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BIRTH AND DEATH AT THE RIFF MOUN-
TAINS

SUMMARY
( jultural values have a great influence on
human behaviour, offering the foundations
for decision making. It is important for nur-
ses to know the traditions of the different cultural
groups they care for. The im of this study is to
approach traditions and care around birth and
death in the muslim world, focusing on the north of
Morocco Riff mountains community. We have
carried out an etnographic study that shows certain

paralelisms beteween christian and muslim tradi-
tions around birth and death.

Key words: Culture, birth, death, muslim.
NASCIMENTO E MORTE DAS MONTAN-
HAS DO RIF
RESUMO
s valores culturais influenciam em grande
medida no comportamento humano pois

oferecem a base para todas as decisdes que

sdo tomadas. Para os profissionais de enfermagem
¢ importante o conhecimento das tradicdes de
satide dos distintos grupos culturais que cuidam.
Este estudo objetiva um aprofundamento acerca
das tradicdes e cuidados envolvendo as questdes
do nascimento e da morte no mundo mul¢umano,
centrando-nos nas comunidades das montanhas do
Rif, ao norte de Marrocos. Trata-se de um estudo
etnografico que desvela certos paralelismo entre as
tradigdes mugulmanas e cristds no entorno ao nas-
cimento e a morte.

Palavras-chave: Cultura, nascimento, morte,
mul¢umano.

RESUMEN
l os valores culturales influyen en gran medi-
da en el comportamiento humano, ya que
ofrecen la base para todas las decisiones que
se toman. Para el personal de Enfermeria es impor-
tante el conocimiento de las tradiciones de salud de
los distintos grupos culturales a los que cuida. Este
estudio intenta un acercamiento a las tradiciones y
cuidados en torno al nacimiento y la muerte en el
mundo musulman, centrandonos en las comunida-
des de las montanas del Rif, al norte de Marruecos.
Hemos realizado un estudio etnogréfico que descu-
bre ciertos paralelismos entre las tradiciones
musulmanas y cristianas en torno al nacimiento y
la muerte

Palabras clave: Cultura, nacimiento, muerte,
musulman.

INTRODUCCION
En la provincia de Almeria uno de cada tres
nacidos en el dltimo afio es de madre no espaiiola,
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mayoritariamente de madres marroquies (40% del
total de nacimientos de madres extranjeras) o suda-
mericanas (La voz de Almeria, 2007). El reto
de cuidar en una sociedad multicultural a menudo
fracasa porque falla la comunicacién, por ignoran-
cia, por actitudes negativas o incluso por rechazo
hacia la diferencia cultural (Vila, 2004).

Los valores culturales influyen en gran medida
en el comportamiento humano, ya que ofrecen la
base para todas las decisiones que se toman, asi
como para evaluar las acciones propias y de los
demads (Chen y Starosta, 1998). Las creencias reli-
giosas se forman, al igual que las restantes, en el
influjo de la interrelacién del individuo con el
medio y pasan a integrar el complejo sistema de la
personalidad en forma de actitudes, interactuando
por ende, con la jerarquizacién motivacional; por
tanto, el conocer qué piensa, siente y realiza cada
persona miembro de una familia y de una comuni-
dad facilita a los agentes responsables de velar por
su salud las acciones a ejecutar (Gonzdlez, 2004),
es por ello que creemos interesante presentar este
estudio sobre las tradiciones y cuidados en torno al
nacimiento y la muerte en el mundo musulman,
para ellos hemos estudiado unas comunidades
rurales de la provincia de Alhucemas, al norte de
Marruecos.

El hecho de centrarnos en comunidades del
Magreb se justifica por el hecho de que hemos
encontrado que en diversos estudios realizados en
Espafia los resultados muestran que el colectivo
peor evaluado es el de los inmigrantes magrebies
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(Navas y Cuadrado, 2005), (Gonzilvez, 1997),
(Martinez y cols, 1996). Estos estudios reflejan
que la musulmana es la comunidad ubicada a
mayor distancia cultural de la occidental, existien-
do un rechazo a la religiosidad intensa que se atri-
buye a los musulmanes, porque se considera que
afecta demasiado a su vida cotidiana (Cea
D’Ancona, 2002).

