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RESUMEN

Antecedentes: la lectura de los trabajos de Miller y Montesinos, entre otros, nos alento a iniciar cam-
bios en nuestra unidad académica, definir mejor las competencias clinicas y adecuar la ensefianza y
evaluacién.

Objetivos: comunicar una experiencia docente de evaluacion formativa compartida permanente.
Material y métodos: analizamos nuestra experiencia con: 1) una lista de verificacién de las 5 com-
petencias del Mini-CEX para Evaluacidon Formativa Compartida Permanente con devolucion, 2) un
programa elemental de Lectura critica de trabajos cientificos, 3) un ejercicio clinico presentado por
alumnos, 4) tedricos grabados con voz en el Entorno Educativo a disposicion permanente de alumnos,
5) un e-book gratuito 32 edicién 2016 y 6) simulacidon de practicas sencillas en el Hospital de Simulacion
Clinica (HoSiC). Finalmente, hicimos una encuesta informatizada de satisfaccién a los alumnos que
cursaron en 2016 con Google Forms® como referencia aproximada del impacto.

Resultados: obtuvimos 46 respuestas de 67. Los alumnos consideraron como buenos o muy buenos:
1) trabajos practicos 69%, 2) tedricos grabados 90%, 3) el e-book 90%, 4) Ejercicios clinicos 100%, 5)
Lectura critica 85%, 6) Tedricos breves 58% y 7) Curso completo 90%. La encuesta especifica para Si-
mulacion mostré que: a) el 67% nunca habia hecho esas practicas, b) el 100% la consideré muy buena
y c) el 65% de los alumnos mejord el tiempo y la calidad de ejecucidn de la practica al repetirla.
Conclusiones: si bien las encuestas hablan poco del proceso de ensefianza-aprendizaje, la satisfaccion
se correlaciona en forma directa con la motivacion, que es esencial a la hora de aprender y de ensefiar.

B Palabras clave: Educacion, médica, pregrado, cirugia, evaluacién, formativa, Mini-CEX.

ABSTRACT

Background: the reading of the works of Miller and Montesinos among others, encouraged us to
initiate changes in our academic unit. Better definition of clinical skills, and adequate teaching and
assessment.

Objectives: to communicate a teaching experience of continuous shared formative evaluation.
Materials and methods: we analyze our experience with: 1) a checklist of the 5 competencies of the
MiniCEX for Permanent Formative Shared Assessment with feedback, 2) an elementary program of Cri-
tical Reading of Scientific Works, 3) a clinical exercise presented by students, 4) conferences recorded
with voice in the Educational Environment available for students, 5) a free Ebook 3rd edition 2016, and
6) simulation of simple practices in Clinical Simulation Hospital (HoSiC). Finally, we did a computerized
survey of satisfaction to the students that took in 2016 with Google Forms® as approximate reference
of the impact.

Results: we obtained 46 responses of 67, students considered as good or very good: 1) Practical Works
69%, 2) Theoretical Engravings 90%, 3) The Ebook 90%, 4) Clinical Exercises 100%, 5) Critical Reading
85 %, 6) Theorists Brief 58% and 7) Complete Course 90%. The specific survey for Simulation showed
that: a) 67% had never done these practices, b) 100% considered it Very Good and c) 65% of the stu-
dents improved the time and quality of execution of the practice when repeating it.

Conclusions: although the surveys speak little about the Teaching-Learning process; Satisfaction corre-
lates directly with motivation, which is essential when it comes to learning and teaching.

B Keywords: medical education, undergraduate, surgery, evaluation, MiniCEX .
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Introduccion

Motivados por el interés creciente de la comu-

nidad académica en pedagogia médica, llegamos hace
un tiempo a los trabajos de Miller y, entre nosotros, a
los de Montesinos®?, tratando de mejorar las definicio-
nes, la ensefianza y la consiguiente evaluacion de las
competencias clinicas. Esto nos alentd a iniciar cambios
en nuestra Catedra E de Cirugia de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata,
atendiendo al modelo conceptual de Miller (Fig. 1), que
se puede sintetizar con su propio texto:
Si bien evaluar el conocimiento es esencial en medicina,
es una evaluacion incompleta si pensamos que la me-
dicina es la aplicacion prdctica de esos conocimientos.
Para completar ese amplio objetivo, los evaluados de-
ben demostrar “saber como” usar ese conocimiento, de
otro modo solo serian “sabios inutiles”*>.
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Modelo conceptual de MILLER modificado por E. Durante?

