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RESUMEN
| cuidado necesita la coordinacion de
auchos factores, no siendo una tarea frag-
entaria sino holistica. Es muy importante
desde la cultura de la ancianidad, aportar una
humanizacién de la tecnificacion actual. El enveje-
cimiento con éxito y calidad de vida se consigue
desde el conocimiento de las diferentes condicio-
nes que rodean al individuo y su contexto, poten-

ciandose desde el terreno de los cuidados la auto-
estima, marcando objetivos y metas que los hagan

SCIENCE FOR CARING. RESEARCH TO Vivircon mayor ilusion.
ACHIEVE A SUCCESSFUL QUALITY OF

LIFE IN AGING Palabras clave:Ciencia, investigacioén, cuida-
dos, cultura, vejez, calidad de vida, antropologia,
SUMMARY éxito, enfermeria.

Caring in general is not a simple task not a 3
fragmentary concept but a need to coordinate 'NTRODUCC'Q,N o ) ’
various factors, in fact it is an holistic concept. For ~ ES laintencion primaria y objeto de este articu-
the elderly is paramount humanization and o dado, elllevara la practica una investigacion de
modern techniques are combined. Helping to reachcorte descriptivo centrada en el cuidado como
aging successfully with a good quality of life Objeto y método fundamental para lograr un para-
means not only coping with elderly health needs metro exitoso y con calidad de vida, inmerso en el
but meeting the individual's best condition in Mismo proceso del envejecimiento. La hipotesis de
his/her environment, bearing in mind his/her self- partida es que la ciencia de los cuidados es necesa
esteem, aims and targets are fulfilled. Those ria para alcanzar el éxito y la calidad de vida en el
human conditions that make their life happy. envejecimiento. Para ello, se ha seguido una meto-

dologia de revisién de fuentes bibliogréaficas actua-

Key words: Science, research, caring, culture, les tanto en soporte papel como a través de la bus:
aging, quality of life, anthropology, success, nur- queda digital en paginas webs de internet. El arti-
sing. culo es el resultado de dicho proceso investigativo.
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Para comenzar la disertacion se parte del hechdconcepto que mide y compara las modalidades del
de que para poder ejercitar el cuidado humanocuidar a partir de la proximidad o lejania con la
(entendido como accion compleja) se hace necesaeultura europea occidental), aunque la necesidad
ria la coordinacion de diferentes factores: tanto de ser cuidado del ser humano y por otra parte el
personales, profesionales, institucionales como sis-deber de cuidar, si podrian calificarse como mun-
témicos. Se exige para ello una competencia técni-diales y universales.
ca profesional, con un conocimiento epistemolégi- En el recién estrenado siglo cada vez son mayo-
co de la profesion del cuidado (por excelencia res el nimero de personas que sobrepasan las barre
enfermeria) pero también de la humanitas del serras cronolégicas, llegando a la etapa dominada
humano en sus distintos niveles (somatico, fisiolo- vejez. La experiencia de la cultura y sabiduria de la
gico, dimensiones psicoldgicas, sociales, espiritua-ancianidad, pueden llegar a aportar una humaniza-
les...). Por ello, cuidar a un individuo es una tareacion al proceso de tecnificacion actual. Si bien
no fragmentaria, se refiere a un todo holistico y dicha vejez se transformara en problemética si no
ademas sin perder de vista el hecho de que parae ofrecen soluciones a las consecuencias que de
brindar unos cuidados que permitan envejecer conmismo proceso se puedan derivar. La calidad de
éxito, seran igualmente importantes no sélo la vida sera una opcién elegible individual y sociocul-
situacién del tiempo presente sino el conjunto detural en la medida que lo son las condiciones de
su historia, lo que en consecuencia por todo lo cualvida, actitudes y formas de comportamiento.
suscita un paradigma tanto intelectual como practi-
co; que enfermeria ciencia del cuidado, la vida y ¢ El cuidado como deber?.
la salud va a ser capaz de abordar de manera eficaz, EIl ejercicio de cuidar en el complejo mundo
al constituir su esencial razén de ser y existir. actual se mueve en un todo axiolégico y funda-