MATERIAL Y METODO

El principal objetivo que nos hemos marcado
en este estudio ha sido el de conseguir un acerca-
miento a las costumbres y tradiciones de salud en
el Islam, centrandonos especificamente en descri-
bir las pricticas tradicionales relacionadas con el
nacimiento y la muerte en una zona determinada de
Marruecos; las montaiias del Rif.

Se ha utilizado un método etnogrifico, reali-
zando entrevistas en profundidad a informantes
clave de la comunidad estudiada, tanto mujeres
como hombres, y técnicas de observacion partici-
pante. Los temas tratados en las entrevistas han
versado en torno a los cuidados en torno al naci-
miento y la muerte, indagando sobre todo en los
usos tradicionales. Los datos obtenidos tras cada
entrevista y observacion han sido registrados en un
diario de campo, procediendo después a su codifi-
cacion y andlisis cualitativo. El procedimiento de
analisis seguido en esta investigacion ha sido etno-
grafico-descriptivo.

Se ha realizado una amplia bisqueda bibliogra-
fica bajo los descriptores cultura, enfermeria y
musulmén-Islam en distintas bases de datos biblio-
graficas como MEDLINE, CINAHL, CUIDEN,
CUIDATGE y BDIE con los descriptores en dife-
rentes idiomas; castellano, francés e ingles para
centrar el tema de estudio.

Larecogida de datos se ha realizado durante los
meses de agosto de 2006 y 2007 en el Daoar Ait
Hitcham, una zona rural de casas diseminadas en la
montafla a 20 Km. de la ciudad de Alhucemas, en
la zona Norte de Marruecos.

RESULTADOS
Datos sobre el Mundo Islamico

El Islam es una de las tres grandes religiones
monoteistas del mundo junto con el cristianismo y
el judaismo. El Islam es la fe dominante en
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Marruecos asi como en otros muchos paises de
Africa, Oriente Medio y Asia, existen comunida-
des musulmanas en la mayoria de los paises del
resto del mundo. Es una religién universal que
abarca todas las nacionalidades del mundo, por lo
que no se deben confundir tradiciones y costum-
bres étnicas con Islam.

De los mds de mil millones de musulmanes que
hay en el mundo sélo un 20% son drabes (de todos
los drabes un 10% no son musulmanes); drabe y
musulmén, por tanto, no son términos equivalen-
tes. Es muy importante saber que los musulmanes
no es un grupo homogéneo ya que se reparten por
todo el mundo con origenes culturales, politicos,
socioecondmicos y étnicos muy variados. Aunque
si existen unas practicas comunes a todo el mundo
isldmico que son importantes conocer ya que en el
Islam la religién orienta todas las facetas de la
vida; del nacimiento a la muerte incluyendo desde
el matrimonio y la familia a la politica, la econo-
mia y las relaciones sociales (Daneshpour, 1998).

Las Montafas del Rif

Hemos desarrollado el trabajo de campo de este
estudio en la poblacién rural llamada Daoar Ait
Hitcham, ademads de por la proximidad geogréfica
con Andalucia (menos del 100 Km.) por el conoci-
miento que tenemos de estas gentes. En esta zona,
al Norte de Africa, el paisaje es inquietantemente
similar al de Almeria, a Tabernas o a los campos de
Nijar; pitas, chumberas, montes dridos con mato-
rral. Lo que hace pensar en lo circunstancial de
haber nacido a uno u otro lado del Mediterrdneo.

La poblacién sobrevive de la agricultura y la
cria de algunos animales destinados para el auto-
consumo. La construccién tradicional de las
viviendas es la de adobe (piedra y barro), también
existen viviendas construidas con ladrillo y en
mejores condiciones de seguridad, pero éstas sélo
estan al alcance de las familias en las que varios de
sus miembros han emigrado a Europa (Plaza,
2004). La mayoria de la poblacién de la zona es
analfabeta y extremadamente pobre. La asistencia
sanitaria estructurada no existe.

En las montafias del Rif viven los amazigh, les
gusta insistir en que ellos no son drabes sino bere-
beres y hablan con orgullo de su lengua, de sus
costumbres, sus valores y tradiciones que les vie-

nen de una cultura milenaria que ya habitaba esa
zona antes de la invasion drabe del siglo VII.