Creemos que, en consideracién a la comple-
jidad y multidisciplinariedad del ejercicio de la medici-
na, y en coincidencia con las corrientes de la educacidén
médica actuales, debemos adherir a la metodologia de
ensefianza de la cirugia basada en la determinacion de
las competencias necesarias para la actuacion del mé-
dico, desarrollando toda la estrategia disponible para el
logro de esas competencias y para evaluar su aprendi-
zaje.

Ensefianza basada en competencias®’

Se puede definir la competencia como “una
combinacién de conocimientos, habilidades (intelec-
tuales, manuales, sociales, etc.), actitudes y valores que
capacitaran a un graduado para afrontar la resolucion
de problemas o la intervencién en un contexto acadé-
mico, profesional o social determinado”®. Para lograrla
no alcanza con ensefar contenidos tedricos y practicos,
actitudes y valores, sino debe capacitarse al graduado
en campo para actuar eficientemente. Es un sistema de
enseflanza-aprendizaje orientado a desarrollar autono-
mia y capacidad de aprender a aprender por parte de

todos los integrantes del proceso de ensefianza-apren-
dizaje.

El informe de la UNESCO titulado “La educa-
cién encierra un tesoro”® propuso cuatro pilares en
los que se deberia basar la educacién en el siglo XXI:
1) aprender a conocer, 2) aprender a hacer, 3) aprender
a vivir juntos y 4) aprender a ser. Y establece que las
competencias pueden ordenarse en tres ambitos:

e conocer y comprender (conocimientos)
e saber como actuar (habilidades)
e saber ser (actitudes).

¢Cudles son las competencias necesarias?

A. Competencias generales: son las que se relacionan
con la formacidn integral de la persona y en su mayo-
ria preexisten al comienzo de la educacion médica,
aunque se debe trabajar para mejorarlas. Son:
Al.Instrumentales: permiten el desempefio adecua-

do (analisis, sintesis, planificacion, comunicacion,
etc.).
A2.Personales: favorecen la relacién con los demas
(colaboracion, interaccidn, equipo, etc.).
A3.Sistémicas: permiten comprender todo el sistema
en el que se trabaja (creatividad, liderazgo, apren-
dizaje auténomo, adaptacion al cambio, etc.).

B. Competencias especificas: son las que se vinculan a
una disciplina en particular, en nuestro caso con la
Cirugia, y son el objetivo de la educacién médica. Se
pueden diferenciar en:

Bi1.Académicas: son los conocimientos tedricos en
los que se basan las practicas disciplinares, han
sido el centro de la educacidon médica y aun hoy
son importantes en la formacién profesional (evi-
dencias cientificas y los conocimientos de Clinica
Quirurgica).

B2.Disciplinares: son las habilidades que llevan a la
practica los conocimientos tedricos. Se seleccio-
nan las mas frecuentes y elementales, necesarias
para el ejercicio profesional (biopsias, suturas,
maniobras semioldgicas, etc. realizadas en simu-
ladores).

B3.Profesionales: son las habilidades complejas, ca-
racteristicas de una determinada disciplina; en el
campo de la cirugia podrian ser: utilizar el método
clinico de diagndstico y tratamiento, interpretar
estudios, tacticas operatorias, etcétera.

¢Como evaluar las competencias necesarias?

Deberemos en cada caso:

1. Definir con precisidn en qué consiste cada una de las
competencias seleccionadas.

2. Asignar actividades para la adquisicion de la compe-
tencia en cuestion.

3. Designar donde, cudndo y con qué docente se reali-
zard la actividad.
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4. Determinar la estrategia que se utilizard para el
aprendizaje de las competencias.

5. Desarrollar indicadores fiables para cada competen-
cia a los efectos de la evaluacién.

Material y métodos
Coémo lo hicimos nosotros

Eliminamos las clases tedricas presenciales y
las reemplazamos por clases grabadas con la voz del
profesor alojadas en el Entorno Educativo Virtual de
nuestra Facultad, lo que da a los alumnos la posibilidad
de escucharlas cuando quieran, y a los profesores la de
agregar temas y actualizarlos seguido.

