigar? dicho problema nos lleva a una situacién o un pro-
ceso, que requiere observacion y entrevistas.

Que el problema a investigar nos permita una investigacion viable de-
pende en gran medida de un trabajo intenso previo a la realizacion de la en-
trevista. Para ello son necesarias la revision en las bases de datos, que nos
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pueden orientar bastante. También debemos contemplar que los temas
de investigacion tienen aspectos tabus, silencios que deberemos analizar
(Garcia-Orellan, 2015:57-66). Es muy importante tener en mente que los
informantes son los que conocen su mundo. La persona investigadora
tiene la tarea de captar el mundo del informante de la mejor manera que
¢l lo pueda conocer, creer o concebir lo cual a menudo es un reto dificil
de conseguir. Captar lo que es «cierto», «conocido» o la «verdad» para
los informantes en los contextos o en la situacion social que viven, re-
quiere escuchar de manera activa, reflexionar y mantener una relacion de
empatia. Entrar en el mundo de las personas a las que investigamos, su-
pone paciencia, reflexion y evaluacién permanente para describir los su-
jetos de investigacion.

3. METODOLOGiA CUALITATIVA 'Y PROPOSICIONES
TEORICAS. PREGUNTAS Y RETOS

La teoria fundamentada de (Glaser y Strauss, 1967), a partir de su
trabajo acerca de la conciencia de morir en las instituciones de salud del
estado de California (USA), tenia como objetivos generar una teoria que
explicara las relaciones que subyacen a un hecho concreto. En aquellos
afios de inicio, Glaser y Strauss, no explicaban como la Teoria Funda-
mentada se debia desarrollar durante el curso de una investigacion.

Esta propuesta evoluciona con (Strauss y Cobin, 1990), al crear un
método concreto de trabajo para aplica la teoria fundamentada en base a
un analisis comparativo constante y una saturacion tedrica.

Posteriormente ha habido otros desarrollos, como en el afio 2000
con la teoria fundamentada constructivista, y en el 2005 con la teoria fun-
damentada en el postmodernismo. Sin embargo, las mas desarrolladas
en las investigaciones de enfermeria son las dos primeras.

Otra de las teorias que ha sido ampliamente citada en los trabajos
de investigacion es la teoria fenomenoldgica de Husserl. Esta teoria ofre-
ce importantes aportaciones sobre las percepciones y subjetividad de las
personas. No obstante, en muchos de los trabajos desarrollados bajo este
paradigma, solamente se cita, sin llegar a aplicarlo en profundidad o co-
rrectamente a los datos de investigacion. Esto lleva a una especie de diso-
ciacion entre la teoria y los datos que puede generar problemas a la hora
de elaborar nuevas lineas de investigacion.
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Sihacemos un exhaustivo analisis de los trabajos en investigacion en
enfermeria publicados en los ultimos afios, veremos que los canones de ri-
gor metodoldgico tanto en la obtencion de datos cualitativos, como en la
obtencidn de datos cuantitativos, se encuentran una gran cantidad de arti-
culos publicados reflexionando con las diferentes tematicas de las investi-
gaciones. Sin embargo, no se observa una eficiente aplicacion de posturas
tedricas que parten del proceso reflexivo de la investigacion cualitativa,
que precisa reflexionar junto a diversas proposiciones tedricas los resulta-
dos de estas investigaciones y asi abrir los procesos reflexivos.

Por tanto, deberiamos encaminar las investigaciones de enferme-
ria, y no quedarnos unicamente en el rigor metodoldgico, que si bien es
necesario, y Util para mostrar problemas y politicas de intervencion sani-
taria, también es insuficiente en el avance y desarrollo de nuestra profe-
sion que necesita avanzar y salir del “positivismo cualitativo” en el tra-
bajo de investigacion.

Referencias Bibliograficas

AMEZCUA Manuel. 2000. “El trabajo de campo etnografico en salud: una apro-
ximacion a la oservacion participante”. Index de enfermeria; 30:30-35.
BOURDIEU Pierre. 1988. Cosas dichas, Gedisa: Barcelona.
CHARMAZ, Kathy. 1990. “Discovering chronic illness: using grounded
theory” Social Science and Medicine, v30, N°11 pp. 1161-1172.
GARCIA-ORELLAN, Rosa. 2015. “Retos metodolégicos: de la oralidad al tex-
to” Revista Antropolégicas; 13 pag. 57-66.

GEERTZ, Cliford. 2009. La interpretacion de las culturas. Gedisa. Barcelona.

GLASER, Barmmey y STRAUSS, Anselm. 1967. The discovery of grounded
theory: strategies for qualitative research. Aldine de Gruyter. New York.

GUASCH, Oscar. 2002. Observacion participante. Centro de Investigaciones
Socioldgicas CIS. Madrid.

HAMMERSLEY, Martyn y ATKINSON, Paul. 1994. Etnografia. Métodos de
investigacion. Paidds. Barcelona.

LEWITH, George y HOLGATE, Stephen. 2000. “CAM research and development”.
Complementary Therapies in Nursing and Midwifery; 6: 19-24.

SILVERMAN, David. 1998. “Qualitative research: meanings or practices?”
Information Systems Journal. §: 3-20.

STRAUSS, Anselm y CORBIN, Juliet. 1990. Basics of qualitative research:
Grounded theory procedures and techniques. Sage: London.




<<
  /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