La vision de la antropologia de los cuidados mentado en el plano de la razén préactica. Pero pri-
aportaria un sentido fendmenoldgico de la praxis, meramente se convierte en un deber humano, e
de la nomenologia (los cuidados como acto com-intimamente relacionado con el ser humano enten-
plejo), permitiendo un andlisis de las condiciones dido como una entelequia fragil y vulnerable (en
trascendentales del cuidado e investigando las contodas y cada una de las diferentes cosmovisiones).
diciones basicas para que se ejecute de manera fa@si desde la enfermeria humanistica, el hombre
tica. para poder llegar a alcanzar el desarrollo de su

En el ejercicio de cuidar podemos distinguir largo proyecto existencial, necesitara ser cuidado.
actualmente distintos subtipos bien diferenciados  Dicha preocupacion por el otro es clasificada
gue discurren en una cotidiana y habitual: ambito por W.T.Reich (en Carttorini,1993) en dos subtipos
domeéstico e institucional, de tipo formal e infor- de cuidados: Competente y Personal. El primero
mal. Se hace vital descubrir como objeto esencialentiende el cuidado de manera fragmentaria, al cui-
del discurso que nos ocupa llegar a establecer unalado de todos y cada uno de los elementos que
pertinente puntualizacion y reivindicacion, ya que integran la corporeidad humana, y requiere de unos
si bien todos estos registros forman parte de laconocimientos de orden anatémico vy fisiolégico,
ciencia de los cuidados (ahora considerados modogrecisa de personal tecnificado y especializado.
de cuidar con distintas posibilidades facticas), la Mientras que el personal, se apoya en el compe-
profesion enfermera alcanza la posicion verdadera-tente pero se amplia con cuidados empaticos de
mente legitima y pertinente. Actualmente la pos-  tipo individual, el trato afectivo, la sensibilidad, la
tura globalizante que tiene su arranque en la pre-complicidad personal, la confidencia, la proximi-
misa de la prestacién de los cuidados desde el epidad de orden ético, exigiendo grandes dotes comu-
grafe de universal y absoluto, es en cierto modonicativas y conocimientos de indole psicoldgico,
erréneo. Se deben considerar las particularidades yde un determinado talante moral, un ethos profe-
especificidades inmersas en el propio seno de cadaional.
cultura y momento histérico(enfermeria transcul- Una parte integrante de la ciencia de los cuida-
tural), y no llegar a pecar de cierto eurocentrismo dos es el principio de beneficiencia, que arranca de
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un conocimiento del mundo personal del enfermo, mero mediante la observacion y la valoracién de
traduciéndose en una praxis donde su objetivo essus necesidades detectara tal situacion, lo que le
evitar el sufrimiento, asi como una relacién empa- permitira planificar, unos cuidados adecuados, que
tica, una comprensién de su contexto y de las posida ayuden a resolver, paliar o mitigar su actual vul-
bilidades reales de vida, acompafandolo ahora anerabilidad y o enfermedad.
enfrentarse al sujeto patolégico, con la terapia de  En el ejercicio del cuidar ser& vital la preser-
relacion e ayuda y de los cuidados sistémicos.  vacion de la identidad del enfermo (de lo que se
Si partimos de la premisa que la prestacion deocupa tanto la enfermeria comunitaria como la
los cuidados se convierte en una ciencia aproxima-especializada) y ésta se construye a lo largo de sL
tiva, en la que la deliberacién se hace fundamentalhistoria biografica. Enfermeria tendra que escu-
serd objetivo fundamental de la enfermeria el charle, dejar que cuente su vivencia historica,
cémo curar y como cuidar de un modo 6ptimo al narrando los hechos fundamentales de su vida
enfermo (intentando cuidar en el seno del paradig-(s6lo a través de su historia de vida se puede lle-
ma de la complejidad proviene del andlisis del con- gar a comprender la identidad del otro, ubicAndose
junto de nuevos conceptos, visiones, descubri-adecuadamente frente a tal ser humano).
mientos, reflexiones,etc. que van a conectarse y La bipolaridad cosmicidad-caotizacién son