Asi, utilizamos la mafana de los viernes para
hacer un “Taller”, con la participacién de todos los
alumnos y docentes de la Catedra para compartir:
1) una conferencia breve acerca de un tema acotado,
2) presentacion de un caso por parte de los alum-
nos en un ejercicio clinico muy atractivo para todos y
3) la lectura critica de un trabajo de investigacion pu-
blicado, usando un listado de verificacién. Una vez en
cada mes del curso, los alumnos concurren al Hospital
de Simulacién de la Facultad para realizar prdcticas sen-
cillas en simuladores. El 4° y 8° viernes se les administra
un examen parcial de evaluacion formativa.

Los otros 3 dias, los alumnos concurren en
grupos de 5 a 6 alumnos a 6 servicios de cirugia del area
(Hospital Rossi, Hospital Gutiérrez, Hospital San Roque
de Gonnet, Hospital A. Korn de Melchor Romero, Hos-
pital San Juan de Dios y Hospital Espafiol de La Plata)
con tutores docentes de la Catedra y en la modalidad
de inmersién en la actividad asistencial y académica de
los servicios, con el objetivo de que tengan la vivencia
de las tareas diarias y puedan acceder a lo que se deno-
mina el “curriculo oculto” de la ensefianza profesional.

Ejercicios de evaluacion formativa compartida perma-
nente con devolucion

El Mini-CEX (mini Clinical Evaluation Exercise)
es un instrumento creado para la evaluacion secuencial
del desempefio profesional de residentes a través de
observacion directa, mientras participan de un encuen-
tro con un paciente, y la valoracién de su competencia
para una serie de habilidades y destrezas clinicas, con
una posterior “devolucién” en su ambito de trabajo.

El Mini-CEX permite evaluar en forma estruc-
turada las siguientes competencias:

1. Habilidades para la conduccion de la entrevista mé-
dica: si el entrevistador facilita al paciente el relato
con uso eficaz de preguntas e instrucciones, sin in-
fluenciarlo, y si responde a las sefales afectivas ver-
bales y no verbales del entrevistado.

2. Habilidades para la conduccién del examen fisico: si
el entrevistador sigue una secuencia eficaz y légica
del examen, brinda informacidn al pacientey presta

atencion al bienestar y pudor del paciente.

3. Cualidades humanisticas/profesionalismo: si el en-
trevistador muestra respeto, compasion y empatia
hacia el paciente, logra su confianza y atiende sus
necesidades.

4. Criterio clinico: si el entrevistador ordena adecuada-
mente los estudios diagndsticos y considera riesgos
y beneficios.

5. Habilidades para el asesoramiento del paciente: si
el entrevistador explica al paciente los fundamentos
de cada estudio o tratamiento, obtiene su consenti-
miento y lo aconseja.

6. Organizacidn/eficiencia: si el entrevistador prioriza
lo importante, es oportuno en su intervencion y su-
cinto en sus expresiones.

Es una prueba estructurada, puede ser reali-
zada con facilidad en unos 20 minutos y minimiza las
diferencias interpersonales entre los evaluadores. Per-
mite comparar los progresos logrados por un individuo
y entre varios individuos mediante evaluaciones perid-
dicas*“.

El Mini-CEX en la generacion de competencias clinicas
en el pregrado®

Comenzamos a utilizar el Mini-CEX para eva-
luar los progresos en el entrenamiento de los médicos
en el posgrado, y eso nos permitié pensar en la posibi-
lidad de usarlo también en el pregrado.

Generamos un instrumento de verificacion es-
tableciendo 5 dimensiones para cada una de las com-
petencias por evaluar (Fig. 2) y comenzamos a usarlo
tanto para medir los progresos en la formacién de los
alumnos como para inducirlos a considerar todas las
competencias que deberan desarrollar en la entrevista
con pacientes, para obtener datos clinicos para el diag-
nostico y consolidar la relacion médico-paciente que
permita un tratamiento efectivo de su enfermedad.

