4Med Requirements Process in E-Health Applications

Patricia Amortegui , Alexandra Pomares Quimbaya, Miguel Torres
Pontificia Universidad Javeriana
Bogota, Colombia
amortegui.maria@javeriana.edu.co pomares@javeriana.edu.co metorres@javeriana.edu.co

Abstract—The correct construction of E-Health applications
in order to support medical work is vital because these systems
are the basis for making decisions that impact patients' lives. In
order to build high-quality applications it is necessary, from the
requirements phase, to clarify their use and how they should be
managed properly. In this paper we propose techniques, models
and requirements engineering methods that are most suited for
the construction of E-Health requirements. This proposal is a
consolidation and formalization of lessons learned during the
implementation of E-Health projects in the health sector, as well
as the analysis of associated research.
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L INTRODUCCION

Las tecnologias de la informacion aplicadas en diversas
areas del conocimiento han permitido el surgimiento de
diferentes enfoques apoyados por la tecnologia, que son usados
en sistemas de gobierno, comercio, educacion, salud entre
otros. En este ultimo campo E-Health, se puede denominar
como: “aplicar tecnologias de la informacion y de la
comunicacion (TIC) en toda la gama de funciones que afectan
la salud” [1]. Las areas en las cuales se puede emplear E-
Health son variadas e incluyen: gestion de datos clinicos,
sistemas de soporte a las decisiones, cuestiones técnicas de
hardware, de redes, estructuras de bases de datos, dispositivos
inteligentes autdbnomos, estandares para lenguajes de
comunicacion entre proveedores de salud, estandares de
intercambio de datos entre dispositivos de asistencia médica,
consideraciones legales y éticas, telemedicina, informatica
centrada en el paciente, etc. [2].

En la construccion de software relacionado con la gestion
de datos clinicos y sistemas de soporte a las decisiones existe
un gran reto que incluye la disponibilidad, la confiabilidad, la
correcta interpretacion de la informacion y la privacidad de
dicha informacion [3]. En este contexto la Ingenieria de
Requerimientos (IR) es clave para identificar claramente las
caracteristicas que debe contener el producto final. Sin
embargo, el proceso de requerimientos en la construccion de
sistemas de salud es complejo porque sin una evaluacion
constante y rigurosa, el impacto de nuevos sistemas mal
disefiados puede afectar significativamente el desarrollo de las
labores e incluso la salud de los pacientes[3]. En ocasiones, la
terminologia y lenguaje médico empleado por los diferentes
stakeholders que participan en la etapa de requerimientos de
sistemas E-Health, es una limitante, sobre todo cuando el grupo
de ingenieros de software tiene poca o ninguna experiencia en
el ambito de salud. También se deben tener en cuenta las
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caracteristicas del entorno de salud, las cuales segin Garde y
Knaup [3] son entre otras: la complejidad del conocimiento e
informacion clinica, relevancia de la informacion médica a
medida que avanza el tiempo, la complejidad del dominio de
salud y la dificultad que tienen los profesionales de la salud
para expresar sus necesidades respecto a un nuevo sistema.
Todos estos elementos hacen de la gestion de requerimientos
para aplicaciones E-Health un proceso complejo.

Para identificar la percepcion que los profesionales de la
salud tienen frente al proceso de requerimientos, se realizé una
encuesta a un grupo de profesionales que laboran en diferentes
Hospitales,  entidades  administrativas y  entidades
gubernamentales, todos ubicados en Bogotd, Colombia; a estas
personas se les realizaron las preguntas de la Tabla 1.

TABLA 1. ENCUESTA SOBRE TECNICAS Y MODELOS EN E-HEALTH

Pregunta Respuesta Porcentaje
Entrevistas 40%
Cuando usted realiza Encuestas 6%
requerimientos para aplicaciones Talleres 20%
de software relacionadas con salud Reuniones 7%
[,Cuales _de las siguientes técnicas Plantilla 7%
son utilizadas por el grupo de —
. . Disefio de
analistas de sistemas? o
pantallas y 20%
prototipos
Dlﬁcﬂ” 27%
comprension
(Qué problemas detecta usted en Son )
los documentos de requerimientos | jncompletos 7%
que se elaboran para la Muchos
construccion de sistemas de salud? d 13%
' ocumentos
Mas
orientados al 53%
nivel técnico
Diagrama o
BMPN 6%
(Qué modelos son utilizados como | Casos de uso 27%
apoyo para .1lustrar la definicion Modalos de
del requerimiento? 7%
proceso
Ninguno 60%
No 70%
Si se utiliza algan modelo. jEs de . o
, > Si 10%
facil comprension para usted?
A veces 20%

Como se observa en la encuesta, se evidencia una brecha
entre la expresion de las necesidades frente a un nuevo sistema



por parte de los profesionales en salud y la especificacion de
requerimientos por parte de los analistas. Identificada esta
situacion surge la pregunta tema de investigacion de este
articulo ;Qué técnicas, modelos y métodos de ingenieria de
requerimientos son las mas indicadas para soportar la
construccion de aplicaciones E-Health?

El articulo esta organizado de la siguiente forma: en la
Seccion II se presenta un marco tedrico relativo a diferentes
técnicas y modelos de ingenieria de requerimientos que se han
usado para la construccion de diferentes aplicaciones E-Health;
en la Seccion III se presenta una propuesta relativa a las
técnicas y modelos mas adecuados para el proceso de
requerimientos, en la Seccion IV se presenta un caso de estudio
y finalmente, se exponen las conclusiones de la investigacion.

II. MARCO TEORICO

A. Fallas en la construccion de sistemas E — Health

Cuando se construyen sistemas E — Health es importante
que estos incluyan parametros de calidad que garanticen su
correcto funcionamiento; en un estudio realizado por
Ammenwerth et al. en un hospital de Sudafrica [4] se
identificaron las principales fallas en la construccion y uso del
sistema  Limpopo, que pueden ser aplicables a diferentes
sistemas E—Health no exitosos. Las fallas incluyen entre otras:

. No tomar en cuenta la cultura de las organizaciones
de salud, ni capacitar a los usuarios finales con la vision
general de todo el proyecto.

. Subestimacion de la complejidad de los procesos
clinicos.

. Diferentes expectativas entre el

desarrolladores y usuarios finales.

patrocinador,

. Contexto muy cambiante para el cual no se adapta el
sistema.

e No buscar ni aprender las lecciones aprendidas de
proyectos similares.

Para evitar estos inconvenientes se han realizado diferentes
propuestas para la construccion de aplicaciones E-Health que
incluyen diferentes técnicas. En la siguiente seccion se realiza
una breve presentacion de estas técnicas.

B. Técnicas y modelos usados

En el trabajo propuesto por Garde y Knaup [3], se realiza
un sistema para la gestion de informacion asociada a
quimioterapias en oncologia pediatrica en Alemania. En el
articulo, los autores hacen énfasis en la revision constante de
los requerimientos, porque el impacto de los nuevos sistemas
afecta directamente a los pacientes. Los autores proponen
integrar métodos de ingenieria de software con investigacion
social, para esto se usa teoria fundamentada como un método
cualitativo de investigacion social y crear asi el modelo del
dominio del problema; se utilizan entrevistas, talleres de
requerimientos, grupos de discusion y encuestas. Para
documentar el resultado de este trabajo se aplica UML;
también se usaron prototipos evolutivos.
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Yuan et al proponen en [5] un proceso de requerimientos
que utiliza i*. El caso de estudio planteado es en un centro de
servicios de salud gestionado por enfermeras quienes
necesitaban un sistema que administrara informaciéon de los
servicios de salud brindados. Los autores desarrollaron la
captura de requerimientos con i* porque ayuda a los analistas a
comprender el dominio médico y permite a todos los
involucrados en el proyecto entender los objetivos de todas las
partes interesadas. Pese a que la tarea de requerimientos se
realiz6, se detectd que empezar con i* no es facil y que ademas
no se pueden representar secuencias de actividades.

