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1. Introduccion

La Estrategia en Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) del
Sistema Nacional de Salud (SNS) fue aprobada en el Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) el 3 de junio de 2009. La eva-
luacién de la Estrategia, finalizada en marzo de 2013, ha permitido valorar
su impacto poblacional y el grado de cumplimiento de sus objetivos.

El Comité de Seguimiento y Evaluacidn, constituido por los represen-
tantes de las Comunidades Auténomas y el Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria (INGESA), de las sociedades cientificas del ambito de la Estrate-
gia y del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, establecid,
por consenso, la metodologia para la evaluacion, siguiendo los indicadores y
el sistema de evaluacion fijado en el documento de la Estrategia en EPOC.

El dia 23 de julio de 2013 el Pleno del Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud (CISNS) aprob6 el documento de Evaluacién de la
Estrategia cuyos Resultados generales fueron los siguientes:

Los resultados de la evaluacién indicaron que el grado de implemen-
tacion de la Estrategia, segtin declararon las CCA A, es moderado.

Se puede afirmar que se han iniciado actividades en todos los objeti-
vos establecidos para cada linea estratégica, aunque su grado de consecu-
cion atn es limitado y variable.

También las CCAA informan que estd muy avanzado el estableci-
miento de programas de deshabituacién tabdquica en los Centros de Salud
y que en los concursos con las empresas que suministran oxigenoterapia se
incluye el acceso a dispositivos que permitan la movilidad del paciente y sus
desplazamientos dentro y fuera de la Comunidad Auténoma.

Las CCAA informan que un gran porcentaje de Centros de Salud dis-
ponen de espirometros y de los medios estructurales, materiales y organiza-
tivos adecuados para el diagnostico de la EPOC. Asimismo afirman que el
grado de implantacioén de vias clinicas, protocolos o procesos asistenciales
de atencién de la exacerbacién de la EPOC presenta un grado de consecu-
cién alto.

Determinan también que han conseguido parcialmente establecer
procedimientos de identificacion, actuaciéon y evaluacion del proceso de
cuidados paliativos en pacientes con EPOC en fase avanzada terminal, que
incluyen sistemas de informacién y registro, asi como garantizar que las per-
sonas con EPOC en fase avanzada o terminal reciban atencién en el sistema
organizativo de cuidados paliativos con los respectivos equipos de soporte
de acuerdo con sus necesidades.

Aunque el tiempo transcurrido desde la entrada en vigor de la Ley
42/2010, de 30 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y
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reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los pro-
ductos del tabaco es pequefio, su impacto parece haber sido muy efectivo en
la reduccion de la morbilidad y la mortalidad asociadas a su consumo.

En definitiva, podemos afirmar que las CCAA han realizado un gran
avance en el establecimiento de circuitos, programas y medios para el abor-
daje de la EPOC, quedando pendiente mejorar la evaluacion, y por tanto la
calidad y eficiencia de las actividades realizadas.
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2. Justificacion

La informacién obtenida en el periodo de aplicacién de la Estrategia acon-
seja una actualizacion de su contenido a la luz de las nuevas evidencias cien-
tificas, los resultados de la evaluacion y las novedades organizativas y tera-
péuticas.

Disponemos actualmente de una informacién mas precisa del progre-
so de cada Comunidad Auténoma en la implantacion de la Estrategia, sus
fallos y aciertos, sus debilidades y fortalezas. Esta valiosa informacion es la
que se ha utilizado en la redaccién de este documento de actualizacion,
cuyo principal objetivo es mejorar la efectividad de las actividades previstas
en la Estrategia.

La OMS!, en el documento de la actualizacion del “Global Burden of
Disease 20107, consideraba que en el mundo habia 328.615.000 personas
con EPOC, 168 millones de hombres y 160 millones de mujeres. En Espaiia,
EPI-SCAN estima igualmente que hay 2.185.764 personas con EPOC, de
las cuales 1.571.868 son hombres y 628.102 mujeres. Sin embargo, el infra-
diagnéstico global del 73% es proporcionalmente mayor en mujeres
(86,0%) que en hombres (67,6%), Ancochea . et al.%.

Uno de los problemas detectados en el proceso de evaluacion es la ca-
rencia de algunos indicadores fiables y accesibles, con series histdricas com-
parables, para medir el grado de consecucion de los objetivos. Un ejemplo
es el objetivo, suprimido en esta actualizacion, de reducir el consumo de ta-
baco en los profesionales sanitarios que no puede medirse por la ausencia
de una informacion fiable y accesible.

