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RESUMEN

¢Qué cambios trae el mundo digital a la forma como abordamos la salud? ;Cémo estdn incidiendo las
tecnologias digitales en la medicina? Este articulo presenta una panordmica sobre estos temas, dirigida a los
profesionales de la salud, con el objetivo de apoyar la comprension de las transformaciones que las tecnologias
digitales estdn produciendo en la salud, la medicina y el mundo de los cuidados. Organiza las transformaciones
en el drea en cinco dimensiones: los datos como la base del nuevo mundo digital; la Web como nuevo espacio
de informacion y conocimiento; la comunicacion y medios digitales; las herramientas y mdaquinas digitales en
salud que conforman la medicina digital; y el impacto de la inteligencia artificial en el drea de salud.
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INTRODUCCION: EL MUNDO/ERA DIGITAL

Este articulo presenta una panoramica sobre el drea conocida como
salud digital®. Tiene un cardcter de introduccién, contribuye con
una organizacion conceptual del area, y la bibliografia esta orienta-
da -m3s que a sustentar alguna tesis- a apoyar a las y los lectores a
profundizar en determinadas materias.

Al hablar de salud digital, es muy importante comenzar reflexio-
nando sobre algo que pareciera dado: el mundo o era digital. Las
tecnologias digitales estan produciendo cambios dramaticos y
de largo alcance en la forma cémo nos relacionamos, c6mo nos
comunicamos, como conformamos nuestras identidades, en una
palabra, cémo vivimos; cambios que hacen que las nuevas gene-
raciones vivan experiencias muy diferentes a sus antecesoras. Esto
hace que este proceso de cambios genere altas expectativas, pero
a la vez temores y desconocimiento.

En el mundo de la salud estos cambios aparecen hoy como una
infinidad de productos, procesos, conceptos y temas muchas veces
dificiles de relacionar y entender. A modo de ejemplo: inteligen-
cia artificial, big data, telemedicina, andlisis predictivo, automati-
zacion, ficha clinica digital, interoperabilidad, robots, aparatos de
monitoreo, atencién y hospital digital, algoritmos, privacidad, re-
gulaciones, escalabilidad, replicabilidad, personalizacién, confiabi-
lidad, decisiones basadas en datos, plataformas y portales digitales,
recuperabilidad, ciberseguridad, etc. Este listado algo abrumador
da pocas luces para comprender la direccion y el impacto que estos
nuevos temas tienen en el mundo de la salud. Por ello, el objetivo
de este articulo es trazar un mapa conceptual de las piezas basicas
que permiten contextualizar estos temas y entender cémo el mun-
do digital se relaciona con la salud.

Las tecnologias digitales, es bueno aclararlo de partida, como todas
las tecnologias, no solo son herramientas o maquinas, sino tam-
bién, contribuyen a conformar el ambiente en que los humanos
nos desenvolvemos y relacionamos. Pero a su vez, son parte de ese
ambiente, de esa historia, de quienes lo habitan, y luego, eso pone
un marco a la direccién de su desarrollo y de sus alcances®. En ese
sentido, por un lado, las tecnologias digitales no son algo externo
o fuera del control de las/los humanos, que nos determine inexo-
rablemente; por otro, sus desarrollos tienen una légica interna que
es importante entender para conocer sus limites y alcances. En una
frase, estos desarrollos inciden en el devenir de la sociedad huma-

na, v a la vez dependen de las decisiones que ésta tome’. Como
nuestro foco apunta a entender las relaciones de estas tecnologias
con la salud, y por razones de espacio, no abordamos en este arti-
culo las politicas y regulaciones del area.

El fendmeno que se tratard muchas veces se confunde con una fa-
ceta de €|, las tecnologias de informacién y comunicacion (TICs). Hoy
sabemos que el mundo digital se estructura y se entiende a partir
de los datos, que son el elemento basico a partir del cual se pone
en movimiento ese mundo. De ahi su centralidad hoy?®. Veamos un
ejemplo del drea médica: los signos clinicos son datos que dejan los
fenémenos bioldgicos y que se pueden medir con instrumentos. Los
sintomas son informacion, o sea son datos que registra e interpreta
el cuerpo del paciente a partir de la percepcion de algin fenémeno
anormal funcional o sensitivo, tales como cansancio, dolor, malestar.
En general, la informacién son datos interpretados por algun sujeto.
A partir de la informacion de diversas fuentes (de aqui la importancia
de las comunicaciones), esto es, de datos interpretados, se conforma
el conocimiento, que tradicionalmente involucra humanos/as que
saben cémo obrar ante tal informacién. Y el conocimiento es la base,
tanto del actuar “inteligente”, sea natural o artificial, como del desa-
rrollo de sofisticados dispositivos, instrumentos y farmacos.

