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La gestion administrativa y la calidad de los servicios de salud en instituciones
pequefias en Mazatlan, Sinaloa:

Resumen

En este trabajo se considera que para la mejora de la calidad de la atencién de la salud en clinicas
pequefias privadas se debe no solo utilizar las nuevas tecnologias en medicina y la capacitacion
constante de los médicos y personal de apoyo, sino también la gestion administrativa aplicando el
proceso administrativo con el objetivo de maximizar la utilizacion de los recursos. Por ello se
indagé la importancia de la administracion 'y su aplicacion dentro de las instituciones de salud y
su relacion con la calidad de la atencion de los servicios que prestan dichas instituciones.
Asimismo se adopt6d el enfoque cualitativo para integrar conceptos como calidad, empresa,
administracion y proceso administrativo que ayudaron a comprender el fendmeno en estudio; el
método utilizado fue el estudio de casos dado que su mayor fortaleza es que a través del mismo
nos permite relacionar los datos empiricos ya que se analizaron varias clinicas, con los
fundamentos tedricos y, ademas registra la percepcion y conducta de las personas involucradas en
el fenomeno de la calidad de servicios ofrecidos por las clinicas. En algunos casos se utilizaron
instrumentos que corresponden al enfoque cuantitativo.
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Introduccién

El acceso a los servicios de salud en México es responsabilidad manifiesta de las instituciones de
salud; en el Articulo 40. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos queda
establecido el derecho a la universalidad del acceso a los servicios de atencion a la salud. En la
practica, este derecho lo ejerce una gran mayoria de la poblacién mexicana y existen diversos
esquemas para la provision de dichos servicios, contenidos en dos grandes sistemas: la seguridad
social y las instituciones de servicio a la poblacion abierta. Un tercer elemento es la medicina
privada, sector cuyos alcances y limitaciones se desconocen, engran medida.

En México el sector de la medicina privada esta compuesto por numerosas unidades, atomizadas
en su cobertura y heterogéneas en cuanto a capacidad y calidad del servicio. (Pantoja, 2004).

La gestion en este sector es compleja, principalmente porque las caracteristicas de oferta y
demanda del servicio de salud (Corella, 1996) obligan a adoptar nuevos conceptos en la direccion
de la organizacion, a crear nuevos sistemas y desarrollar nuevas estructuras, vale decir, cambiar
el estilo tradicional de trabajo. Ademas, la heterogeneidad del personal que trabaja en el sector
determina la existencia de actitudes contrarias a la modernizacion y al cambio, lo que implica un
constante desafio para la capacitacion como herramienta destinada a modificar actitudes. Hay que
recordar que

el principal activo de las empresas de servicios son sus recursos humanos.

La implicacion que tiene la gerencia de una institucion de salud, hospital, laboratorio, gabinete,
clinica, consultorio, es el desarrollo de una gestién eficiente que garantice al cliente el
cumplimiento de sus expectativas, no importa si se trata de instituciones publicas o privadas. En
este sentido debemos mencionar que cuando pensamos en atencion médica, con mucha
frecuencia visualizamos el buen servicio o el mal servicio, sin ver lo que existe detras de ello, lo
cual es correcto para el paciente, pero para los administradores de las instituciones de salud es el
punto esencial a atender (De Val-Pardo y Corella, 2005), Se trata en realidad de todo un sistema,
en ella participan: el paciente, el médico y el hospital.

La preocupacion sobre la calidad de la atencion médica no es nueva, en los Gltimos afios se ha
acrecentado el interés en el tema (Donabedian, 1980). Muchos factores han influido para que se
llegue a esta situacion. En primer término, la convergencia de intereses entre los administradores
y los profesionales en el campo de la salud no siempre es coincidente. Los primeros estan
preocupados por el incremento de los costos y la utilizacion de los servicios por parte de la
poblacidn; en el caso de los médicos les interesa que el paciente recupere la salud.

Indudablemente el aumento de los costos, las demandas por negligencias médicas y el constante
aumento de los precios de la atencion médica, conduce a la busqueda de la calidad, es decir que
los procesos deben de tender a una mejora continua. La llegada de los administradores
profesionales a la direccion de los hospitales no significa solamente un cambio de estructuras o
politicas, sino una posible nueva orientacion donde los principios médicos cedan poco a poco
ante los embates del nuevo discurso gerencial.



