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Presentacion

La Asociacion de Isapre de Chile, con el proposiéo motivar y aportar a la
discusion de la reforma del sistema de salud poivaa invitado a destacadas figuras
internacionales, para recoger y transmitir la eepeia de paises que han avanzado, en
materias de salud similares a los que vienen déswidse en Chile desde hace algun
tiempo.

En octubre de 2015 y en el marco del “XX Encuentfacional de la Salud
(ENASA)", la Asociacion de Isapres invité al PradesWynand Van de Ven, experto
holandés en temas de salud, el cual es actualmeeatebro de laed global de Ajuste de
Riesgo. En particular, el profesor Van de Ven expuso &AEA sobre la experiencia
Europea de la colaboracion publica-privada en saditionalmente, estuvo una semana
en la Asociacion de Isapre asesorando a los depamtas de estudios de las Isapres
respecto a los elementos que deberia contenereforana a la salud y, especificamente,
del funcionamiento de los Fondos de CompensacioRidegos (FCR). En concreto, el
Informe publicado a continuacion recopila las opigis y recomendaciones que el sefior
Van de Ven realiz6 a las Isapres, luego de reuswmaeellas y conocer aspectos especificos
de la propuesta de reforma al sistema conociddeaia.

Por otra parte, en enero de 2016, la Asociacionsdpres realiz6 el seminario
“Evaluacién de Tecnologia en Salud (ETESA)”, instargue contd con la participacion
del Profesor David Haslam, director del NICE, quéxplicd la experiencia del National
Institute for Health and Care Excellence (NICE)ldglaterra, la cual es expuesta en este
documento. En particular, la Asociacion de Isag®#ma que es muy importante que en
Chile exista una instancia técnica independienteccel NICE, la cual defina qué es lo que
puede o0 no estar incluido en la cobertura de sdridsalud de la seguridad social.
Lamentablemente, en la actualidad este tema nanestigddo en la agenda legislativa.

A ambos seminarios fueron invitadas autoridadesotael Ministerio de Salud
como de la Superintendencia de Salud. Asimismo.elgmertos invitados se pusieron a
disposicion de dichas autoridades, quienes visitlr® Ministerios de Salud, Hacienda y la
Superintendencia de Salud.

En la seccidn | se presenta el InformiReforma al Sistema Isapre: Fondo de
Compensacion de Riesgos®l cual recopila las recomendaciones que el proféan de
Ven realiz6 a las Isapres tras reunirse con elasatubre de 2015. Por su parte, en la
seccion Il se presenta el Informél‘Rol del NICE en el Reino Unido: Transformando
Evidencia en Politicas”,sintesis de la exposicion realizada por el prof@aord Haslam,
Director NICE, en el seminario ETESA realizado aare de 2016.
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l. Holanda: Hacia las Tarifas Compensadas

Fondos de Compensacion de Riesgo

Profesor Wynand Van de Ven

Introduccién

El siguiente documento recopila las opiniones pmendaciones que el Sr. Van de
Ven realizé a las Isapres, luego de reunirse das glconocer los aspectos especificos de
la propuesta de reforma al sist¢émEn particular, el gobierno ha sefialado que busca
reformar el sistema Isapre de modo de dar soluids siguientes problemas que presenta
actualmente el sistema: La discriminacion por sexiad, riesgos de salud y por nivel de
ingreso, las pre-existencias y/ o cautividad, lagsainjustificadas y unilaterales de precios,
la ausencia de solidaridad y la existencia de ma&sld mil planes distintos en
comercializacion (56 mil en stock), entre otros.

Las Isapres, por su parte, concuerdan que haytaspgee deben ser mejorados en
las Isapres y estan dispuestas a seguir avanzandandernizar el sector, principalmente,
para cambiar desde un modelo de aseguramientadndlva un sistema mas solidario e
igualitario, en el que se colectivicen los riesgasaves de un fondo de compensacion de
riesgos (FCR). En este contexto, es de vital ingpaia ir introduciendo en el corto plazo
modificaciones normativas para provocar cambiosedfiaios en lo que se refiere al
proceso de ajustes de precios y movilidad. Pargoluen una segunda etapa, realizar
cambios mas estructurales.

