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Resumen

Introduccion. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente el ODS 3, buscan
garantizar una vida sana y promover el bienestar a través de la cobertura sanitaria universal, que
incluye acceso equitativo a servicios de salud esenciales y medicamentos. La estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), promovida desde 1978 y reafirmada en la Declaracion de
Astana, se considera fundamental para lograr estos objetivos al fortalecer el primer nivel de
atencion. Sin embargo, en Republica Dominicana, el primer nivel de atencién sigue siendo
insuficiente debido a limitaciones en recursos humanos, insumos y tecnologia, lo que afecta la
eficacia del sistema de salud y resulta en mayores costos y peores resultados de salud. Es crucial
coordinar esfuerzos y politicas basadas en evidencia para mejorar la atencion primaria y abordar

las necesidades epidemiologicas del pais, y asi avanzar hacia la cobertura sanitaria universal.
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Objetivo. Identificar tematicas prioritarias para la toma de decisiones basadas en evidencia para
los profesionales de salud del primer nivel de atencion en la Reptblica Dominicana. Métodos.
Se realiz6 una encuesta electronica con un muestreo estratificado y comparacion con datos
epidemiologicos. Participaron 475 personas que prestaron servicio en el primer nivel de atencion
en el Servicio Nacional de Salud (SNS) de la Republica Dominicana, durante el periodo octubre
2022- julio del 2023. Resultados: Los servicios de alta demanda fueron: atencion farmacéutica
(52.2%), consulta de medicina general (56.0%) y vacunacion (37.3%). L,as situaciones con una
mayor dificultad para ser diagnosticadas fueron: convulsiones y pérdida de conocimiento en
nifios (38.1%), convulsiones y pérdida de conocimiento en adultos (32.2%), problemas del oido
(29.9%), cambios en la vision (25.7%) y dolor en el pecho (22.4%). Los diagnosticos con mayor
dificultad a la hora de elaborar un plan de tratamiento y/o intervencion fueron: obstruccion de
vias respiratorias por cuerpo extraio (27.4%), amenaza de aborto/aborto (19.8%), intoxicacion
por oOrganos fosforados (19.4%), infarto agudo del miocardio (18.8%) y meningitis bacteriana
(16.7%). Conclusiones: Para fortalecer el primer nivel de atencidon en salud en la Republica
Dominicana y dar respuesta a las necesidades prioritarias es necesario: ampliar la cartera de
servicios, fortalecer las competencias de los recursos humanos en salud y proveer de
herramientas tanto de tecnologia sanitaria como de toma de decisiones basadas en evidencia.

Palabras Claves. Atencion Primaria de Salud, Medicina Basada en la Evidencia, Sistemas de

Salud, Republica Dominicana

Abstract

Introduction: The Sustainable Development Goals (SDGs), especially SDG 3, aim to ensure
healthy lives and promote well-being through universal health coverage, which includes
equitable access to essential health services and medicines. The Primary Health Care (PHC)
strategy, endorsed since 1978 and reaffirmed in the Astana Declaration, is pivotal for achieving
these goals by strengthening the first level of care. However, in the Dominican Republic, the first
level of care remains inadequate due to constraints in human resources, supplies, and technology,
impacting the health system’s effectiveness and leading to higher costs and poorer health
outcomes. Coordinated efforts and evidence-based policies are crucial for improving primary
care and addressing the country's epidemiological needs to progress towards universal health

coverage. Objective: To identify priority themes for evidence-based decision-making for
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primary health care professionals in the Dominican Republic. Methods: An electronic survey
was conducted with a stratified sampling and comparison with epidemiological data. A total of
475 individuals providing services at the first level of care within the National Health Service
(SNS) of the Dominican Republic participated during the period from October 2022 to July
2023. Results: High-demand services included pharmaceutical care (52.2%), general medicine
consultations (56.0%), and vaccination (37.3%). The most challenging conditions to diagnose
were seizures and loss of consciousness in children (38.1%), seizures and loss of consciousness
in adults (32.2%), ear problems (29.9%), vision changes (25.7%), and chest pain (22.4%). The
diagnoses with the greatest difficulty in formulating a treatment plan and/or intervention were
airway obstruction due to a foreign body (27.4%), threatened abortion/abortion (19.8%),
organophosphate poisoning (19.4%), acute myocardial infarction (18.8%), and bacterial
meningitis (16.7%). Conclusions: To enhance the primary health care system in the Dominican
Republic and address priority needs, it is essential to expand the service portfolio, strengthen the
competencies of health professionals, and provide technological tools and support for

evidence-based decision-making.

