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Su Salud y Opiniones de Salud

iSu opinién importa!

ASVIEPS

Encuesta de Registro de Gastos Médicos

Comprender como se sienten las personas acerca de su salud y los servicios de salud es una
importante meta de MEPS. Por favor tomese unos minutos para responder las preguntas de
este folleto.

Instrucciones de la Encuesta

€ Por favor responda cada pregunta marcando un encasillado " X" Sj usted esta
inseguro(a) acerca de cdmo responder una pregunta, por favor dé la mejor respuesta que
pueda.

€ Algunas veces a usted se le pide que vaya a una pregunta especifica en esta
encuesta. Cuando esto ocurre usted vera una flecha que le indica qué pregunta
contestar a continuacion, tal como esto:

1 ]si
l_2D No = Vaya a la Pregunta 3

Siguiente
pregunta REGION: RUID: PID:
Este Folleto
Debe Ser > | NAME:
Completado
Por
Version: DOB: / /

MONTH DAY YEAR

Su participacioén es voluntaria y todas sus respuestas seran mantenidas en forma confidencial hasta donde
lo permite la ley. Si desea hacer alguna pregunta acerca de este folleto, por favor llame a Alex Scott al
1-800-945-MEPS (6377).

Ponga el folleto completado en el sobre provisto. Téngalo listo para darselo a su entrevistador(a) en su préxima
visita.

Esta encuesta esta autorizada por el Titulo 42, articulo 299a del Cédigo de Estados Unidos [42 U.S.C. 299a]. La confidencialidad de sus respuestas a esta encuesta
esta protegida por los Articulos 944(c) y 308(d) de la Ley del Servicio de Salud Publica [42 U.S.C. 299¢-3(c) y 42 U.S.C. 242m(d)]. No se divulgara informacion que le
pudiera identificar a usted salvo que usted haya dado su consentimiento a tal divulgacion. Se calcula que el promedio de tiempo necesario para esta recoleccion de
informacion es de 7 minutos por entrevista, el tiempo necesario para responder esta entrevista. Ninguna agencia puede llevar a cabo ni patrocinar una recoleccion de
informacion y ninguna persona esta obligada a responder a dicha recoleccién a menos que ésta muestre un nimero de control vigente de OMB. Envie los comentarios
acerca de este calculo de tiempo necesario o cualquier otro aspecto de esta recoleccion de informacion, incluyendo sugerencias sobre como reducirlo a AHRQ Reports
Clearance Officer Attention: PRA, Paperwork Reduction Project (0935-0118) AHRQ, 5600 Fishers Lane, Room #07W42, Rockville, MD 20857.

oM sERvices "%
7), La Agencia para la Investigacion y la Calidad del Cuidado de
la Salud y los Centros para el Control y la Prevencion de
C Enfermedades del Departamento de Salud y Servicios Humanos

of HEALTY
& €,

2,



31412

EMPIECE AQUI

Sus Sel:vicios de Salud
en los Ultimos 12 Meses

1. En los ultimos 12 meses, ¢ tuvo usted
una enfermedad, herida, o problema de
salud que necesitd atencidn inmediata
en una clinica, en una sala de urgencias
o de emergencia, o en un consultorio
médico?

1[] Si

2[[JNo = Vaya a la Pregunta 3

2. En los ultimos 12 meses, cuando usted
necesité atencién inmediata, con qué
frecuencia recibio usted atencién tan
pronto como creyé que la necesitaba?

1[_] Nunca
2[] A veces

3[_] Normalmente
4[] Siempre

3. Enlos ultimos 12 meses, sin contar las
veces que usted necesité atencion
inmediata, ¢ hizo alguna cita para su
atencion médica en un consultorio o una
clinica?

1] Si

2[[J]No & Vaya a la Pregunta 5

4. En los ultimos 12 meses, sin contar las
veces que usted necesité atencion
inmediata, ;con qué frecuencia
consiguio usted una cita para su
atencion médica en un consultorio o una
clinica tan pronto como usted crey6 que
la necesitaba?

1[_] Nunca
2[] A veces

3[_] Normalmente
4[] Siempre

5. Enlos ultimos 12 meses, sin contar las
veces que usted fue a un servicio de
urgencias, ¢cuantas veces fue a un
consultorio o a una clinica para recibir
atencion médica para usted mismo(a)?

o] Ninguna & Vaya a la Pregunta 18
— 1] 1
— 2[]2
— 3[]3
— 4[] 4
— 5[_|5a9 veces
—— 6[_] 10 veces o mas

v

6. En los ultimos 12 meses, ¢ creyo usted o
un médico que usted necesitaba alguna
atenciéon médica, pruebas o tratamiento?

1] Si

2[[]No = Vaya a la Pregunta 8

7. Enlos ultimos 12 meses, ¢con qué
frecuencia fue facil conseguir la atencion
médica, las pruebas o el tratamiento que
usted o su médico creian que era necesario?