Justamente, entre las modificaciones de corto pkestd la necesidad de establecer
reglas que permitan la movilidad de los afiliadoseIsapres, para lo cuad necesaria la
creacion de un fondo de compensacién de riesgos rentsapres’, que compense por
sexo, edad y estado de salud, la movilidad entreajzres. En este contexto, se invitd al
Sr. Van de Ven, economista holandés experto enstetieasalud y en el disefio y
construccion de fondos de compensacion de riesgos.

Reforma de corto plazo: Plan Unico CBS, con tarifaplana y un fondo que
compense riesgos entre Isapres de modo de permi@ movilidad de afiliados

En Chile se podria alcanzar el principio de seg@urisiocial (solidaridad) a través de
la creacion de un plan basico de coberturas del gbien regulado tanto en aspectos de
calidad como en tiempos de espera) el que se fmanicavés de una tarifa plana y donde
los riesgos (gastos) de cada asegurado se compensen Isapres. Sin embargo, la
implementacién de lo anterior, no serd facil y pmuemar afios su puesta en

! En base a la presentacién que la Ministra de Saalizé el dia martes 13 de octubre de 2015 ante |
Comision de Salud del Senado: “Propuesta de cadsmpara un nuevo modelo y marco juridico del siate
privado de salud (en elaboracién)”.

2 El objetivo de este fondo es solidarizar los massgntre las Isapres como forma de mitigar losqsos de
seleccién de riesgos que ocurren en el sistema.



isapres de Chile

funcionamiento completa. No obstante, ésta resiaVies problemas que mas urgen de
solucionar dentro del sistema Isapre: las trabdesajustes de tarifas, la movilidad de los
afiliados y la discriminacion por riesgos (sexoaed condiciones de salud). Asimismo,
con la existencia de un plan CBS (producto estératiy) se pondria fin a la dificultad que
tienen las personas para comparar las distintasrtcwas de salud que cada Isapre ofrece y
se fomentaria la competencia del sector. La compieteademas, se veria reforzada con la
existencia de movilidad de los afiliados entreléapres y con ello, para este tipo de planes,
se espera que se elimine la judicializacién pasatie precios.

Forma en que se Estableceréa el Precio CBS y Finaaaiiento del FCR

En la propuesta de reforma, se ha sefialado que@bplel CBS sera la cotizacion
legal (7%) por grupo familiar y se podra cobrar yprana comunitaria adicional por
beneficiario.

Por su parte, el Fondo Compensatorio de Riesgo-Isapres recibira la cotizacion
legal de la salud (hoy de 7%) y compensara ingrgsissgos. Esto ultimo significa que
personas aportan al fondo segun su nivel de ingresgiben de acuerdo a su riesgo. La
compensacion de riesgo aplicara para compensgoseagferidos a los planes CBS, los
gue contaran con coberturas definidas y garantizada

Van de Ven considera que para que la compensaeid@mente funcione y el
sistema se financie, se deberia establecer unalbrandén minima por beneficiario para
entrar al sistema.

2. Cual es el propésito de un FCR?

En coberturas de salud es deseable que a las persenes cobre una tarifa Unica y no se
les discrimine por riesgos (sexo, edad o condiciérsalud). Sin embargo, los distintos

riesgos existiran, por lo que si no se compenstns eéesgos adecuadamente (a través de
un FCR), o se hace imposible la oferta de cobestaue salud o se empuja que las

aseguradoras hagan seleccion de riesgos para swbrEwn otras palabras, para que el

cobro de tarifas planas resulte correctamente, deheompaniado de un mecanismo de
compensacion. Un FCR bien disefiado hace que elad®rsea mas competitivo, mas

solidario y de calidad.

Disefio y Construccion de un Fondo de Compensacioe Riesgos Inter-Isapres.

Algunas Consideraciones Hechas por Van de VerPeoauesta

1. Van de Ven indica la complejidad de compensaradSIL incorporado en los
CBS y por lo tanto en la compensacion, ya que @b ol licencias médicas depende de los
ingresos (no gastos promedio esperados en salad)lidencias médicas deberian estar
administradas por otra institucion.
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2. Van de Ven sefialé que cualquier sistema de cosapén de riesgos deberia ir
acompafado de un Seguro de Enfermedades Catamtrdfir que estas no pueden ser un
elemento de la compensacién de riesgos, puesttaqaenpensacion de riesgos se hace en
base a estimaciones de gastos promedios en salud.