Keywords: Primary Health Care, Evidence-Based Medicine, Health Systems, Dominican

Republic

Introduccion

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) reconocen la importancia fundamental de lograr
un desarrollo sostenible y resiliente. E1 ODS 3 propone garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades. La meta 3.8 de este objetivo tiene la finalidad de “lograr
la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos financieros, el
acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros,
eficaces, asequibles y de calidad para todos” (1). Los sistemas de salud deben ser eficientes,
equitativos, solidos, con un funcionamiento adecuado y con capacidad de respuesta para afrontar

las prioridades de salud de la poblacion (2).
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Desde 1978 en la ciudad de Alma Ata, se ha propuesto la implementacion de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS) por parte de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS) para lograr “salud para todos en el afio
2000”. En vistas de no haberlo logrado, se lanz6 la estrategia adoptada en ocasion del 40

aniversario de la Declaracion De Alma Ata (3).

La declaracion de Astana senala lo siguiente: “Estamos convencidos de que el fortalecimiento de
la atencidn primaria de la salud es el enfoque mas inclusivo, eficaz y efectivo para la mejora de
la salud fisica y mental de las personas, asi como su bienestar social, y que la atencion primaria
de la salud es la piedra angular de un sistema de salud sostenible para la Cobertura Sanitaria

Universal (CSU) y los ODS relacionados con la salud” (3).

En el 2019, se realizé una reunion en México auspiciada por la OPS/OMS donde se propusieron
diferentes iniciativas para poner en marcha la APS. Dentro de éstas, se establecio la necesidad de
fortalecer el primer nivel de atencion como centro del sistema de salud, para que sea efectivo,
accesible y equitativo, sustentado en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.
La mejor manera de lograrlo es acercando el primer nivel de atencion a la gente, a la comunidad,
para lo cual es necesario disponer de la infraestructura adecuada, asi como de los recursos

humanos necesarios (4).

A pesar de tener un modelo de atencidén de salud que describe los alcances de cada nivel de
atencion, Republica Dominicana todavia no ha logrado la implementacion de un primer nivel de
atencion con capacidad resolutiva suficiente debido a las competencias del recurso humano
disponible y a la provision de insumos y tecnologias apropiadas. Ademas, persiste la
fragmentacion entre niveles. El fortalecimiento del primer nivel de atencion es una necesidad
para afrontar las necesidades epidemioldgicas de Republica Dominicana, lograr mejores
resultados de salud reflejados en los indicadores y disminuir los costos tanto para el sistema de

seguridad social, el Estado y el paciente (5).

La insuficiente promocién de la salud y prevencion de la enfermedad son el resultado del
deficiente funcionamiento y baja capacidad resolutiva del primer nivel de atencioén. La atencion

primaria es vital para tomar medidas a tiempo, trabajar en evitar enfermedades cronicas y
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situaciones de crisis. Las consecuencias afectan a la salud de la poblacion pudiendo acabar con
complicaciones, discapacidad e incluso la muerte, ademds de generar un excesivo gasto que se
puede evitar. Por ltimo, no permite al sistema de salud operar de forma eficiente, al contrario, se
vuelve muy costoso, insostenible y con una muy baja efectividad ya que la solucion de los

problemas de salud de la poblacion se centra en la atencion hospitalaria (6).

Para lograr este fortalecimiento, especialmente en areas priorizadas, se requiere de acciones
coordinadas con propositos claros entre diferentes actores, como la academia, el Ministerio de
Salud Publica y las sociedades cientificas, entre otros, asi como la definicion de politicas claras

por parte de la autoridad rectora del sector salud.