De este modo, los alumnos van adecuando
sus caracteristicas de personalidad al logro de las com-
petencias descriptas y se ponen en contacto operativo
con el rasgo mas saliente de la practica asistencial, que
es la necesidad de tomar decisiones terapéuticas con
algun grado de incertidumbre y luego hacer los cam-
bios necesarios de acuerdo con la evolucion. Es por eso
que pretendemos la inmersién en toda la actividad de
los servicios asistenciales y alli desarrollamos la expe-
riencia con el Mini-CEX de la siguiente forma:

1- Un alumno entrevista a un paciente mientras sus
compafieros y el instructor evalian su desempefio,
mediante la lista de verificacion de competencias del
Mini-CEX (Fig. 2).

2- Luego de realizada la anamnesis y el examen fisico,
pasan a un aula en la que el alumno/entrevistador
refiere sus diagndsticos presuntivos y una secuencia
de estudios; ademas simula ante el grupo cémo ha-
ria para informar y asesorar al paciente acerca de su
enfermedad y los pasos por seguir.
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DIMENSIONES de las COMPETENCIAS en el Mini-CEX

INSATISFACTORIO SATISFACTORIO | SOBRESALIENTE
1-2 - 3 4-5 - 6|7-8 -9

1- Habilidad para la conduccién de la entrevista:

a. Logra empatia con el paciente. Lo saluda y se presenta

b. Interroga todos los antecedentes (e. actual, personales, familiares, etc.)

c. Estimula y conduce el relato sin inducir sesgo. Actitud corporal adecuada

d. Identifica y responde adecuadamente a las sefiales no verbales

e. Reconduce el interrogatorio de acuerdo con hallazgos

INSATISFACTORIO SATISFACTORIO | SOBRESALIENTE

2- Habilidad para la conduccién del examen fisico: bl B It

a. Respeta las creencias y pudores del paciente,informa cada maniobra

b. Sigue la secuencia establecida para el examen fisico

c. Realiza correctamente cada maniobra semioldgica

d. No omite revisar ninguna regién corporal

e. Pondera laimportancia de cada hallazgo semioldgico

INSATISFACTORIO SATISFACTORIO | SOBRESALIENTE

3- Cualidades humanisticas / profesionalismo: bl B It

a. Respeta al paciente y presenta un arreglo personal adecuado

b. El alumno genera confianza en el paciente (empatia)

c. Explica tanto como pregunta, y escucha tanto como dice

d. Maneja bien los temas embarazosos y asegura confidencialidad

e. Atiende la necesidad del paciente de informacién

INSATISFACTORIO SATISFACTORIO | SOBRESALIENTE

4- Criterio clinico: it Iwinontianerd s

a. Maneja adecuadamente potenciales datos clinicos contrapuestos

b. Formula adecuadamente los diagndsticos presuntivos

c. Evita estudios innecesarios o no adecuados para los Dx presuntivos

d. Considera los riesgos, beneficios y molestias de los estudios

e. Considera el costo-efectividad del plan de estudios propuestos

INSATISFACTORIO SATISFACTORIO | SOBRESALIENTE

5- Habilidad para asesorar al paciente: ted e G| dedcélG:n 25

a. Explica el plan de estudios y confirma que el paciente haya entendido

b. Solicita consentimiento para los estudios por realizar

c. Instruye al paciente, a su nivel, acerca de los posibles hallazgos

d. Aconseja al paciente acerca de los tratamientos por seguir y lo consulta

e. Reconoce los deseos del paciente y les da prioridad

INSATISFACTORIO SATISFACTORIO | SOBRESALIENTE

6- Organizacion y eficiencia en la tarea: bl B It

a. Organiza su tarea y da prioridad a las actividades mas relevantes

b. Demuestra un buen uso del tiempo en la recoleccién de datos clinicos

c. Sus intervenciones son precisas y sucintas

d. Esta atento a cada hallazgo en la anamnesis o el examen fisico

e. Define el diagndstico e indica el tratamiento

Lista de verificacion de las competencias con el Mini-CEX (Disefio de los autores)
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3- Posteriormente se le proveen los resultados de los
estudios realizados y el alumno debe planificar el
tratamiento que indicara.

4- Para finalizar, el resto de los alumnos y el tutor le
hacen al alumno/entrevistador la devolucién de su
desempefio clinico, poniendo interés en aspectos
poco sefialados de la competencia clinica, como su
proceder humano y profesional durante el encuen-
tro, y la organizacién y eficiencia para establecer el
mejor tratamiento en el menor tiempo posible.

