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Las dificultades enfrentadas en el cotidiano del trabajo de enfermeria, en especial en hospitales han
sido denunciadas, sin embargo las implicancias éticas resultantes no estan siendo enfocadas o por lo menos
discutidas a nivel de los trabajadores ni de los clientes. La organizacion del trabajo puede constituirse en una
mayor fuente de sufrimiento para los trabajadores de enfermeria, lo cual se relaciona al ejercicio del poder de
los diferentes actores involucrados en las instituciones de salud, lo cual puede provocar multiples problemas
morales y sufrimiento moral. Con este articulo, se tiene la intencion de explicitar por medio de una reflexion
critica, algunas relaciones entre la organizacién del trabajo de enfermeria, las relaciones de poder presentes
y su dimension ética. Estrategias para el ejercicio ético de enfermeras y otros profesionales del equipo de
enfermeria, en la organizacion del trabajo de las instituciones de salud, nos indican sobre la necesidad que
estas profesionales ejerzan su poder, el cual esta moralmente fundamentado.

DESCRIPTORES: ética de enfermeria; trabajo; poder (Psicologia); autonomia profesional

NURSING ETHICS AND ITS RELATION WITH POWER AND WORK ORGANIZATION

Difficulties faced in the nursing routine, mainly in hospitals, have been reported without the resulting
ethical implications to workers and especially to clients, been sufficiently questioned. The work organization
can be the main source of suffering to nursing workers, related to the exercise of power of different actors
involved in the health institutions, which can potentially cause multiple problems and distress of ethical order.
This study aims to make a critical reflection about some relations between the nursing work organization,
power relations and its ethical dimension. Strategies for an ethical performance of nurses and other nursing
professionals in the organization of work in the healthcare institutions point to the need of these professionals
exercise power in an ethical way.

DESCRIPTORS: ethics, nursing;, work; power (Psychology); professional autonomy

A ETICA NA ENFERMAGEM E SUA RELACAO COM PODER E ORGANIZAGAO DO TRABALHO

Dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho da enfermagem, principalmente no d&mbito hospitalar,
tém sido denunciadas, sem que as implicacbes éticas decorrentes, tanto para os trabalhadores quanto,
principalmente, para os clientes estejam sendo focalizadas ou, no minimo, suficientemente questionadas. A
organizacdo do trabalho pode constituir-se em fonte maior de sofrimento para os trabalhadores de enfermagem,
estando relacionada ao exercicio de poder dos diferentes atores envolvidos nas instituicbes de salde, podendo
provocar mdultiplos problemas morais e sofrimento moral. Com o presente texto, pretende-se explicitar, por
meio de reflexdo critica, algumas relacées entre a organizacdo do trabalho da enfermagem, as relacbes de
poder ai presentes e a sua dimensdo ética. Estratégias para uma atuacdo ética das enfermeiras e demais
profissionais da equipe de enfermagem, na organizacdo do trabalho nas instituicbes de saude, apontam para
a necessidade de exercicio de poder dessas profissionais, moralmente fundamentadas.
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INTRODUCCION

El trabajo de enfermeria en si, por su
naturaleza y caracteristicas, comportase cominmente
enfrentando situaciones de sufrimiento de los clientes,
relacionados a las pérdidas, enfermedades,
frustracion y muerte, constituyéndose en fuente de
sufrimiento para los trabajadores que la realizan. La
situacion de necesidad de los clientes por el saber de
los profesionales de la salud, generalmente puede
representar, dolor, dentro de otros sentimientos,
reforzando el wurgente compromiso de los
profesionales de la salud, por el respeto a los derechos
de los clientes y la permanente necesidad de
reconocer su condiciéon humana. Sin embargo;
contradictoriamente el trabajo de enfermeria, puede
ser percibido como extremadamente placentero,
cuando es posible de ser realizado frente a la
dependencia de los datos obtenidos, asi como por
atender a las necesidades que los trabajadores de
enfermeria tienen al sentirse Utiles y de querer brindar

ayuda?

. En este sentido, parece relevante destacar
que “sentirse Uutil” y “querer ayudar” pueden
constituirse en una condicidn necesaria para actuar
en el area de salud/enfermeria, pero no por ello
suficiente.