Usos culturales de los rifefios respecto al
Nacimiento y la Muerte
- El nacimiento

Las tradiciones referentes al puerperio y al
nacimiento son consideradas del dominio femeni-
no, el marido no participa ni estd presente durante
el parto. Las mujeres prefieren no ser atendidas
durante el parto por hombres, pauta cultural que
estd en relacion con la construccion social del cuer-
po femenino, sindnimo de custodia del honor fami-
liar, y con la segregacion sexual del espacio en las
sociedades musulmanas tradicionales (Luque y
Oliver, 2005).

En la zona del estudio existia una partera hasta
hace unos 10 afios, en la actualidad la mayoria de
las mujeres se desplazan al hospital de la ciudad
para el parto. Tradicionalmente el parto se hacia en
la casa, como en otras partes del mundo la posicion
de la mujer era en cuclillas, sujetindose de una
cuerda colgada de una biga del techo y con la par-
tera detrds de ella.

Después del nacimiento de un nifio, algunos
padres musulmanes prefieren tomar la placenta y
enterrarla, aunque esta practica no es muy habitual
en las zonas urbanas si es comtn en la zona estu-
diada. Es costumbre que al nifio recién nacido se le
haga una llamada del rezo recitando unos versos
del Coran en el oido derecho poco tiempo después
del nacimiento. Tras el nacimiento una bandera
blanca ondeard sobre la puerta de la casa para
anunciarlo, en estas comunidades el nacimiento de
una nueva vida se considera una buena noticia para
toda la comunidad.

Es también tradicion, a los siete dias de vida
afeitar la cabeza del recién nacido, matar un corde-
ro y poner nombre al recién nacido en una fiesta
lidico-religiosa, Sbuieh, en la que participa toda la
familia y el pueblo, es la presentacién a la comuni-
dad del nuevo miembro. Es lo equivalente al bau-
tismo catélico.

Los musulmanes consideran que un feto des-
pués de la edad de ciento veinte dias es un bebé
viable. Un aborto o una muerte intrauterina que
ocurra ciento veinte dias después de la concepcion
requerird un entierro. El Islam permite el aborto si
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el embarazo amenaza la vida de la madre (Hyder,
2003).

Las mujeres han de seguir la tradicién de no
ducharse en los diez dias siguientes al parto, en ese
tiempo sélo estd recomendado asearse con pafios
mojados. Esta costumbre recuerda a la costumbre
espafiola de la cuarentena (costumbre que hoy dia
ya ha caido en desuso).

Las madres de esta zona suelen alargar la lac-
tancia materna al menos hasta el afio de vida.

La circuncision se realiza a todos los nifios, no
existe una edad para realizarla aunque debe ser
hecha antes de la pubertad, en esta zona se realiza
antes de los 5 afos de edad por un miembro deter-
minado de la comunidad preparado para ello.

- La muerte

La muerte se considera como un hecho predes-
tinado por Ald y supone el principio de la vida eter-
na. El Coran indica que la vida es la preparacion
para la vida eterna después de la muerte. El acce-
der a ella dependerd de que el individuo haya sido
un buen musulmén (creencia similar al Reino de
Dios cristiano).

Las familias con una fe mds profunda pueden
aparecer tranquilas y que aceptan la muerte al con-
siderarla como una decision divina, los musulma-
nes desaprueban cualquier asistencia médica que
pueda acelerar la muerte de un paciente, no aprue-
ban la eutanasia.

Es importante para los musulmanes recitar el
Coran delante del moribundo o desde un lugar pré-
ximo, rezos para preparar el alma para el encuen-
tro con Dios, similares a la Extrema Uncion catéli-
ca.

Para un paciente que acaba de morir, la cara y
el hombro derecho deben de orientarse en direc-
cién a la Meca, el cuerpo entero del difunto se
cubre por una sdbana o sudario y se debe manejar
con un respecto extremo solamente por personas
del mismo sexo.

El cuerpo serd lavado como parte de un ritual
religioso especial antes del entierro, no se lavardn
los cuerpos de los difuntos que sean considerados
mdrtires. Los entierros se realizan cuanto antes
después de la muerte, a veces el mismo dia. Tras el
terremoto que sacudi la provincia de Alhucemas
en 2004 no se lavaron a los muertos antes de ente-
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rrarlos, considerandolos martires, esta decision
tomada por la comunidad reconforté de la pérdida
a las familias porque de esta forma se asegura un
lugar en el paraiso.

