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Modelo de prevencion del maltrato infantil para atencion

primaria

Prevention model in primary care for child maltreatment

Objetivo
Implementar un modelo de atencién para prevenir el maltrato
infantil a través de la deteccion de sus factores de riesgo.

Diseio, lugar y pacientes

Ensayo controlado y aleatorizado llevado a cabo en un Hospital
Universitario de Baltimore, Maryland, Estados Unidos.

Fueron seguidos durante tres afos y cinco meses 729 padres
angloparlantes de ninos menores de cinco afios que llevaban a
sus hijos al control de salud, que no tuvieran otro hermano en
el estudio y que sus hijos no estuvieran a cargo de un cuidador.

Intervencion y medicién de resultados principales

Los padres con sus hijos fueron aleatorizados a dos grupos
(intervencion y control) de acuerdo al dia que consultaban: dos
dias a la semana se aplicaba la intervencion y otros dos dias,

Cuadro 1: cuestionario de rastreo de maltrato para los padres.

Dubowitz H y col. Pediatrics.2009; 123;858-864.

los cuidados estandares.

La intervencién consté de un modelo de atencion (en inglés:
SEEK) que incluye:

1) Dos medias jornadas de entrenamiento a los médicos resi-
dentes (MR) para detectar factores de riesgo (FR) como depre-
sion materna, abuso de sustancias, estrés, parejas violentas e
implementacion de castigos, reforzando el entrenamiento cada
seis meses.

2) La solicitud a los padres de que antes de entrar al control de
salud de su hijo contesten en la sala de espera un cuestionario
auto-administrado para el rastreo de factores de riesgo de mal-
trato. Ver el cuadro 1.

3) La provision a los MR de manuales con informacion sobre
recursos locales para el abordaje y la prevencién de situacion
de maltrato y de folletos con informacién comprensible para los
padres.

4) La disponibilidad de una trabajadora social.

Querido padre o tutor: ser un padre no es facil. Queremos ayudar a las familias a crear un ambiente seguro para sus hijos y por eso
estamos haciendo a todos los padres estas preguntas. Por favor conteste estas preguntas sobre la base de lo que ocurre con su
hijo que hoy viene al control de salud. Son sobre temas que afectan a toda la familia. Si existe algun problema, vamos a tratar de
ayudarlos.

¢Necesita usted el teléfono del Centro de Auxilio para Intoxicaciones?

¢Necesita usted en su casa una alarma de humo?

¢Fuma alguien tabaco en su casa?

¢Hay alglin arma en su casa?

¢Se preocup6 usted durante el Gltimo afio porque no le alcanzaba la plata para comprar la comida?
¢ Se preocup6 usted porque su hijo pueda haber sido maltratado fisicamente?

¢Se preocup6 usted porque su hijo pueda haber sido abusado sexualmente?

¢Durante los Ultimos tiempos, se ha sentido usted depresivo, mal o sin esperanzas?

¢;Usted se siente s6lo generalmente?

¢Sinti6 usted durante el Gltimo mes menor interés o placer en las cosas que antes disfrutaba?
¢Siente generalmente usted dificultades para cuidar a su hijo?

¢Desearia usted tener mas ayuda para criar a su hijo?

¢Esta usted tan estresado que siente que no podria tolerar un dia mas?

¢Siente usted que a veces necesitaria pegarle a su hijo?

¢ Tuvieron usted o su pareja algiin problema con drogas o alcohol durante el Gltimo afio?

¢Sintieron usted o su pareja durante el Gltimo afio la necesidad de dejar de tomar alcohol?

¢Ha estado usted en alguna relacion en la que haya sido amenazado o herido fisicamente por su pareja?
¢Sintié usted miedo de su pareja durante el Gltimo afio?

¢Penso usted durante el dltimo afio que podia llegar a pedir una orden judicial para proteccion?

¢Hay algtin problema hoy por el que necesitaria ayuda?

Por favor entréguele este formulario al médico o a la enfermera que usted vea hoy. Muchas gracias.

La traduccién que hemos incluido en EVIDENCIA fue realizada por los autores del comentario. El cuestionario original es en inglés, fue publicado por
Dubowitz y col. y no existe todavia una versién para su uso en castellano. Dubowitz y col. lo validaron en inglés en una muestra de 200 madres con
un 11% de prevalencia de violencia doméstica. Para determinar las caracteristicas operativas del grupo de preguntas que rastrean violencia domésti-
ca habian utilizado como prueba de referencia el extenso cuestionario de 76 items “Revised Conflict Tactics Scale”. La pregunta “;Ha estado usted
en alguna relacién en la que haya sido amenazado o herido fisicamente por su pareja?” fue la de mejor desempefio, con una sensibilidad de 29%, una
especificidad de 92%, un valor predictivo positivo de 41%, un valor predictivo negativo de 88%, un coeficiente de probabilidad (en inglés LR) positivo
de 3,8 y un LR negativo de 0,77.