La organizacion del trabajo en enfermeria y
en salud, es entendida como “de cierto modo, a la

voluntad del otro”®

, pudiendo constituirse en una
fuente de mayor sufrimiento para los trabajadores
de enfermeria, estando relacionada al ejercicio del
poder de los multiples actores involucrados en las
instituciones de salud. Por lo tanto hablar en poder,
significa hablar en el ejercicio del poder, en poder
bajo una concepcién relacional, cuya existencia
depende de una multiplicidad de puntos de
resistencia®. Es necesario destacar que, una relacién
de poder requiere ser entendida como una accion,
no sobre los otros, sino una accién sobre la accién de
los otros, sean estas reales o posibles. Asi, una relacién
de poder no pretende destruir al otro ni anularlo, ya
que se cerrarian todas las posibilidades relacionales,
sin embargo; la sobrevivencia del otro como un sujeto
de accién es fundamental para que la relacion de
poder se sustente y se mantenga, permitiendo
respuestas, reacciones y construcciones‘®).

Una nueva economia en las relaciones de
poder, requieren el uso de formas de resistencia contra
el uso de formas de poder. Entonces, en la perspectiva

de Foucault, solo es posible hacer efectivas las

relaciones de poder entre los sujetos libres, capaces
de resistir, de ejercer fuerzas contrarias, ya que en
la ausencia de esta libertad, se tendria relaciones de
dominacién y no de poder®. Es por medio de la
articulacion de puntos de resistencia, que el poder se
dispersa a través del campo social. Sin embargo, es
por medio de la resistencia que el poder se rompe.
La resistencia es al mismo tiempo, un elemento para
que el poder funcione y una fuente de desorden
constante. En este sentido, si la organizaciéon del
trabajo, es de cierto modo la voluntad del otro, se
somete al modo como el trabajador estd organizado,
lo cual puede significar someter el ejercicio del poder
del otro, a la voluntad del otro, a aceptar y no resistir®.

De esta forma, es importante destacar que
el modo como el trabajo de enfermeria y de salud
estd organizado, tiene implicaciones para los
trabajadores y para los clientes atendidos y cuidados,
con relacion a sufrimientos que podrian y requeririan

ser evitadost*™®,

En el Brasil, han sido denunciadas,
bajo diferentes enfoques, dificultades enfrentadas por
las enfermeras en su cotidiano de trabajo, lo que esta
represento por bajos salarios, doble empleo con gran
carga horaria, condiciones inadecuadas de trabajo,
recursos materiales precarios, insuficiencia de
recursos humanos, relaciones sin respeto dentro del
equipo de salud y de enfermeria, dentro de los
principales relacionados a la organizacion del

trabajo®79,

sin que el sufrimiento moral y las
implicaciones éticas originadas, tanto para los
trabajadores como para los clientes sean focalizadas
o como minimo suficientemente estudiadas.

Asi, presentamos esta reflexidon, con el
objetivo de explicar relaciones entre la organizacion
del trabajo de enfermeria, en especial en el ambito
hospitalario, explicar las relaciones de poder alli
existentes y su dimensién ética. Inicialmente,
indicamos evidencias de sentimientos de sufrimiento
moral de los trabajadores de enfermeria, asociados
al modo como el trabajo de enfermeria esta siendo
organizado e implementado en los diversos espacios,
y las situaciones consecuentes por la falta de respeto
vivido, sea por los propios trabajadores como sujetos,
por los clientes atendidos, o por la falta de respeto a
sus derechos. De este modo, la dimensiéon moral de
la practica de enfermeria es abordada, asociando las
posibilidades del ejercicio de poder de sus
trabajadores, al enfrentar multiples problemas

morales vividos en su trabajo diario.
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RELACIONANDO ORGANIZACION DEL
TRABAJO, PODER Y ETICA EN ENFERMERIA