Segin la tradicién, los difuntos contindan
amortajdndose; los ojos deben estar cerrados, la
mandibula inferior se venda a la cabeza para evitar
que se abra la boca, el cuerpo se endereza y los pies
se atan juntos. Tras la muerte el pueblo rezara por
el alma del difunto y en sefial de duelo acudirdn a
la casa familiar para acompaiar a los allegados.

Cuarenta dias después se repiten las oraciones
por el alma del difunto en la casa de la familia, los
vecinos llevardn comida y bebida y acompafiardn a
la familia, este acto se denomina Rebein que se tra-
ducirfa como curentena. Es la misa del mes cat6-
lica.

Los musulmanes si aceptan transfusiones de
sangre y los trasplantes de érganos. Se acepta que
los musulmanes donen sangre y O6rganos, pues
colaborar en el mantenimiento de la vida se consi-
dera un acto de la gran virtud (Hyder, 2003)

CONCLUSIONES

Tras analizar los resultados de este estudio
hemos encontrado ciertas semejanzas entre practi-
cas tradicionales y/o religiosas de la poblacién
musulmana estudiada y tradiciones cristianas; 10
dias sin bafio de las parturientas con la cuarentena,
la fiesta del Sbiueh con el bautizo, el Rebei con la
misa de difuntos al mes, etc. Pese a estos paralelis-
mos es evidente que la religién no marca tanto la
sociedad espafiola como lo hace en las sociedades
musulmanas. Como decfamos en la introduccion
de este trabajo; en el Islam la religion orienta todas
las facetas de la vida y en las zonas rurales las
sociedades son mas cerradas y la religion y las tra-
diciones toman atn mds fuerza, por lo que estas
semejanzas resultan casi anecdéticas. Lo que no
resulta tan anecddtico es el nimero de pacientes
musulmanes que atendemos a diario en los servi-
cios de salud.

Con estas pinceladas sobre las tradiciones y
cuidados en torno al nacimiento y la muerte en el
mundo musulman pretendemos contribuir a lograr
un acercamiento holistico a los pacientes musul-
manes que consiga acortar esa enorme distancia
cultural percibida por la poblacién y por el perso-
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nal de Enfermeria como parte de ella. Esta infor-
macién puede proporcionar una base para conse-
guir desarrollar modos de accién de la Enfermeria
en los que se incluyan las tradiciones culturales del
paciente; preservando su cultura, siendo coheren-
tes en el cuidado con sus tradiciones de salud y
reestructurando (adaptando) el cuidado a la cultura
del paciente (Lawrence y Rozmus, 2001).

Desde los afios 60, principalmente en el mundo
anglosajon, se han sucedido las enfermeras que
han desarrollado Modelos y Teorfas para mejorar
el cuidado a personas de usos culturales diferentes,
sin duda, el mayor impulso lo dio la que puede
considerarse como madre de la Enfermeria
Transcultural; la Dra. Leininger, junto a ella son
también muy interesantes los estudios de Lipson,
Purnell, Campinha-Bacote o Spector entre
otras/os. Una autora mas cercana a nuestro entor-
no, la francesa Marie-Frangoise Colliere (1996), va
mds alld de considerar la existencia de diferencias
culturales entre la enfermera y paciente (cuidadora
y cuidado) y considera que el cuidado es una opor-
tunidad de encuentro con el otro, un encuentro
dindmico en el que la cultura del individuo no es
algo estable y definido sino dindmico y en un cam-
bio constante, influenciado por la propia historia
de vida del individuo, sus experiencias, entorno,
etc. La identidad cultural del individuo estaria
definida por tanto, por un componente colectivo
(su grupo cultural) y por un componente individual
(su propia historia y contexto).