1) los registros del Servicio de Proteccion al Menor (CPS); 2) la
revision de historias clinicas; 3) cuestionarios para padres con
escalas de disciplina y castigos.

El analisis fue por intencién de tratar.

Se midid la incidencia de abuso y descuido en ambos grupos,
obtenida a través de tres fuentes de datos:
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Resultados
Se resumen en la tabla 1.

Tabla 1: resultados primarios en ambos grupos.

| T
intervencion control 0Odds ratio p
Al menos una denuncia en el Sistema de Proteccion de Menores 41 (13,3%) 48 (19,2%) 1,5 0,03
Ausencia al control de salud 4,6% 8,4% - 0,05
Retardo en las inmunizaciones 3,3% 9,6% - 0,002
Auto-reporte de violencia severa 0,11 (0,75) 0,33 (1,96) - 0,04

Conclusiones

La asignacion a la intervencion preventiva “SEEK” se asocio con una disminucién de la incidencia de abuso y descuido.

Palabras claves: maltrato infantil, prevencion, atencién primaria de la salud. Keywords: child abuse, prevention, primary care atention. Fuentes de financiamiento: no referida.

Co tario

Los servicios de Atencion Primaria -especialmente los que
intervienen en el area comunitaria- tienen un papel destacado
en la prevencion del maltrato infantil ya que suelen ser los mas
accesibles -a veces en forma normalizada y generalizada- para
las familias durante la edad en que el nifio es especialmente vul-
nerable. En este sentido, los profesionales que trabajan en esta
area (ej. médicos de familia o pediatras entrenados en maltrato)
se encuentran en una posicion favorable para detectar situa-
ciones de riesgo y colaborar en la intervencion protectora. Por
ejemplo, la expansion del marco de referencia del médico y su
fuerte alianza terapéutica con distintos miembros de la familia
contribuyen a que visualice e intervenga sobre el problema del
nifio en el contexto del fortalecimiento familiar. Podemos decir
que todo enfoque familiar se basa en la colaboracién con la
familia con el objetivo de ayudar a los padres a incorporar metas
de pareja o de crianza y/o si fuera necesario, métodos parentales
alternativos. El estudio de Dubowitz y col. que hemos resumido
muestra un modelo de cuidado preventivo cuya virtud es la de
minimizar la intervencion, evitando que sea visualizada como
intrusiva o controladora, disminuyendo asi la resistencia al cam-
bio y facilitando la revision de las practicas parentales. Ayuda a
los padres a ubicarse en una meta-posicién en relaciéon a sus
propios patrones interacciénales. Ese meta-nivel desde el cual
se observan los empuja “a proteger” mas que “a protegerse” y a
reconocer no solo ciertas necesidades basicas de sus hijos, sino
también las propias. Si aparecen interacciones abusivas a nivel
familiar podemos pensar que existen fronteras interpersonales
poco claras y fallas en la resolucién de conflictos. Cuando, como
en este estudio, priman las familias uniparentales -en las que un
adulto hace toda la tarea- la sobrecarga y la desorganizacion
pueden estar presentes. Esta parentalidad requiere pues, mucho
mas foco y apoyo para prevenir la conducta autoritaria o la insu-
ficiente atencion a los hijos.

Respecto de su metodologia, vale destacar la fragilidad de la
forma de aleatorizacion de esta investigacion, ya que es dificil

Pedro Herscovici [ TESIS Instituto de Terapias Sistémicas ] pedrohersco@fibertel.com.ar