3. La existencia de 3 planes CBS hace que la cmushn de una férmula de
compensacion sea una tarea mucho mas compleja sgi¢usiera un solo plan.

4. Otro aspecto que destaca es la eventual situdeficitaria si el 7% no alcanza
para compensar el costo promedio completo. Lo @és eria que hubiese un valor por
persona de aporte al fondo y sélo un plan CBS. Aderan de Ven considera que una
tarifa plana no discrimina, utiliza el 7% y hacesnfidgcil la compensacion de riesgos. Pero
lamentablemente esta solucion en el caso de Chilee@os solidaria, puesto que con el 7%
las personas de mayores ingresos veran cubiertanagar parte de la prima que los de
menores ingresos.

De esta forma cobrar la cotizacion legal mas umagpcomunitaria fija por persona
es mas solidaria, puesto que las personas de mnsaymesos aportardn mas al FCR que
los de menores ingresos y todas las personas pagaraadicional igual (prima
comunitaria) independiente de sus riesgos. Sin ggobgara que se financie el FCR se
deberd exigir un monto minimo de ingreso por pexsehque dependera de la cobertura
gue se establezca.

5. Van de Ven sefala que con la definicibn de pseestablecida se generaran
problemas técnicos en la partida del sistema. Ect@&fpara las Isapres sera dificil fijar una
prima comunitaria justa si es que no saben cu&ies sus ingresos provenientes del 7%
(depende de distintas rentas), el tamafo y paatitgs de los grupos familiares, y la
incertidumbre respecto a cuantas personas dejarftas y contratara un CBS. En este
contexto, los primeros afios seran de mucha incemtide tanto en la estimacion de
ingresos como de gastos, por lo que la fijaciomaderima comunitaria no sera una tarea
sencilla. En este escenario, es altamente prolaigidos riesgos se subcompensen, por lo
gue es clave exista una compensacion ex — post.

Sintesis de las Actividades para desarrollar un FCR

(1) Se comienza definiendo los flujos de pago,@RFpuede ser financiado por los
usuarios o las Isapres.

(2) Determinar en forma muy clara que es lo que F&Ra compensar.
¢ Compensara soélo el CB8 también el CBSy CBS, y cOmo? ¢Qué criterios se usaran
para definir el CB& Si no alcanza lo que recauda la cotizacion dioliga debes asumir
se financiara solo una parte de los gastos defineloCB$%. Pero debe haber coherencia
entre ingresos y gastos.

Recordar que el FCR no compensa el costo CBS, giroel promedio de gasto
estimado para el afio siguiente.

(3) Determinar los ajustadores de riesgo que maarsipara estimar los gastos
promedios, y para los cuales haya informacion digpe. Van de Ven, recomienda partir
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con ajustadores como sexo, edad y los 80 diagn8sftJGE en afio anterior. Pero es
indispensable que estos datos no sean manipulzdiessi evitar fraudes.

(4) Definir la formula.

(5) Definir un protocolo anual que se deba seganapsaber cuando debe estar
disponible la informacion y los datos y cuando egdra el calculo de la formula para el
afo siguiente (usar ciclos anuales). En Holandasada informacion deyto tz para estima
t;, porque la informacién es mas confiable y ya agatrecibida. Luego, una vez pasado el
afo t, se saben a ciencia cierta los coeficientes y&stos (pagos) y se puede realizar la
compensacion ex — post. Es decir, gndcibo los pagos reales y compensaciones de t

(6) En Chile el Fondo debiese ser virtual, es dseircalculan los montos a
compensar y las Isapres se traspasan los flujos elids.

(7) Tal vez se deberia incorporar en la ley unastlia que mientras la férmula sea
imperfecta se permita sobrecompensar a los enfezrdogos y subcompensar a los sanos.

Consideraciones Leqgislativas

Van de Ven sefalo que los parlamentarios chileebgsm considerar que el disefio y
creacion de un FCR es una tarea compleja, porddaguprocesos debiesen ir por etapas y
se deberian generar las instancias para su rewigi@n tanto, enmiendas para su correcto
funcionamiento.