Creemos que este aspecto hace la diferencia
respecto de la instruccion clasica y potencia las virtudes
del Mini-CEX en el proceso de instruccion clinica en la
ensefianza de la cirugia durante el pregrado, ya que es
muy interesante observar como los alumnos que han
sido evaluadores antes de ser evaluados por sus pares,
internalizan las pautas de conducta esperadas y mejo-
ran radicalmente su desempeifio a medida que se van
sucediendo las experiencias y van interviniendo en su-
cesivos encuentros.

Material de estudio y tedricos grabados

Las clases tedricas referidas a los contenidos
mas importantes debido a su prevalencia, de incumben-
cia especifica de la especialidad, estan grabadas con au-
dio en el Entorno Educativo de la Facultad, y los alumnos
pueden tomarlas cuantas veces quieran, especialmente
antes de talleres conjuntos y antes de sus examenes.

Ademas, les proveemos un libro electrdnico
gratuito: Cirugia. Bases clinicas y terapéuticas. 3° edi-
cién 2016 (ISBN 978-950-34-1039-4), en el que figuran
todos los temas de la especialidad, de autoria de los
mas distinguidos cirujanos y profesores del pais coor-
dinado por los profesores Jorge Defelitto y Alberto
Cariello. Esta alojado en el repositorio institucional de
obras de acceso gratuito de la Universidad Nacional
de La Plata (SeDiCl - http://sedici.unlp.edu.ar/hand-
le/10915/56230). Contiene innumerables ilustracio-
nes, fotografias y videos que refuerzan y amplian la
lectura de sus 2740 paginas'*2,

Presentacion de casos reales

Los dias viernes nos reunimos para hacer un
ejercicio clinico en el que los alumnos de uno de los

hospitales junto con su instructor exponen un caso
clinico, utilizando un esquema de presentacion estruc-
turada y didactica con imagenes, para ser resuelto co-
lectivamente por el resto de los alumnos y docentes.
Al decir de Miller, intentamos pasar de conseguir que
“sepa algo”, a pretender que “sepa como hacerlo”, un
escaldn superior en la pirdmide*®’.

Lectura critica

La Lectura critica busca que el estudiante com-
prenda, reflexione y solucione problemas de manera
eficiente, desarrolle una dptima capacidad de juicioy la
utilice.

Esto ha impactado particularmente en la ense-
flanza del método cientifico a fin de obtener evidencias
de calidad para utilizar en la practica clinica'*".

Al programar la actividad de Lectura critica de
un articulo cientifico publicado, nuestro objetivo es que
los alumnos analicen la validez interna de dicho articulo
y, con ayuda de los docentes, tengan una aproximacion
a la validez externa de una evidencia cientifica.

Esperamos que aprendan a diferenciar el rela-
to de los hallazgos y su circunstancia (hechos objetivos)
de las especulaciones acerca de su significacion (opi-
niones subjetivas), con la finalidad de evaluar la validez
de la evidencia. Un objetivo no menos importante es
la identificacién de las variables y su manejo que dan
consistencia a la conclusién del articulo.

Simulacién de prdcticas sencillas®2°

Los alumnos concurren al Hospital de Simu-
lacion Clinica de la Facultad, donde 4 docentes espe-
cializados de nuestra catedra atienden a 2 grupos de
10 alumnos cada vez. Previamente, ellos reciben por
correo electrénico un instructivo y guias de autoevalua-
cién de cada practica que van a realizar®(Fig. 3):

e Lavado de manos

* Uso de ropa estéril (habito quirdrgico)

* Uso de instrumental quirurgico

* Anestesia local

* Seccion de piel sobre bastidor

e Suturas de piel sobre bastidor

* Tacto rectal

* Inyectables intravenosos (IV) en simulador.
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Los docentes registran el tiempo vy la calidad
de la practica, comparando la primera con la ultima
practica en cada alumno. Los alumnos ademas comple-
tan una encuesta.

Examen sumativo final

Lo administramos con pacientes en el caso de
los alumnos de la Practica Final Obligatoria, en los que
estamos introduciendo el Mini-CEX con su lista de veri-
ficacion, que han trabajado durante el curso.

Buenos resultados provisorios en la muestra
pequefia con que contamos.