En la investigacion de la génesis del placer y
sufrimiento en el trabajo de enfermeria, como una
forma de contribucién a su organizacion, se constatd
la expresiéon de sentimientos de placer asociados a
demostraciones de valoracion del trabajo de
enfermeria, asi como a la convivencia profesional en
un ambiente de trabajo armoénico, caracterizado por
respeto mutuo, comprensidén y relaciones cordiales.
Los sentimientos de sufrimiento fueron asociados a
pena, frente a las evaluaciones de su trabajo, sin
considerar las condiciones en las cuales es realizado;
la permanente busqueda de mejores condiciones de
trabajo; la necesidad de cumplir lo que se reconoce
como incoherencias administrativas, en cuando las
rutinas, normas y puniciones; la impotencia, culpa y
miedo, frente a la imposibilidad de ejecutar lo que
consideran como correcto y manifestar movimientos
de resistencia explicita, frente al riesgo de punicién;
a la angustia y preocupacion de usar equipos y
aparatos averiados; a la falta de respeto de médicos,
exacerbado en situaciones de emergencia,
conduciendo a un clima de intranquilidad y pavor,
entre otros‘®.

Con la intencién de conocer como viene
estableciéndose el respeto a los derechos de los
pacientes, en una instituciéon hospitalaria, fueron
evidenciados sentimientos de culpa en los servicios
de enfermeria, por las acciones de cuidado no
ejecutadas. Frente a las condiciones inadecuadas de
trabajo enfrentadas en el trabajo cotidiano, parece
mas evidente la defensa de la institucién por estos
profesionales y no la aclaracion del cliente. Finalmente,
fue posible constatar la negacidon por los servicios de
enfermeria del derecho del paciente a la informacion,
por miedo a las represalias y puniciones, por parte
de la jefatura y de la administracién institucional®.

A su vez, la “cultura del silencio”, en el trabajo
de enfermeria, fue denunciada como generadora de
una aparente armonia y de un ambiente politicamente
correcto, favoreciendo la convivencia cotidiana de los
trabajadores con el error y la negligencia, con
sentimientos de miedo e impotencia, frente al
reconocimiento de la necesidad de denuncia.
“Negligencias superficiales y comunes” que provoca
la exposicién de los pacientes a riesgos, asociados a
la administracién de medicamentos con dosis erradas
por la falta de negligencia en la prescripcion; y/o falta

de concentracién del servicio de farmacia al enviar
medicamentos, entre los principales; lo que denota
falta de respeto, tanto para el cliente como para
enfermeria, quien parece optar por un rol de
“protector” de la institucion y de los demas
profesionales, no asumiéndose como defensora de
sus derechos‘®,

Sentimientos de sufrimiento y culpa,
derivados de su percepcion de convivencia al no
ofrecer cuidados basicos e indispensables para una
muerte comprendida como digna. Frente a estas
manifestaciones de dolor del paciente, el miedo de
una posible reaccion del médico al cuestionar la
prescripcion de medicamentos, contribuyen para la
desistencia de los trabajadores de enfermeria, la
desistencia de cualquier intervencion, reaccién y
resistencia; sentimientos que parecen ser superado

en situaciones de riesgo de vida del paciente®,

En estas situaciones relatadas(!:®®

, es posible
constatar evidencias no solo de sufrimiento, sino
también de sufrimiento moral por parte de los
profesionales del equipo de enfermeria, tanto por la
falta de respeto, como a la falta de negacién de su
condicidon de sujetos, por la necesidad de negacién y
omisién de sus valores, creencias y saber, como por
el potencial presente en la falta de respeto y negacion
de los propios clientes atendidos por estos equipos y
de sus derechos como ciudadanos. De este modo, es
también posible confirmar que la practica de cuidados
en salud es una actividad moral, ya que el modo como
los profesionales desempefian su rol tiene implicancias

morales®

para los multiples sujetos involucrados,
principalmente por las diferentes relaciones de
fuerzas, de poder, de multiples desigualdades sociales,
culturales, de lenguaje, de saber, entre otras ya
mencionadas.

Asi, cuando los profesionales de enfermeria
aceptan trabajar en condiciones precarias, en
condiciones organizacionales en que no pueden
realizar lo que aprendieron a creer y valorar y/o no
realizan lo que pueden y deben realizar, se estan
negando a si mismos, la oportunidad de asegurar
respeto para si y para su profesion y, principalmente,
al fallar garantizado respeto y cuidado necesario a
sus pacientes. Es por tanto, posible cuestionar: qué
impacto tiene esta situacion en la relacion profesional
enfermeria-paciente? Los pacientes tienen
conocimiento de que sus cuidados no son adecuados?
Tienen conocimiento que no estan siendo respetados?