Otro enfoque para requerimientos E-Health es el que
proponen Wagholikar et al. en [6]. Los autores realizaron un
sistema que gestionaba informacion para pacientes con cancer
de prostata en Australia, para esto se realizaron consultas con
expertos que incluian urdlogos y representantes del grupo de
apoyo a pacientes con cancer de prostata; de alli se modelo el
proceso de tratamiento, también se realizaron encuestas a
pacientes. Como resultado de este trabajo, se detectd que los
pacientes querian mantener sus propios datos y autoreportar
informacion, esto, junto a la informacion diligenciada por el
médico general y los urélogos permitid proponer un sistema
integrado que apoya las decisiones.

Otra propuesta es la dada por Chen et al. [7] quienes
plantean un enfoque basado en CMMI para el ciclo de vida de
construccion de software de medicina nuclear en Taiwan. Para
los requerimientos se utilizaron una serie de documentos
incluidos en un modelo dominio, concepto e instancia que
contenia diagramas de casos de uso, entidad relacion, clases,
secuencia, estado, descripcion de la arquitectura, el documento
de plan de ejecucion del proyecto y requerimientos de los
stakeholders.

Thew et al. [8], presentan diferentes técnicas de ingenieria
de requerimientos para la construccion de un sistema de
visualizacion geografica basado en datos epidemioldgicos. Las
técnicas incluyeron escenarios que se construyeron gracias a
entrevistas hechas a epidemiologos. Con los resultados de estas
entrevistas se defini6 una ontologia. Adicionalmente,
realizaron talleres y con la técnica de observacion de usuarios
se construyeron modelos de dominio, casos de uso,
storyboards y prototipos.

C. Requerimientos E-Health en mineria de datos

Para aplicaciones E-Health apoyadas por técnicas de
mineria de datos, se propone el uso de metodologias de
descubrimiento de conocimiento en bases de datos (KDD)
como proponen Ting et al. [9]. KDD comprende seis pasos: 1.
Comprender el dominio del problema, 2. Comprension de los
datos, 3. Preparacion de los datos, 4. Aplicacion de técnicas de
mineria de datos, 5. Evaluacion del conocimiento descubierto
(patrones, reglas, asociaciones, clisteres, etc.), y 6. Uso del
conocimiento descubierto. En la etapa inicial “comprender el
dominio del problema”, se trabaja en estrecha colaboracién con
expertos para definir el problema y determinar objetivos del
proyecto a nivel de negocio y a nivel de mineria de datos;
también se especifican criterios de éxito, descripcion del
problema con sus restricciones, definicion de la terminologia



propia del proyecto y aprendizaje de las soluciones actuales del
problema.

D. Arquitectura empresarial para E-Health

Desde la arquitectura empresarial, también se han integrado
los sistemas E-Health. Costetchi et al. [10], presentan una
propuesta de una arquitectura empresarial desarrollada en
Rumania orientada a las enfermedades raras. Para lograrla, se
realizd una investigacion cualitativa y cuantitativa. La
investigacion cuantitativa se centrd en el descubrimiento y
comprension de la experiencia y perspectiva de los
profesionales de salud, relacionada con sistemas de
informacién de salud e informaciéon del paciente. En la
investigacion cualitativa se utilizaron entrevistas con el fin de
recolectar las opiniones de diferentes stakeholders
(proveedores de sistemas TI, usuarios de hospitales, médicos,
expertos en salud, administrativos, estadisticos). Finalmente,
como resultado de este trabajo se propone la arquitectura
empresarial orientada a enfermedades raras.

E. Modelo para la especificacion de requerimientos E-Health

Junhua et al. [11], proponen un enfoque de evaluacion
genérico para sistemas E-Health denominado GEA4EH para
brindar a las organizaciones de salud un conjunto de directrices
que permitan la evaluacion estandar de requerimientos para
sistemas E-Health. E1 modelo consta de 9 actividades que
incluyen el desarrollo de criterios de evaluacion, diligenciar
una plantilla estandar, disefio de cuestionarios, pre-estudio y
post estudio mediante entrevistas, analisis estadistico y con este
analisis se decide si se continua el sistema; si se continda, se
hace la evaluaciébn de requerimientos, evaluacion de las
necesidades del cliente incluyendo los diferentes interesados y
la especificacion del sistema para culminar con el disefio y la
implementacion.

Como se puede apreciar en la literatura revisada, los
sistemas E-Health al tener impacto en las personas, requieren
de un gran trabajo socio—técnico en la etapa de recoleccion y
especificacion de requerimientos; sin embargo, en algunas de
las propuestas este enfoque no se ve reflejado. También es
importante involucrar a todos los stakeholders para tener en
cuenta los diferentes intereses y llegar a una negociaciéon en un
determinado momento, aspecto que solo se trabajo en algunas
propuestas. Finalmente, no se deben descuidar los
requerimientos no funcionales, restricciones de disefio o
interfaz para tener un acercamiento del proyecto desde
diferentes vistas de requerimientos. En la siguiente seccion se
presenta una propuesta incluyendo esta orientacion.

III. PROPUESTA

La construccion de sistemas que impactan en las personas
como es el caso de los sistemas E-Health, implica que se
tengan en cuenta tanto los factores sociales como los factores
técnicos. Para el disefio de sistemas socio-técnicos se han
empleado diferentes métodos como lo describen Baxter y
Somerville [12] estos métodos son por ejemplo metodologias
blandas, métodos socio técnicos para el diseflo, analisis
etnografico e ingenieria de sistemas cognitivos. Los anteriores
métodos no han tenido ningiin impacto en la ingenieria de
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software industrial debido a que no se identifica claramente los
diferentes niveles de abstraccidon, faltan criterios de éxito
acordados y existen problemas de comprension |y
comunicacion entre los grupos de diferentes disciplinas.

Por otra parte, se debe tener en cuenta que el dominio de las
aplicaciones E-Health es muy cambiante, por lo cual se debe
contemplar flexibilidad tanto en los procesos como en los
sistemas de informacion. Daoudi y Nurcan [13] proponen un
framework que integra los objetivos empresariales, procesos de
negocio y sistemas de informaciéon mediante el modelado de
procesos de negocio flexibles; en el framework se contempla el
dominio, los procesos, la forma de disefiar los procesos y las
herramientas de apoyo.

Como se puede vislumbrar, ante organizaciones con un
entorno altamente cambiante como lo son las organizaciones
de salud, se requiere alinear los sistemas de informacion y los
procesos de manera flexible a los objetivos empresariales. Sin
embargo, teniendo en cuenta que estos sistemas impactan en la
humanidad, es necesario integrar metodologias en las cuales la
participacion de los stakeholders sea activa. Dicho lo anterior,
se propone un framework de trabajo denominado 4Med en el
cual se contemplan diferentes técnicas, modelos y métodos de
ingenieria de requerimientos en cuatro fases: recoleccion,
analisis & priorizacion, especificacion, V&V (verificacion y
validaciéon) integrando investigacion — accidon participativa
(IAP) como el enfoque social necesario en todas las fases e
incluyendo el conocimiento de dominio médico.

A. Descripcion de 4Med

El framework 4Med contempla cuatro vistas necesarias
para modelar aplicaciones E-Health. Estas vistas son:

. Vista social: Permite integrar a los stakeholders en
todo el proceso de requerimientos mediante investigacion
accion participativa.

. Vista empresarial: Modela la relacion existente entre
los requerimientos identificados y los objetivos estratégicos de
la organizacion de salud.

. Vista técnica: Contiene los modelos, métodos y
técnicas que permitiran establecer la funcionalidad del sistema
mediante el detalle de los requerimientos funcionales y no
funcionales.

. Vista de dominio: Contempla el conocimiento médico
que se debe tener en cuenta en la construccion del nuevo
sistema.

En la Figura 1 se ilustran las cuatro vistas. Las vistas se
integran al proceso de ingenieria de requerimientos, para el
cual se definen cuatro fases que son recoleccion, priorizacion,
especificacion, verificacion y validacion, estas fases se ilustran
en la Figura 2 y se detallan a continuacion:

. Recoleccion: Permite obtener los requerimientos. En
esta fase, se requiere la participacion activa de los stakeholders
tanto desde la vista social como desde la vista de dominio.

* Andlisis & priorizaciéon: Con el conjunto de
requerimientos ya identificado, se procede a agruparlos y



acorde a los objetivos de negocio y a las restricciones técnicas
(vista empresarial y vista técnica) se priorizan.