El propoésito general de esta investigacion es determinar la importancia de la administracién y su
aplicacién dentro de las instituciones de salud y su relacién con la calidad de la atencién de los
servicios que prestan dichas instituciones (Hernandez, Fernandez y Batista, 2006).

Acercamiento Tedrico: Enfoque de calidad total

En la actualidad muchas organizaciones buscan el simbolo de la calidad en su modalidad de
registro de certificacion; es decir, el reconocimiento de que se esta asegurando la calidad en
productos y servicios, por lo que la empresa debe hacer un esfuerzo para alcanzar, entre otras, las
cuotas exigidas por las normas internacionales 1SO-9000, principalmente, de ahi que muchas
empresas exijan al mismo tiempo a sus proveedores, pues el obtener dicho registro, actualmente
es una condicion indispensable para el intercambio comercial.

Asi la calidad se puede obtener a partir de gestion, de innovacion, pero sobre todo basado en
mejora continua, donde una herramienta basica es el ciclo PDCA,* que proporciona una
metodologia de resolucion de problemas: Planear las acciones a tomar (definicion de objetivos y
su medida, definicién de estrategias de solucion), Hacer (Capacitacion y puesta en marcha),
Verificacion (de resultados, del grado de logros en los objetivos, de los posibles efectos) y
Actuar, (poner en marcha las mejoras obtenidas, redefinir los estandares). La calidad total esta
basada en tres pilares fundamentales y que se definen de la siguiente manera:

1. El concepto actual de calidad (determinado por expectativas y necesidades de clientes y/o
usuarios, no por inspeccion, sino por autocontrol y orientada hacia la mejora continua.)

2. La involucracion de todos los miembros de la organizacion-desde el nivel mas alto hacia el
mas bajo, hablando en términos jerarquicos- en la mejora continua, a partir de una capacitacion
constante, trabajo en equipo, liderazgo gerencial e incluso la involucracion de proveedores.

3. El uso del método cientifico (en el sentido de que los directivos deben de basarse en datos de
estudios serios, asi como de elementos estadisticos concretos).

De esta manera, de acuerdo con Crosby (1991). “la calidad no cuesta”, de manera que los gastos
adicionales para capacitar al personal y hacer bien las cosas a la primera, son mucho mas
reducidos que los costos asociados a la no calidad: costos de reprocesos, de rechazo y sobre todo
de costo asociado a la pérdida de clientes, ya que es menos costoso mantener a un ya cautivo, que
atraer a uno nuevo. En la moderna administracion de calidad total, todo empleado es importante
por su individualidad y por las sugerencias de mejora que pueda aportar, ya que la calidad total
exige fundamentalmente participacion de todos en el mejoramiento continuo, por lo que cada
trabajador debe ser responsable de su propia actuacién, sabiendo analizar, planear, ejecutar,
comprobar, corregir, aprender y redisefiar, lo anterior dara origen a una nueva organizacion en la
que todos piensan y cada uno se autocontrola.

El hospital como empresa

El hospital se considera como una empresa productora de servicios, que busca el maximo
bienestar del enfermo mediante acciones que son de su responsabilidad. Existe una polémica con

! PDCA (planificar, hacer, verificar y actuar), que es conocido como el ciclo de Deming.



respecto a considerar al hospital con una perspectiva eficientista y otro como una institucion que
debe de beneficiar a la sociedad sin la obtencion de rentabilidad de la inversion que se realice,
pero desde nuestro particular punto de vista debe manejarse de tal manera que se optimicen los
recursos escasos que tiene. (Ramirez Munguia, 2006).

El hospital es una organizacion compleja, aunque sea pequefia, porque es un taller permanente de
actividad docente y asistencial, donde interactian en forma simultanea una serie de factores,
diversidad de actividades y variados intereses donde confluyen todo tipo de situaciones, y por
consiguiente diversas clases de problemas.

Las clinicas representan un complejo universo de trabajo de disimiles caracteristicas en
comparacion de otras organizaciones donde (Fajardo, 2008):

a) Se brinda atencion hotelera

b) Se desarrolla labor asistencial

c) Se practican procedimientos quirurgicos de la méas variada complejidad

d) Se hacen pruebas de laboratorio y gabinete

e) Se realizan procedimientos diagnésticos

f) Se aplican exigentes parametros de educacion

g) Se desarrolla investigacion

h) Se estimulan iniciativas de crear técnicas y procedimientos de atencion médica en un
marco ético.

i) Se maneja un grupo de personal heterogéneo de profesionales, semiprofesionales y no
profesionales.