Otro ejemplo es el Objetivo especifico 1.3. “Retrasar medio afo la
edad de inicio en el consumo de tabaco en la poblacion de 14 a 18 afios en
20167, que también se ha suprimido. La razén para este cambio es que la
edad de inicio es un indicador que se ha mantenido estable desde hace afios.
Todo indica que tenemos poca capacidad de actuacién en este indicador,
por lo que se ha decidido eliminarlo, aunque se mantenga una vigilancia es-
pecifica que sirva de alerta rdpida ante cualquier cambio. A pesar de su eli-
minacidn se considera que deben continuar las actividades de promocion y
educacion para la salud en centros educativos, orientadas a retrasar la edad
de inicio del consumo.

En relacién con el Objetivo especifico 4.6. se incluye el siguiente tex-
to: “Los servicios de salud dispondran de programas de formacion destina-
dos a favorecer la deshabituacion del personal médico y de enfermeria en
los servicios y consultas donde se atienda a pacientes con EPOC”.

Se han introducido varios objetivos nuevos que se citan a continua-
ciéon:
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— En el Objetivo especifico 2.2. se ha afiadido la realizacién de una
espirometria con prueba de broncodilatacién. Como indicador se
propone el nimero de espirometrias con broncodilatacion realiza-
das en personas mayores de 40 afios que presenten una historia de
tabaquismo (actual o pasada) que equivale a fumar 20 cigarrillos al
dia durante 10 afios y con sintomas respiratorios.

— Respecto al Objetivo especifico 3.8. Implantar programas estructu-
rados de rehabilitacion respiratoria en Atencidén Primaria y en
Atencion Especializada, se detalla la necesidad de realizar actua-
ciones con, al menos, una revision anual y fomentar las actividades
de rehabilitacién y mejora de la condicién fisica de los pacientes
con EPOC.

— El objetivo 3.9. en la linea estratégica 2. Atencion al paciente cro-
nico pretende valorar el uso apropiado de la oxigenoterapia domi-
ciliaria (OD), que es un tratamiento que incrementa la superviven-
cia de los pacientes con EPOC que presentan hipoxemia crénica.
La realizacién de la OD no es facil, dado que debe recibirse el oxi-
geno mas de 15 horas cada dia con carécter indefinido (lo cual tiene
un impacto claro en el estilo de vida del paciente). Varios estudios
ponen de manifiesto que el uso apropiado de la OD es muy bajo en
nuestro medio. Granados e alia® pusieron de manifiesto que el uso
apropiado de la OD en nuestro entorno es inferior a un tercio de
los pacientes que siguen este tratamiento. El uso apropiado se pue-
de considerar como tal inicamente si se dan simultdneamente los
criterios correctos de indicacion, el abandono del tabaco, la correc-
cién de la hipoxemia y el cumplimiento de mds de 15 horas al dia.

Los Indicadores para evaluar el objetivo propuesto o modificado son los si-
guientes:

— Porcentaje de pacientes con OD diagnosticados de EPOC.
— Porcentaje de uso apropiado de la OD en los pacientes con EPOC.

Se incorpora el Objetivo especifico 5.4. Realizar un replanteamiento asis-
tencial de los objetivos de cuidados tras la identificacion de la fase agénica
o de “udltimos dias” en cualquier nivel asistencial. Intensificar las medidas de
confort y la evaluacion de los resultados de las mismas y tener en cuenta es-
pecialmente si se han otorgado las instrucciones previas.

Su justificacion esta avalada por el cumplimiento de la Estrategia en
Cuidados Paliativos del SNS (Actualizacién 2010-2014) y por la evidencia®.

El Indicador que se propone para la evaluacién es la “Existencia de
protocolo de préctica clinica en el periodo agénico”.
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Las fuentes de informacién con las que cuenta la Estrategia son: el
Instituto de Informacién Sanitaria, que tendrd una participacion activa me-
diante su registro normalizado (CMBD), el Servicio de Informacion de
Atencion Primaria, la Encuesta Nacional de Salud en Espafia (ENSE), la
Encuesta Europea de Salud (EES) en Espaiia y otras fuentes reconocidas
por la calidad de su metodologia. Sin embargo, hay que tener presente que
los datos obtenidos de la ENSE/EES si se desagregan por CCAA y por
sexo pueden dar lugar a errores de muestreo relevantes, generando una
gran variabilidad en las estimaciones entre encuestas en diferentes afios.

Con la experiencia y el conocimiento adquirido el Comité Técnico y el
Comité Institucional han elaborado la actualizacién de la Estrategia.
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3. Lineas estratégicas

Linea estratégica 1.
Prevencion y deteccion precoz

Objetivo general 1: Reducir la incidencia de la EPOC

Objetivo especifico 1.1. Disminuir, en el ambito nacional, la preva-
lencia de consumo de fumadores actuales® en la poblacién adulta (>6 = 15
afios) hasta el 25% total en el afio 2016.