Fig. 1. Vistas de 4Med

4 MED
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Técnica
e
. Especificacion: En esta fase se construyen
documentos que detallan los requerimientos. También se

incluyen diferentes modelos. En esta fase toma gran relevancia
la vista técnica.

. V&V (verificacion y validacién): En esta fase se
confirma que la especificacion consignada en los documentos
es lo que se desea haga el sistema; esta fase se apoya en la vista
técnica y social.

Fig. 2. Fases de 4Med

Fasesde 4 MED

Recoleccion

V&V Priorizacion

Es pecificacidn

La explicacion detallada de cada una de las fases y su
relacion con las cuatro vistas se describe a continuacion. En
resumen, 4Med integra cuatro fases de ingenieria de
requerimientos, teniendo en cuenta cuatro vistas para sistemas
E-Health, como se ve en Figura 3.

a) Inicio del proyectoen 4-Med desde la investigacion —
accion participativa: “La Investigacion participativa busca
que la poblacion abordada sea motivada a participar de la
investigacion como agente activo, produciendo conocimiento
e interviniendo en la propia realidad” [14]. En la fase inicial
de 4Med mediante la investigacion — accion participativa, se
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identifican los interesados y se delimita el problema, aqui se
hace un programa con determinadas actividades que “supone
realizar un primer inventario y clasificacion de los problemas
y las necesidades que la gente estima oportuno estudiar, para
encontrar luego soluciones a esa problematica” [15].

Esta investigacion usada en las ciencias sociales, permitira
al grupo de profesionales en salud en compafiia de un
ingeniero de requerimientos, identificar las problematicas
existentes y como el futuro sistema les apoyara para realizar
sus actividades, Dicha participacion se contempla en cada una
de las fases de 4Med, pues se necesita del apoyo de los

stakeholders para wuna correcta especificacion de los
requerimientos.
Fig. 3. 4Med
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b) Fases de 4Med e integracion con las vistas: Para la
recolecciéon de requerimientos (fase 1 de 4 Med) se
contemplan cuatro actividades: Identificacion de stakeholders,
recoleccion propiamente dicha, inclusion de objetivos de
negocio y reuniones con expertos.

En la identificacion de los stakeholders se recomienda
emplear técnicas como peeling the onion [16] que permite
descubrir stakeholders de una manera recursiva; posterior al
proceso de identificacion de los stakeholders es importante
almacenar la informacién de contacto de cada uno de ellos en
una plantilla. Estos stakeholders se agrupan en diferentes
grupos o niveles acorde al proyecto, para que sea mas facil la
priorizacion, validacion y verificacion de los requerimientos
por cada uno de los grupos involucrados.

En la recoleccion el uso de diferentes técnicas como
entrevistas, encuestas, observacion en sitio de los usuarios,
generaran espacios de discusiéon, donde los usuarios
manifiesten sus inquietudes y necesidades frente al nuevo
sistema; estos espacios también permitiran desde la vista
social que los stakeholders participen activamente en la
solucion. En la construccion del sistema, se deben impactar
los objetivos estratégicos teniendo en cuenta la vista
empresarial, por lo tanto, para sistemas E-Health mediante
4Med se identifican los objetivos del negocio que se apoyaran,
se puede hacer uso de modelos BPMN, modelos de objetivos,
modelos de negocio, estos y otros modelos son descritos por
Beatty y Chen en [17]. El objetivo primordial en esta actividad



es el de comprender claramente el entorno y relacionar los
procesos de negocio. Aqui se recomienda integrar las
orientaciones del framework propuesto en [13] para entender
el dominio.

Finalmente, en la primera fase, se sugieren reuniones con
expertos para la comprension del entorno por parte del grupo
técnico y asi contemplar la vista de dominio. En dichas
reuniones se expone por parte del personal médico a los
ingenieros de software casos concretos en un lenguaje no
médico, se emplean graficos para explicar una situacion en
particular, e inclusive el uso de técnicas como la actuaciéon o
storyboards permitiran narrar qué se espera del sistema. Como
resultado de esta actividad se construye un glosario o una
ontologia para tener como referencia en el proyecto. Otra
forma de obtener retroalimentacion (y asi una verificacion
inicial de requerimientos) es mediante la construccion de un
prototipo en el cual el personal técnico exponga a los
stakeholders lo que se plantea desde el sistema.

Después de concluir la primera fase de 4Med, lo siguiente
es que los requerimientos sean analizados y priorizados (fase 2
de 4Med), para esto Wiegers [18] propone el célculo de la
prioridad mediante la asignacion de un puntaje a las variables
valor, costo y riesgo en una escala de 1 a 9 donde 1 lo menos
relevante y 9 el mas importante; esta asignacion se hace por
cada uno de los interesados. Posteriormente, se calcula la
prioridad de cada requerimiento, que luego serd evaluada por
cada grupo la fase 1.

Los requerimientos anteriormente capturados también se
deben agrupar, teniendo en cuenta que pueden ser
requerimientos de negocio, del proceso, del sistema, del
software y restricciones; una descripcion detallada de estos
tipos de requerimientos se encuentra en [16]. Esta agrupacion
permitird ver las diferentes relaciones entre los requerimientos
y que los requerimientos propuestos estén alineados con los
objetivos empresariales como se propone en [13] y como se
espera desde la vista empresarial.

Después de la priorizacion de los requerimientos, la
siguiente fase de 4Med es la especificacion (fase 3 de 4Med)
en la cual se producen los diferentes documentos y modelos
como SRS, casos de uso, historias de usuario, modelos
visuales no técnicos que ayuden a una mejor comprension del
problema; en todos estos documentos se debe contemplar que
el sistema debe ser flexible y adaptable a cambios. Los
documentos que se produzcan en la especificacion se deben
revisar con los stakeholders como se espera desde la vista
social. La inclusion de la vista técnica permitira la produccion
de diferentes artefactos que se empleen unos para el grupo de
stakeholders y otros para el grupo técnico.

Finalmente, mediante la fase V&V de verificacion
validacidn, se revisara con el usuario que la especificacion del
sistema sea correcta, se verifica la consistencia entre los
requerimientos, su completitud y que éstos apoyen la
estrategia empresarial. Aqui se integran las vistas social,
empresarial y técnica. Durante todo el proyecto, es importante
construir matrices de trazabilidad que permitan identificar
asociaciones entre requerimientos y objetivos del negocio,
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requerimientos y casos de uso, requerimientos y stakeholders
y requerimientos y artefactos de disefio.

¢) 4Med en resumen: Como puede observarse, 4Med
propone la aplicacion de técnicas y métodos que en conjunto
permitiran construir aplicaciones E-Health adecuadas a las
necesidades de los usuarios y a las organizaciones de salud.
Se incluyen técnicas de recoleccion de requerimientos,
identificacion de stakeholders, de objetivos de negocio y su
relacion con el sistema, construccion de glosarios u
ontologias, prototipos, priorizacion de requerimientos,
documentos (SRS, casos de uso, historias de usuario.) y
matrices de trazabilidad. 4Med mediante sus cuatro vistas
integra el negocio, los procesos, el dominio, la parte técnica y
la parte social.

IV. CASO DE ESTUDIO

El caso de estudio se aplico en el Hospital Universitario
San Ignacio de Bogotd, Colombia, en la construccion del
sistema EXEMED el cual permite realizar el célculo de
indicadores de cumplimiento de guias de practica clinica en
historias clinicas electronicas. En el inicio de proyecto, existian
muchas expectativas por parte de los stakeholders y aunque en
diferentes reuniones se manifestaban las necesidades, era
necesario un proceso mas riguroso que a la vez incluyera las
diferentes vistas de requerimientos, por esto se decidid usar
4Med. Las actividades realizadas se detallan a continuacion.

A. Inicio del proyecto en 4Med desde la investigacion —
accion participativa

La necesidad de una herramienta de software para el calculo
de indicadores surgid del mismo grupo de stakeholders que
luego la manifestaron al lider del grupo técnico. Mediante la
investigacion — accion participativa, los stakeholders y el grupo
técnico delimitaron el problema a resolver, identificaron las
areas y procesos problematicos y describieron como esperaban
que el futuro sistema apoyara la realizacion de sus labores.