J) Se atiende el problema personal y colectivo.

k) Se elaboran alimentos para trabajadores y pacientes.

I) Se desarrollan actividades industriales de fabricacion de materiales de curacion,
medicamentos y ropa de uso institucional.

m) Se administran recursos humanos, materiales y financieros.

n) Se realizan actividades de ingenieria y mantenimiento.

0) Se ventilan problemas laborales, comerciales, morales, juridicos, cientificos, educativos,
de areas fisicas, problemas sindicales.

Aplicacion del proceso administrativo en las instituciones de salud

La administracién, requiere para su aplicacion, del Proceso Administrativo también
llamado elementos de la administracion y que son las funciones del administrador (Hernandez,
2006): Planeacion, Organizacion, Integracion, Direccion y Control. En el proceso de la atencién
médica la entrada al sistema lo inicia el paciente quien al requerir una atencion médica (Barquin,
2005) busca un medico y un hospital; el méedico entonces hace una evaluacion del estado de
salud del paciente que es otra parte del sistema; el hospital, con todos los departamentos que
integra participa también dentro del sistema hospitalario y, para que todo sistema funcione, el
médico tratante aplica el proceso administrativo, es decir: planear, organizar, integrar, dirigir y
controlar la atencion al paciente.



Planeacidn: Los niveles ejecutivos de cada institucion, llamese junta directiva, comité consultivo
directivo, direccion general, direccion médica, entre otros, determina de manera estratégica el
rumbo a seguir definiendo planes de crecimiento econémico y/o de servicio a corto, mediano y
largo plazo (Rodriguez Valencia, 2005). Una buena planeacion implicara que el paciente reciba
su consulta a la hora concertar, que haya una secuencia tal que permita al médico valorar su
estado de salud de manera integral y que se programen los estudios y hospitalizaciones
pertinentes.

En el campo de la salud la planeacion provee los medios para superar la incertidumbre que
enfrentan muchas organizaciones de este tipo. Para muchas de ellas, su Gnica certidumbre acerca
del futuro es la incertidumbre. Nadie sabe qué cambios van a ocurrir, y cuanto mas lejos en el
turno se posa la mirada, menor es la certeza (Barquin, 2005). Asimismo la planificacion refuerza
la eficiencia y la efectividad.

Los costos de los servicios de salud se estan incrementando rapidamente y, a pesar de que
muchos de los aspectos del costo estan fuera del alcance del control del administrador, otros
puede ser minimizados a través de la planificacion para un eficiente operatividad.

Como la provision de servicios de salud aparece méas dependiente de costosas tecnologias y mas
centrada en complejas organizaciones, la funcion de planificar en estas resulta mas importante
como medio de contener los costos del servicio (Barquin, 2003:57-92).

La planificacion efectiva facilita el control, esto implica comparar resultados actuales con algun
resultado proyectado en forma predeterminada y corregir los errores cuando ellos ocurren. La
funcion de planificacion produce informacion que puede ser utilizada para establecer estandares a
partir de los cuales los resultados obtenidos pueden ser comparados.

Organizacion: se refiere a la estructura, la institucién debera contar con los niveles altos, medios
y operativos necesarios para su funcionamiento, este rubro es importante ya que deben analizarse
perfectamente, dado que se puede tener niveles sobrantes o duplicar funciones que representan un
mayor costo de operacion, entorpecen el desarrollo e incluso afectan el ambiente laboral. Para
cada puesto debe ser definido un perfil, el cual debe ser respetado en el proceso de contratacion
de personal.El médico coordinara con su personal, el hospital, el paciente y su familia la
secuencia de la valoracién y tratamiento.

Organizaciones de cuidado de la salud de todo tipo realizan continuas reevaluaciones en términos
de su roles dentro del sistema de salud general y de la manera en que ellas cooperan. Disefios
exitosos en las organizaciones de cuidado de la salud dependen de la apropiada distribucion de
responsabilidad y autoridad a medida que la organizacion es construida a través de sucesivas
etapas de asociacion. La responsabilidad puede ser considerada como obligacion de ejecutar un
trabajo, ya sea este directo, de apoyo o de administracion.