Objetivo especifico 1.2. Disminuir, a escala nacional, la prevalencia
del consumo de tabaco en jévenes (de 15 a 24 afios) hasta el 25% (en el afio
2016).

Objetivo especifico 1.3. Realizar inspecciones y otras medidas de
control para lograr el cumplimiento estricto de la Ley 28/2005, de medidas
sanitarias frente al tabaquismo y de los niveles de exposiciéon ambiental del
tabaco en espacios cerrados recogidos en las directrices vigentes.

Las CCAA recopilaran informacién completa y actualizada sobre los
niveles de exposicion al humo del tabaco, nimero de denuncias, inspeccio-
nes e infracciones que permita valorar la evolucién del cumplimiento de la
legislacion.

Objetivo especifico 1.4. Hacer que la poblacion y los profesionales
tengan un conocimiento mayor sobre la relacion entre el tabaco, la contami-
nacion ambiental, la exposicion laboral y la EPOC, asi como las consecuen-
cias de esta enfermedad.

Objetivo especifico 1.5. Establecer programas de deshabituacion ta-
baquica para la poblacién en los Centros de Salud.

Objetivo general 2: Mejorar el diagnostico precoz
de las personas con EPOC

Objetivo especifico 2.1. Disponer en los Centros de Salud de los me-
dios estructurales, materiales y organizativos adecuados para el diagndstico
de la EPOC.

Objetivo especifico 2.2. Realizar, dentro de las actividades preventivas
del adulto, la deteccion precoz de la EPOC, dirigida a personas mayores de 40
aflos que presenten una historia de tabaquismo (actual o pasada), equivalente
a fumar 20 cigarrillos al dia durante 10 afios y con sintomas respiratorios me-
diante la realizacién de una espirometria con prueba de broncodilatacion.
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Objetivo especifico 2.3. Establecer sistemas de monitorizacién para
que las espirometrias forzadas sean accesibles y se realicen con la calidad
adecuada segun los criterios establecidos. Es necesario que exista un res-
ponsable de enfermeria que garantice el cumplimiento de los criterios de
calidad de la espirometria.
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Linea estratégica 2.
Atencion al paciente cronico

Objetivo general 3: Reducir la morbi-mortalidad
de las personas con EPOC y mejorar la calidad de
vida relacionada con la salud

Objetivo especifico 3.1. Realizar a los pacientes con enfermedad
moderada o grave una evaluaciéon multidimensional de la EPOC.

Objetivo especifico 3.2. Los pacientes diagnosticados de EPOC ten-
drédn desde el inicio un plan de cuidados de enfermeria, que mejoren su ca-
pacitacion y autonomia en el manejo efectivo del régimen terapéutico y fo-
menten la prevencién de complicaciones.

Objetivo especifico 3.3. Recomendar a todas las personas fumadoras
activas con diagndstico EPOC que abandonen el hébito tabdquico, ofre-
ciéndoles programas de deshabituacién tabdaquica en su Centro de Salud o
derivandoles a unidades especializadas de tabaquismo.

Objetivo especifico 3.4. Valorar y, en su caso, facilitar la financiacién
o cofinanciacién del tratamiento farmacolégico para la deshabituacion ta-
baquica de todos los pacientes con EPOC.

Objetivo especifico 3.5. Establecer, teniendo como base las guias de
préctica clinica, criterios de calidad en el proceso de atencion y realizar me-
diciones sobre el mismo.

Objetivo especifico 3.6. Implantar sistemas para monitorizar la ade-
cuacién del tratamiento farmacoldgico.

Objetivo especifico 3.7. Implantar progresivamente dispositivos de
oxigenoterapia y otras terapias respiratorias domiciliarias que permitan la
movilidad del paciente y sus desplazamientos dentro y fuera de su Comuni-
dad Auténoma.

Objetivo especifico 3.8. Implantar programas estructurados de reha-
bilitacion respiratoria en Atencion Primaria y Especializada.

1. Los pacientes con diagnéstico de EPOC moderado o grave dis-
pondran de un plan de cuidados de enfermeria, que incluird actua-
ciones de rehabilitacién respiratoria y, al menos, una revisiéon
anual del estado del paciente.

