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Augusto Anguita, coordinador del GAPI, del grupo del Hospital Clínico de Barcelona.
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El modelo de autonomía profesional
GAPI está dando resultados positivos

❚ Carmen Fernández Barcelona

El exceso de demanda, la ri-
gidez de la organización y la
burocratización contribuyen
al deterioro de la relación
médico-paciente y a que la
satisfacción de los dos sea
menor; mejorarlo es el obje-
tivo primordial de muchas
experiencias de autonomía
de gestión profesional como
la del Centro de Atención
Primaria (CAP) de Les
Corts (ver DM de 7-VII-
2009), del grupo del Clínico
de Barcelona, cuyos prime-
ros resultados se han pre-
sentado en la IV Jornada de
Innovación, organizada por
la Unión Catalana de Hospi-
tales (UCH) y el Consorcio
de Salud y Social de Catalu-
ña. El modelo de este equi-
po, coordinado por Augusto
Anguita, es más sencillo y
alternativo al puro de las en-
tidades de base asociativa
(EBA) y al parcial que desa-
rrolla el Instituto Catalán de
la Salud (ver DM de 29-IX-
2008).

Según ha explicado An-
guita en la jornada, en febre-
ro de 2009 se constituyó el
grupo GAPI (Gestión Autó-
noma Profesional Incentiva-
da) con seis médicos de fa-
milia y cuatro administrati-
vos, y hoy son ya nueve mé-
dicos, siete enfermeras y
seis administrativos. Todos
ellos se organizan autóno-
mamente para atender a
10.281 usuarios, garantizan-
do la atención durante toda
la franja horaria y una acce-

ATENCIÓN PRIMARIA MÉDICOS, ENFERMERAS Y ADMINISTRATIVOS DE LES CORTS SE AUTOORGANIZAN HORIZONTALMENTE

Si médicos, enfermeras y administrativos se autoorganizan
en horizontal y con flexibilidad en la adjudicación de funcio-
nes y en el cumplimiento del horario laboral, es posible mejo-

rar la satisfacción de los miembros del equipo y de los usua-
rios y reducir costes, según está demostrando el modelo GA-
PI que se desarrolla en el CAP Les Corts, de Barcelona.

➔

EXPERIENCIA EN EL ABS LA SALUD DE BADALONA

Comunicación 'on-line' con distintos
especialistas de referencia en la zona
❚ C.F. Barcelona

David Lacasta, del Área Básica
(ABS) La Salud de Badalona, en
Barcelona, ha informado en la IV
Jornada de Innovación en Atención
Primaria que su equipo (médicos y
enfermeras) está desarrollando un
método para solucionar casos clíni-
cos complejos con el apoyo de los
especialistas de referencia pero sin
necesidad de derivárselos a ellos.

El método se basa en el sistema
Google Groups y el equipo dispone de
un grupo por cada especialidad, al
que acceden todos los médicos y en-
fermeras para ver colectivamente
los casos clínicos que aportan indivi-

dualmente, incluyendo imágenes y
pruebas diagnósticas, y las respues-
tas que les dan los expertos en la pa-
tología concreta. Para usarlo, los
profesionales han pasado por una
formación específica.

Este método se aplica en expe-
riencia piloto y presenta algunas di-
ficultades iniciales (como la falta de
tiempo específico de los especialis-
tas) pero el equipo cree que así po-
drá incrementar su capacidad de re-
solución de casos, hacer autoapren-
dizaje, aprovechar mejor a los profe-
sionales expertos, detectar áreas en
las que se puede reforzar la forma-
ción y reducir derivaciones.

UN EQUIPO DE CAMBRILS PRUEBA SU UTILIDAD EN PRIMARIA

Ecografía simple a disposición de
todos los médicos de familia
❚ C.F. Barcelona

El nuevo Hospital Ligero de Cam-
brils, en Tarragona, se ha creado a
partir de un equipo de atención pri-
maria que atiende a 32.000 usuarios
en invierno y 350.000 en verano y
que, como particularidad, tiene que
sus médicos de familia utilizan la
ecografía simple de manera conven-
cional.

La experiencia ya ha permitido
comprobar que el uso de esa tecno-
logía es rápido (los profesionales son
más resolutivos), económico, ino-
cuo para los pacientes y útil en va-
rias patologías, especialmente abdo-
minales.

Los profesionales se formaron pa-
ra usar la ecografía y se han elabora-
do protocolos sobre qué tipo de pa-
tologías y sobre cómo se realizan los
informes y la historia clínica. Tam-
bién se ha definido la agenda y la
implicación de la radiología.