Lo que ocurre hoy -y nos tiene hablando de este tema- es que se han
desarrollado capacidades -casi infinitas- de tecnologias que permi-
ten capturar, guardar, procesar y comunicar datos, esto es, facetas
(@spectos, miradas) de cosas, procesos y eventos del mundo en que
vivimos. Entonces,usando un conocido juego como analogia, las tec-
nologias digitales nos proveen un Lego® universal que hoy permite
construir, simular, modelar y combinar los fenémenos mas disimiles;
comparar el pasado con el futuro; imaginar (y visualizar) escenarios
posibles, y experimentar nuevas ideas y modelos.

Siguiendo estas ideas (y por motivos pedagdgicos), en este articulo
nos centraremos en cinco dimensiones o facetas fundamentales de
ese mundo digital, que nos servirdn para organizar una mirada a las
multiples transformaciones que estas tecnologias empujan en el am-
bito de la salud. Estas cinco dimensiones son: los datos; la informacidn'y
el conocimiento; las comunicaciones; las nuevas herramientas, mdquinas
e intervenciones; y la inteligencia artificial en salud. Cada una de ellas
constituye un tema o disciplina particular, pero el mundo digital las ha
enlazado®. Todas ellas son permeadas transversalmente por temas de
privacidad, sequridad, trazabilidad, transparencia, ética, que tratare-

(a) Enfatizamos la nocion de salud (“estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
de la OMSY) mds que la mds focalizada de “medicina” (“conocimientos y técnicas aplicados a la prediccion, prevencion, diagndstico y tratamiento de
las enfermedades humanas” cf. RAE). Este foco tendrd relevancia en el marco de las tecnologias digitales. Por “tecnologias digitales” entendemos todas
aquellas que tienen como base computadores digitales y comunicacion digital (por oposicion a la analdgica). Asi definimos laxamente salud digital como
el uso de tecnologias digitales para apoyar y alcanzar la salud de las personas. Para discusiones mas finas de estas y otras nociones relacionadas (en
inglés: ‘health IT, ‘eHealth’, ‘wireless health’, ‘'mHealth’, ‘telemedicine’, etc.) ver las referencias bibliograficas 2-5.

(b) No tenemos espacio aqui para argumentar sobre esta taxonomia. Solo hacer notar que son dreas que anteceden la era digital y son fundamentales en
su conformacion. La tradicion de los datos proviene de los registros administrativos y de la ciencia experimental; la informacion de la prensa y los medios
como radio y television, el conocimiento de la ciencia y la filosofia; las comunicaciones del correo, telégrafo y teléfono, las maquinas y herramientas
de una larga tradicion industrial y de automatizacion, y la inteligencia artificial de las matematicas, la estadistica y la cibernética. Hoy, gracias al medio
digital, las tenemos integradas y nos paseamos de una a otra, al extremo que muchos no son capaces de distinguirlas.
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mos de abordar en cada caso. Por supuesto, cada una de estas facetas
estd apoyada en una infraestructura tecnologica, tema que escapa al
foco de esta revision. Consideramos que este enfoque ayudard a las y
los lectores del mundo de la salud, a entender qué aspectos de estas
tecnologias son los que estan incidiendo en cada nuevo proceso que
enfrentan en su hacer hoy dfa.

LOS DATOS Y SUS USOS

Las tecnologias digitales se basan en los datos. Los datos son las
piezas basicas de ese Lego®, a partir de las cuales se construye
el mundo digital. Hoy dia las tecnologias permiten registrar digi-
talmente casi cualquier variable (bioldgica, social, econémica, de
comportamiento, etc.) y esto ha generado ingentes cantidades de
datos. Este gran volumen de datos permite relacionar fenémenos
antes aislados, entenderlos, modificarlos y/o prevenir sus resulta-
dos®. Esto estd cambiando la manera de enfrentar la salud.