Integracion: las actividades de integracion consiste en seleccionar al personal reclutando a las
personas mas calificadas para el puesto; orientar y familiarizar al nuevo personal con la situacién
que tenga en la organizacion; capacitar por el proceso de ensefianza y aprendizaje tedrico o
practico a las personas que se encuentran en vias de integrarse a la organizacion, y por ultimo



desarrollar, o sea fomentar, el progreso en conocimientos, actitudes y habilidades en el personal
de una organizacién médica (Barquin, 2005).

Se debe conocer la interaccion en el que se divide el trabajo de una organizacion y los
subsiguientes requerimientos de integracion y coordinacion del trabajo. Las organizaciones de
atencion de la salud, especialmente aquellas como los grandes hospitales, se encuentran entre las
mas complejas organizaciones de la sociedad moderna en términos de diferenciacién de trabajo y
especializacion de los trabajadores (Barquin, 2005).

Los profesionales de la atencion medica se desarrollan en base a la educacion continua,
actividades de ensefianza o de investigacion, y asistencia a diversos eventos cientificos, culturales
0 sociales que se realizan dentro de su.campo.

Las instituciones de salud son organizaciones que estan caracterizadas por una pequefia division
del trabajo en un nimero de empleos profesionales y técnicos. El trabajo realizado en estas
organizaciones esta especializado y siempre surgen importantes problemas relacionados con la
integracion del trabajo. Mas aun, en las organizaciones de atencion a la salud, los trabajos
directos, de apoyo y de administracion son altamente interdependientes.

Direccion: es un paso crucial ya que el director general indica las lineas de accion a seguir y debe
hacerse con comunicacion en cascada, es decir, a mandos medios y operativos de manera tal que
todos colaboran en funcion de los planes estratégicos definidos por los mandos altos (Pérez y
Oteo, 2006).

En la actualidad la direccion de los hospitales, queda en manos de tres grupos responsables
quienes dirigen y administran hospitales: el grupo de los médicos, el de las enfermeras y el de
personas preparadas especialmente para dirigir y administrar hospitales. Muchos médicos han
sido preparados con los conocimientos de la técnica de administracion de hospitales.

Control: significa el conocimiento de todos los aspectos de la operacion, asegurando asi, el
desarrollo de los planes por alcanzar los objetivos fijados por la alta direccion y consiste en la
valorizacion y medicion de las actividades realizadas para el ejercicio de lo planeado.

Todos los niveles de supervision en el hospital seran responsables de verificar todos los dias, que
se estén cumpliendo de manera eficiente los objetivos de la institucion; de existir alguna
desviacion sera su responsabilidad corregirla y si es necesario se apoyara en el nivel superior
inmediato para resolverlo. Sera tarea del director general evaluar de manera global el avance en
el cumplimiento de metas y objetivos, asi como la problematica presentada y con ello podra
tomar la decision de replantear objetivos, metas y/o estrategias de manera oportuna.

La tendencia hacia una mayor responsabilidad y la concurrente necesidad de mayor control que
implica serda de mayor importancia en las organizaciones de cuidado de la salud.

Desde la perspectiva de los administradores, el efecto de planificar y el esfuerzo por controlar
aquellas actividades de las cuales son responsables, es una de las razones mas importantes para
realizar una planificacion efectiva y, fundamentalmente pueda ponerse en practica con la misma
efectividad.



Dado que los hospitales cuentan con escasos recursos, es indispensable que estos se manejen de
manera eficiente con objeto de cubrir las necesidades de los usuarios de los servicios de salud. En
el hospital, el proceso administrativo se aplica de manera dirigida, ya que hay que lograr que los
recursos se apliquen de manera eficiente y al mismo tiempo se cumplan las expectativas de
servicio al paciente y al médico.

Los hospitales como prestadores de servicios de relevancia social deben estar atentos al
desarrollo de tecnologias no solo para adaptaciones temporales para circunstancias favorables,
sino para acciones gerenciales ya que el aprovechamiento al maximo de los conocimientos
mejorara la eficiencia y eficacia al prestar los servicios.(Temes y Mengibar, 2007).