En un año se han hecho 260 eco-
grafías abdominales, el 64 por cien-
to en mujeres, y en 213 de esas prue-
bas se ha detectado patología (mayo-
ritariamente hepatológica, litiasis
renal o biliar, quistes ginecológicos
e, incluso, cuatro tumores). Sólo 5
casos han sido motivo de duda y se
han pasado al radiólogo. Los MIR
también se forman en su uso.

sibilidad total. "La participa-
ción de todos los miembros
del equipo es horizontal y
con el apoyo de todos, los
médicos se dedican única-
mente a las tareas clínicas",
ha destacado. El modelo
comporta una incentivación
económica a los profesiona-
les que participan y el cum-
plimiento flexible del hora-
rio (incluso trabajo en el do-
micilio).

El proyecto se centra bási-
camente en los siguientes
aspectos: gestión de la de-
manda (integración admi-
nistrativa), autocobertura de

profesionales, aumento de
consultas no presenciales
(telefónicas, correo electró-
nico), desburocratización de
la consulta (muchas tareas
las asumen los administrati-
vos), mejora de la prescrip-
ción farmacéutica, disminu-
ción de productos interme-
dios y participación en la in-
vestigación, formación y do-
cencia.

Mayor eficiencia
La monitorización se ha rea-
lizado con indicadores de
proceso y resultado, y ha
permitido concluir que el

modelo GAPI mejora la efi-
ciencia y la atención al usua-
rio, dota a la consulta de
más profesionalidad e incre-
menta la satisfacción del
profesional. Otros resulta-
dos objetivos son la dismi-
nución de un 20 por ciento
de las visitas presenciales y
el aumento del 412 por cien-
to de la atención no presen-
cial; reducción de la lista de
espera para visita de 5,8 a 1,4
días; 20 por ciento menos
de analíticas y 21 por ciento
menos de pruebas de ima-
gen y disminución de un 17
por ciento de la prescripción

de novedades terapéuticas y
aumento del 5 por ciento de
uso de genéricos.

"Consideramos que nues-
tro modelo de autogestión
profesional puede mejorar
las variables estudiadas con
respecto al modelo organi-
zativo habitual que existe en
la atención primaria", ha
manifestado Anguita.

En la jornada, Roser Fer-
nández, directora de la
UCH, ha dicho que la pri-
maria tiene cuatro retos en
los que innovar: adaptación
al entorno de crisis y de
nuevas demandas de los
usuarios; trabajo en red
(con el resto de niveles);
adaptación a las tecnologías
de la información y la comu-
nicación, y corresponsabili-
zación de los pacientes.

Con el apoyo de
enfermeras y

administrativos, los
médicos se dedican

únicamente a las tareas
clínicas, y la

accesibilidad es total

El equipo cree que con
su modelo de

autogestión profesional
pueden mejorarse las
variables estudiadas

con respecto al modelo
convencional

ALICANTE

Hospitales
Nisa inaugura
su nuevo
centro de
daño cerebral

❚ E. M. Valencia

Hospitales Nisa inaugu-
ró el pasado viernes de
forma oficial el Centro
de Daño Cerebral Nisa
Vinalopó, ubicado en El-
che y dependiente del
Nisa Aguas Vivas. El cen-
tro, que funciona desde
el pasado 21 de junio, tie-
ne casi 900 metros cons-
truidos y capacidad para
atender aproximada-
mente a 150 pacientes
ambulatorios proceden-
tes de hospitales públi-
cos, gracias a un acuerdo
firmado con la Agencia
Valenciana de Salud, y
de compañías asegurado-
ras o mutuas. En las nue-
vas instalaciones se tra-
bajará para la rehabilita-
ción de pacientes con da-
ño cerebral adquirido co-
mo consecuencia de ac-
cidentes de tráfico, trau-
matismos, ictus o tumo-
res cerebrales. Para ello,
se dispone de cuatro au-
las de rehabilitación cog-
nitiva -destacando el
programa EcoTrain de
realidad virtual (ver DM
del 20-VI-2008), que
funciona en dos de los
hospitales que Nisa tiene
en Valencia-, un aula
ocupacional y un gimna-
sio para la rehabilitación
motora.

Según Yolanda Herre-
ro, directora del Hospital
Nisa Aguas Vivas, una de
las claves de este aborda-
je "es el trabajo multidis-
ciplinar", que permite
"cubrir los diferentes dé-
ficits -psíquicos o físicos-
de estos pacientes", ade-
más de conseguir el ma-
yor nivel de autonomía
posible y un proceso de
recuperación más rápi-
do. El centro cuenta con
15 profesionales (médi-
cos, personal de enfer-
mería, logopedas, neuro-
psicólogos, psicoterapeu-
tas, psicólogos, fisiotera-
peutas y asistentes socia-
les), aunque con el tiem-
po la plantilla se amplia-
rá hasta los 40. Según los
responsables del grupo,
este centro nace de la de-
manda de los usuarios
del Servicio de Daño Ce-
rebral que Nisa tiene en
los centros Valencia al
Mar y Aguas Vivas, ya
que muchos son de Ali-
cante o Murcia y tenían
que desplazarse a diario
hasta Valencia.
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Augusto Anguita, coordinador del GAPI, del grupo del Hospital Clínico de Barcelona.
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El modelo de autonomía profesional
GAPI está dando resultados positivos