reunirse) ofrecido por E.Morin en 1995. también fundamentales para el ejercicio del cuidar.
Representando la enfermedad el elemento caoti-
Itinerarios empirico racionales de la praxis del zante y consiguiéndose a través del cuidado el
cuidar para alcanzar el éxito la calidad de vida  orden, la jerarquia, la cosmicidad. Por otro lado,
en el envejecimiento habria que afadir también el papel que adquiere la
Uno de los itinerarios racionales del cuidado se interpretacion del mundo simbdlico en la ciencia de
asienta en "la llamada del otro”. El otro, segun el los cuidados (a veces, con efector sanador y tran-
filosofo E.Lévinas (1993) se presenta en “un con- quilizador del estado de &nimo, y otras con efectos
texto cultural y se ilumina por este contexto...La nocivos sobre el estado de salud y, por ende en con:
manifestacion del contexto asegura su presen-tra de poder llegar a alcanzar un envejecimiento
cia...es,..una hermenéutica, una exégesis”. Solacon éxito). Enfermeria debera llegar a reconocer los
desde esta praxis sera posible responder adecuadaimbolos de la persona que maneja culturalmente
mente a su llamada y prestar unos cuidados de cali{tanto aisladamente como en el seno de la plurali-
dad. dad de la complejidad de la sociedad plural, mul-
El cuidado revela la estructura total del ser tiétnica y multireligiosa occidental/oriental). Se
humano, y en si, existen unas condiciones antro-tendrd ademas en cuenta, que no tienen por que
polégicas y humanisticas de necesidad que permi-<oincidir con los del mundo del cuidador. Este len-
ten formular en parte el discurso en torno al cuidar. guaje simbdlico-religioso empleada por el enferme-
Y en este sentido se podria llegar a afirmar que “elro, tendra que conectar con el interior del enfermo,
ser humano es una sintesis de infinito y finito, de con su sentimientos y preocupaciones, tanto en lo
temporal y eterno, de posibilidad y que se refiere a su presente como a su futuro. La
necesidad..”Kierkegaard,S., [en Torralba i Rosell6 resolucién del mundo simbdlico en el sujeto vulne-
128]. rable, se efectuara siempre en referencia a su uni-
También el fil6sofo F.Nietzche (en Torralba i verso personal, generando en el cuidador una capa:
Rosell6 128-29)postula que sera precisamente elcidad de adaptacién y reconocimiento superiores,
rasgo definitorio de hombre como”ser necesitado y requiriendo la integracion de la importancia del
abierto a distintas posibilidades existenciales” lo simbolo y los procesos de integracidon simbdlica,
gue lo califiqgue como un “ser vulnerable” y por (Torralba i Rosell6 2002) existentes tanto en los
otro lado precisamente porque’tiene posibilida- pequefios consultorios de Atencién Primaria como
des” puede ser definido como “un ser libre”. Si se los grandes centros sanitarios multiculturales.
relacionan ambos conceptos con la tarea de cuidar, Si no situamos ahora en el terreno de nuestra
coinciden con las necesidades humanas. El enfereuropeista civilizacion actual, marcada por la
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impronta de la técnica, ésta debe ser puesta al semiento exitoso estaria marcado por el grado de
vicio de la cultura humana y teniendo en cuenta cumplimiento de criterios como el de bienestar
gue para llegar a la practica de los cuidados, no sesubjetivo. La longevidad y el mantenimiento de la
pueden llegar a regular con los mismos criterios competencia para vivir en forma independiente,
que el hecho de llegar a fabricar o producir un son claros ejemplos de criterios objetivos de la
objeto de consumo. La rapidez o hiperaceleracidonvejez. La distincion entre los criterios subjetivos y
del tiempo, llegan a contaminar el cuidado, ya que objetivos no es del todo significativa en la vida dia-
se requiere invertir tiempo, exige de una continui- ria de los mayores, que apreciaran la longitud de su
dad, en muchas ocasiones para conseguir el éxitoexistencia tan sélo, si logran vivir un estado subje-
las enfermeras deben emplear habilidades socialesivo de bienestar. Para mantener dicha calidad de