1[_] Nunca
2[] A veces

3[_] Normalmente
4[] Siempre

8. Enlos ultimos 12 meses, ¢con qué
frecuencia le escucharon con atencion los
médicos u otros profesionales de la salud?

1[_] Nunca

2[] A veces

3[_] Normalmente
4[] Siempre

Por favor, vaya a la pagina 3 =
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9. En los ultimos 12 meses, ¢con qué

frecuencia le explicaron las cosas los
médicos u otros profesionales de la
salud de una forma que fue facil de
entender?

1[_] Nunca

2[] A veces

3[_] Normalmente
4[] Siempre

10. En los ultimos 12 meses, i con qué
frecuencia mostraron los médicos u otros
profesionales de la salud respeto por lo
que usted tenia que decir?

1] Nunca

2[] A veces

3[_] Normalmente
4[] Siempre

11. En los ultimos 12 meses, i con qué
frecuencia pasaron suficiente tiempo con
usted los médicos u otros profesionales
de la salud?

1[_]Nunca

2[] A veces

3[] Normalmente
4[] Siempre

12. En los ultimos 12 meses, ¢le dio
instrucciones un médico u otro
profesional de la salud sobre qué hacer
acerca de una enfermedad o problema de
salud especifico?

1] Si

2[[]No = Vaya a la Pregunta 15

13. En los ultimos 12 meses, jcon qué
frecuencia fueron faciles de comprender
estas instrucciones?

1[_] Nunca
2[] A veces

3[_] Normalmente
4[] Siempre

14.

15.

16.

17.

En los ultimos 12 meses, ¢ con qué
frecuencia le pidieron los médicos u otros
profesionales de la salud que describiera
cémo iba usted a seguir esas instrucciones?

1[_] Nunca

2] A veces

3[_] Normalmente
4[] Siempre

En los ultimos 12 meses, ¢tuvo usted que
responder o firmar algun formulario en el
consultorio de un médico u otro profesional
de la salud?

1] Si

2[[J]No = Vaya a la Pregunta 17

En los ultimos 12 meses, ¢con qué
frecuencia le ofrecieron ayuda para
responder un formulario en el consultorio
de un médico u otro profesional de la
salud?

1[_] Nunca

2[] A veces

3[_] Normalmente
4[] Siempre

Usando cualquier numero del 0 al 10 donde
0 es la peor atencién médica posible y 10
es la mejor atencion médica posible, ¢qué
numero usaria para calificar a toda su
atencion médica en los ultimos 12 meses?

[[] 0 Peor atencion médica posible
1
2
3
4
s
e
07
s
o

[] 10 Mejor atencion médica posible

Por favor, vaya a la pagina 4 »
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18. ¢Fuma usted actualmente?

1] Si
2[_]No = Vaya a la Pregunta 20

19. En los ultimos 12 meses, ¢le aconsejé un
médico que dejara de fumar?

1] Si
2[[]No

3[_] No vi a un médico en los Gltimos
12 meses

20. En los ultimos 2 aiios, ¢ le ha examinado
la presiéon sanguinea un médico,
enfermera, u otro proveedor de servicios

de salud?

1] Si
2[]No

Obtener Atencion Médica
de un Especialista

Cuando conteste las siguientes preguntas,
no incluya visitas al dentista.

21. Los especialistas son médicos como los
cirujanos, cardiélogos, inmunodlogos,
dermatélogos y otros médicos que se
especializan en un area de atencion
médica.

En los ultimos 12 meses, ¢ crey6 usted o
un médico que usted necesitaba ver a un
especialista?

1] Si
2[[]No = Vaya a la Pregunta 23

22. En los ultimos 12 meses, ¢ con qué

frecuencia fue facil ver a un especialista
que usted necesitaba ver?

1[_] Nunca

2[] A veces

3[_] Normalmente

4[] Siempre

Salud General

23. En general, ¢ diria que su salud es:

1[_] Excelente
2[[] Muy buena
3[_]Buena

4[] Regular
5[] Mala

Las siguientes preguntas se refieren a
actividades que usted podria hacer durante un
dia tipico. Su estado de salud actual, ;lo limita
para hacer estas actividades? Si es asi, cuanto?

24,

Actividades moderadas, tales como mover
una mesa, empujar una aspiradora, o jugar
a los bolos o al golf

1[_] Si, me limita mucho
2[C] Si, me limita un poco
3|:| No, no me limita en absoluto

25. Subir varios pisos por la escalera

1[_] Si, me limita mucho
2[[] Si, me limita un poco
3|:| No, no me limita en absoluto

Durante las ultimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo
ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades
diarias regulares a causa de su salud fisica?

26. Ha logrado hacer menos de lo que le
hubiera gustado

1[_] Siempre

2[] Casi siempre
3[] Algunas veces
4[] Casinunca
5[] Nunca

27. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de
trabajo u otras actividades

1[_] Siempre

2[[] Casi siempre
3[] Algunas veces
4[] Casi nunca

5] Nunca i
Por favor, vaya a la pagina 5 &

4

Encuesta de Registro de Gastos Médicos




31412

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ cuanto
tiempo ha tenido usted alguno de los
siguientes problemas con el trabajo u otras
actividades diarias regulares a causa de
algun problema emocional (como sentirse
deprimido(a) o ansioso(a))?