Los profesionales estan concientes de la relacion entre
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el modo como el trabajo de enfermeria y de salud
esta organizado y su participacion o no en esta
organizacioén, la negacion en si, le otorga la condicion
de sujetos y, principalmente, la negacién de los
derechos? Finalmente, quien se beneficia por tales
relaciones de poder? Como estos profesionales vienen
cuidando a sus clientes?

El observar el cotidiano del trabajo de
enfermeria puede representar una fuente
extremadamente rica de problemas y preguntas, cuyo
enfrentamiento requiere la permanente construccion
de sociedades entre profesionales, que se ubican mas
fuertemente en la escuela y aquellos que se
encuentran predominantemente actuando en las
instituciones de salud, con la tentativa de buscar y
construir estrategias que favorezcan el alcance de
respuestas y su superacion. Cominmente, esta vision
parece ser realizada enfocando el trabajo de
enfermeria, sea en su dimension organizacional o en
su dimension ética, sin que las posibles relaciones
presentes, entre el modo y la forma como el trabajo
de enfermeria en el contexto de salud se viene
organizando, de modo que, las relaciones de poder
presentes y la dimension ética de este trabajo se
encuentren lo suficientemente explicadas, a través
de la interrogante: Cuales son las implicaciones éticas
de la organizacion del trabajo de enfermeria? Existe
comprension y claridad, por parte de enfermeria y
de los servicios de enfermeria, de la forma como su
trabajo viene siendo organizado, sus implicaciones
morales y éticas, es decir, si su practica profesional
tiene permanentes implicaciones éticas? Existe
comprension, por parte del equipo de enfermeria y
de los servicios de enfermeria, de que el ejercicio del
poder o el no ejercicio del poder, puede tener
implicaciones éticas tanto para si como para los
clientes por ellas cuidados?

Las relaciones presentes entre el ambiente
organizacional del trabajo y de la actuacion ética de
los servicios de enfermeria, vienen siendo cada vez
mas enfatizadas: “La enfermeria es una profesion
noble, mas también frecuentemente un trabajo terrible
(...) Falta de tiempo, de apoyo, de recursos y de
respuestas, son mencionados de forma constante (...)
Existe en la vida diaria de muchos servicios de
enfermeria, el constante conflicto entre, lo que en su
mejor sentido enfermeria, podria ser - el ideal - y lo
que es en verdad - la realidad. Para muchos servicios
de enfermeria, esta tension es intolerable”V,

La frustracion y decepcion vividos por muchas

enfermeras, independientemente de su fuente, con
frecuencia no son percibidos en su dimensiéon moral:
“No hay como ser una enfermera ética en ambientes
en los cuales otros poderosos bloquean, lo que las
enfermeras reconocen como sus obligaciones
morales”, ya que “problemas éticas en el cuidado a
la salud son inseparables del ambiente social y