y psicologicas variadas, se precisa realizar unavida, se reconoce la importancia del desarrollo per-
buena valoracion y detenerse en aspectos que cosonal y social con autonomia, en las condiciones y
un simple examen visual rapido no permite descu-estilo de vida, e implica la posibilidad de asumir
brir la carencia de necesidad que tiene el enfermodecisiones tanto en el plano individual como con
entender lo significado de la situacién en el con- las otras personas.
texto cultural adecuados. Por otra parte, cabe men- Rectificar la imagen negativa de la vejez como
cionar que asistimos con el universo tecnoldgico asujetos no Utiles supone una cuestion de indoles
una cosificacion, integrada por elementos como lacultural y educativa que deben ser una tarea reali-
mecanizacion y el trato seriado de los objetos. Perozada por todas las generaciones. Las campafias d
esto no lo serviria en la tarea de cuidar ya que sweducacion social permitirdn un cambio de toma de
esencial propiedad es la singularidad, el trato per-conciencia al considerar el hecho de que el paso de
sonalizado al enfermo. No se puede reducir el cui-los afios no obligan a un declinamiento forzoso de
dado a un proceso meramente técnico, ya que séa capacidad mental. El papel de la enfermera en la
requiere de la comunicacion interpersonal, la reci- atencion directa al mayor consiste en ayudarles a
procidad, aplicar la terapia de relacion ayuda, la captar el sentido de la edad, a apreciar sus propios
comprension, el encuentro, al dialogo, etc. huyen-recursos y superar el aislamiento, depresion, etc.
do por tanto de la reduccién del ser humano a obje-que puedan tener, asi como sera también una res:
to y pérdida de la identidad personal. ponsabilidad de la sociedad y de las generaciones
futuras el hecho de preparar una red con mayor
Integracion de los cuidados como promotores tinte humano, social y espiritual hacia el proceso
del éxito y de la calidad de vida de envejecimiento. El objetivo final ser& la conti-
A manera introductoria cabe la realizacion nua introduccion de elementos innovatorios
del siguiente debate sobre la existencia relacional(Dulcey Ruiz,2000), haciendo surgir nuevas pro-
entre la administracion de los cuidados y la calidad pensiones que se integren en las politicas dirigidas
de vida los sujetos: una persona cuanto menos cuihacia el envejecimiento del nuevo ciclo recién
dados requiera, mas calidad de vida poseera. Perestrenado.
en la realidad, esta l6gica relacional no sucede asi,
el hombre por ser precisamente un animal vulnera-CONCLUSIONES FINALES
ble, requerirad una serie de cuidados para mantener Como conclusiones decir en primer lugar que
y desarrollar de manera exitosa su calidad de vida,se ha demostrado la hipétesis de partida. Para
por lo cual se hace necesario una buena administograr el éxito en el envejecimiento, los cuidados
tracion de los cuidados. preservaran la identidad ajena social, politica, cul-
La calidad de vida es un concepto evaluador, tural, etc. de la persona a tratar. Esta, se ird cons-
multidimensional y multidisciplinario, resultante truyendo a lo largo de la historia, formando un epi-
de la combinacion de factores objetivos y subjeti- sodio narrativo biografico, donde la enfermedad
vos. En el envejecimiento se recurrira al ajuste deconstituye una parte integrante del relato personal
calidad de vida con esperanza de vida, estando Cuidar a un ser humano, se referira por tanto a
muy relacionada con el grado de funcionalidad (en un todo holistico, que discurrira en una praxis for-
dependencia fisica, psiquica y social). El envejeci- mal e informal (para la profesion se convierten su
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razon de ser). Al ejercer la Enfermeria se partiran http://www.issste.gob.mx/website/comunicados/boleti-
de las necesidades humanas basicas, aceptando la§es/2003/febrero/b040_2003.html
particularidades propias inmersas en los cuidados™ Cibanal J, L.y Arce, M? C.(1997) ¢ Qué aporta la feno-
de cada cultura. La preocupacion por el otro (vul- menologia a la relacion enfermera-paciente?,revista