B. Fases de 4Med

A continuacion, se describen las cuatro fases de 4Med que
se emplearon: recoleccion, analisis y priorizacion,
especificacion, V&V.

a) Recoleccion: Para la recolecciéon de requerimientos
se llevaron a cabo reuniones y entrevistas con los médicos
expertos; se identificaron los objetivos de negocio asociados al
proyecto y la normatividad existente a nivel nacional.
Posteriormente, se detectaron los grupos de usuarios. La
informacion de los stakeholders se consolidé en un formato
que contenia los datos de contacto; los objetivos de negocio se
incluyeron en un documento y también se realizaron modelos
BMPN; con el resultado de las entrevistas y reuniones se
elabor6 una bitacora. Por parte del grupo de profesionales de
salud del Hospital, se expuso el uso de guias de practica
clinica al grupo de ingenieros, se ilustr6 acerca de la
identificacion de las principales variables asociadas a una
guia, se narraron casos hospitalarios puntuales como ejemplo.
Resultado de estas reuniones se construyd una ontologia y un
vocabulario con los principales términos médicos a usar en el



proyecto. También se construyd un prototipo que permitid
obtener retroalimentacion de los usuarios frente al modelo
planteado por los ingenieros. En esta fase se incluyeron por lo
tanto la vista social, de dominio, la vista empresarial y la
técnica.

b) Priorizacion: En la fase de priorizacion, se diligencio
una matriz con las variables sugeridas por Wiegers[18] por
cada participante del proyecto; esta priorizaciéon fue revisada
por los coordinadores del proyecto. Se realizd la agrupacion
de requerimientos y se confrontd que existiera una correcta
trazabilidad desde objetivos de negocio al software (enfoque
top — down) y desde requerimientos de software con los
diferentes objetivos de negocio (bottom — up). En esta fase se
incluyeron las vistas empresarial, social y técnica.

¢) Especificacion: Se elaboraron casos de uso,
diagramas de casos de uso, modelo de dominio, de actividad,
de secuencia y un documento SRS. Se hizo una
retroalimentacion con los stakeholders para identificar la
correctitud y completitud, esto mediante la vista social y la
vista técnica.

d) Verificacion y validacion: Para la parte de V&V
(verificacion y validacion) se llevod a cabo la revision de los
requerimientos tanto a nivel individual como a nivel global
para detectar posibles inconsistencias, esto en conjunto con los
stakeholders. Aqui se contemplo6 la vista social, empresarial,
de dominio y técnica.

e) Resultados del uso de 4Med: En todo el proceso la
participacion de los stakeholders fue de gran apoyo. Mediante
la comprension de los objetivos de negocio se garantizd que
el sistema se alineara con los objetivos de la organizacidn;
gracias a la vista de dominio se vislumbr6é que el producto
incluyera caracteristicas de valor para el grupo médico y
mediante la vista técnica se logro el formalismo requerido
para el proceso de desarrollo de software.

V. CONCLUSIONES

Es necesario brindar la importancia debida al proceso de
requerimientos en sistemas E-Health porque éstos son la base
para posteriores etapas de analisis, disefio y desarrollo. De esta
forma se dimensiona el impacto del nuevo sistema y se
establecen criterios de aceptacién que permitan obtener un
producto ttil para los usuarios.

Los sistemas E-Health, al incidir en la vida de los pacientes,
deben incluir el uso de métodos socio- técnicos en la etapa de
requerimientos para capturar tanto las necesidades de los
stakeholders como del grupo técnico. También se debe
contemplar la vision empresarial, social, de procesos y
técnica para contar con diferentes niveles de abstraccion.

El uso de 4Med en el caso de estudio permitié una
participacion activa de los stakeholders, incluir objetivos
estratégicos (vista empresarial), el conocimiento médico (vista
de dominio) y construir artefactos de utilidad para el grupo
técnico.

978-1-4799-6717-9/14/$31.00 ©2014 IEEE

AGRADECIMIENTOS

Este trabajo es parte del proyecto “Sistema de analisis de
indicadores de adherencia a las guias de practica clinica”
patrocinado por el Hospital Universitario San Ignacio y la
Pontificia Universidad Javeriana.

REFERENCIAS

[1] Silber, D.”The case for eHealth.” European Institute of Public
Administration, 2003.

[2] McGinnis, P. “The scope and direction of health informatics”.Aviation,
Space, and Environmental Medicine, 2002, Vol 73, niimero 5, pag. 503-
507.

[3] Garde, S; Knaup, P. “Requirements engineering in health care: the
example of chemotherapy planning in pediatric
oncology”. Requirements Engineering, 2006, volume [/, numero 4,
pag. 265-278.

[4] Ammenwerth, S; Griber, G. Herrmann, T. Biirkle, J. Konig, “Evaluation
of health information systems problems and challenges”, International
Journal of Medical Informatics, vol. 71,pag. 125-135, September 2003.

[5] Yuan,A;Dalrymple,P;W,Roger,M.Gerrity,P;Horkoff,J; Yu,E“
Collaborative social modeling for designing a patient wellness tracking
system in a nurse-managed health care center” . International

Conference on Design Science Research in Information Systems and
Technology,Mayo 2009.

[6] Wagholikar, A; Fung, M; Nelson,C. “Understanding requirements of
novel healthcare information systems for management of advanced
prostate cancer”. Engineering in Medicine and Biology Society 1EEE,
2012. Pag. 5895-5898.

[7] Chen,J, Su, W, Wang, P, Yen, H “A CMMI-based approach for medical
software project life cycle study”. SpringerPlus, 2013, vol. 2, no 1, pag
1-12.

[8] Thew, S., Sutcliffe, A., Procter, R., de Bruijn, O., McNaught, J.,
Venters, C. C. Buchan, 1. “Requirements engineering for e-science:
experiences in epidemiology” IEEE Software, 2009, volume 26 nimero
1,pag. 80-87.

[91 Ting, L., Shum, C., Kwok, K., Tsang, A, Lee, W. “Data Mining in
Biomedicine: Current Applications and Further Directions for
Research”. Journal of Software Engineering & Applications, 2009.

[10] Costetchi N,MoisescuA,Stanescu M,Sacala loan,Calin A* Enterprise
architecture for e-Health system” . E-Health and Bioengineering 2013
pag.1.

[11] Junhua L; Land, L.; Chattopadhyay, S.; Ray, P., "An approach for E-
Health system assessment & specification,"e-health Networking,
Applications  and  Services  10th  International  Conference
paginas.134,139, 7-9 July 2008.

[12] Baxter, G, Sommerville, 1."Socio-technical systems: From design
methods to systems engineering.” Interacting with Computers, vol. 23,
2011.

[13] Daoudi, F;Nurcan, S. “A framework to evaluate methods capacity to
design flexible business processes”. CAISE’05 Workshop, Portugal,
2005

[14] Demo,P“Investigacion participante.” Kapelusz, Argentina 1985.

[15] Ander-Egg, E. “Repensando la investigacion-accion-participativa”.
Lumen-Humanitas, 2003.

[16] Young, R. “The Requirements Engineering Handbook”Artech House
2004.

[17] Beatty,J;Chen,A. “Visual Models for
Microsoft Press, Julio 2012.

[18] Wiegers, K, Beatty, J. “Software Requirements 3”, Third Edition.