711 Muchos autores

organizacional en el que surgen
reconocen que la organizacion y el ambiente de trabajo
de los servicios de enfermeria influyen en la practica
ética, mas que en los valores y preocupaciones éticas.
Problemas morales pueden ser conceptuados
como “una situacion en la cual un problema o dilema
es vivido entre sus propios valores y normas, y las
de otras personas: una situacion que bajo sus
percepciéon no es correcta o no deberia suceder”?,
Tales problemas se muestran mas evidentes, cuando
los profesionales de enfermeria mencionan
sentimientos de “falta de poder”, cuando se refieren
al bienestar de los pacientes.
No obstante, la resistencia como
manifestacion del ejercicio del poder de los servicios
de enfermeria, parece que aln no es una practica
estimulada, sea en la ensefanza y en la asistencia, a
pesar de las posibles implicaciones éticas y problemas
morales producto de la falta de acciones de contra-
poder en las relaciones de poder en las cuales estamos
continuamente inmersos. No obstante, “existen
momentos en la vida, en los cuales el saber se puede
pensar diferente de lo que se piensa, y percibir
diferentemente de lo que se ve, siendo indispensable
para continuar con la observacién o reflexion”®.
Por lo tanto, conflictos pueden suceder,
cuando existen diferencias en el modo de percibir
una determinada situacion, que no puede ser
adecuadamente comunicada, comprendida y resuelta,
lo que puede traer sufrimiento moral. Las enfermeras
y demas profesionales del equipo de enfermeria,
pueden presentar sufrimiento moral cuando se
encuentran en condiciones de realizar un juicio moral,
en relacion a lo que estan viviendo, y saben cual es
la accién que moralmente deberian tomar, sin
embargo sufren presion en el momento de tomar la
decisidn, sea por parte de la estructura institucional,
o por parte de otros trabajadores(“), estando
“asociado con sentimientos de rabia, frustracion y falta
de poder”™®,
Tales conflictos, pueden determinar un dilema
ético de la forma como tomar una decisidon/realizar

una accién*®. Asi, el sufrimiento moral provoca un
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dilema moral, y dentro de un dilema moral, la
profesional reconoce diferentes, e importantes valores
gue se encuentran en conflicto para tomar la decision;
no obstante, la eleccién de una opcién significa la
exclusion de la otra, lo cual también provoca
sufrimiento moral.

Se han enfocado, posibles implicaciones
éticas asociadas a la sumision de las enfermeras y a
su aparente dificultad de ejercer poder en sus
multiples relaciones de fuerzas, en las cuales ellas se
introducen y son parte de las instituciones de salud
en las cuales trabajan. Ademds del cuestionar esta
aparente “falta de poder” existe el argumento en el
cual las enfermeras subestiman o no reconocen el
ejercicio de su poder. Por otro lado, cuando las
enfermeras y demas profesionales de enfermeria, en
su ejercicio profesional, evitan o rechazan la accion
de los otros, pueden al mismo tiempo, estar
rechazando un posible mejor cuidado a sus pacientes
(17) pues, “poder es una variable critica en la
determinaciéon de lo que sera reconocido como
problema ético y de lo publico que un debate serd o
de una solucién posible a ser buscada”®V,

De este modo, profesionales, como las
enfermeras, pueden evitar responsabilidades y
“pueden delegar”: un proceso por el cual pueden
evitar la toma de decisiones éticas, solicitando la
autoridad de los médicos ( y de otros que representan
poder en las instituciones) como base para la toma
de decisiones®,

CONSIDERACIONES FINALES

Exigiendo mejores condiciones

organizacionales de trabajo, las enfermeras

indirectamente abogan por los pacientes,

explicitamente intentando que sus valores, asi como

sus responsabilidades éticas y profesionales sean
apoyadas. El abogar podria ser mas facil, si las
enfermeras tuvieran mayor confianza, la cual proviene
de su propio valor profesional.

Lamentablemente, cuando las enfermeras, de
forma intencional no ejercen el poder basado en una
determinada agenda profesional/ética, de cierta
forma, participan de su propia opresiéon y son
moralmente culpadas por la aceptacidon de este status
guo. Las enfermeras y demas profesionales de
enfermeria requieren considerar que
responsabilidades son realmente suyas. Estas
profesionales cominmente conversan entre si y en
el interior de la profesidn, sobre las desigualdades,
pero raramente llevan sus preocupaciones para fuera
de enfermeria, a pesar de las multiples posibilidades
que poseen, no deberian solo resignarse, gritar, rezar
o no hacer nada, dependiendo de la situacién®®.

De este modo, consideramos que, estrategias
para una actuacidon ética de las enfermeras y demas
profesionales del equipo de enfermeria, en la
organizacion del trabajo de las instituciones de salud,
mencionar la necesidad de ejercer el poder por parte
de estas profesionales, tanto en relacion con sus
deseos, aspiraciones, como en la relacion con los
demas, clientes, profesionales de salud vy
administradores de las instituciones entre otros.