nerable), la deliberacion (como cuidar de un modo Cultra de los Cuidados, 1Semestre, afio I,N°1.
! - Comelles, JM. 'y Martinez A. (1993)

ép'timo), etc. constituiran las fuerzas motrices de Enfermedad,Cultura y Sociedad: Eudema,Madrid,
cuidado. - Colliére, M.F. (1993) Utilizacién de la Antropologia

Las metas finales desde el prisma de los cuida- para abordar las situaciones de cuidados; revista Rol de
dos pasaran por la potenciacion de la autoestima, Enfermeria, n°179-180,Julio-Agosto.
haciendo que la persona se quiera, incluso con et Chamizo, C. (1998) Acercamiento del Ser Anciano al
sufrimiento, aceptandose la persona como valor, Ser Enfermero; rev Cultura de los Cuidados, 2
nunca como carga. Si no se tienen objetivos, sera Semestre, afo Il, N°4. 5 _ _
muy probable que enfermedades mentales como I D¢ D'0s: M*(2003) Orientacion,Longevidad y Calidad
depresion, ansiedad, etc. hagan su aparicion. Porge vida; en http.//www.geocntls.com/CollegePark/

> ) 5 en/8472/Longevidad.html.

tanto se habra de favorecer la comunicacion, lle-_pq |5 Serna, I. (2003) La vejez desconocida. Una mira-
gando a establecer buenas redes sociales, y fomen-ga desde la biologia a la cultura; Ed Diaz de Santos,
tando las actividades recreativas y lidicas (que Madrid.
permite disfrutar del tiempo libre, sintiéndose a - Dulcey-Ruiz, E. (2000) Envejecimiento, Calidad de
gusto y bien). Para lograr el éxito, se aceptaran los vida y Violencia Intrafamiliar; 5° Congreso
actuales roles y papeles sociales desempefiados porlberoam_ericano de Psicologia de la Salud, Cartagena,
su edad, pero no seremos especialmente pretencio-C0lombia, Marzo, 30.

L - Ember, C. (1997) Antropologia Cultural; Ed Prentice
sos exigiéndoles aspectos, que no cumplen con los Hall Madrid

que su e_ntomo SOCiOCUItural espera de ellos._ Elling, RH. (1977) Socio-Cultural Influences on
Debemos inculcar en los ancianos, que las enfer- Heaith Care: Springer Publishing, Nueva York.
medades derivadas del propio proceso de envejeci= Farré, R. et al. (1999) Estado de Salud y Calidad de
miento se aceptardn no como forma de resigna- Vida de un Colectivo de Ancianos Institucionalizados;
cion, sino de lucha para llegar a recobrar la salud, Rev Geriatria y Gerontologia; 1 Enero,Vol 34,
estimulando el que sean sus propios agentes de n°1,p.25-33;en http://db.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/
salud, de su vida y haciéndoles ver que la enfer- doyma/mrevista.fulltext?pident=13006069. )
medad deben vivirla bien, porque “la vida es fasci- - Feito, I. (2000) Etica Profesional de la Enfermeria,

te: s6lo h irarl t 5s de | f PPC, Madrid,
nante: solo hay que miraria a traves de 1as 9alas rqinangdez-Ballesteros, R. (2003) Psicologia de la

correctas” (Alejandro Dumas). Vejez: Evaluacién e Intervencién; Dep. Psicologia
i Biologica y de la Salud; en http://www.aid.uam.es/
BIBLIOGRAFIA ~/rfb/psicovejez.html.

- Amezcua, M. (2000) Antropologia de los Cuidados. - Gomez de Giraudo, M2 T. et al (2001) Psicogeriatria
Enfermedad y Padecimiento: Significados del Preventiva: Una Forma de Mejorar la Calidad de Vida
Enfermar para la practica de los Cuidados; Rev. y Prevenir la Institucionalizacion Geriatrica,;

Cultura Cuidados, n°7 y 8:60-67. Psicologia y Psicopedagogia, Publicacion Virtual de la
- Andrews, MM y Boyle, J.S. (1992) Transcultural Facultad de Psicologia y Psicopedagogia de la USAL,
Nursing, Lippincott-Raven, Filadelfia. Afo II,N° 6,Junio, en http://www.salvador.edu.ar/ual-

- Aniorte, N. (2001) Calidad de Vida en Personas 9pub02-6-02.htm.
Mayores; Programa Asignatura, 2001 en http://perso. - JAMA PATIENT PAGE (2002) Calidad de Vida;
wanadoo.es/aniorte_nic/prog_asignat_cali_vid.htm. JAMA, December 18, Vol 288, n°23; en

- Azpizu, M. (2000) Calidad de vida y factores asociados http://www.ama.assn.org/public/journals/patients/span
en Mayores de 65 afios(areas sanitarias 2 y 4 de pdf/pdfpat.1218.pdf.
Madrid); Tesis Doctoral, Facultad Medicina, Univ - Larrea, C, Plana, M. Antropologia y Educacion para la
Madrid. Salud; Rev Rol de Enfermeria; 179-180,65-69.