Los datos mas valiosos son los que tienen mas relacién con las per-
sonas; y los mas importantes son los de las personas mismas. Para la
salud, la ficha clinica es la unidad conceptual en la que se registra e
integra el conjunto de datos e informacidn relativos a cada pacien-
te. Hoy esta distribuida/dispersa en el sistema de salud y en la red
sanitaria (hospitales, atencién primaria, clinicas, consultas, labora-
torios, companias de seguros, etc.), en diferentes formatos fisicos
(texto, imagenes, examenes, etc.). La ficha clinica digital (electronic
health record EHR) apunta a unificar, integrar y estandarizar fisica y
conceptualmente esa dispersion, para asi facilitar su consulta, ana-
lisis e interoperacion (entre diferentes unidades, agencias y forma-
tos). Esto la hace una herramienta extraordinariamente Util v flexi-
ble. Debido a que los datos e informacidn de los pacientes son muy
sensibles, el fortalecimiento de la seguridad y privacidad, gestion
y confidencialidad de éstos hoy plantea a la implementacién de la
ficha clinica digital grandes desafios técnicos y éticos®'".

Recientemente se ha acunado el término fenotipo digital, que se
define como la integracién y enlace de los datos clinicos con datos
de actividad y comportamiento en linea (redes sociales, comunida-
des online) y datos socio-ambientales (calidad del medio ambien-
te donde vive, nivel socioeconémico y educativo). Esto permitiria
crear una vision unificada del paciente. Aunque técnicamente via-
ble hoy dia, no es dificil imaginar, de nuevo, los tremendos desafios
éticos y de privacidad que estos desarrollos involucran'.

De igual manera, los datos son muy relevantes para las ciencias bio-
médicas, para las intervenciones en salud y para todo el sistema de
salud. Para las ciencias biomédicas, los datos tienen como objetivo

identificar patrones, asociaciones, correlaciones, causalidades, y de
esa forma conducen a conocimiento’®. Los datos masivos permi-
ten identificar personas en riesgo, priorizar tratamientos y delinear
estrategias de intervencion por grupos poblacionales, factores de
riesgo o por territorios. Junto a datos provenientes de otras areas
que impactan la salud (determinantes sociales de la salud), son fun-
damentales para disefar y evaluar politicas de salud publica, como
qued6 en evidencia con la pandemia’™. De mucha relevancia son
también los datos administrativos, que permiten gestionar y eva-
luar el funcionamiento del sistema de salud y su red. De multiples
fuentes y formatos, su manejo e integracion con el resto del siste-
ma es hoy un activo indispensable en la salud.

En cada uno de estos casos, existen grandes desafios. Desde el pun-
to de vista técnico, destacamos la interoperabilidad (ser capaz de
intercambiar e integrar diferentes tipos de datos), para lo cual se han
propuesto diferentes tipos de estandares como FHIR (Fast Health
Interoperability Resources) entre otros™'; y la gestién del creciente
volumen de datos disponibles. Desde el punto de vista de regulacio-
nes, y dada la centralidad y relevancia que toman los datos de salud,
se hace necesario dar gobernanza a esa drea, para gestionar su dis-
ponibilidad, seguridad, privacidad, trazabilidad e infraestructura”'é,
Finalmente, cobra mas relevancia su uso ético, una tradicion en el
area de salud, pero que se tensiona y desafia, hoy dia, con los volu-
menes e importancia econémica de los datos sanitarios'.

NUEVOSESPACIOS DEINFORMACIONY CONOCIMIENTOS
ABIERTOS Y DISPONIBLES

Aungue no seamos plenamente conscientes del cambio, pues éste
va lo tenemos internalizado, el advenimiento de la Web cred un
espacio universal de informacién?® donde todas las personas (y
también maquinas) pueden exponer (contribuir) y recibir (@cce-
der a) informacién y conocimientos, en una suerte de diario mural
universal que no tiene barreras fisicas (tamano, formatos, etc.) ni
geograficas® Esto cambi6 radicalmente la manera de contribuir, de
acceder, y de difundir la informacion y el conocimiento. En el drea
de la salud, esto ha impactado en la poblacién en general, en los
pacientes y en el personal de salud.