Asi, uno de los caminos para identificar
evidencias del ejercicio de poder de estas
profesionales, en los espacios institucionales y
organizacionales en que trabajan, pueden establecerse
por medio del andlisis de movimientos de resistencia
que viene construyendo su cotidiano. No obstante,
una perspectiva ética no es suficiente para el ejercicio
de la resistencia y el ejercicio del poder, siendo
necesario que esta resistencia, asi como las demas
acciones tengan un fundamento moral para su

ejercicio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Lunardi WD Filho. Prazer e sofrimento no trabalho:
contribuicBes a organizagdo do processo de trabalho da
enfermagem. [dissertagdo]. Porto Alegre (RS): Faculdade de
Ciéncias Econ6micas/UFRGS; 1995.

2. Dejours C. Trabalho e saude mental: da pesquisa a agdo.
In: Dejours C, Abdoucheli E, Jayet C. Psicodinamica do
trabalho: contribuicGes da escola dejouriana a analise da
relagdo prazer, sofrimento e trabalho. Sdo Paulo (SP): Atlas;
1994. p. 45-65.

3. Dreyfus H, Rabinow P. Michel Foucault Uma trajetoria
filosofica. Para além do estruturalismo e da hermenéutica.
Rio de Janeiro (R]): Forense Universitaria;1995.

4. Trevizan MA, Mendes IAC, Lourengo MR et al. Aspectos
éticos na agdo gerencial do enfermeiro. Rev Latino-am
Enfermagem, 2002 janeiro-fevereiro, 10(1):85-9.

5. Mendes IAC. Convivendo e enfrentando situagdes de
stress profissional. Rev Latino-am Enfermagem 2001 margo-
abril, 9(2):1-5.

6. Mendes IAC. Nurses’ actions in face of man’s new needs.
Rev Latino-am Enfermagem 2001 julho-agsoto, 9(4):1-5.
7. Pereira MCA, Favero N. A motivacdo no trabalho da equipe
de enfermagem. Rev Latino-am Enfermagem 2001 julho; 9(4):
7-12.

8. Selli L. Bioética na Enfermagem. Sdo Leopoldo (RS): Ed. da
Unisinos;1999.



Etica en enfermeria y su relaciéon com el poder... Rev Latino-am Enfermagem 2007 maio-junho; 15(3)
Lunardi VL, Lunardi Filho WD, Silveira RS, Silva MRS, Svaldi JSD, Bulhosa MS. www.eerp.usp.br/rlae

9. Soares NV. A problematizagdo dos direitos dos clientes
como desencadeadora da problematizagdo dos direitos dos
trabalhadores de enfermagem. [dissertagdo]. Floriandpolis
(SC): Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem/UFSC;
2000.

10. Scott AP. Morally autonomous practice? Adv Nurs Sci
1998 February; 21(2): 69-79.

11. Chambliss DF. Beyond caring: Hospitals, nurses, and the
social organization of ethics. Chicago: University of Chicago
Press; 1996.

12. Van Der Arend AJG, Van Der Hurk CHM. Moral problems
among dutch nurses: a survey. Nurs Ethics 1999 November;
6(6): 468-82.

13. Foucault M. Histéria da Sexualidade II. O uso dos
prazeres. Rio de Janeiro (RJ): Graal; 1984.

14. Jameton A. Dilemmas of moral distress: moral
responsibility and nursing practice. Clin Issues 1993
September; 4(4): 542- 51.

15. Rodney P, Starzomski R. Constraints on the moral agency
of nurses. Can Nurse 1993 October; 89(9): 23-6.

16. Erlen JA, Frost B. Nurses’perceptions of powerlessness
in influencing ethical decisions. Western J Nurs Res 1991
June; 13(3): 397-407.

17. Lunardi VL, Peter E, Gastaldo D. Are submissive nurses?
Reflecting on power anorexia. Rev Bras Enfermagem 2002
abril-maio; 55 (2): 83-8.

18. Rubin J. Impediments to the development of clinical
knowledge and ethical judgment in critical care nursing. In:
Benner P, Tanner C, Chesla AC. Expertise in nursing practice:
caring, clinical judgment, and ethics. New York: Springer;
1996. p.170-92.

Recebido em: 5.5.2006
Aprovado em: 13.9.2006




<<
  /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 <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