Los gobiernos son responsables de mantener la salud y proporcionar acceso equitativo a la
atencion médica de alta calidad. Sin embargo, un gran numero de personas en todo el mundo
todavia no tienen acceso a los servicios de salud que necesitan. Para fortalecer los sistemas de
salud, la evidencia juega un papel importante, al igual que para la mejora de la salud de la
poblacién y la aceleracion del logro de los ODS. La evidencia ayuda a tomar las decisiones
criticas de manera informada del sistema de salud, incluyendo quién presta servicios de salud, y
cémo se financian y organizan estos servicios. La formulacion de politicas de salud basadas en la
evidencia (EIP, por sus siglas en inglés) es un enfoque que tiene como objetivo garantizar que la
formulacion de politicas esté bien informada por la mejor evidencia disponible. Incluye procesos
sistematicos y transparentes para articular la evidencia global y local como un subsidio valioso

para la toma de decisiones.

En los tultimos afos se han producido algunos avances en la mejora de la salud mundial. Por
ejemplo, 146 de los 200 paises, o zonas, ya han alcanzado, o estan en vias de alcanzar, la meta de
los ODS relativa a la mortalidad de los menores de 5 afios. Sin embargo, no se ha avanzado lo
suficiente en otros ambitos, como en el de la reduccion de la mortalidad materna y en la
ampliacion de la CSU. En el 2020, aproximadamente 800 mujeres murieron a consecuencia del

embarazo o del parto en todo el mundo (7).

Paises como Costa Rica evalian y emiten un informe anual sobre la Evaluacion de la Prestacion

de Servicios de Salud en el Primer Nivel de Atencion identificar tanto la poblacion atendida (y
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sus indicadores relacionados), como las atenciones vinculadas a grupos relacionados de
diagnédsticos y por supuesto la evaluacion de la eficiencia. Este tipo de evaluaciones permite
identificar oportunidades de mejora y fortalecimiento del primer nivel de atencion (8). Sin
embargo, una de las principales limitaciones que se presentaron para este estudio ha sido el
acceso a la informacion del primer nivel de atencion del Servicio Nacional de Salud (SNS) de
Republica Dominicana. Esto impidid6 que se pudieran comparar las respuestas de los

participantes con los datos registrados en el sistema de informacion del SNS.

Un estudio publicado en el afio 2015 sobre viajes de corta duracion de servicios médicos de
atencion primaria organizados por las organizaciones no gubernamentales (ONG) americanas en
cinco regiones de Ecuador, Guatemala y Republica Dominicana, determind que los sintomas de
presentacion mas comunes en todas las regiones fueron dolor general, sintomas del tracto
respiratorio superior, trastornos de la piel, irritacion ocular, dispepsia y molestias abdominales
inespecificas. Entre el 71 y el 78% de las quejas de atencidon primaria se agregaron facilmente en
grupos de sintomas bien definidos. Los autores sugieren el desarrollo de directrices para los
médicos que participan en este tipo de viajes de servicios médicos centradas en el manejo de los

grupos de sintomas descritos (9).

Por otra parte, en agosto del 2023, se publico el ranking de diagndsticos mas frecuentes en el
primer nivel de atencion en Estados Unidos. Los 5 principales diagndsticos son: Hipertension
esencial (primaria) (5.5%), Hiperlipidemia no especificada (2.4%), Diabetes mellitus tipo 2 sin
complicaciones (1.6%), Hiperlipidemia mixta (1.3%), Hipotiroidismo (1.2%). Y los dos

principales servicios son consultas de adultos sin anormalidades (1.6%) e inmunizaciones (2%)

(10).

Uno de los puntos mas importantes para lograr un primer nivel de atencion resolutivo es que el
personal de salud pueda tomar decisiones basadas en evidencia, especialmente para aquellas
situaciones en las que no cuentan con todos los recursos. Para ello, lo primero es identificar
cuéles son los diagnosticos mas frecuentes, situaciones mas dificiles de diagnosticar y cudles son
los diagnosticos para los cuales es mas complejo disefiar una terapéutica. El objetivo del presente
estudio es identificar tematicas prioritarias en el primer nivel de atenciéon en la Republica

Dominicana, que permitan a los profesionales de la salud tomar decisiones basadas en evidencia.
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Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo corte transversal y de fuente primaria con la finalidad de
conocer las tematicas prioritarias de salud en el primer nivel de atenciéon en la Republica
Dominicana y la frecuencia de demanda de los servicios.

