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INTRODUCCION

Lamuerte maternaes cons deradacomo lamuerte
de una mujer mientras estd embarazada o dentro delos
42 dias siguientesalaterminacion del embarazo, debida
acualquier causarel acionadao agravadapor e embarazo
MiSMO O su atencion, pero no por causas accidentales o
incidentales.

Al respecto la Organizacion Panamericanadela
Salud (OPS) y el Codificador Internacional de
Enfermedades en su décima revision definen la muerte
materna tardia como el fallecimiento de una mujer en
edad fértil (12 a 49 afios) después de los 42 dias pero
antes de un afio de terminacién del embarazo.

Segun la OPS las muertes maternas se dividen
en: Muertes Obstétricas Directas: son aquellas las que
resultan de complicaciones obstétricas durante el
embarazo parto y puerperio; de intervenciones, de
omisiones, de tratamiento incorrecto, de una cadenade
acontecimientos originada en cualquier de las
circunstancias mencionadas y, Muertes Obstétricas
Indirectas: aquellas que resultan de una enfermedad
existente desde antes del embarazo o de unaenfermedad
gue evoluciona durante el mismo, no debidas a causas
obstétricas directas pero si agravadas por los efectos
fisiol6gicosdel embarazo.?

MUERTE MATERNA EN VENEZUELA Y SUS
DesAFios EN EL MARCO DE LA
ErPiDEMIOLOGIA DEL NUEVO MILENIO.

MATERNAL DEATHS IN VENEZUELA AND ITS CHALLENGES IN
THE CONTEXT OF THE EPiDEMIOLOGY OF THE NEwW
MILLENNIUM.

Delimitar el concepto es de notable importancia
para asi unificar criterios a la hora de comparar €l
comportamiento del evento en distintas partes del
planeta y en diferentes contextos y condiciones.
También esimportante destacar quelamortalidad materna
esun evento social que afectael bienestar delafamiliay
por ende debilitalaestructurasocial general; asi mismo
la pérdida de una madre afecta en forma negativa la
supervivenciay desarrollo de sus hijos. Se contempla
por otra parte, desde ella la inequidad social, la
inaccesibilidad y la calidad en la prestacién de los
servicios de salud, las condiciones de vida y la
corresponsabilidad no solo instituciona sino también
familiar y comunitaria. Es por ello que con laintencién
de reflexionar desde una perspectiva del pensamiento
critico sobre la muerte materna en Venezuel a, debemos
abordar la problemética primeramente contextualizando
la muerte materna en el mundo y en Venezuela,
seguidamente reflexionando sobre algunos desafios en
€l marco delaepidemiologiadel nuevo milenio.

MUERTE M ATERNA EN sU CONTEXTO

El recuento de casos de muerte materna ha sido
unatécnicao instrumento de gran valor disponibleenla
epidemiologia para identificar cambios en el
comportamiento de este evento de interés publico.2 No
obstante, comparar la mortalidad materna de un afio a
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otro tiene poco sentido, ya que lo importante es la
tendencia a lo largo de los afios y no las pequefias
variaciones de un afio a otro. Asi, el indicador de
mortalidad materna, medido como latasa de mortalidad
materna, esel mésfrecuentemente utilizado definido esta
y definido como el nimero de defunciones maternas por
cada 100.000 nacidos vivos registrados (NVR)durante
untiempoy lugar determinado y constituye el riesgo de
muerte en unamujer unavez que quedaembarazada en
una localidad, region, pais o continente. Algunos
autores consideran que la informacion que suministra
esteindicador de muerte materna, se comportamas como
unarazon que como unatasa, debido a que las muertes
deben relacionarse con los embarazos, lo cual es muy
dificil de obtener, por lo que se hace necesario usar la
informacion infiriendo con el nimero de nacidos vivos.
Este indicador, depende tanto de un buen registro o
dato bésico de las muertes maternas, como de la
natalidad, la cual es usada como denominador.® De tal
manera, las variaciones en uno u otro de los factores
modificaran latasay eso hadado lugar alo que pudiera
interpretarse como trucos estadisticos, en los Ultimos
afos, para bgjar latasa de manera ad-hoc.