Software Requirements”,




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.7
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /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 true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 0
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /AbadiMT-CondensedLight
    /ACaslon-Italic
    /ACaslon-Regular
    /ACaslon-Semibold
    /ACaslon-SemiboldItalic
    /AdobeArabic-Bold
    /AdobeArabic-BoldItalic
    /AdobeArabic-Italic
    /AdobeArabic-Regular
    /AdobeHebrew-Bold
    /AdobeHebrew-BoldItalic
    /AdobeHebrew-Italic
    /AdobeHebrew-Regular
    /AdobeHeitiStd-Regular
    /AdobeMingStd-Light
    /AdobeMyungjoStd-Medium
    /AdobePiStd
    /AdobeSansMM
    /AdobeSerifMM
    /AdobeSongStd-Light
    /AdobeThai-Bold
    /AdobeThai-BoldItalic
    /AdobeThai-Italic
    /AdobeThai-Regular
    /AGaramond-Bold
    /AGaramond-BoldItalic
    /AGaramond-Italic
    /AGaramond-Regular
    /AGaramond-Semibold
    /AGaramond-SemiboldItalic
    /AgencyFB-Bold
    /AgencyFB-Reg
    /AGOldFace-Outline
    /AharoniBold
    /Algerian
    /Americana
    /Americana-ExtraBold
    /AndaleMono
    /AndaleMonoIPA
    /AngsanaNew
    /AngsanaNew-Bold
    /AngsanaNew-BoldItalic
    /AngsanaNew-Italic
    /AngsanaUPC
    /AngsanaUPC-Bold
    /AngsanaUPC-BoldItalic
    /AngsanaUPC-Italic
    /Anna
    /ArialAlternative
    /ArialAlternativeSymbol
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialMT-Black
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialRoundedMTBold
    /ArialUnicodeMS
    /ArrusBT-Bold
    /ArrusBT-BoldItalic
    /ArrusBT-Italic
    /ArrusBT-Roman
    /AvantGarde-Book
    /AvantGarde-BookOblique
    /AvantGarde-Demi
    /AvantGarde-DemiOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Book
    /AvantGardeITCbyBT-BookOblique
    /BakerSignet
    /BankGothicBT-Medium
    /Barmeno-Bold
    /Barmeno-ExtraBold
    /Barmeno-Medium
    /Barmeno-Regular
    /Baskerville
    /BaskervilleBE-Italic
    /BaskervilleBE-Medium
    /BaskervilleBE-MediumItalic
    /BaskervilleBE-Regular
    /Baskerville-Bold
    /Baskerville-BoldItalic
    /Baskerville-Italic
    /BaskOldFace
    /Batang
    /BatangChe
    /Bauhaus93
    /Bellevue
    /BellGothicStd-Black
    /BellGothicStd-Bold
    /BellGothicStd-Light
    /BellMT
    /BellMTBold
    /BellMTItalic
    /BerlingAntiqua-Bold
    /BerlingAntiqua-BoldItalic
    /BerlingAntiqua-Italic
    /BerlingAntiqua-Roman
    /BerlinSansFB-Bold
    /BerlinSansFBDemi-Bold
    /BerlinSansFB-Reg
    /BernardMT-Condensed
    /BernhardModernBT-Bold
    /BernhardModernBT-BoldItalic
    /BernhardModernBT-Italic
    /BernhardModernBT-Roman
    /BiffoMT
    /BinnerD
    /BinnerGothic
    /BlackadderITC-Regular
    /Blackoak
    /blex
    /blsy
    /Bodoni
    /Bodoni-Bold
    /Bodoni-BoldItalic
    /Bodoni-Italic
    /BodoniMT
    /BodoniMTBlack
    /BodoniMTBlack-Italic
    /BodoniMT-Bold
    /BodoniMT-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed
    /BodoniMTCondensed-Bold
    /BodoniMTCondensed-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed-Italic
    /BodoniMT-Italic
    /BodoniMTPosterCompressed
    /Bodoni-Poster
    /Bodoni-PosterCompressed
    /BookAntiqua
    /BookAntiqua-Bold
    /BookAntiqua-BoldItalic
    /BookAntiqua-Italic
    /Bookman-Demi
    /Bookman-DemiItalic
    /Bookman-Light
    /Bookman-LightItalic
    /BookmanOldStyle
    /BookmanOldStyle-Bold
    /BookmanOldStyle-BoldItalic
    /BookmanOldStyle-Italic
    /BookshelfSymbolOne-Regular
    /BookshelfSymbolSeven
    /BookshelfSymbolThree-Regular
    /BookshelfSymbolTwo-Regular
    /Botanical
    /Boton-Italic
    /Boton-Medium
    /Boton-MediumItalic
    /Boton-Regular
    /Boulevard
    /BradleyHandITC
    /Braggadocio
    /BritannicBold
    /Broadway
    /BrowalliaNew
    /BrowalliaNew-Bold
    /BrowalliaNew-BoldItalic
    /BrowalliaNew-Italic
    /BrowalliaUPC
    /BrowalliaUPC-Bold
    /BrowalliaUPC-BoldItalic
    /BrowalliaUPC-Italic
    /BrushScript
    /BrushScriptMT
    /CaflischScript-Bold
    /CaflischScript-Regular
    /Calibri
    /Calibri-Bold
    /Calibri-BoldItalic
    /Calibri-Italic
    /CalifornianFB-Bold
    /CalifornianFB-Italic
    /CalifornianFB-Reg
    /CalisMTBol
    /CalistoMT
    /CalistoMT-BoldItalic
    /CalistoMT-Italic
    /Cambria
    /Cambria-Bold
    /Cambria-BoldItalic
    /Cambria-Italic
    /CambriaMath
    /Candara
    /Candara-Bold
    /Candara-BoldItalic
    /Candara-Italic
    /Carta
    /CaslonOpenfaceBT-Regular
    /Castellar
    /CastellarMT
    /Centaur
    /Centaur-Italic
    /Century
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CenturySchL-Bold
    /CenturySchL-BoldItal
    /CenturySchL-Ital
    /CenturySchL-Roma
    /CenturySchoolbook
    /CenturySchoolbook-Bold
    /CenturySchoolbook-BoldItalic
    /CenturySchoolbook-Italic
    /CGTimes-Bold
    /CGTimes-BoldItalic
    /CGTimes-Italic
    /CGTimes-Regular
    /CharterBT-Bold
    /CharterBT-BoldItalic
    /CharterBT-Italic
    /CharterBT-Roman
    /CheltenhamITCbyBT-Bold
    /CheltenhamITCbyBT-BoldItalic
    /CheltenhamITCbyBT-Book
    /CheltenhamITCbyBT-BookItalic
    /Chiller-Regular
    /Cmb10
    /CMB10
    /Cmbsy10
    /CMBSY10
    /CMBSY5
    /CMBSY6
    /CMBSY7
    /CMBSY8
    /CMBSY9
    /Cmbx10
    /CMBX10
    /Cmbx12
    /CMBX12
    /Cmbx5
    /CMBX5
    /Cmbx6
    /CMBX6
    /Cmbx7
    /CMBX7
    /Cmbx8
    /CMBX8
    /Cmbx9
    /CMBX9
    /Cmbxsl10
    /CMBXSL10
    /Cmbxti10
    /CMBXTI10
    /Cmcsc10
    /CMCSC10
    /Cmcsc8
    /CMCSC8
    /Cmcsc9
    /CMCSC9
    /Cmdunh10
    /CMDUNH10
    /Cmex10
    /CMEX10
    /CMEX7
    /CMEX8
    /CMEX9
    /Cmff10
    /CMFF10
    /Cmfi10
    /CMFI10
    /Cmfib8
    /CMFIB8
    /Cminch
    /CMINCH
    /Cmitt10
    /CMITT10
    /Cmmi10
    /CMMI10
    /Cmmi12
    /CMMI12
    /Cmmi5
    /CMMI5
    /Cmmi6
    /CMMI6
    /Cmmi7
    /CMMI7
    /Cmmi8
    /CMMI8
    /Cmmi9
    /CMMI9
    /Cmmib10
    /CMMIB10
    /CMMIB5
    /CMMIB6
    /CMMIB7
    /CMMIB8
    /CMMIB9
    /Cmr10
    /CMR10