Hay que tener claro, que la meta de las autoridadesstablecer una formula que
logre la mayor coherencia entre los gastos en gstichados y los gastos reales. Por lo que
hay que tener presente que en la medida que sadaviormula la diferencia entre ambos
valores se va reduciendo. Los politicas suelenurwif la meta (tarifa igual para todos que
cubra los gastos) con la herramienta para log(&stonula para calcular la compensacion
mas perfecta). En Holanda la formula no esta posdédo la meta, porque de lo contrario
seria muy dificil corregirla frente a problemaseénalculo.

Otra consideracion que debiese ir en la normasvguén es el responsable final de
los errores que pudiesen producirse en el calcal@ainpensacién de riesgos. ¢Como
resguardarse?

En sintesis, el experto sefiald que en la ley serzelescribir el procedimiento, los
aseguradores deberian poder discutir la formulaadigulo para evitar errores, como en
Holanda y se deberia permitir ajuste y compensasien - post.
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Profesor Wynand Van de Ven

Nacido en Holanda en 1950, estudié6 matematicas y
fisica en la Universidad de Leiden. Se doctoré en
1984 en la misma Universidad, con el trabajo
denominado “Estudios sobre Aseguramiento en Salud
y Econometria”, y desde esa fecha hasta hoy su
experiencia profesional ha estado dedicada al rsecto
salud, tanto como académico e investigador, como
director de varias instituciones de salud y edit®
publicaciones sobre el tema.

Ha sido director de Hospitales, Fondos de Salud,
Centros de Especialidades. También ha sido director
de la Institucién Holandesa de revision de tecrialog

médica. Es miembro de la red global de Ajuste de

Riesgo.

Ha realizado consultorias para Gobiernos, entidapdédicas y privadas, destacando
trabajos para la OMS y el Banco Mundial. Actualmeas considerado uno de los
mayores expertos en Ajuste de Riesgo en el seglol.s
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[I.  Reino Unido: Evaluacién de Nuevas TecnologiasieSalud (ETESA)
El Rol del NICE en el Reino Unido: Transformando Evwdencia en Politicas

Exposicion Realizada por el Profesor David HasBRirector NICE

Introduccién

La Asociacién de Isapres realizd el pasado 14 dercEde 2016 el seminario
“Evaluacién de Tecnologia en Salud (ETESA)”, ackh que tuvo como propésito
transmitir la experiencia de Inglaterra en estaenet Para ello, se invito al Director del
National Institute for Health and Care ExcellendéGE), el profesor David Haslam.

El NICE es una organizacién técnica, independiedét gobierno (aunque
financiado por éste), que se cred en 1999 comaldiequilibrar todas las demandas en
salud en un contexto de presupuesto fijo, perocqueel correr de los afios fue adquiriendo
nuevas responsabilidades (Cuadro N°1). Sus are&mlugo se pueden clasificar en tres:
() guias basadas en evidencia y consejos en gaiblica y cuidado social; (ii) evaluar
nuevas tecnologias médicas vy (iii) entregar estésdie calidad y métricas de rendimiento.

Cuadro N° 1: Evolucién de las Responsabilidades dsllCE

1999 Evaluacién de Tecnologias en Salud y Guias Clinicas
2002 Procedimientos Invasivos
Implementacion
2005 Guias de Salud Publica
2008 NICE Internacional
2009 Ahorro de Costos del Programa MedTec (Nuevas lagias)
Diagnésticos
Evidencia del Sistema Nacional de salud (NHS)
2011 Centro Nacional de Prescripcion (Ahora Centro dsétipcion de Medicinas)
2013 Guias de Cuidado Social
Tecnologias Altamente Especializadas y Condici®tsis
2014 Guias para la Contratacion de Personal en Hospitale
Fuente: Presentacion David Haslam

¢ Es Obligacion Cumplir con las Directrices Establdadas por el NICE?

(i) SI: Las organizaciones del Sistema Nacional de Sal#tSjNienen obligacion
legal de proporcionar las drogas y/o tratamientos ¢ NICE ha aprobado a través del
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programa de evaluacion de tecnologia. Siempre pdm&l médico este de acuerdo en
suministrarlg.

(i) NO: Todos los otros tipos de orientacion (guia cliniakes salud publica, de
cuidado social, etc.), tienen un caracter de aaggento, pero su cumplimiento no es
obligatorio. Es una sintesis de la evidencia raspgdo que funciona para un determinado
caso medico, pero no intenta sustituir el juiciaicb.