Elacceso casi universal a la informacion ha transformado la manera
en que la poblacién entiende, aprende y se relaciona con el mundo
sanitario. Las personas reciben la informacion de medicinas y tra-
tamientos tradicionales y no tradicionales y las van mezclando de
acuerdo con su cultura, llenando ese gran vacio entre el cuidado
casero, el “sentido comun”, y la informacién especializada. Para los
pacientes el espacio digital ha permitido hacerse de informacién

(c) Procesar estos grandes volumenes de datos, su diversidad y complejidad, exige técnicas diferentes al software tradicional de procesamiento de
datos. Se ha popularizado el término “Big Data” (incluso sustantivado: “el Big Data“) para hablar de este fenomeno. Por motivos pedagdgicos, prefe-

rimos evitarlo y hablar de datos masivos, datos complejos, etc.

(d) Esimportante diferenciar la World Wide Web, un espacio virtual de contenidos y servicios, de Internet, que es una red fisica, un sistema de cables
y protocolos a nivel mundial. Por ejemplo, uno paga el “servicio” (material) de Internet, pero accede usualmente gratis a todos los recursos (virtuales)

de la Web.
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y de ideas propias sobre tratamientos, intervenciones, derechos
y medicamentos. Entrega también herramientas a grupos de pa-
cientes para presionar y lograr incorporar nuevos tratamientos y
procedimientos para sus enfermedades?'. Finalmente, para el per-
sonal de salud, la Web ha permitido el acceso casi inmediato a la
informacion sobre articulos cientificos, nuevas drogas o estudios
comparativos, independiente de restricciones, gracias a la tenden-
cia hacia el conocimiento abierto?.

Todo lo anterior se expresa en redes sociales, sitios de informa-
cién de salud, portales institucionales y gubernamentales, y di-
versos tipos de aplicaciones (apps), y su epitome estos dias es el
celular. Estos cambios conllevan ventajas y peligros. El personal
de salud debe tratar hoy con pacientes y poblacién en general
mas informada, pero a la vez también muchas veces mal infor-
mada; con mas opinién y mas desconfiada, pero crecientemente
dependiente. La tradicional autoridad que daba la ciencia, hoy se
relativiza con la emergencia de diferentes visiones, perspectivas
y culturas. El espacio publico digital que se ha abierto desafia las
relaciones tradicionales entre los pacientes y la poblacién con el
personal de salud.

COMUNICACION: LA SUPERACION DE LAS BARRERAS
GEOGRAFICAS Y TEMPORALES VIA TELEMEDICINA,
CUIDADO VIRTUAL Y HOSPITAL DIGITAL

Las tecnologias digitales, por medio de la virtualizacién de crecientes
facetas de la comunicacion humana (escritura, voz, imagenes, video,
etc.), han eliminado en la practica muchas barreras geograficas y
temporales en la comunicacién entre personas. También han inte-
grado diferentes medios como telefonfa, televisién, computadores,
etc., entregando una fluidez entre diferentes modos de comunicar.

Esto ha dado pie al desarrollo de la “medicina a distancia”. La te-
lemedicina es anterior a las tecnologias digitales?. Pero el medio
digital, gracias a la flexibilidad y velocidad, le ha dado una riqueza
y amplitud impensada, que incluye consultas en linea, monitoreo
y enfermeria a distancia, rehabilitacion fisica y psicoldgica, y varios
tipos de examenes, y para los profesionales, reuniones y evalua-
ciones, y transferencia de examenes y analisis casi desde cualquier
lugar. La reciente pandemia vino a acelerar estos procesos. Al mo-
mento de desarrollar la telemedicina, hay consideraciones técnicas
y médico-€éticas. Entre las primeras, estan las de costos, sustenta-
bilidad y escalabilidad®4, y en paises como el nuestro, cobran im-
portancia los temas de contingencias, recuperabilidad y resiliencia.
Entre las segundas, estan la responsabilidad sobre su uso; la preser-
vacion de la relacién médico-paciente; la tentacién de reducirla a
disminucién de costos; y el desvirtuar y precarizar el trabajo de los
profesionales de la salud.