Comunicacion permanente docente-alumno

Debido a que la gran mayoria nuestros alum-
nos tiene un “teléfono inteligente”, generamos un
“muro” en Facebook® con toda la informacién de la
Catedra, ademas del Entorno Educativo, al que los
alumnos tienen acceso con clave personal. Un correo
electrénico cirugiaeunlp@gmail.com les permite con-
tactarse con la secretaria.

Resultados
Encuesta de satisfaccion

Se realizd una encuesta general utilizando el
envio por correo electrénico mediante el programa
Google Forms®, con la finalidad de evaluar satisfaccion
con cada una de las actividades realizadas, y una en-
cuesta corta presencial al finalizar la simulacién de las
practicas sencillas.

Andlisis e interpretacion de la encuesta general (Tabla 1)

Las encuestas de satisfaccion son solo un dato
incompleto del proceso de ensefianza-aprendizaje, ya

ﬁ TABLA 1.A

gue Unicamente refieren la visién subjetiva del entre-
vistado acerca del proceso, tamizado por sus valores,
creencias y costumbres que, junto con sus experiencias
previas, configuran sus expectativas. Sin embargo, la
satisfaccion nos habla indirectamente de la motivacion,
gue creemos es muy necesaria y condiciona el resulta-
do final de todo el proceso:

1- EI 69% de los alumnos consideraron que los TP reali-
zados en hospitales resultaron buenos o muy buenos.
Mas del 90% de las respuestas acerca de la satisfac-
cién con las clases grabadas fue buena/muy bue-
na.

Mds del 90% de las respuestas acerca de la satis-
faccion con el E-book de la Catedra fue buena/muy
buena.

El 100% de las opiniones acerca de la presentacion
de casos acompafiados por sus tutores fue buena/
muy buena.

El 85% afirmd que la satisfaccion con los ejercicios
de Lectura critica de trabajos cientificos resultd bue-
na/muy buena.

Solo el 58% de las opiniones acerca de las conferen-
cias breves resultd ser buena/muy buena y hubo
una opinién desfavorable (regular/malo/muy malo)
del 42% de las respuestas. iES ALGO PARA MEJO-
RAR!

Mds del 90% de las opiniones sobre la satisfaccion
con el curso de Cirugia Il brindado por la Catedra E
de Cirugia fue buena/muy buena.
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Andlisis e interpretacion de la encuesta de simulacion
de prdcticas sencillas

a. El 67% de los alumnos refirieron que nunca antes
habian hecho esas practicas ni habian manipulado
instrumental quirdrgico, ni se habian lavado y cam-
biado con ropa estéril.

b. EI 100% se refirieron a la experiencia como Muy Bue-
nay que seria mejor que pudieran hacer mas practi-
cas de este tipo antes de graduarse.

Encuesta general realizada por Internet con el programa Google Forms®

1. Trabajos practicos en hospitales 29 (63) 12(26,1) 3(6,5) 2(4,3) 0(0)
2. Tedricos grabados 25 (54,3) 17 (37) 3(6,5) 0(0) 1(2,2)
3. E-book de la catedra en SediCi - UNLP 23(50) 19(41,3) 3(6,5) 0(0) 1(2,2)
4. Presentacion de casos 26(56,5) 20(43,5) 0(0) 0(0) 0(0)
5. Lectura critica de trabajos cientificos 23 (50) 16 (34,8) 6(13) 1(2,2) 0(0)
6. Tedricos breves dias viernes 6(13) 21(45,7) 10 (21,7) 4(8,7) 5(10,9)
7. Impresion general de la catedra 31(67,4) 12(26,1) 3(6,5) 0(0) 0(0)

8. (En qué subsede de catedra? 14 (31,1) 8(17,8)

6(13,3)

6(13,3) 4(89) 8(17,8)

46 respuestas sobre 67, de alumnos que cursaron 1°y 2° ciclo 2016.
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c. EI 65% de los alumnos mejoraron el tiempo y la cali-
dad de ejecucion de la practica de diéresis y sintesis
de tejidos en bastidor en la segunda oportunidad
que la realizaron.

Discusion

El objetivo de la presente comunicacion de
nuestra experiencia y resultados provisorios es estimu-
lar a otros grupos de docencia en Cirugia para empren-
der nuevas experiencias docentes en Medicina y poder
interactuar con ellos con la finalidad de acrecentar la
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otra forma de ensefiar y aprender la clinica quirurgica
es posible.
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