El progreso de los hospitales puede ser visto como resultado de la capacidad gerencial de
responder a los desafios impuestos por los cambios de la sociedad, econdomicos, politicos y
tecnoldgicos. Entre estas condiciones y cambios podemos destacar:

- El progreso tecnolégico en el area medico-hospitalaria, que brinda oportunidad de mejoria
constante en la atencion a la salud y genera un aumento en la productividad del hospital.

- El desarrollo socioecondémico de la region, puesto que es el responsable del crecimiento de
enfermedades cronicas, sin reducir las causadas por dificultades fisicas.

- Transferencia hacia el hospital de una serie de actividades médicas, que antes se desarrollaban
domésticamente.

- Desarrollo de la ciencia médica que impone tratamientos variados e individuales que exigen una
estructura compleja para su ejecucion.

- La imagen externa que cualquier servicio médico es mejor prestado en el hospital.

Esos factores externos y muchos mas hacen que el hospital moderno sea una institucion compleja
en la que la Administracion pasa hacer una preocupacion principal. Esto mismo genera que se
refuercen ideas sobre eficiencia y racionalidad que antes era de segundo plano, la funcion
administrativa gana mayor espacio en el hospital ya que se integra a varias actividades de
asistencia y no se ve como una instancia de apoyo.

La administracion y la medicina no solo son coexistentes, sino que tienen un vinculo necesario,
quizas al decir administracion pensamos invariablemente en una oficina y nunca en un hospital o
un médico pero podemos decir que la administracion es un recurso aplicable en todas las areas,
incluso la medicina y buscar la mejor relacion entre ambas que nos permitird encontrar mas y
mayores beneficios para los pacientes.

Disefio de la Investigacion

En esta investigacion se adopto el enfoque cualitativo para integrar conceptos como calidad,
empresa, administracion y proceso administrativo que ayudaron a comprender el fendmeno en
estudio. ElI método utilizado fue el estudio de casos-dado que su mayor fortaleza es medir a
través de la comparacion de los datos empiricos y registrar la conducta de las personas
involucradas el fendmeno estudiado. Las técnicas utilizadas en esta investigacion incluye:
cuestionarios, entrevistas y observacion.
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En un primer momento para este trabajo las investigaciones con relacion a la atencion médica y
la calidad de los servicios proporcionados en clinicas de México se constituyeron en una
importante fuente de datos. Sin embargo se encontré que éstas se concentraban en instituciones
de salud publica, principalmente del Instituto Mexicano del Seguro Social, de ahi que se adapto
la metodologia de la investigacion a la muestra seleccion.

Un segundo tipo de datos surgid de las encuestas y entrevistas realizadas a los diferentes actores
intervinientes: pacientes, usuarios, personal médico y administradores de las pequefias
instituciones de salud de Mazatlan, Sinaloa realizadas en un solo periodo con el propdsito de
describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado y poder entender
el funcionamiento de los hospitales pequefios y su actuacion en funcion de los recursos con que
cuentan. En esta investigacion las variables independientes son la gestion administrativa y el
proceso administrativo y la calidad de los servicios de salud, la variable dependiente.

Con objeto de obtener informacion relevante complementaria con respecto al objeto de nuestra
investigacion las entrevistas realizadas al personal de las clinicas nos permitié conocer de cerca
lo que se habia observado en el desempefio de las actividades realizadas por los diferentes actores
que integran las clinicas investigadas.

Resultados.

La recopilacion de datos utilizados los instrumentos de las metodologias cualitativa y
cuantitativa (entrevistas, investigacion de campo y cuestionarios), nos permitieron conocer mejor
la problematica en que se encuentran las clinicas en la localidad.

1. De las 8 instituciones de salud investigadas 7 directores si conocen el proceso administrativo
principalmente porque han sido apoyados por personal operativo que tienen estudios de
administracion y contabilidad, por ello el conocimiento de las etapas del proceso recae en este
personal.

En la clinica que se desconoce el proceso administrativo se aplica aunque no de manera formal,
mientras que en el resto se aplica de manera parcial.

El personal encuestado considera que el no aplicar de manera correcta el proceso administrativo
el crecimiento de las clinicas ha sido lento debido principalmente a la centralizacion en toma de
decisiones.