Desde un punto de vista institucional, la integracién de estas y otras
lineas que las tecnologias de comunicacion digital permiten, confor-

man lo que se ha llamado “Hospital Digital”?°. Este incluye consultas
y procedimientos a distancia; el historial médico, EHR; ser centro de
las comunicaciones y la informacion; el establecimiento de espacios
y redes entre el personal de salud. Los futuros desarrollos dirdn en
qué decanta este concepto de hospital virtual, en particular como se
integra y relaciona con el resto de la red de salud presencial.

NUEVAS HERRAMIENTAS, MAQUINAS Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA MEDICINA (MEDICINA DIGITAL, MONITOREO
DIGITAL)

La medicina digital es el campo de los productos digitales para
medir e intervenir el cuerpo humano con fines médicos®. Un pa-
pel relevante aqui lo juegan las tecnologias de lo extremadamente
pequeno (las nanotecnologias y los nanomateriales) en el diseno y
construccion de dispositivos y robots de apoyo a labores médicas.

Estos productos digitales registran continua y remotamente datos
desde sensores, que incluyen diversos pardmetros biolégicos y de
actividad motora como presién sanguinea, temperatura, actividad
cerebral, glicemia, seguimiento de mirada, suefo, entre otros®.
Entre los dispositivos de medicion estan los biomarcadores digi-
tales, que monitorean datos biomédicos, y buscan cambios en los
patrones de respuestas obtenidas por las conductas de [as personas
0 pacientes, y reportes digitales integrados de diferentes fuentes.
Esos datos se aprovechan en aparatos (que técnicamente contie-
nen pequenos computadores) que los procesan y analizan (usando
todo el conocimiento de la ciencia biomédica) de manera semi-au-
ténoma para ser utilizados por el/la paciente o el personal de salud
(por ej. para la dosificacion de medicamentos, monitoreo del esta-
do motor de los pacientes con enfermedad de Parkinson, cirugias
apoyadas en realidad virtual).

Los principales desafios de la industria que desarrolla estas tecno-
logias son la confianza de las personas, la legislacion y los limites
éticos. Hoy se vislumbran dos grandes grupos de jugadores en esta
area: las companias farmacéuticas (que estan introduciéndose en
productos digitales y ofreciendo intervenciones digitales mas que
solo productos farmacéuticos) y las companias tecnolégicas que se
involucran en salud (por ejemplo: Apple, Google, Samsung, etc.)%.
En lo legal, el ambiente regulatorio existente -que apunta a mini-
mizar resultados adversos o no deseados- tiende a enlentecer el
progreso de la industria de salud?’. Finalmente, uno de los mayores
desafios actuales es asegurar el acceso equitativo a estas nuevas
tecnologias que hoy son de alto costo.

LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL AREA DE SALUD

Las transformaciones en la salud y medicina digital (y en casi todas
las areas) hoy se asocian con las técnicas denominadas inteligencia
artificial (IA). Realmente el grueso del boom actual se debe a una
subérea de la disciplina de IA, conocida como “redes neuronales”?.
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¢Qué hay detras de todo ello? Clasicamente, los computadores (0
programas) eran “artefactos que siguen instrucciones” (programas,
algoritmos, esto es, codificaciones sofisticadas de instrucciones que
el computador sigue). En el nuevo paradigma, son maquinas que
aprenden (machine learning), son programas que permiten su au-
to-transformacién y adaptacion a parametros obtenidos de datos
masivos de entrenamiento. Los mas exitosos estan basados princi-
palmente en arquitecturas de redes neuronales digitales, que son si-
mulacién de redes neuronales biolégicas por medios digitales. Es un
software que “aprende”, no en el sentido de comprender, de hacerse
modelos mentales, sino en el sentido de ensayo y error, de adap-
tacion, como la mayoria de los animales. La abrumadora diferencia
con la capacidad humana (y animal), es el gigantesco volumen de
parametros de entrada y de conexiones, que sobrepasan con creces
las posibilidades de nosotros los animales. Esto les da ese caracter
“sobrehumano”®.