z Carmen Fernández Barcelona

El exceso de demanda, la ri-
gidez de la organización y la
burocratización contribuyen
al deterioro de la relación
médico-paciente y a que la
satisfacción de los dos sea
menor; mejorarlo es el obje-
tivo primordial de muchas
experiencias de autonomía
de gestión profesional como
la del Centro de Atención
Primaria (CAP) de Les
Corts (ver DM de 7-VII-
2009), del grupo del Clínico
de Barcelona, cuyos prime-
ros resultados se han pre-
sentado en la IV Jornada de
Innovación, organizada por
la Unión Catalana de Hospi-
tales (UCH) y el Consorcio
de Salud y Social de Catalu-
ña. El modelo de este equi-
po, coordinado por Augusto
Anguita, es más sencillo y
alternativo al puro de las en-
tidades de base asociativa
(EBA) y al parcial que desa-
rrolla el Instituto Catalán de
la Salud (ver DM de 29-IX-
2008).
Según ha explicado An-

guita en la jornada, en febre-
ro de 2009 se constituyó el
grupo GAPI (Gestión Autó-
noma Profesional Incentiva-
da) con seis médicos de fa-
milia y cuatro administrati-
vos, y hoy son ya nueve mé-
dicos, siete enfermeras y
seis administrativos. Todos
ellos se organizan autóno-
mamente para atender a
10.281 usuarios, garantizan-
do la atención durante toda
la franja horaria y una acce-

ATENCIÓNPRIMARIA MÉDICOS,ENFERMERASYADMINISTRATIVOSDELESCORTSSEAUTOORGANIZANHORIZONTALMENTE

Si médicos, enfermeras y administrativos se autoorganizan
en horizontal y con flexibilidad en la adjudicación de funcio-
nes y en el cumplimiento del horario laboral, es posible mejo-

rar la satisfacción de los miembros del equipo y de los usua-
rios y reducir costes, según está demostrando el modelo GA-
PI que se desarrolla en el CAP Les Corts, de Barcelona.
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EXPERIENCIAENELABSLASALUDDEBADALONA

Comunicación 'on-line' con distintos
especialistas de referencia en la zona
z C.F. Barcelona

David Lacasta, del Área Básica
(ABS) La Salud de Badalona, en
Barcelona, ha informado en la IV
Jornada de Innovación en Atención
Primaria que su equipo (médicos y
enfermeras) está desarrollando un
método para solucionar casos clíni-
cos complejos con el apoyo de los
especialistas de referencia pero sin
necesidad de derivárselos a ellos.
El método se basa en el sistema

Google Groups y el equipo dispone de
un grupo por cada especialidad, al
que acceden todos los médicos y en-
fermeras para ver colectivamente
los casos clínicos que aportan indivi-

dualmente, incluyendo imágenes y
pruebas diagnósticas, y las respues-
tas que les dan los expertos en la pa-
tología concreta. Para usarlo, los
profesionales han pasado por una
formación específica.
Este método se aplica en expe-

riencia piloto y presenta algunas di-
ficultades iniciales (como la falta de
tiempo específico de los especialis-
tas) pero el equipo cree que así po-
drá incrementar su capacidad de re-
solución de casos, hacer autoapren-
dizaje, aprovechar mejor a los profe-
sionales expertos, detectar áreas en
las que se puede reforzar la forma-
ción y reducir derivaciones.

UNEQUIPODECAMBRILSPRUEBASUUTILIDADENPRIMARIA

Ecografía simple a disposición de
todos los médicos de familia
z C.F. Barcelona

El nuevo Hospital Ligero de Cam-
brils, en Tarragona, se ha creado a
partir de un equipo de atención pri-
maria que atiende a 32.000 usuarios
en invierno y 350.000 en verano y
que, como particularidad, tiene que
sus médicos de familia utilizan la
ecografía simple de manera conven-
cional.
La experiencia ya ha permitido

comprobar que el uso de esa tecno-
logía es rápido (los profesionales son
más resolutivos), económico, ino-
cuo para los pacientes y útil en va-
rias patologías, especialmente abdo-
minales.