    /Cmr12
    /CMR12
    /Cmr17
    /CMR17
    /Cmr5
    /CMR5
    /Cmr6
    /CMR6
    /Cmr7
    /CMR7
    /Cmr8
    /CMR8
    /Cmr9
    /CMR9
    /Cmsl10
    /CMSL10
    /Cmsl12
    /CMSL12
    /Cmsl8
    /CMSL8
    /Cmsl9
    /CMSL9
    /Cmsltt10
    /CMSLTT10
    /Cmss10
    /CMSS10
    /Cmss12
    /CMSS12
    /Cmss17
    /CMSS17
    /Cmss8
    /CMSS8
    /Cmss9
    /CMSS9
    /Cmssbx10
    /CMSSBX10
    /Cmssdc10
    /CMSSDC10
    /Cmssi10
    /CMSSI10
    /Cmssi12
    /CMSSI12
    /Cmssi17
    /CMSSI17
    /Cmssi8
    /CMSSI8
    /Cmssi9
    /CMSSI9
    /Cmssq8
    /CMSSQ8
    /Cmssqi8
    /CMSSQI8
    /Cmsy10
    /CMSY10
    /Cmsy5
    /CMSY5
    /Cmsy6
    /CMSY6
    /Cmsy7
    /CMSY7
    /Cmsy8
    /CMSY8
    /Cmsy9
    /CMSY9
    /Cmtcsc10
    /CMTCSC10
    /Cmtex10
    /CMTEX10
    /Cmtex8
    /CMTEX8
    /Cmtex9
    /CMTEX9
    /Cmti10
    /CMTI10
    /Cmti12
    /CMTI12
    /Cmti7
    /CMTI7
    /Cmti8
    /CMTI8
    /Cmti9
    /CMTI9
    /Cmtt10
    /CMTT10
    /Cmtt12
    /CMTT12
    /Cmtt8
    /CMTT8
    /Cmtt9
    /CMTT9
    /Cmu10
    /CMU10
    /Cmvtt10
    /CMVTT10
    /ColonnaMT
    /Colossalis-Bold
    /ComicSansMS
    /ComicSansMS-Bold
    /Consolas
    /Consolas-Bold
    /Consolas-BoldItalic
    /Consolas-Italic
    /Constantia
    /Constantia-Bold
    /Constantia-BoldItalic
    /Constantia-Italic
    /CooperBlack
    /CopperplateGothic-Bold
    /CopperplateGothic-Light
    /Copperplate-ThirtyThreeBC
    /Corbel
    /Corbel-Bold
    /Corbel-BoldItalic
    /Corbel-Italic
    /CordiaNew
    /CordiaNew-Bold
    /CordiaNew-BoldItalic
    /CordiaNew-Italic
    /CordiaUPC
    /CordiaUPC-Bold
    /CordiaUPC-BoldItalic
    /CordiaUPC-Italic
    /Courier
    /Courier-Bold
    /Courier-BoldOblique
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Courier-Oblique
    /CourierStd
    /CourierStd-Bold
    /CourierStd-BoldOblique
    /CourierStd-Oblique
    /CourierX-Bold
    /CourierX-BoldOblique
    /CourierX-Oblique
    /CourierX-Regular
    /CreepyRegular
    /CurlzMT
    /David-Bold
    /David-Reg
    /DavidTransparent
    /Dcb10
    /Dcbx10
    /Dcbxsl10
    /Dcbxti10
    /Dccsc10
    /Dcitt10
    /Dcr10
    /Desdemona
    /DilleniaUPC
    /DilleniaUPCBold
    /DilleniaUPCBoldItalic
    /DilleniaUPCItalic
    /Dingbats
    /DomCasual
    /Dotum
    /DotumChe
    /EdwardianScriptITC
    /Elephant-Italic
    /Elephant-Regular
    /EngraversGothicBT-Regular
    /EngraversMT
    /EraserDust
    /ErasITC-Bold
    /ErasITC-Demi
    /ErasITC-Light
    /ErasITC-Medium
    /ErieBlackPSMT
    /ErieLightPSMT
    /EriePSMT
    /EstrangeloEdessa
    /Euclid
    /Euclid-Bold
    /Euclid-BoldItalic
    /EuclidExtra
    /EuclidExtra-Bold
    /EuclidFraktur
    /EuclidFraktur-Bold
    /Euclid-Italic
    /EuclidMathOne
    /EuclidMathOne-Bold
    /EuclidMathTwo
    /EuclidMathTwo-Bold
    /EuclidSymbol
    /EuclidSymbol-Bold
    /EuclidSymbol-BoldItalic
    /EuclidSymbol-Italic
    /EucrosiaUPC
    /EucrosiaUPCBold
    /EucrosiaUPCBoldItalic
    /EucrosiaUPCItalic
    /EUEX10
    /EUEX7
    /EUEX8
    /EUEX9
    /EUFB10
    /EUFB5
    /EUFB7
    /EUFM10
    /EUFM5
    /EUFM7
    /EURB10
    /EURB5
    /EURB7
    /EURM10
    /EURM5
    /EURM7
    /EuroMono-Bold
    /EuroMono-BoldItalic
    /EuroMono-Italic
    /EuroMono-Regular
    /EuroSans-Bold
    /EuroSans-BoldItalic
    /EuroSans-Italic
    /EuroSans-Regular
    /EuroSerif-Bold
    /EuroSerif-BoldItalic
    /EuroSerif-Italic
    /EuroSerif-Regular
    /EuroSig
    /EUSB10
    /EUSB5
    /EUSB7
    /EUSM10
    /EUSM5
    /EUSM7
    /FelixTitlingMT
    /Fences
    /FencesPlain
    /FigaroMT
    /FixedMiriamTransparent
    /FootlightMTLight
    /Formata-Italic
    /Formata-Medium
    /Formata-MediumItalic
    /Formata-Regular
    /ForteMT
    /FranklinGothic-Book
    /FranklinGothic-BookItalic
    /FranklinGothic-Demi
    /FranklinGothic-DemiCond
    /FranklinGothic-DemiItalic
    /FranklinGothic-Heavy
    /FranklinGothic-HeavyItalic
    /FranklinGothicITCbyBT-Book
    /FranklinGothicITCbyBT-BookItal
    /FranklinGothicITCbyBT-Demi
    /FranklinGothicITCbyBT-DemiItal
    /FranklinGothic-Medium
    /FranklinGothic-MediumCond
    /FranklinGothic-MediumItalic
    /FrankRuehl
    /FreesiaUPC
    /FreesiaUPCBold
    /FreesiaUPCBoldItalic
    /FreesiaUPCItalic
    /FreestyleScript-Regular
    /FrenchScriptMT
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /Futura-Bold
    /Futura-BoldOblique
    /Futura-Book
    /Futura-BookOblique
    /FuturaBT-Bold
    /FuturaBT-BoldItalic
    /FuturaBT-Book
    /FuturaBT-BookItalic
    /FuturaBT-Medium
    /FuturaBT-MediumItalic
    /Futura-Light
    /Futura-LightOblique
    /GalliardITCbyBT-Bold
    /GalliardITCbyBT-BoldItalic
    /GalliardITCbyBT-Italic
    /GalliardITCbyBT-Roman
    /Garamond
    /Garamond-Bold
    /Garamond-BoldCondensed
    /Garamond-BoldCondensedItalic
    /Garamond-BoldItalic
    /Garamond-BookCondensed
    /Garamond-BookCondensedItalic
    /Garamond-Italic
    /Garamond-LightCondensed
    /Garamond-LightCondensedItalic
    /Gautami
    /GeometricSlab703BT-Light
    /GeometricSlab703BT-LightItalic
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /GeorgiaRef
    /Giddyup
    /Giddyup-Thangs
    /Gigi-Regular
    /GillSans
    /GillSans-Bold
    /GillSans-BoldItalic
    /GillSans-Condensed
    /GillSans-CondensedBold
    /GillSans-Italic
    /GillSans-Light
    /GillSans-LightItalic
    /GillSansMT
    /GillSansMT-Bold
    /GillSansMT-BoldItalic
    /GillSansMT-Condensed
    /GillSansMT-ExtraCondensedBold
    /GillSansMT-Italic
    /GillSans-UltraBold
    /GillSans-UltraBoldCondensed
    /GloucesterMT-ExtraCondensed
    /Gothic-Thirteen
    /GoudyOldStyleBT-Bold
    /GoudyOldStyleBT-BoldItalic
    /GoudyOldStyleBT-Italic
    /GoudyOldStyleBT-Roman
    /GoudyOldStyleT-Bold
    /GoudyOldStyleT-Italic
    /GoudyOldStyleT-Regular
    /GoudyStout
    /GoudyTextMT-LombardicCapitals
    /GSIDefaultSymbols
    /Gulim
    /GulimChe
    /Gungsuh
    /GungsuhChe
    /Haettenschweiler
    /HarlowSolid
    /Harrington