2. Los Centros de Salud dispondran, de manera protocolizada, de un
conjunto de actuaciones de naturaleza individual o grupal, desti-
nadas a facilitar actividades de rehabilitacion y mejora de la condi-
cion fisica a pacientes con diagndstico de EPOC.
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Este objetivo permitird incluir en los centros de salud programas de rehabi-
litaciéon en EPOC y otras patologias crénicas, asi como actuaciones de pre-
vencion primaria y secundaria para mejorar la condicion fisica de la pobla-
cion atendida.

Objetivo especifico 3.9. Conocer y evaluar el uso apropiado de la
oxigenoterapia domiciliaria para mejorar la calidad de esta prestacién.
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Linea estratégica 3.
Atencion al paciente con exacerbacion

Objetivo general 4: Proporcionar el tratamiento
adecuado y basado en la mejor evidencia cientifica a
las personas con EPOC, que presenten
exacerbaciones, en su domicilio o en el nivel
asistencial mas apropiado.

Objetivo especifico 4.1. Implantar vias clinicas, protocolos o proce-
sos asistenciales de atencion de la exacerbacion de la EPOC basados en la
mejor evidencia cientifica.

Objetivo especifico 4.2. Realizar una evaluacién y monitorizacién
del tratamiento farmacolégico y no farmacolégico de los pacientes con exa-
cerbaciones.

Objetivo especifico 4.3. Establecer sistemas que permitan que los
centros de Atencién Primaria reciban al alta de pacientes con EPOC un in-
forme con su plan de tratamiento y de cuidados.

Objetivo especifico 4.4. Reducir el porcentaje de los reingresos hos-
pitalarios y visitas a urgencias no planificados a los 30 dias del alta hospita-
laria.

Objetivo especifico 4.5. Los centros hospitalarios deberan contar,
preferentemente en dreas especificas, con aparatos de ventilacién mecanica
no invasiva, dispositivos de monitorizacién y personal entrenado para la
utilizacién adecuada de estos dispositivos, adaptados a las posibilidades rea-
les de cada centro.

Objetivo especifico 4.6. Los hospitales dispondran de unidades o
programas de deshabituacion tabdquica para personas con EPOC fumado-
ras hospitalizadas. Los servicios de salud dispondran de programas de for-
macion destinados a favorecer la deshabituacion del personal médico y de
enfermeria en los servicios y consultas donde se atienden a pacientes con
EPOC.

Objetivo especifico 4.7. Proporcionar una continuidad asistencial a
corto plazo a cargo del equipo de Atencidon Primaria y Especializada tras
una exacerbacion grave.
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Linea estratégica 4.
Cuidados paliativos

Objetivo general 5: Proporcionar una atencion
especial al paciente con EPOC en fase avanzada
terminal, asi como a su familia y cuidadores, segun
los criterios de la Estrategia en Cuidados Paliativos
del Sistema Nacional de Salud

Objetivo especifico 5.1. Fomentar la aplicacion de los principios bio-
éticos y la participacion de la persona con EPOC en su proceso, de acuerdo
con los principios, valores y contenidos de la Ley de Autonomia del Pacien-
te y la legislacion vigente en las distintas Comunidades Autonomas.

— Los servicios sanitarios (Centros de Salud, consultas externas, hos-
pitalizacién), que atiendan a los pacientes con EPOC en estado
moderado o grave, dispondrdn de un protocolo que incluya los de-
seos y voluntades del paciente ante los cuidados que ha de recibir
en las fases finales de la enfermedad.

— Los Servicios de Salud facilitardn el acceso a las instrucciones pre-
vias siempre que hayan sido otorgadas por el paciente.

— Los Servicios de Salud dispondran de un programa de formacién
continuada para sus profesionales que garantice que los pacientes
con EPOC reciban una atencién y cuidados que estén de acuerdo
con sus voluntades expresadas.

Objetivo especifico 5.2. Establecer procedimientos de identificacion,
actuacioén y evaluacién del proceso de cuidados paliativos en pacientes con
EPOC en fase avanzada terminal, que incluyan sistemas de informacién y
registro.

Objetivo especifico 5.3. Las personas con EPOC en fase avanzada o
terminal recibirdn atencién en el sistema organizativo de cuidados paliati-
vos de su zona basica y drea de salud, en el &mbito domiciliario o especiali-
zado y con los equipos de soporte que precisen de acuerdo con sus necesi-
dades y en el momento apropiado; dichos cuidados se adaptardn a las
distintas situaciones y delimitaciones territoriales.

Objetivo especifico 5.4. Realizar un replanteamiento asistencial de
los objetivos de cuidados tras la identificacion de la fase agénica o de “ulti-
mos dias” en cualquier nivel asistencial, que intensifique las medidas de
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confort y la evaluacién de los resultados de las mismas, y tengan en cuenta
de manera especial las instrucciones previas otorgadas por el paciente.