Estas técnicas de IA se estan usando en las diferentes dreas que he-
mos revisado. Donde su impacto ha sido mas espectaculary visible,
es en la clinica (@poyo a cirugia, imagenologfa, analisis de diferentes
tipos, automatizacion de diferentes intervenciones, etc.), en el dise-
Ao de nuevos farmacos y tratamientos, y en aparatos “inteligentes”
(que usan IA) para apoyar diferentes funciones tanto de pacientes
como de personal de salud*®. También en las ciencias biomédicas
las técnicas de IA han tomado protagonismo. Otra aplicacion exi-
tosa se da en el uso de procesamiento de lenguaje natural en la
semi-automatizacion de los sistemas administrativos de salud (por
ejemplo, sistemas semi-automatizados de consulta; didlogos para
toma de horas; lectura de fichas médicas)®™*2

Esta es unarea muy abiertay en evolucién. Enlaactualidad las “tareas”
estandares en el drea son el agrupamiento (clustering), e.g. encontrar
grupos poblacionales con determinada caracteristica; la deteccion
de anomalias (outliers), encontrar los individuos que se alejan del
patron esperado (por ejemplo: que comienzan a desarrollar alguna
patologia); la mineria de reglas de asociacion: jcomo van asociadas
las patologias A y B?; y la prediccion (clasificacion, regresion): jqué
consecuencias tendrd la aplicacion de tal tratamiento?*2. Todo indica
que la 1A ird abarcando todas las dreas y problemas donde existe una
pregunta (‘entrada”) bien definida, y se espera un resultado (“salida”)
bien definido también. Esto es, en problemas que sean formalizables
(por oposicion a problemas/preguntas como: ;como le gustaria ver-
se? ¢qué es la felicidad?, etc.).

Es bueno también entender las limitaciones y desafios de la IA.
El software es genérico, luego un error (e.g. en un diagndstico) se pro-
paga con facilidad (en el marco tradicional, es el error de un/a mé-
dico/a en un caso). Estas herramientas requieren estandares de va-
lidacién muy superiores a los exigidos hoy dfa. Las técnicas de redes
neuronales funcionan hoy generalmente como cajas negras, lo que
las hace muy complejas desde el punto de vista ético: ¢quién se hace
responsable por fallas de programacion, de software, por fallas de sis-
temas, 0 por sesgos en el entrenamiento de una red neuronal digital?

A MODO DE CIERRE (O DE APERTURA): NUEVOS
HORIZONTES DE LO HUMANO

Como hemos visto, la era digital esta transformando la manera en
que los humanos y humanas abordamos algo tan sustantivo como
nuestra salud. Ello demanda estrategias globales para los respon-
sables de las politicas de salud***, Pero los desafios van mas alla:
la era digital genera cambios en los habitos, culturas, el desarrollo
psicoldgico de las personas, la formacion y socializacion de las nue-
vas generaciones, pero, sobre todo, en muchos sentidos, desafia el
marco bioldgico en que nos hemos desarrollado.

Hoy tenemos tecnologias que son capaces de simular casi cualquier
aspecto de lo humano que seamos capaces de definir bien. Sume-
mos a esto que los/as humanos/as mismos apoyados en tecnolo-
gias pueden hacer ‘crecer” sus capacidades fisicas y mentales. Esto,
que muchos encuentran fantastico, y otros consideran un peligro,
es lo que hoy difa existe. Las nuevas tecnologias digitales (acompa-
nadas como hemos indicado, por otras de dreas como la mecani-
3, la quimica, la biomedicina) estdn en ese sentido poniendo un
ambiente donde estamos recreando o que significa ser humano.

Probablemente sea ese el tema mas desafiante y estimulante que
nos trae el mundo digital: las fronteras tradicionales entre o biolo-
gico vy lo espiritual, entre lo afectivo y lo racional, entre lo humano
y lo maquinal. El area de la salud, por su caracteristica de estudiar
y actuar sobre esos limites entre lo biolégico v lo sustancialmente
humano, tiene mucho que decir aqui. Pensamos que éste, junto
al histérico e insoslayable objetivo de asegurar equitativamente el
bienestar de la poblacién, es el desafio mayor del drea de la salud
hoy dia. Son tiempos interesantisimos, donde estamos jugando
con el futuro de la humanidad. Depende de todas y de todos si es
para bien o para mal.

(e) No tenemos espacio aqui para ir al fondo de estas técnicas. Solo decir que hoy se han hecho populares por la gran disponibilidad de datos, los
avances en el hardware, y el desarrollo de modelos y técnicas sofisticadas de aprendizaje ‘profundo” (deep learning). Ver una buena panoramica para

la salud en Bhatt et al.?.
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