28. Ha logrado hacer menos de lo que le
hubiera gustado

1[_] Siempre
2[] Casi siempre
3[] Algunas veces

4[] Casi nunca
5[] Nunca

29. Ha hecho el trabajo u otras actividades
con menos cuidado de lo usual

1[_] Siempre
2[] Casi siempre
3[] Algunas veces

4[] Casi nunca
5[] Nunca

30. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ cuanto
ha dificultado el dolor su trabajo normal
(incluyendo tanto el trabajo fuera de

casa como los quehaceres domésticos)?

1[_] Nada en absoluto
2[] Un poco

3[_] Medianamente
4[] Bastante

5[] Extremadamente

SF-12v2™ Health Survey © 1992-2002 por Health Assessment Lab, Medical
Outcomes Trust y QualityMetric Incorporated. Todos los derechos reservados.
SF-12® es una marca registrada de Medical Outcomes Trust.

(IQOLA SF-12v2 Standard, Spanish [United States])

Estas preguntas se refieren a como se siente
usted y a como le han ido las cosas durante
las ultimas 4 semanas. Para cada pregunta,

5

por favor dé la respuesta que mas se acerca
a la manera como se ha sentido usted.

¢ Cuanto tiempo durante las ultimas 4 semanas:

31. se ha sentido tranquilo(a) y sosegado(a)?

1[_] Siempre

2[[] Casi siempre
3[_] Algunas veces
4[] Casi nunca
5[] Nunca

32. ha tenido mucha energia?
1[_] Siempre
2[] Casi siempre
3[_] Algunas veces
4[] Casinunca
5[] Nunca

33. se ha sentido desanimado(a) y deprimido(a)?
1[_] Siempre
2[] Casi siempre
3[] Algunas veces
4[] Casi nunca
5[] Nunca

34. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ cuanto
tiempo su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus
actividades sociales (como visitar
amigos, parientes, etc.)?

1[_] Siempre
2[[] Casi siempre
3[_] Algunas veces

4[] Casi nunca
5[] Nunca

Por favor, vaya a la pagina 6 =
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Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido durante los ultimos 30 dias. Para cada
pregunta, por favor marque el encasillado que mejor describe qué tan seguido se ha sentido asi.

Durante los ultimos 30 dias, mas o Todo Muy
menos, ¢con qué frecuencia se el Casitodo Partedel pocas
sintio... tiempo el tiempo tiempo veces Nunca
35. ...nervioso(a)? 1] 2[] s[] +[1] s[]
36. ...desesperado(a)? 1] 2[] s[] +[1] s[]
37. ...intranquilo(a) o inquieto(a)? 1] 2[] 3[] 4[] 5[]
38. ...tan triste que nada le

alegraba? gu 2] g gy s0d
39. ...que todo era un gran esfuerzo? 1[] 2[] 3[] 4[] 5[]
40. ...que no valia nada? 1] 2[] 3[] 4[] 5[]

Las siguientes dos preguntas se refieren a cdmo se ha sentido durante las ultimas 2 semanas.

Durante las ultimas 2 semanas, Mas de la

écon qué frecuencia le han Casitodos mitad de Varios
molestado los siguientes los dias los dias dias Nunca
problemas?

41. Tener poco interés o placer

en hacer las cosas. 1 2[] s[] 4[]
42. Sentirse desanimado(a),

deprimido(a), o sin g 2[] 3[] «0

esperanza.

Por favor, vaya a la pagina 7 =
6
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I Opiniones Acerca de Salud

Para las preguntas 43 a 46, por favor marque uno de los encasillados para indicar qué tan
absolutamente de acuerdo o en desacuerdo esta con cada aseveracién. Si no esta seguro(a), por
favor marque el encasillado para inseguro (3| |).

Absolutamente  Algo en Algo de Absolutamente
en Desacuerdo Desacuerdo Inseguro(a) Acuerdo de Acuerdo

43. Soy tan saludable que
realmente no necesito 1] 2[] 3] 4[] 5[]

sequro de salud.

44. El seguro de salud no vale
el dinero que cuesta. g 2[] s[] 4[] 5[]

45. Es probable que yo tome
mas riesgos que el comuin 1 2[] 3] +[] s[]
de las personas.

46. Yo puedo recuperarme de
las enfermedades sin la 1] 2[] 3[] 4[] 5[]
ayuda de un profesional
médico.

Fecha en que fue completado:

MES DIA ANO

Si este folleto no fue completado por la
persona nombrada en la pagina del frente,
Zquién lo completé?:

¢Cual es la relacién o parentesco de esta
persona con la persona nombrada en la
pagina del frente?:

Gracias por tomarse el tiempo
de completar esta encuesta.

Recuerde ponerla en el sobre provisto.

7

Encuesta de Registro de Gastos Médicos





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