Por tanto debemos, sefialar quelamuerte materna
es dificil de medir porque esta sujeta a subregistro del
dato bésico por error u omision delacausade defuncién
en los registros de estadisticas vitales.

Ahorabien, sepueden tener tasas de mortalidad
maternas muy altas y sin embargo el evento es
relativamente poco frecuente, por o que es susceptible
a que se cometan errores de medicion; entonces, estos
datos pudieran ser no del todo confiables sobre todo
donde no exista una buena vigilancia epidemiol 6gica
del problema. Escierto quelatasade mortalidad materna
hasido universalizada politicamente, como unindicador
de éxito de un sistema de salud, de modo que es valido
tomarlacomoindicador de éxito o fracaso delaspoliticas
tanto socioecondmicas, como las de salud.

En e mundo, la muerte materna constituye un
problema de salud publica ya que representa un
importante indicador de desarrollo humano para los
paises, ademés es uno de |os indicadores que muestran
las méas grandes inequidades entre los paises de
diferentes niveles de desarrollo. Este indicador permite
detectar las diferencias de oportunidades en mejoras de
las condiciones de salud y vida de las madres.

La Organizacion Mundia de la Salud (OMS)
expresa en sis informes que méas de medio millén de
madres mueren cada afio por complicaciones
relacionadas con el embarazo y el parto, es decir que
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cada minuto fallece una madre en el mundo, y cada
minuto el entorno social de ellaes afectado.

En efecto, mientrasen el mundo latasapromedio
de muerte materna es de 390 por 100000 nacidos vivos,
en los paises desarrollados es de 30 y en los paises en
desarrollo en promedio es de 450. Asi mismo en €l
continente Africano, mueren 640 mujeres por 100.000
nacidosvivosy en Sudamérica esta condicidn es menos
trégicasin dgjar de ser consideradas muy altas con una
tasa promedio de muerte materna que oscila entre 240
por 100.000 nacidos vivos, reflejado inequidades, y
diferencias.

Al comparar la Tasa de Mortalidad Materna en
Venezuel a con otros paises, se apreciacomo en nuestro
pais existe 14 veces mas riesgo de muerte materna con
respecto a Canada, 3 veces méasriesgo en comparacion a
Costa Rica, 2 veces més riesgo con respecto a Chiley
Cuba. Paises como Boliviay Haiti tienen 7,2y 9,5 més
veces riesgo de muerte materna que Venezuela. Sin
embargo, |o deseable es que tengamostasas similaresa
los que tienen menos riesgo y no compararnos con
paises con indicadores altos como Boliviay Haiti.®

Latendenciadelatasade muerte maternaen los
ultimos cincuentaafios en Venezuel ahaido en descenso,
en el afio 1957 teniamos tasas de 134 por mil nacidos
vivos hasta 2007 cuando seredujo amasdela mitad de
los puntos, (56,8 por 1000 nv). No obstante, cuando
observamoslafrecuenciadeloscasosenlalltimadécada
1990-2000 ohservamos que son cifrassimilares, esdecir
gue en de los afios 90 y en la década del 2000 siguen
siendo més de 300 familias y su entorno social los
afectados con unamuerte materna. En Venezuelalastasas
de mortalidad se mantienen altas considerando que €l
94% de | os nacimientos ocurren en establecimientos de
salud, segun describe uninforme delaUNICEF, entonces
es de deducir que las mujeres fallecen en hospitales o
clinicas.5”