Se evaluaron los servicios ofrecidos y la frecuencia de su demanda. Se le solicito a cada
participante que indicara segun el servicio, si la demanda era alta, moderada, baja o nula. La
clasificacion se determind dependiendo de la frecuencia de la solicitud de los servicios: Alta
demanda (mas de 5 veces por semana), Demanda Moderada (de 1 a 5 veces por semana), Poca

demanda (1 vez por semana o menos), No se brindaba ese servicio.

La poblacion estudiada estuvo conformada por médicos y otros profesionales del area de la salud
que prestaron sus servicios en el primer nivel de atencién de la Reptblica Dominicana, en el
periodo comprendido entre octubre 2022-julio 2023 y que cumplieron con los criterios de

inclusion y no de exclusion.

La muestra fue de 475 personas seleccionadas de manera aleatoria estratificada dentro del grupo
de profesionales que dieron servicio en el primer nivel de atencion en el sector publico, durante
el periodo de recoleccion de los datos. Los encuestados fueron de los Servicios Regionales de
Salud (SRS), de esta manera se garantizd una representatividad de toda la poblacion del personal

de atencion primaria de la Reptiblica Dominicana.

Los criterios de inclusion fueron: Médicos y enfermeras que prestaron servicios en el primer
nivel de atencidon en el Servicio Nacional de Salud en Republica Dominicana en el periodo
comprendido entre octubre 2022-julio 2023. Los participantes excluidos fueron aquellos tenian al

menos 6 meses prestando servicios en el primer nivel de atencion.
El plan de analisis estadistico utilizado fue descriptivo por medio de frecuencias, porcentajes y
graficos de barras. Se tomaron en cuenta todas las consideraciones éticas requeridas y los

participantes aceptaron el consentimiento informado electronico antes de responder la encuesta.

Resultados
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De las 475 personas que participaron en el estudio, 76% fueron mujeres y 24% hombres. La
distribucion en los grupos segun edad indicé que 55.4% de los participantes tenia entre 20 y 30

afios, 11.2% de 31 a 35 afios, 9% de 36 a 40 afios, 10.7% de 41 a 45 afios y 13.5% 46 o mas.

Respecto al mayor grado académico alcanzado por los participantes, solo un 1% alcanz6 el nivel
técnico, 77% nivel universitario y 22% nivel de postgrado. En lo concerniente al rol que cada
uno ocupaba en el primer nivel de atencidn, solo un 0.2% ocupaba un rol gerencial, 3.6% fueron
enfermeras/os, 11.8% fueron médicos especialistas, 28.6% fueron médicos generales y 55.8%

fueron médicos generales pasantes.

Del total de los participantes, el 51% refirieron trabajar en una zona urbana y 49% en una zona
rural. Al mismo tiempo, el 92% indico trabajar para el Servicio Nacional de Salud y un 8% tanto

para el sector publico como para el sector privado.

Las situaciones que representaron una mayor dificultad a la hora de ser diagnosticadas segun los
participantes fueron: 1) las convulsiones y pérdida de conocimiento en nifios (38.2%), 2) las
convulsiones y pérdida de conocimiento en adultos (32.1%), 3) problemas de oido (30%), 4)
cambios en la vision (25.7%), 5) dolor en el pecho (22.4%) y 6) dolor abdominal en nifos <5

afios (20.5%) (Ver grafico 1).
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Grdfico 1. Situaciones que representan una mayor dificultad a la hora de ser diagnosticadas
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Fuente: equipo investigador, Republica Dominicana 2024.
Los participantes indicaron que los diagndsticos més frecuentes en el primer nivel fueron: 1)
amigdalitis bacteriana (71.4%), 2) resfriado comln (66.5%), 3) fiebre (56.6%), 4) diarrea

(51.8%), 5) hipertension arterial (50.3%) y 6) diabetes mellitus (47,2%) (Ver grafico 2).

Grdfico 2. Diagnosticos mas frecuentes en el primer nivel de atencion
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Fuente: equipo investigador, Republica Dominicana 2024.