Con todo, dejando de lado la evaluacion tecnol¢dasaguias que realiza el NICE
son directrices respecto a un determinado caso, l@®nmejores practicas que se
encontraron dada la evidencia y es una recomendgei@ los médicos, es una ayuda, la
cual no tienen que seguirla si no la considerarcua para tratar a un paciente
determinado.

¢, Como el NICE Desarrolla sus Recomendaciones?
Este es un proceso que toma aproximadamente dss afo

() El tema de referenciaa estudiar es derivado al NICE desde el Ministdeo
Salud. (ii) Luego, se ve @llcancedel tema, es decir, los distintos temas que puedtr
involucrados en su (iidlesarrollo. Una vez desarrollado el estudio, se pasa a wepoade
(iv) consultoria en donde meédicos, pacientes, laboratorios y otrogmbentes puedan
hacer llegar sus comentarios, aprensiones, etmsBEsstudios tienen que estar (v)
validados es decir, que las recomendaciones o evaluacw&dscnologia que se hagan
sean legalmente sdlidas. Por altimo, esta lagwblicacion, la que estara sélo disponible
en el sitio web de NICEh{tps://www.nice.org.uf/ Cuando se trata de guias, ademas se
realizan conferencias de prensa de modo de enfédizaportancia de lo desarrollado, asi
como, de involucrar a agrupaciones de pacientegdyaos.

Los Comité Asesores Independientes

Los Comités hacen recomendaciones tomando en clesntaguientes puntos: la
efectividad clinica, el costo-efectividad, la evidia y el grado de incertidumbre que se
tiene respecto de ella, juicios de valor sociajjskacion sobre la igualdad, innovacion
otros beneficios que puedan tenerse para la salud.

Perspectiva de los Pacientes

El NICE esta convencido que la opinion de los usgamuchas veces marca una
diferencia a la hora de tomar una decision. Pangle, cuando se realizé la guia para
didlisis, el comité de expertos llegé a la condnosile que para los pacientes era mucho

% En la Constitucién del NHS de 2012 se sefiala tasepersonas tienen el derecho a recibir las drpgds
tratamiento en el NHS que el NICE recomienda wsarsélo si, el médico sefiala que son apropiaeos @l
paciente”.

* El NICE lo que menos quiere es bloquear la innidvaal contrario quiere incentivarla, sin embarigs,
recursos son escasos por lo que no puede aprates tas drogas y/o tratamientos y menos a cualquier
precio.
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méas comodo hacer las didlisis en sus casas, simargmbcuando se le pregunté a los

pacientes éstos en su mayoria sefialaron prefegrlban centros asistenciales, puesto que
hacerlo en sus casas implicaba que la enfermedadadba sus vidas o iban a tener una
maquina ocupando espacio importante para ellos.

Evaluacion de Tecnologias Médicas en Salud

Este proceso se utiliza para estudiar qué tan ioeosf es una nueva droga o
tratamiento en relacién a su costo y respectoattdenativa médica que en ese momento se
utiliza. Esto en el entendido que el Sistema Nadide Salud cuenta con recursos que son
fijos, y por tanto, destinar recursos para cieét@as implica necesariamente el recorte de
recursos en otras. Esta evaluacion permite la eober y la equidad en la toma de
decisiones.

El uso de nuevas drogas o tratamientos dependen de:

* Primero: su aprobacion por parte de la autoridegula¢oria, MHRA
(Medicines and Healthcare products Regulatory Agenc

» Segundo: el NICE debe hacer la evaluacion. Basictengebe ver si los
beneficios adicionales de la nueva droga/tratamigmstifican su mayor
costo (el andlisis incorpora juicios de valor shcia

De esta forma, el analisis reconoce el costo detwpdad de los recursos que son
escasos, ademas de ser una toma de decision eotesigista y racional.

Costo Efectividad de las Drogas y/o Tratamientos

Para el analisis de costo-efectividad el NICE zdilila siguiente ecuacion,
denominada ICER (incremental cost-effectivenesso/ratazén incremental de costo-
efectividad):

COSthuevo producta— COSt‘aroducto actual
Beneficio en Saluflevo products— Beneficio en Salyghducto actual

Para estimar la ganancia en salud, el NICE utiizgue se conoce como el “indice
de calidad ajustada a los afios de vida” (QALYSs,li@Quadjusted Life Years), el que mide
la mejora en la calidad de vida que se obtieneetatuevo tratamienfpy esto permite
calcular el costo por QALY para cualquier tecnodogue quiera evaluarse. Luego, el
indice ICER permite ver si los beneficios de una&wvaudroga y/o tratamiento son
superiores al costo adicional de ella.