que la este tipo de asignacion -de acuerdo al dia de la semana
en que era hecha la consulta- se mantenga en el tiempo sin que
exista contaminacion* entre los grupos y/o un sesgo de selec-
cién* de las familias mas graves hacia el grupo intervencion, lo
que tenderia a diluir el hipotético efecto preventivo de la misma.
Por ejemplo, es probable que a medida que fue avanzando el
reclutamiento de familias en el estudio, el grupo intervencion
haya ido captando cada vez familias de mayor riesgo. Por ejem-
plo y si le tenian confianza a la eficacia de la intervencion, los
médicos de guardia pudieron tener la tentacién de recomendar-
le a las familias que consideran de riesgo, que consulten para el
seguimiento el martes o el jueves, si es que esos hubieran sido
los dias en que se ponia en practica el programa SEEK.
Respecto de las caracteristicas basales de los pacientes, en su
mayoria eran similares, con una edad algo menor de los nifios y
menor cantidad de habitantes por hogar en el grupo “intervencion”.
La medicion de los resultados a través del reporte de las histo-
rias clinicas y de los registros de proteccion de menores otorga
seriedad al estudio. Sin embargo, no consideramos confiable la
medicion de los castigos a través del auto reporte de los padres.
Recordemos que se esta queriendo medir “violencia”, lo que no
suele ser reconocido voluntariamente con facilidad; por lo que
intuimos un importante sub-registro en esta variable.

Conclusiones de los comentadores

El maltrato es un indicador de la calidad de vida de la familia. En
este sentido, el cuestionario, disefiado para identificar a familias
de riesgo aparece como un eficaz instrumento para su deteccion.
El profesional de atencién primaria debe estar entrenado para
recomendar intervenciones en estos grupos. Sin embargo, vale
destacar que las estrategias de prevencién del maltrato
requieren de todos los recursos de la sociedad y no solo de los
sanitarios.

Ver glosario*

Yamila De Vas [ Servicio de Medicina Familiar de Hospital ltaliano de Buenos Aires 1 yamila.devas @hospitalitaliano.org.ar

Recibido el 15/05/09 y aceptado el 02/06/09.
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Model. Pediatrics.2009; 123; 858-864. PMID: 19255014.

Disponible bajo suscripciéon en URL: http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/full/123/3/858 (ultimo acceso 26/05/09).

Referencia

1.Dubowitz H y col. Screening for depression in an urban pediatric primary care clinic. Pediatrics.2007; 119(3):435-443.

Disponible en URL: http://www.pediatrics.org/cgi/content/full/119/3/435(lltimo acceso 26/05/09).

2. Dubowitz H y col. Screening for Intimate Partner Violence in a Pediatric Primary Care Clinic. Pediatrics 2008;121;e85-e91.
Disponible en URL: http://www.pediatrics.org/cgi/content/full/121/1/e85(ultimo acceso 26/05/09).