- Boletines 2003 (B.040-2003) Instaura el Issste la - Leninger, M. (1999) Cuidar a los que son de Culturas
Geroprofilaxis en su programa de atencién para las per- Diferentes Requiere el Conocimiento y las Aptitudes
sonas de la tercera edad; México D.F. en de la Enfermeria Transcultural; Rev CC,III,N°6:5-8.
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-Lévinas, E. (1993) Humanismo del Otro -S alas, M.J. (2000), Antropoenfermeria: La Gestion
Hombre;Madrid,Caparrés Ed.,p.44. del Autocuidado; Rev Documentos Enfermeria; Julio;
- Lillo, M. Antropologia de los Cuidados en el afio 1V:18-19.

Anciano:Evoluciéon de los Valores Sociales sobre la - Salas, P. M. (1996) Atenciéon de Enfermeria en la
Vejez a Través de la Historia; en Enfermedad de Alzheimer; Rev Doc.Enfermeria;
http://www.naya.org.ar/congreso2002/ponencias/manu Marzo,n°1:6-10.

el_lillo_crespo2.htm. - Siles, J. (2000) Antropologia, Historia y Enfermeria;
- Lipson, J.G. (2000);Cultura y Cuidados de Enfermeria; Rev CC, n°7 y 8:5-7.

Rev Index de Enfermeria, n® 28-29:19-25. - Siles, J. Epistemiologia y Enfermeria:Por una
- Loépez, S.R.. La Globalizacién y la Salud en los Grupos Fundamentacion Cientifica y Profesional de la

Minoritarios; Rev CC,10,63-71. Disciplina; Rev Enfermeria Clinica,Vol.7,n°4.

- Martinez, A. (1992) Eficacia Simbdlica,Eficacia - Siles, J. Garcia Hernandez, E, (1995) Las
Biolégica.Hacia un Nuevo Modelo Analitico y Caracteristicas de los Paradigmas y su Adecuacion a la
Terapéutico en la Asistencia Sanitaria; Rev Rol de Investigacion en Enfermeria; Rev Enfermeria
Enfermeria, N°172:61-67. Cientifica; n°160-161, Julio,Agosto.

- Martinez de Miguel, S.M. (2000) Las Personas - Siles, J. et al (1999) La Enfermeria Antropolégica y
Mayores en su Contexto.Estudio Cualitativo y Transcultural en el Marco de la Educaciéon para el
Propuestas Socioeducativas; Tesis Doctoral,Univ Desarrollo. Una  perspectiva Histérica vy
Murcia, Fac Educacion. Epistemiologica en el Umbral del Siglo XXI; Rev

- Martorell, M?2A. (2001) ¢Antropoenfermeria o Cultura de los Cuidados,2 Semestre, afio 1l1,n°6.
Enfermeantropologia?; Rev Cultura de los Cuidados,1 - Siles, J. (1991) Historia de la Enfermeria; Ed.

Semestre, afo, V,N° 9. Aguaclara, Coleccion Amalgama, Alicante.
- Minguez, J. (2000) Antropologia de los Cuidados; Rev - Siles, J. et al. Una Mirada a la Situacion Cientifica de
CC, N°7 y 8:102-106. Dos Especialidades Esenciales de la Enfermeria
- Morin, E. (1995) Introduccion al Pensamiento Contemporanea:la Antropologia de los Cuidados y la
Complejo, Barcelona,Gedisa, p.110. Enfermeria Transcultural; Rev Cultura de los

-Ors, A. Laguna, A. Reflexiones sobre el Cuidados, 10,72-87.

Envejecimiento y la Calidad de Vida; Rev Cultura de - Siles, J. et al. (1997) Por una Rentabilizacion
los Cuidados; en http://culturacuidados.ua.es/2/teo- Pedagodgica en la Obra de Benedetti: Etnologia
ria2.htm. Narrativa y Situaciones Vida-Salud; Rev Cultura de los

- Pont, A. Granollers, S. (1992) Calidad de Vida en los Cuidados, 1 Semestre, afio |, N° 1:17-24.
Ancianos.Un estudio Descriptivo, Rol Enfermeria; - Spector, R (2000) Cultura, Cuidados de Salud y
N°165, Afio XV,Mayo,Barcelona. Enfermeria; Rev Cultura de los Cuidados; n°7 y 8:116-
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