® HTA: Health Technology Appraisals.
® No les interesa medir sélo si una droga o tratamisdlo alarga la vida, ya que si lo hace peroafentos
secundarios que no aportan a la calidad de vidiplga no es efectiva.

10
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Guias Clinicas

Las guias clinicas es una recopilacion de todavldercia (evaluaciones de
tecnologia, procedimientos, etc.) que se tieneatem una enfermedad o caso clinico y su
tratamiento. Como se mencion6 anteriormente lagsgelinicas son consejos y no tienen
un caracter obligatorio al momento de tratar urfareredad, ya que en este caso el juicio
del doctor es importante. Sin embargo, retune tadafbrmacion disponible, por lo que es
de suma utilidad para el cuerpo médico.

Estas guias estan disponibles en la web de NICEsepta toda la informacion en
forma de diagramas de flujo, por lo que es facilbdecar y de ver todo lo que hay
disponible respecto a un tema.

Estandares de Calidad

Por dltimo, dentro de las funciones del NICE es&orar los estandares de calidad
del sistema de salud, para lo cual cuenta coraleajiv ya realizado, es decir, el analisis de
evidencia, la evaluacién de tecnologia y las gdiascas y de salud publica. En patrticular,
de los temas analizados se extraen entre 8 a li@spgoe son criticos y que el NICE
prioriza como importantes a ser considerados optestadores de salud a la hora de tratar
dicha patologia. Asimismo, sirve de guia o conpot parte del paciente de como esta
siendo tratado.

En Inglaterra existe una Comision de Cuidado que waspeccionar hospitales y
clinicas, y esta comision utiliza los estandareslipados por el NICE como guia en su
evaluacion. Por lo tanto, los estandares son aditiz tanto por médicos y pacientes como
por el regulador, que necesita cerciorarse de dueuidado de la salud esté siendo
entregado de la mejor forma.

En suma, los estandares de calidad son un congorioiso de declaraciones
basadas en datos empiricos (WHO, NICE vy otras do¢ases), disefiadas para conducir y
medir las mejoras en calidad dentro de un aredcpkt de atencion, en términos de
efectividad clinica, seguridad y experiencia daligate. Ademas, estos estandares estan
alineados con las prioridades del gobierno/finatariay son producidos con la
colaboracion de todas las partes interesadas ypuokikers, el gobierno, administradores de
hospitales, pacientes, etc.).

Cabe destacar, que los estandares de calidadvallada evidencia y no enlista
todos los componentes de atencidén. Con todo, laae®n de los estandares de calidad es
un proceso evolutivo, es decir, que esta en comstawision y que sirve para impulsar
mejoras en el sistema de salud.

11
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Lecciones del NICE

La primera gran leccion es que las buenas estagtie gobierno pueden aumentar
significativamente la legitimidad de la toma deidienes, estableciéndose prioridades para
ello, no obstante:

- El proceso necesita de algun grado de flexibilidad.

- El sistema necesita ser sensible y capaz de adetdas necesidades de cambio.

- Es muy importante la revision de procesos y métodss como también, los
profesionales que participan.

Un enfoque integrador y multidisciplinario puedejong tanto la calidad como la
legitimidad de las decisiones tomadas.

12
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Profesor David Haslam, Director de NICE

David Haslam se desempefi6 como Médico General en
Ramsey, Cambridgeshire por muchos afios. Fue Pnéside
de la Asociacion Médica Britanica (2011-12), fuedilente
(2006-09) y Director (2001-04) del Colegio RealMiédicos
Generales y vice director de la Academia Médica de
Colegios Reales. Es profesor visitante de AtenBidmaria

de Salud en la Universidad Montfort de Leicesteaslam,
ademas es miembro de la Comision Nacional de Qhlida
(CNC) y director del Comité de Informacion en Catidde

la CNC. Anteriormente, fue Consejero Profesionatiblzal

de la Comision de Calidad en la Atencion y fue cloedel
Comité Asesor para la Acreditacion de la Evideercial NICE.
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