Julio / Septiembre 2009

EVIDENCIA - Actualizacién en la Practica Ambulatoria m

c
L
o
c
o
>
)
S
o





<<
  /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
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialRoundedMTBold
    /ArialUnicodeMS
    /Garamond
    /Garamond-Bold
    /Garamond-BoldCondensed
    /Garamond-BoldCondensedItalic
    /Garamond-BoldItalic
    /Garamond-Book
    /Garamond-BookCondensed
    /Garamond-BookCondensedItalic
    /Garamond-BookItalic
    /Garamond-Italic
    /Garamond-Light
    /Garamond-LightCondensed
    /Garamond-LightCondensedItalic
    /Garamond-LightItalic
    /Garamond-Normal
    /Garamond-Normal-Bold
    /Garamond-Normal-BoldItalic
    /Garamond-Normal-Italic
    /Garamond-NormalThin
    /GaramondPremrPro
    /GaramondPremrPro-It
    /GaramondPremrPro-Smbd
    /GaramondPremrPro-SmbdIt
    /Garamond-Ultra
    /Garamond-UltraCondensed
    /Garamond-UltraCondensedItalic
    /Garamond-UltraItalic
    /Helvetica
    /Helvetica-Black-SemiBold
    /HelveticaCndObl-Heavy
    /HelveticaCndObl-Light
    /HelveticaCndObl-Normal
    /HelveticaCndObl-Thin
    /Helvetica-Condensed-Black-Se
    /Helvetica-Condensed-Light-Li
    /Helvetica-Condensed-Light-Light
    /Helvetica-Condensed-Thin
    /Helvetica-Condensed-Thin-Italic
    /Helvetica-Conth
    /HelveticaExt-Bold
    /HelveticaExt-Normal
    /HelveticaExtObl-Heavy
    /HelveticaExtObl-Light
    /HelveticaExtObl-Normal
    /HelveticaExtObl-Thin
    /HelveticaInserat-Roman-SemiB
    /HelveticaInserat-Roman-SemiBold
    /Helvetica-Narrow
    /Helvetica-Narrow-Bold
    /Helvetica-Narrow-BoldOblique
    /Helvetica-Narrow-Oblique
    /HelveticaNeueLTStd-Bd
    /HelveticaNeueLTStd-BdCn
    /HelveticaNeueLTStd-BdCnO
    /HelveticaNeueLTStd-BdEx
    /HelveticaNeueLTStd-BdExO
    /HelveticaNeueLTStd-BdIt
    /HelveticaNeueLTStd-BdOu
    /HelveticaNeueLTStd-Blk
    /HelveticaNeueLTStd-BlkCn
    /HelveticaNeueLTStd-BlkCnO
    /HelveticaNeueLTStd-BlkEx
    /HelveticaNeueLTStd-BlkExO
    /HelveticaNeueLTStd-BlkIt
    /HelveticaNeueLTStd-Cn
    /HelveticaNeueLTStd-CnO
    /HelveticaNeueLTStd-Ex
    /HelveticaNeueLTStd-ExO
    /HelveticaNeueLTStd-Hv
    /HelveticaNeueLTStd-HvCn
    /HelveticaNeueLTStd-HvCnO
    /HelveticaNeueLTStd-HvEx
    /HelveticaNeueLTStd-HvExO
    /HelveticaNeueLTStd-HvIt
    /HelveticaNeueLTStd-It
    /HelveticaNeueLTStd-Lt
    /HelveticaNeueLTStd-LtCn
    /HelveticaNeueLTStd-LtCnO
    /HelveticaNeueLTStd-LtEx
    /HelveticaNeueLTStd-LtExO
    /HelveticaNeueLTStd-LtIt
    /HelveticaNeueLTStd-Md
    /HelveticaNeueLTStd-MdCn
    /HelveticaNeueLTStd-MdCnO
    /HelveticaNeueLTStd-MdEx
    /HelveticaNeueLTStd-MdExO
    /HelveticaNeueLTStd-MdIt
    /HelveticaNeueLTStd-Roman
    /HelveticaNeueLTStd-Th
    /HelveticaNeueLTStd-ThCn
    /HelveticaNeueLTStd-ThCnO
    /HelveticaNeueLTStd-ThEx
    /HelveticaNeueLTStd-ThExO
    /HelveticaNeueLTStd-ThIt
    /HelveticaNeueLTStd-UltLt
    /HelveticaNeueLTStd-UltLtCn
    /HelveticaNeueLTStd-UltLtCnO
    /HelveticaNeueLTStd-UltLtEx
    /HelveticaNeueLTStd-UltLtExO
    /HelveticaNeueLTStd-UltLtIt
    /HelveticaNeueLTStd-XBlkCn
    /HelveticaNeueLTStd-XBlkCnO
    /Helvetica-Normal
    /HelveticaObl-Heavy
    /HelveticaObl-Li
    /HelveticaObl-Thin
    /Helvetica-Roman-SemiB
    /HelvFE-Oblique
    /OfficinaSans-Bold
    /OfficinaSans-BoldItalic
    /OfficinaSans-Book
    /OfficinaSans-BookItalic
    /OfficinaSerif-Bold
    /OfficinaSerif-BoldItalic
    /OfficinaSerif-Book
    /OfficinaSerif-BookItalic
    /Symbol
    /Times-BoldItalic
    /TimesCgATT-Bold
    /Times-Italic
    /TimesLeftyNormal
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /TimesNewRomB
    /TimesNewRomI
    /Times-Roman
    /Univers
    /Univers-Black
    /Univers-Black-Italic
    /Univers-BlackOblique
    /Univers-Black-Thin
    /Univers-Bold
    /Univers-BoldExt
    /Univers-BoldExtObl
    /Univers-BoldItalic
    /Univers-BoldOblique
    /Univers-Condensed
    /Univers-CondensedBold
    /Univers-CondensedBoldOblique
    /UniversCondensed-Italic
    /Univers-CondensedLight
    /Univers-CondensedLightOblique
    /Univers-CondensedOblique
    /Univers-ExtendedObl
    /Univers-ExtraBlack
    /Univers-ExtraBlackExt
    /Univers-ExtraBlackExtObl
    /Univers-ExtraBlackObl
    /Univers-Italic
    /UniversityRoman-Thin
    /Univers-Light
    /Univers-Light-Bold
    /Univers-Light-BoldItalic
    /Univers-Light-Italic
    /Univers-Light-Light
    /Univers-LightOblique
    /Univers-Oblique
    /VAGRounded-Black
    /VAGRounded-Bold
    /VAGRounded-Light
    /VAGRounded-Thin
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /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 (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /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.)
    /ESP <>
  >>
  /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