Es conocido que las muertes maternas son el
resultado de muchos problemas sociales, econdmicos,
biol6gicos, de accesibilidad y calidad de los servicios
desalud, o por aplicacion deficiente delos conocimientos
y tecnologias disponibles antes del embarazo, en el
embarazo, partoy puerperio. Al respecto, Naranjo (2005)
nos explica el enfoque de la muerte maternay sugiere
descubrir caracteristicasy factores asociados, asi como
evitar lasmuertesmeorando lacalidad devida, educacion
y salud de las mujeres, ya que esto influye sobre el
resultado del embarazo, espor ahi €l camino, noesenel
enfoque delosindicadoresfriossino enlos determinantes
de salud y su ataque integral y simulténeo.®



El andlisis tradicional debe dejar de ser, la
interpretacion de laactividad y recorrido geografico de
las enfermedades, donde se omitelos sucesos culturales,
socio- econdmicos, ambientales, de estilos de vida, de
nivel educativo, de acceso, calidad y oportunidad de
los servicios de salud entre otros, que han causado
estragos en lavidade millones de personas en el mundo.
Numerosas resoluciones internacionales, entre las més
recientes, los objetivos de desarrollo del milenio
acordados en septiembre de 2000, en la Cumbre del
Milenio, han inten; laDeclaracion exhortaalograr antes
del 2015 unareduccién en tres cuartas partes latasa de
mortalidad materna existente en 1990, pero desde hace
20 afios se han venido realizando miltiples esfuerzos
con el mismo fin, por ello se han llevado a cabo gran
cantidad de conferencias y acuerdos internacionales.
Por ejemplo en 1999 serealiz6 unadeclaraci 6n conjunta
de la Organizacion Mundia de la Salud (OMS), del
Fondo delasNacionesUnidasparalalnfancia(UNICEF),
el Banco Mundial, para unir esfuerzos para atenuar y
evitar lamortalidad maternay neonatal .

DEesaFios EN EL MARCO DE LA EPIDEMIOLOGIA DEL
Nuevo MILENIO

Enlosindicadores epidemiol 6gicos de mortalidad
materna han estado presentes las concepciones
positivistasy neopositivistas, lacual hainfluido éstaen
la resolucion de la problematica, donde se han
sobrevalorado las técnicas sobre el método y su
reduccionismo probabilistico. Barata (1990), comente
sobre el remplazo de unaldgicatotalizadora e integral
en epidemiologia por unalégicaindividualista, en donde
el andlisis de las muertes maternas es presentado con
un enfoque individualista, no hay una construccion
totalizante. Su estudio se basa en hechos singulares, de
datos finitos con rechazo a las generalizaciones en
contraposicion con el deber ser: comprender € hecho
gue la muerte materna como un objeto histérico
complejo, multifacético, concatenado y contradictorio. X

Entre los desafios ante esta problemética como
dice Sosa (2008): “Se encuentra la busqueda y
renovacion de ideas y propuestas de investigacion en
el campo delos problemas de salud publicaquereal mente
conlleven a mejorar la situacién”, en este caso de las
muertes maternas y que a su vez contribuyan a fundar
nuevos pensamientos que nutran lavision delasalud y
la sociedad, obteniendo una nueva cultura de salud,
nuevos enfoques de la investigacion donde haya
participacion inter y transdisciplinar porque la
problemética no se puede enfocar desde el punto de
vista biologicista sino desde el punto de vistaintegral,
total, completo, holistico y arménico, estos nuevos
modelos de abordaje sistémico de realidades y sus
cualidades emergentes.*!
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Uno de los retos de la epidemiologia, es €l
abordaje delamortalidad maternade unamaneraintegral,
donde no sdlo se observey analice cifras deindicadores
frios que solo expresan laproblemética pero que adecir
verdad, no han mejorado cuando observamos que el
ndmero de mujeres que mueren realmente no havariado
através de los afios.