    /Helvetica
    /Helvetica-Black
    /Helvetica-BlackOblique
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Condensed
    /Helvetica-Condensed-Black
    /Helvetica-Condensed-BlackObl
    /Helvetica-Condensed-Bold
    /Helvetica-Condensed-BoldObl
    /Helvetica-Condensed-Light
    /Helvetica-Condensed-LightObl
    /Helvetica-Condensed-Oblique
    /Helvetica-Fraction
    /Helvetica-Narrow
    /Helvetica-Narrow-Bold
    /Helvetica-Narrow-BoldOblique
    /Helvetica-Narrow-Oblique
    /Helvetica-Oblique
    /HighTowerText-Italic
    /HighTowerText-Reg
    /Humanist521BT-BoldCondensed
    /Humanist521BT-Light
    /Humanist521BT-LightItalic
    /Humanist521BT-RomanCondensed
    /Imago-ExtraBold
    /Impact
    /ImprintMT-Shadow
    /InformalRoman-Regular
    /IrisUPC
    /IrisUPCBold
    /IrisUPCBoldItalic
    /IrisUPCItalic
    /Ironwood
    /ItcEras-Medium
    /ItcKabel-Bold
    /ItcKabel-Book
    /ItcKabel-Demi
    /ItcKabel-Medium
    /ItcKabel-Ultra
    /JasmineUPC
    /JasmineUPC-Bold
    /JasmineUPC-BoldItalic
    /JasmineUPC-Italic
    /JoannaMT
    /JoannaMT-Italic
    /Jokerman-Regular
    /JuiceITC-Regular
    /Kartika
    /Kaufmann
    /KaufmannBT-Bold
    /KaufmannBT-Regular
    /KidTYPEPaint
    /KinoMT
    /KodchiangUPC
    /KodchiangUPC-Bold
    /KodchiangUPC-BoldItalic
    /KodchiangUPC-Italic
    /KorinnaITCbyBT-Regular
    /KozGoProVI-Medium
    /KozMinProVI-Regular
    /KristenITC-Regular
    /KunstlerScript
    /Latha
    /LatinWide
    /LetterGothic
    /LetterGothic-Bold
    /LetterGothic-BoldOblique
    /LetterGothic-BoldSlanted
    /LetterGothicMT
    /LetterGothicMT-Bold
    /LetterGothicMT-BoldOblique
    /LetterGothicMT-Oblique
    /LetterGothic-Slanted
    /LetterGothicStd
    /LetterGothicStd-Bold
    /LetterGothicStd-BoldSlanted
    /LetterGothicStd-Slanted
    /LevenimMT
    /LevenimMTBold
    /LilyUPC
    /LilyUPCBold
    /LilyUPCBoldItalic
    /LilyUPCItalic
    /Lithos-Black
    /Lithos-Regular
    /LotusWPBox-Roman
    /LotusWPIcon-Roman
    /LotusWPIntA-Roman
    /LotusWPIntB-Roman
    /LotusWPType-Roman
    /LucidaBright
    /LucidaBright-Demi
    /LucidaBright-DemiItalic
    /LucidaBright-Italic
    /LucidaCalligraphy-Italic
    /LucidaConsole
    /LucidaFax
    /LucidaFax-Demi
    /LucidaFax-DemiItalic
    /LucidaFax-Italic
    /LucidaHandwriting-Italic
    /LucidaSans
    /LucidaSans-Demi
    /LucidaSans-DemiItalic
    /LucidaSans-Italic
    /LucidaSans-Typewriter
    /LucidaSans-TypewriterBold
    /LucidaSans-TypewriterBoldOblique
    /LucidaSans-TypewriterOblique
    /LucidaSansUnicode
    /Lydian
    /Magneto-Bold
    /MaiandraGD-Regular
    /Mangal-Regular
    /Map-Symbols
    /MathA
    /MathB
    /MathC
    /Mathematica1
    /Mathematica1-Bold
    /Mathematica1Mono
    /Mathematica1Mono-Bold
    /Mathematica2
    /Mathematica2-Bold
    /Mathematica2Mono
    /Mathematica2Mono-Bold
    /Mathematica3
    /Mathematica3-Bold
    /Mathematica3Mono
    /Mathematica3Mono-Bold
    /Mathematica4
    /Mathematica4-Bold
    /Mathematica4Mono
    /Mathematica4Mono-Bold
    /Mathematica5
    /Mathematica5-Bold
    /Mathematica5Mono
    /Mathematica5Mono-Bold
    /Mathematica6
    /Mathematica6Bold
    /Mathematica6Mono
    /Mathematica6MonoBold
    /Mathematica7
    /Mathematica7Bold
    /Mathematica7Mono
    /Mathematica7MonoBold
    /MatisseITC-Regular
    /MaturaMTScriptCapitals
    /Mesquite
    /Mezz-Black
    /Mezz-Regular
    /MICR
    /MicrosoftSansSerif
    /MingLiU
    /Minion-BoldCondensed
    /Minion-BoldCondensedItalic
    /Minion-Condensed
    /Minion-CondensedItalic
    /Minion-Ornaments
    /MinionPro-Bold
    /MinionPro-BoldIt
    /MinionPro-It
    /MinionPro-Regular
    /MinionPro-Semibold
    /MinionPro-SemiboldIt
    /Miriam
    /MiriamFixed
    /MiriamTransparent
    /Mistral
    /Modern-Regular
    /MonotypeCorsiva
    /MonotypeSorts
    /MSAM10
    /MSAM5
    /MSAM6
    /MSAM7
    /MSAM8
    /MSAM9
    /MSBM10
    /MSBM5
    /MSBM6
    /MSBM7
    /MSBM8
    /MSBM9
    /MS-Gothic
    /MSHei
    /MSLineDrawPSMT
    /MS-Mincho
    /MSOutlook
    /MS-PGothic
    /MS-PMincho
    /MSReference1
    /MSReference2
    /MSReferenceSansSerif
    /MSReferenceSansSerif-Bold
    /MSReferenceSansSerif-BoldItalic
    /MSReferenceSansSerif-Italic
    /MSReferenceSerif
    /MSReferenceSerif-Bold
    /MSReferenceSerif-BoldItalic
    /MSReferenceSerif-Italic
    /MSReferenceSpecialty
    /MSSong
    /MS-UIGothic
    /MT-Extra
    /MT-Symbol
    /MT-Symbol-Italic
    /MVBoli
    /Myriad-Bold
    /Myriad-BoldItalic
    /Myriad-Italic
    /MyriadPro-Black
    /MyriadPro-BlackIt
    /MyriadPro-Bold
    /MyriadPro-BoldIt
    /MyriadPro-It
    /MyriadPro-Light
    /MyriadPro-LightIt
    /MyriadPro-Regular
    /MyriadPro-Semibold
    /MyriadPro-SemiboldIt
    /Myriad-Roman
    /Narkisim
    /NewCenturySchlbk-Bold
    /NewCenturySchlbk-BoldItalic
    /NewCenturySchlbk-Italic
    /NewCenturySchlbk-Roman
    /NewMilleniumSchlbk-BoldItalicSH
    /NewsGothic
    /NewsGothic-Bold
    /NewsGothicBT-Bold
    /NewsGothicBT-BoldItalic
    /NewsGothicBT-Italic
    /NewsGothicBT-Roman
    /NewsGothic-Condensed
    /NewsGothic-Italic
    /NewsGothicMT
    /NewsGothicMT-Bold
    /NewsGothicMT-Italic
    /NiagaraEngraved-Reg
    /NiagaraSolid-Reg
    /NimbusMonL-Bold
    /NimbusMonL-BoldObli
    /NimbusMonL-Regu
    /NimbusMonL-ReguObli
    /NimbusRomDGR-Bold
    /NimbusRomDGR-BoldItal
    /NimbusRomDGR-Regu
    /NimbusRomDGR-ReguItal
    /NimbusRomNo9L-Medi
    /NimbusRomNo9L-MediItal
    /NimbusRomNo9L-Regu
    /NimbusRomNo9L-ReguItal
    /NimbusSanL-Bold
    /NimbusSanL-BoldCond
    /NimbusSanL-BoldCondItal
    /NimbusSanL-BoldItal
    /NimbusSanL-Regu
    /NimbusSanL-ReguCond
    /NimbusSanL-ReguCondItal
    /NimbusSanL-ReguItal
    /Nimrod
    /Nimrod-Bold
    /Nimrod-BoldItalic
    /Nimrod-Italic
    /NSimSun
    /Nueva-BoldExtended
    /Nueva-BoldExtendedItalic
    /Nueva-Italic
    /Nueva-Roman
    /NuptialScript
    /OCRA
    /OCRA-Alternate
    /OCRAExtended
    /OCRB
    /OCRB-Alternate