Los participantes indicaron que los diagnosticos mas dificiles a la hora de disefiar una
intervencion o tratamiento en el primer nivel fueron: 1) obstruccion de vias respiratorias
(27.4%), 2) amenaza de aborto (19.8%), 3) intoxicacion por organos fosforados (19.4%), 4)

infarto agudo del miocardio (18.8%), 5) meningitis bacteriana (16.7%) y 6) ulcera péptica
gastrica (16.2%) (Ver grafico 3).

Grafico 3 . Diagnosticos que representan una mayor dificultad a la hora de elaborar un plan de

tratamiento
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Fuente: equipo investigador, Republica Dominicana 2024.

Al mismo tiempo, se evaluaron los servicios ofrecidos y la frecuencia de su demanda. Se le
solicitd a cada participante que indicara segun el servicio, si la demanda era alta, moderada, baja
o nula.

Como se puede observar en el grafico 4, la atenciéon farmacéutica es un servicio de alta
frecuencia de demanda en el 52.5% de los casos, frecuencia moderada en el 37.3% y poco
frecuente en el 10.5%. Todos los participantes indicaron que este servicio es ofrecido en los
centros en los que prestan servicios. La consulta de medicina general es un servicio de alta
frecuencia de demanda en el 56% de los casos, frecuencia moderada en el 40.4% y poco
frecuente en el 3.5%. Todos los participantes indicaron que este servicio es ofrecido en los

centros en los que prestan servicios.

En el caso de la consulta de medicina interna, ésta es un servicio de alta frecuencia de demanda

en el 16.4% de los casos, frecuencia moderada en el 28.8% y poco frecuente en el 23.6%. El
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31.2% indicaron que este servicio no es ofrecido en los centros en los que prestan servicios. En
el caso de la consulta de medicina familiar y comunitaria, ésta es un servicio de alta frecuencia
de demanda en el 23.8% de los casos, frecuencia moderada en el 35.2% y poco frecuente en el
20.7%. El 20.4 % indicaron que este servicio no es ofrecido en los centros en los que prestan

servicios (Ver gréfico 4).

Grafico 4 . Frecuencia de Demanda por Servicios de Salud (Parte 1)
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Fuente: elaboracion propia, Republica Dominicana 2024.

Como pueden observarse en el grafico 5, existen varios servicios que no se brindan en un alto
porcentaje de los centros en los que prestan servicios los participantes del estudio. Los servicios
de vacunacion son servicios de alta demanda (37.3%), mientras que los servicios de fisioterapia,
consejeria, odontologia general, psicologia clinica, telemedicina y ambulancia son servicios con
demanda poco frecuente en la mayoria de los centros de salud de primer nivel (mas del 40%).

Algunos servicios no son ofrecidos en los centros (ver grafico 5).
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Grdfico 5 . Frecuencia de Demanda por Servicios de Salud (Parte 2)
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Fuente: elaboracion propia, Republica Dominicana 2024.

Discusion:

Es sorprendente que las practicas y desafios actuales de APS en América Latina presentadas por
Bascolo e Yavich en el afo 2016 atn sigan vigentes en la region. Segun los autores, hay tres
niveles de factores que ejercen una fuerte influencia en la implementacion de la atencion
primaria en el primer nivel de atencion (11). El primero es el contexto politico y econémico de
cada pais, que determina la fortaleza del sistema de proteccion social. El segundo es el sistema
de salud, con un gasto publico en salud bajo, limitaciones respecto a la colaboracion
intersectorial para abordar los determinantes sociales de la salud y la segmentacion del propio
sistema. Todavia hoy, esta realidad se refleja en desigualdades en el estado de salud de la
poblacion, en la cobertura, el acceso y la calidad de la atencion de salud. El tercer factor es el
sistema de prestacion de servicios de salud. Se espera que la APS pueda reducir la fragmentacion
entre los niveles de atencion y mejorar el acceso, la integralidad y la calidad de los servicios de
salud para responder a los principales problemas de salud de la poblacion.