De que vale €l avance de la informacion o la
investigacion, si los resultados no son Utiles, a las
acciones, Breilh (1994) expresa que deberiallevarsela
problemética de la muerte materna a un sentido mas
humano y social del hacer que sanitario en los paises
gue viven la hegemonia del monopolio farmacéutico
distorsionante de los grandes intereses econdémicos.
Las soluciones a los grandes problemas de salud
generalmente se conciben en un campo hegemonizado
por laconcepcidn clinicaasistencialista; en este contexto
la salud publica es la que mantiene un poco con vida,
aunque precariamente, el sentido preventivoy ledauna
viamashumanaparalaluchapor lasalud. En este orden
de ideas, nos debemos abocar a buscar una expresion
superior méas humanista paralainvestigacion y salir de
la asfixiante rutina asistencialista que es el sistema
reinante de |los paises que forman parte de élites.’®

L as muertes llamadas evitables son aquellas en
las que una atencion médicaefectivay oportunatendria
como consecuenciaimpedir ladefuncion. Lamayoriade
las muertes son evitablesy es por ello que se considera
la tasa de muerte materna un indicador de calidad de
atencion en salud. El conocimientoy latecnologiamédica
disponible hacen posible que el 90% de las
complicaciones obstétricas que causan las muertes
maternas sean tratadas exitosamente, entonces estamos
ante laincertidumbre de, si son |os rasgos sociales los
involucrados como medida de resumen de distintas
inequidades que posicionan de maneradiferencial alas
mujeres en el riesgo de morir en lamaternidad, o acaso
los rasgos estructurales como acceso a los servicios y
demografia las que influyen enormemente en la
oportunidad de recibir servicios de salud y por lo tanto
de sobrevivir, ahorase convierte en indicador de avance
delas condiciones de vidade lapoblacién mas pobre. Y
los problemas generados en la calidad de atencién en
los programas de salud sexual y reproductiva:
planificacién familiar, atencién materna, atencion del
parto, puerperio y todo lo relacionado con la mujer, la
pareja, lafamiliaademas delas emergencias obstétricas
son otros aspectos que tienen que relacionarse con el
problemaasi como lo eslacalidad de educacion médica
de las estructuras de salud y las universidades para la
obtencion de habilidades y capacidades técnicas de los

91



profesionales, las certificaciones permanentes del
persona de salud dependiendo de su préctica.’?

Hay que fomentar un proceso globalizante que
supere el reduccionismo delas orientaciones preventivas
clasicas, que no sea sblo la prevencion individual y
etiol6gica sino mas ampliay més integral, més inter y
transdisciplinar, construir una propuestageneral parala
salud de las grandes mayorias, que antepongaintereses
multinacionales y que abarque todos los campos de la
reproduccion social .

Disminuir realmente las muertes maternas
requerira de grandes esfuerzos globalizados para poder
cumplir sobretodo las metas del milenio enlospaisesen
vias de desarrollo. Los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) representan |as necesidades humanasy
|os derechos bésicos que requieren los individuos y de
los que deberian disfrutar, plasmado en el objetivo 5y
meta 6 como el derecho delamujer adar aluz sin correr
peligro de muerte, siendo su indicador la tasa de
mortalidad materna. En losinformes de seguimiento de
los ODM se esta perfectamente consciente de que no se
provee toda la informacién disponible o que la
informacion es errénea, poco confiabley por ello existe
un amplio rango deincertidumbre parael cumplimiento
de ese objetivo. Pensar en un indicador como latasade
muerte maternadisminuido, con un numerador (muerte
materna) y un denominador (nacidos vivos registrados)
con un dato bésico de fuente confiable, técnicas de
mediciény un marco conceptual que no sélo abarque el
evento negativo aislado, con factores de riesgo de muerte
materna atacables desde el punto de vista inter y
transdisciplinario esé€ reto, dondelo humanoy o social
sean privilegiados para abordar el problema de las
embarazadas.®
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L o dicho anteriormente, nos permite aseverar que
€l estudio delamuerte materna en la epidemiologia del
nuevo milenio se ha convertido consciente o
inconscientemente en un instrumento utilizado por las
estructuras de poder imperantes en el mundo,
obligandonos aver el problema de salud publica desde
sus consecuencias, desde la probabilidad o riesgo de
morir lamadre, visto €l problemadesde unade suspartes,
sin poder mirar la totalidad histérica y las raices
verdaderasdel problema, lasinequidades, los modosde
vida, la calidad de vida entre los diferentes grupos
sociales, étnicos y caracteristicas propias del género.
No podemos trabajar separadamente las partes del
problema, ni separar por convenienciaunade sus partes
y atacarla, es asi como las determinantes de salud que
tienen que ver en las muertes maternas deben trabajarse
desde un punto de vistamacro y micro social sin que se
generalice el estudio pero sin caer en individualidades
ni cotidianidades, incorporando la diversidad con sus
conexiones, sin despreciar |as certezas pero sin apegos
absolutos a las mismas y de esta manera buscar
principios de explicacion mas rico que el de la
simplificacién, donde las responsabilidades sean
compartidas y asumidas por los gobiernos. Cuestionar
las conclusiones establecidas en base alos indicadores
de medicién de las muertes maternas en Venezuelapara
lageneraci 6n deindicadores apropiadosy nuevagestion
de los programas es la propuesta a seguir.