    /OfficinaSans-Bold
    /OfficinaSans-BoldItalic
    /OfficinaSans-Book
    /OfficinaSans-BookItalic
    /OfficinaSerif-Bold
    /OfficinaSerif-BoldItalic
    /OfficinaSerif-Book
    /OfficinaSerif-BookItalic
    /OldEnglishTextMT
    /Onyx
    /OnyxBT-Regular
    /OzHandicraftBT-Roman
    /PalaceScriptMT
    /Palatino-Bold
    /Palatino-BoldItalic
    /Palatino-Italic
    /PalatinoLinotype-Bold
    /PalatinoLinotype-BoldItalic
    /PalatinoLinotype-Italic
    /PalatinoLinotype-Roman
    /Palatino-Roman
    /PapyrusPlain
    /Papyrus-Regular
    /Parchment-Regular
    /Parisian
    /ParkAvenue
    /Penumbra-SemiboldFlare
    /Penumbra-SemiboldSans
    /Penumbra-SemiboldSerif
    /PepitaMT
    /Perpetua
    /Perpetua-Bold
    /Perpetua-BoldItalic
    /Perpetua-Italic
    /PerpetuaTitlingMT-Bold
    /PerpetuaTitlingMT-Light
    /PhotinaCasualBlack
    /Playbill
    /PMingLiU
    /Poetica-SuppOrnaments
    /PoorRichard-Regular
    /PopplLaudatio-Italic
    /PopplLaudatio-Medium
    /PopplLaudatio-MediumItalic
    /PopplLaudatio-Regular
    /PrestigeElite
    /Pristina-Regular
    /PTBarnumBT-Regular
    /Raavi
    /RageItalic
    /Ravie
    /RefSpecialty
    /Ribbon131BT-Bold
    /Rockwell
    /Rockwell-Bold
    /Rockwell-BoldItalic
    /Rockwell-Condensed
    /Rockwell-CondensedBold
    /Rockwell-ExtraBold
    /Rockwell-Italic
    /Rockwell-Light
    /Rockwell-LightItalic
    /Rod
    /RodTransparent
    /RunicMT-Condensed
    /Sanvito-Light
    /Sanvito-Roman
    /ScriptC
    /ScriptMTBold
    /SegoeUI
    /SegoeUI-Bold
    /SegoeUI-BoldItalic
    /SegoeUI-Italic
    /Serpentine-BoldOblique
    /ShelleyVolanteBT-Regular
    /ShowcardGothic-Reg
    /Shruti
    /SimHei
    /SimSun
    /SimSun-PUA
    /SnapITC-Regular
    /StandardSymL
    /Stencil
    /StoneSans
    /StoneSans-Bold
    /StoneSans-BoldItalic
    /StoneSans-Italic
    /StoneSans-Semibold
    /StoneSans-SemiboldItalic
    /Stop
    /Swiss721BT-BlackExtended
    /Sylfaen
    /Symbol
    /SymbolMT
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /Tci1
    /Tci1Bold
    /Tci1BoldItalic
    /Tci1Italic
    /Tci2
    /Tci2Bold
    /Tci2BoldItalic
    /Tci2Italic
    /Tci3
    /Tci3Bold
    /Tci3BoldItalic
    /Tci3Italic
    /Tci4
    /Tci4Bold
    /Tci4BoldItalic
    /Tci4Italic
    /TechnicalItalic
    /TechnicalPlain
    /Tekton
    /Tekton-Bold
    /TektonMM
    /Tempo-HeavyCondensed
    /Tempo-HeavyCondensedItalic
    /TempusSansITC
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-BoldItalicOsF
    /Times-BoldSC
    /Times-ExtraBold
    /Times-Italic
    /Times-ItalicOsF
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
    /Times-RomanSC
    /Trajan-Bold
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Tunga-Regular
    /TwCenMT-Bold
    /TwCenMT-BoldItalic
    /TwCenMT-Condensed
    /TwCenMT-CondensedBold
    /TwCenMT-CondensedExtraBold
    /TwCenMT-CondensedMedium
    /TwCenMT-Italic
    /TwCenMT-Regular
    /Univers-Bold
    /Univers-BoldItalic
    /UniversCondensed-Bold
    /UniversCondensed-BoldItalic
    /UniversCondensed-Medium
    /UniversCondensed-MediumItalic
    /Univers-Medium
    /Univers-MediumItalic
    /URWBookmanL-DemiBold
    /URWBookmanL-DemiBoldItal
    /URWBookmanL-Ligh
    /URWBookmanL-LighItal
    /URWChanceryL-MediItal
    /URWGothicL-Book
    /URWGothicL-BookObli
    /URWGothicL-Demi
    /URWGothicL-DemiObli
    /URWPalladioL-Bold
    /URWPalladioL-BoldItal
    /URWPalladioL-Ital
    /URWPalladioL-Roma
    /USPSBarCode
    /VAGRounded-Black
    /VAGRounded-Bold
    /VAGRounded-Light
    /VAGRounded-Thin
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
    /VerdanaRef
    /VinerHandITC
    /Viva-BoldExtraExtended
    /Vivaldii
    /Viva-LightCondensed
    /Viva-Regular
    /VladimirScript
    /Vrinda
    /Webdings
    /Westminster
    /Willow
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /WNCYB10
    /WNCYI10
    /WNCYR10
    /WNCYSC10
    /WNCYSS10
    /WoodtypeOrnaments-One
    /WoodtypeOrnaments-Two
    /WP-ArabicScriptSihafa
    /WP-ArabicSihafa
    /WP-BoxDrawing
    /WP-CyrillicA
    /WP-CyrillicB
    /WP-GreekCentury
    /WP-GreekCourier
    /WP-GreekHelve
    /WP-HebrewDavid
    /WP-IconicSymbolsA
    /WP-IconicSymbolsB
    /WP-Japanese
    /WP-MathA
    /WP-MathB
    /WP-MathExtendedA
    /WP-MathExtendedB
    /WP-MultinationalAHelve
    /WP-MultinationalARoman
    /WP-MultinationalBCourier
    /WP-MultinationalBHelve
    /WP-MultinationalBRoman
    /WP-MultinationalCourier
    /WP-Phonetic
    /WPTypographicSymbols
    /XYATIP10
    /XYBSQL10
    /XYBTIP10
    /XYCIRC10
    /XYCMAT10
    /XYCMBT10
    /XYDASH10
    /XYEUAT10
    /XYEUBT10
    /ZapfChancery-MediumItalic
    /ZapfDingbats
    /ZapfHumanist601BT-Bold
    /ZapfHumanist601BT-BoldItalic
    /ZapfHumanist601BT-Demi
    /ZapfHumanist601BT-DemiItalic
    /ZapfHumanist601BT-Italic
    /ZapfHumanist601BT-Roman
    /ZWAdobeF
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 200
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 2.00333
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 200
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 2.00333
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 400
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00167
  /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 (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e5c4f5e55663e793a3001901a8fc775355b5090ae4ef653d190014ee553ca901a8fc756e072797f5153d15e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc87a25e55986f793a3001901a904e96fb5b5090f54ef650b390014ee553ca57287db2969b7db28def4e0a767c5e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020d654ba740020d45cc2dc002c0020c804c7900020ba54c77c002c0020c778d130b137c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor weergave op een beeldscherm, e-mail en internet. 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 on-screen display, e-mail, and the Internet.  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 /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