Los autores de este estudio creemos que en
nuestra labor diaria como profesionales de
Enfermeria, el extranjero ha de ser percibido desde
la similitud de dos individuos; el cuidador y el cui-
dado. Con pacientes de otras culturas, ademds de
tener en cuenta sus tradiciones de salud, creencias,
valores,..., debemos dar un paso mds y, compar-
tiendo la vision de Colliere de que la cultura no es
un monolito rigido que determina las relaciones
humanas sino un mosaico compuesto por indivi-
duos portadores de esa cultura, creemos que en el
cuidado tenemos que ser capaces de aspirar a
encontrarnos con el otro; con nuestro paciente.

BIBLIOGRAFIA

- CEA D’ANCONA, M?A. (2002). La medicion de las actitudes
ante la inmigracion: evaluacion de los indicadores tradiciona-
les de <<racismo>. Revista Espafola de Investigaciones

Socioldgicas, n° 99; 87-111. Madrid.

-CHEN GM Y STAROSTA WI. (1998). Foundations of
Intercultural Communication. Boston: Allyn y Bacon.

- COLLIERE MF. (1996). Soigner, le premier art de la vie.
Paris, InterEditions.

- Daneshpour, M. (1998). Muslim families and family therapy.
Journal of Marital and Family Therapy, 24, 355-390.

- GONZALEZ T. (2004). Las creencias religiosas y su relacion

con el proceso salud-enfermedad. Rev. Electrénica de

Psicologia Iztacala Vol. 7 N°2; 19-29.

GONZALVEZ, V. (1997). La percepcién del Mediterrdneo a

través de la inmigracion: las actitudes de los espafioles hacia

los magrebies. VI Seminaire internacional sur “La perception

de la Mediterranée par les pays méditerranées”, Comité pour

les Etudes Méditerranéens.

HYDER G. (2003). Care of the Muslim patient. ADF Health

Vol 4; 81-83.

-La Voz de Almeria. Amigos del Norte, amigos del Sur.
08/04/2007.

-LAWRENCE P AND ROZMUS C. (2001). Culturally

Sensitive Care of the Muslim Patient. Journal of Transcultural

Nursing, 12; 228-233.

LEINNINGER M. (1978). Transcultural Nursing: Concepts,

Theories and practices. John Wiley and Sons, New York.

LIPSON JG. (2000). Cultura y Cuidados de Enfermeria. Index

de Enfermerfa; 28-29. Disponible en <http://www.index-

f.com/index-enfermeria/28-29revista/28-29_articulo_19-
25 .php>
LUQUE MA Y OLIVER MI. (2005). Diferencias culturales

en la percepcion y vivencia del parto. El caso de las mujeres

inmigradas. Index de Enfermeria. Disponible en
<http://www.index-f.com/index-enfermeria/48-49revista/48-
49_articulo_9-13.php>

MARTINEZ MF ET COLS. (1996). (Eds.) La integracion
social de los inmigrantes africanos en Andalucia: Necesidades

y Recursos. Sevilla: Junta de Andalucia.
NAVAS MS ET COLS. (2004). Estrategias y actitudes de

aculturacion: la perspectiva de los inmigrantes y de los autdc-

tonos en Almeria. UAL. Direccién General de Coordinacion
de Politicas Migratorias. Consejeria de Gobernacién. Junta de
Andalucia.

- PLAZA-DEL PINO, F. (2004). Mi experiencia en el terremo-
to de Alhucemas. Rev. Albordn. 4: 16-19.

-PURNELL L. (2002). The Purnell Model for Cultural

Competence. J. of Trans. Nursing; 13; 193.

SPECTOR RE, MUNOZ MJ. (2003). Las culturas de la salud.

Madrid: Ed. Pearson Educacion.

VILA R. (2006). La dimensién afectiva de la competencia

comunicativa intercultural en la educacién secundaria obliga-

toria: Escala de sensibilidad intercultural. Revista de
Investigacion Educativa, 25, 2.

1¢. Semestre 2008 = Afio XII - N.° 23




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /All
  /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 /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts false
  /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 /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /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 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /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 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /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 <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e5c4f5e55663e793a3001901a8fc775355b5090ae4ef653d190014ee553ca901a8fc756e072797f5153d15e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc87a25e55986f793a3001901a904e96fb5b5090f54ef650b390014ee553ca57287db2969b7db28def4e0a767c5e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020d654ba740020d45cc2dc002c0020c804c7900020ba54c77c002c0020c778d130b137c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /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 <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /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.)
    /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 /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