Objetivo especifico 5.5. Implantar progresivamente para pacientes y
familiares un sistema de acceso especifico con la finalidad de que puedan
recibir apoyo psicoldgico y socio-familiar especializado y adaptado a sus ne-
cesidades.

Objetivo especifico 5.6. Establecer programas de apoyo al cuidador
que proporcionen informacién sobre los servicios, recursos y materiales
para el cuidado y que faciliten y agilicen los tramites burocraticos dentro de
lo establecido en la Estrategia en Cuidados Paliativos del SNS.

Objetivo especifico 5.7. Realizar acciones de sensibilizacion e infor-
macion a la poblacién general y a los profesionales sobre los objetivos, prin-
cipios y recursos de cuidados paliativos.

Objetivo especifico 5.8. Establecer programas de formacién conti-
nuada y especifica dirigidos a profesionales de Atenciéon Primaria y Espe-
cializada, a fin de que puedan atender adecuadamente las necesidades de
los pacientes con enfermedad en fase avanzada y terminal y las de sus fami-
lias.
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Linea estratégica 5.
Formacién de profesionales

Objetivo general 6: Potenciar la formacion

de los profesionales del sistema sanitario para
atender adecuadamente las necesidades de las
personas con EPOC y favorecer el abordaje integral e
integrado de la enfermedad y la coordinacion entre
Atencion Primaria y Especializada

Objetivo especifico 6.1. Disponer en las Comunidades Auténomas
de un Plan de Formacién Continuada para todos los profesionales que pres-
ten atencidn a las personas con EPOC.
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Linea estratégica 6.
Investigacion

Objetivo general 7: Potenciar la investigacion
epidemioldgica, basica, clinica y traslacional
en aspectos de prevencion y atencion integral
de la EPOC

Objetivo especifico 7.1. Promover, mediante su inclusién en las con-
vocatorias de proyectos de investigacion de ambito estatal y autondémico,
lineas de investigacion interdisciplinarias prioritarias en la EPOC.

Objetivo especifico 7.2. Poner en marcha medidas que potencien la
creacion de redes acreditadas de centros de investigacion y grupos de exce-
lencia en la EPOC.

Objetivo especifico 7.3. Promover la investigacion en Atencién Pri-
maria sobre cuidados en la EPOC.
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En funcién de la Encuesta Nacional de Salud (ENSE) y la Encuesta Europea de Salud
(EESE) se obtiene:

Prevalencia de fumadores actuales (fumadores diarios + ocasionales): Se define como fu-
mador actual a aquel individuo que actualmente fuma a diario o de forma ocasional (ciga-
rrillos u otros productos del tabaco).

Prevalencia de fumadores diarios: Se define como fumador diario a aquel individuo que
fuma productos del tabaco a diario.

A partir de la ENSE 2011/12 el cuestionario de adultos se realiza en poblacion de 15 y mas
afios.

ACTUALIZACION DE LA ESTRATEGIA EN EPOC DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 27


http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuesta2011.htm
http://dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2012.11.010




GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD www.msssi.gob.es




	1. Introducción
	2. Justificación
	3. Líneas estratégicas
	Línea estratégica 1. Prevención y detección precoz
	Objetivo general 1: Reducir la incidencia de la EPOC
	Objetivo general 2: Mejorar el diagnóstico precoz de las personas con EPOC

	Línea estratégica 2. Atención al paciente crónico
	Objetivo general 3: Reducir la morbi-mortalidad de las personas con EPOC y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud

	Línea estratégica 3.Atención al paciente con exacerbación
	Objetivo general 4: Proporcionar el tratamiento adecuado y basado en la mejor evidencia científica a las personas con EPOC, que presenten exacerbaciones, en su domicilio o en el nivel asistencial más apropiado.

	Línea estratégica 4. Cuidados paliativos
	Objetivo general 5: Proporcionar una atención especial al paciente con EPOC en fase avanzada terminal, así como a su familia y cuidadores, según los criterios de la Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud

	Línea estratégica 5. Formación de profesionales
	Objetivo general 6: Potenciar la formación de los profesionales del sistema sanitario para atender adecuadamente las necesidades de las personas con EPOC y favorecer el abordaje integral e integrado de la enfermedad y la coordinación entre Atención Primaria y Especializada

	Línea estratégica 6. Investigación
	Objetivo general 7: Potenciar la investigación epidemiológica, básica, clínica y traslacional en aspectos de prevención y atención integral de la EPOC


	Referencias bibliográficas


<<
  /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
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /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 false
  /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

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  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 /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