Asimismo se encontré que las clinicas en los primeros afios de operacidn tuvieron dificultad en el
manejo del personal y proveedores dado que el origen de estas organizaciones fue crear una
institucion que cumpliera sus expectativas econémicas y lograra integrar a la familia.

En la etapa de planeacion los objetivos institucionales son establecidos por la direccion pero no
todo el personal los conoce.

Respecto a los planes estratégicos en algunas clinicas existen planes a corto, mediano y largo
plazo, pero éstos son conocidos Unicamente por los niveles gerenciales.



En la fase de estructura administrativa y organizacion varias clinicas no tienen contemplado el
personal que se debe de tener. Algunos empleados son capacitados para realizar mas de una
actividad para evitar contratar nuevos empleados y no se tiene actualizado el organigrama.

En la etapa Direccion y Control, se encontré6 que en varias clinicas se ejerce un liderazgo
autoritario por parte del Director y personal directivo (familiares del director).Los directores
toman decisiones centralizada con respecto a la seleccion de proveedores, concertacion de
pedidos, limites y volumen de adquisiciones.

El Control es una fase muy importante dentro de estas clinicas ya que debido a que no tienen
recursos suficientes para cubrir sus necesidades tienen que supervisar todas las actividades que se
realizan.

2. Las encuestas a los pacientes (240) arrojaron que un 10% de ellos tuvieron problemas para su
pronta atencion. No obstante ello, las quejas presentadas en las clinicas y resueltas no afecto la
percepcion de que las clinicas proparcionan un buen servicio.

3. La opinion de familiares de pacientes en quirofano fue favorable debido a que los familiares de
los pacientes quedaron satisfechos con la informacion que se les proporcionaba del estado de sus
familiares intervenidos quirargicamente.

4. La satisfaccion del personal en el desempefio de sus labores de acuerdo con las entrevistas nos
permite concluir que estan satisfechos con las actividades que realizan y con el sueldo aunque
consideran que no tienen posibilidades de ascender a los puestos importantes que estan siendo
ocupados por familiares del director.

Conclusiones

Del analisis de los datos y entrevistas podemos establecer los problemas de los distintos actores,
y las causas de esos problemas:

Problemas del cliente externo

e Falta de expediente clinico.

e Falta de personal calificado

e Falta de personal médico en urgencias

e Modernizacion en habitaciones

e Ampliacion de areas
Causas

e No hay presupuesto para todos los problemas
Falta de capacitacion en el personal médico
Demora en la consulta médica en urgencias
Renovacion de mobiliario y bafios
Falta de espacios fisicos
Buzdn de sugerencias inexistente

Problemas del cliente interno



[ ]

[ ]

[ ]
Causas

[ ]

[

[ ]

Capacitacion y desarrollo personal

Sueldos insuficientes

Areas adecuadas de trabajo

Falta de estimulo del jefe inmediato

Falta de apoyo por parte de la institucion

Expectativas de superacion para el trabajador que actua con eficacia y calidad.

No hay programas de capacitacion para el personal
Crisis econdmica del pais

Manuales de procedimientos inexistente

Falta de liderazgo y supervision de los jefes

Problemas de Organizacion y Administracion

Causas
[ ]

Objetivos: no se encuentran plasmados en documento oficial y solo lo conocen los jefes
de departamento.

Planes estratégicos: no existe la planeacion estratégica en las clinicas.

Estructura administrativa: el organigrama no. concuerda con la realidad y no estan
definidas las funciones por area.

Politicas y normas: no existen politicas y normas que cubran aspectos administrativos,
financieros, comerciales y del recurso humano.

Control interno: no se tienen establecidos controles para evaluar el cumplimiento del
personal.

Programas especificos: no hay elaborados ningun programa.

Sistemas de informacion: no existe un centro de desarrollo informético.

Analisis del entorno: no se realiza investigacion para conocer su posicion en el mercado.
Publicidad: no se utiliza la mercadotecnia adecuadamente.

Presupuestos adecuados, no hay politicas de compra, no hay evaluacién en la toma de
decisiones de la direccion general.

Desconocimiento del proceso administrativo de los socios 0 accionistas.

Falta de recursos monetarios para contratar personal administrativo calificado.
Falta de liderazgo en la toma de decisiones.

Centralizacion de autoridad en los propietarios.

Personal administrativo insuficiente.
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