Maily Tang P./ pp. 89-93

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1) Organizacion Mundial delaSalud. Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedadesy Problemas Relacionados con
laSalud.10%revision. Ginebra. 1995.

2) Martinez F. Lapracticadelavigilanciaepidemiol6gicaenla
salud publica contemporanea. Vigilancia Epidemiol égica.
Espafia: Editorial Mc Graw-Hill Interamericana; 2004, p. 15-
35.

3) GarciaJ. GuiaPréacticadelos Indicadores de Gestion para
Establ ecimientos de Atencion Médica. Caracas: Disinlimed,
C.A.; 1993, p. 51.

4) Herrera M. Mortalidad Materna en el Mundo. Rev Chil
Obstet Ginecol; 2003; 68; (6): 536-543.

5)Faneite P. Mortalidad Maternaen laRegion Bolivarianade
Latino-américa: areacritica. Rev Obstet Ginecol Venez; 2008;
68 (1): 18-24.

6) Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS). 65
ANOS DE LA MORTALIDAD EN LA REPUBLICA
BOLIVARIANA DE VENEZUELA 1940 - 2005. (On Line).
Disponible en: http://www.msds.gov.ve/. Revisado: Octubre
2010.

7) UNICEF. Indicadores Bésicosde Venezuela. 2009 (On Line).
Disponible en: http://www.unicef.org/venezuel a/spanish/
overview_13275.htm. Revisado: Octubre 2010.

8) Naranjo M. Mortalidad Materna: Un Problema Evitable.
Rev Comunidad y Salud; 2005; 3;(2): 44-50.

9) Weil L, Rebold A, Donnay F. Mortalidad Materna.
Actualizacién 2002. Division de Apoyo Técnico, UNFPA;
2002. Disponible en: http://www.unfpa.org/publications.
Revisado: Octubre 2009.

10) Breilh J. Nuevos Conceptosy Técnicas de I nvestigacion.
Investigacion (Epidemiologia Critica). Quito: Ediciones del
CEAS; 1994, p. 18-50.

11) Sosa G. Problemas Contemporaneos de Salud Publica,
Sociedad y Dignidad Humana. Una Propuesta para la
Formacién de Investigacion; Rev Comunidad y Salud; 2008;
6;(2): 50-54.

12) Freyermuth M. Inequidad Institucional y Desigualdad
entre Mujeres. México: Centro de Investigacionesy Estudios
Superiores en Antropologia Social (CIESAS) - Consejo
Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL); 2009; p. 36-38. Disponible en: http://
www.coneval.gob.mx/contenido/info_public/6785pdf.
Revisado: Octubre 2010.

13) Naciones Unidas. Objetivos de Desarrollo del Milenio.
Informe 2010. Nueva York: Departamento de Asuntos
Econdmicosy SocialesdelasNaciones Unidas (DESA); Junio
2010; p. 30-39

Recibido: Julio, 2010
Aprobado: Octubre, 2010

93




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

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