Republica Dominicana no es la excepcion. Persisten limitaciones para la implementacion de la
estrategia de APS, sobre todo en el primer nivel de atencion. Los tres factores antes mencionados

ejercen una fuerte influencia en este sentido.
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Segun este estudio, la mayoria de los centros de primer nivel de atencidon estdn en manos de
médicos generales pasantes cuyas edades rondan entre los 20 y 30 afios. La pasantia de ley es el
tiempo de servicio en salud que debe completar todo médico como prerrequisito para obtener el
Exequatur que le autoriza ejercer la profesion de Doctor en Medicina en la Republica
Dominicana. Su duracion es de un afio y tiene como base legal (12). Esto indica que, en el primer
nivel de atencion la mayoria son médicos sin experiencia y cuya rotacion es alta dada la duracion
de la pasantia de ley. Para lograr un primer nivel de atenciéon en salud resolutivo, es
imprescindible que los médicos pasantes estén acompafiados por médicos generales con
experiencia y/o especialistas sobre todo de medicina familiar y comunitaria, ya que esta es la

especialidad idonea para este nivel de atencion.

Por otro lado, cabe destacar que es importante reforzar la cartera de servicios del primer nivel de
atencion de manera que se amplie la oferta acorde a la demanda que se visualiza en los
resultados. Como se puede observar, las situaciones de emergencia y urgencias son aquellas para
las que resulta més dificil identificar un diagnoéstico: convulsiones, pérdida de conocimiento,
cambios en la vision, dolor en el pecho y dolor abdominal. Esto amerita considerar la formacion
de los médicos de primer nivel para poder resolver estas situaciones, asi como la participacion de

emergenciologos.

Se observa también que los diagnosticos mas frecuentes incluyen tanto enfermedades infecciosas
(amigdalitis bacteriana, fiebre, diarrea) como enfermedades no transmisibles (diabetes e
hipertension arterial), indicando cudles deben ser las intervenciones mas fuertes en materia de
prevencion y promocion de la salud, asi como el refuerzo de las herramientas de toma de

decisiones informadas para el personal de primer nivel de atencion.

Sin embargo, se considera que se debe prestar especial atencidon a aquellos diagnosticos para los
cuales les resulta mas dificil disefiar un tratamiento o intervencion, sobre todo considerando que
los 5 primeros casos conllevan riesgo de muerte: 1) obstruccidon de vias respiratorias (27.4%), 2)
amenaza de aborto (19.8%), 3) intoxicacion por drganos fosforados (19.4%), 4) infarto agudo del

miocardio (18.8%), 5) meningitis bacteriana (16.7%) y 6) tlcera péptica gastrica (16.2%). Se
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sugiere un entrenamiento permanente del personal, contar con los equipos necesarios y

herramientas como resimenes de evidencia para toma de decisiones rapidas.

Respecto a los servicios ofrecidos y la demanda que realizan los usuarios, llama la atencién que
el 54% indicd que los servicios farmacéuticos son los de mayor demanda. Es decir, que se
evidencia un desbalance con los servicios de prevencion y promocion propios del primer nivel de
atencion. El dato de que la consulta de medicina general es un servicio de alta frecuencia de
demanda (56%) es coherente con la realidad de que la mayoria del personal disponible es médico

pasante o médico general.

Es evidente que en la Republica Dominicana han habido avances significativos en materia de
salud, sin embargo, atin quedan asuntos pendientes que requieren del compromiso de la autoridad
sanitaria en la determinacion de un nuevo modelo de atencion y financiamiento del primer nivel
de atencidn, establecimiento de nuevas normas y en el aseguramiento tanto del cumplimiento de
normas existentes como de abastecimiento de tecnologias sanitarias en centros de salud y en la

cobertura de los servicios por parte de la seguridad social.

Finalmente, el contexto politico y economico de Republica Dominicana actual presenta una
oportunidad para fortalecer el sistema de seguridad social que debe aprovecharse. Se sugiere un
aumento del gasto publico en salud con un estricto seguimiento a las cuentas nacionales de salud
y rendicion de cuentas por parte de las instituciones publicas. Ademas, se debe continuar
promoviendo la colaboracion intersectorial para abordar los determinantes sociales de la salud y
atacar la segmentacion del sistema. Finalmente, se sugiere el fortalecimiento de la rectoria,
elaboracién de politicas publicas estratégicas y actualizacion del marco legal en salud de manera
que la implementacion de la estrategia de APS sea efectiva, aumente la integracion de niveles de

atencion, garantice el acceso, y la calidad de los servicios.
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