Los profesionales se formaron pa-
ra usar la ecografía y se han elabora-
do protocolos sobre qué tipo de pa-
tologías y sobre cómo se realizan los
informes y la historia clínica. Tam-
bién se ha definido la agenda y la
implicación de la radiología.
En un año se han hecho 260 eco-

grafías abdominales, el 64 por cien-
to en mujeres, y en 213 de esas prue-
bas se ha detectado patología (mayo-
ritariamente hepatológica, litiasis
renal o biliar, quistes ginecológicos
e, incluso, cuatro tumores). Sólo 5
casos han sido motivo de duda y se
han pasado al radiólogo. Los MIR
también se forman en su uso.

sibilidad total. "La participa-
ción de todos los miembros
del equipo es horizontal y
con el apoyo de todos, los
médicos se dedican única-
mente a las tareas clínicas",
ha destacado. El modelo
comporta una incentivación
económica a los profesiona-
les que participan y el cum-
plimiento flexible del hora-
rio (incluso trabajo en el do-
micilio).
El proyecto se centra bási-

camente en los siguientes
aspectos: gestión de la de-
manda (integración admi-
nistrativa), autocobertura de

profesionales, aumento de
consultas no presenciales
(telefónicas, correo electró-
nico), desburocratización de
la consulta (muchas tareas
las asumen los administrati-
vos), mejora de la prescrip-
ción farmacéutica, disminu-
ción de productos interme-
dios y participación en la in-
vestigación, formación y do-
cencia.

Mayor eficiencia
La monitorización se ha rea-
lizado con indicadores de
proceso y resultado, y ha
permitido concluir que el

modelo GAPI mejora la efi-
ciencia y la atención al usua-
rio, dota a la consulta de
más profesionalidad e incre-
menta la satisfacción del
profesional. Otros resulta-
dos objetivos son la dismi-
nución de un 20 por ciento
de las visitas presenciales y
el aumento del 412 por cien-
to de la atención no presen-
cial; reducción de la lista de
espera para visita de 5,8 a 1,4
días; 20 por ciento menos
de analíticas y 21 por ciento
menos de pruebas de ima-
gen y disminución de un 17
por ciento de la prescripción

de novedades terapéuticas y
aumento del 5 por ciento de
uso de genéricos.
"Consideramos que nues-

tro modelo de autogestión
profesional puede mejorar
las variables estudiadas con
respecto al modelo organi-
zativo habitual que existe en
la atención primaria", ha
manifestado Anguita.
En la jornada, Roser Fer-

nández, directora de la
UCH, ha dicho que la pri-
maria tiene cuatro retos en
los que innovar: adaptación
al entorno de crisis y de
nuevas demandas de los
usuarios; trabajo en red
(con el resto de niveles);
adaptación a las tecnologías
de la información y la comu-
nicación, y corresponsabili-
zación de los pacientes.

Con el apoyo de
enfermeras y

administrativos, los
médicos se dedican

únicamente a las tareas
clínicas, y la

accesibilidad es total

El equipo cree que con
sumodelo de

autogestión profesional
puedenmejorarse las
variables estudiadas

con respecto al modelo
convencional

ALICANTE

Hospitales
Nisa inaugura
su nuevo
centro de
daño cerebral

z E. M. Valencia

Hospitales Nisa inaugu-
ró el pasado viernes de
forma oficial el Centro
de Daño Cerebral Nisa
Vinalopó, ubicado en El-
che y dependiente del
Nisa Aguas Vivas. El cen-
tro, que funciona desde
el pasado 21 de junio, tie-
ne casi 900 metros cons-
truidos y capacidad para
atender aproximada-
mente a 150 pacientes
ambulatorios proceden-
tes de hospitales públi-
cos, gracias a un acuerdo
firmado con la Agencia
Valenciana de Salud, y
de compañías asegurado-
ras o mutuas. En las nue-
vas instalaciones se tra-
bajará para la rehabilita-
ción de pacientes con da-
ño cerebral adquirido co-
mo consecuencia de ac-
cidentes de tráfico, trau-
matismos, ictus o tumo-
res cerebrales. Para ello,
se dispone de cuatro au-
las de rehabilitación cog-
nitiva -destacando el
programa EcoTrain de
realidad virtual (ver DM
del 20-VI-2008), que
funciona en dos de los
hospitales que Nisa tiene
en Valencia-, un aula
ocupacional y un gimna-
sio para la rehabilitación
motora.
Según Yolanda Herre-

ro, directora del Hospital
Nisa Aguas Vivas, una de
las claves de este aborda-
je "es el trabajo multidis-
ciplinar", que permite
"cubrir los diferentes dé-
ficits -psíquicos o físicos-
de estos pacientes", ade-
más de conseguir el ma-
yor nivel de autonomía
posible y un proceso de
recuperación más rápi-
do. El centro cuenta con
15 profesionales (médi-
cos, personal de enfer-
mería, logopedas, neuro-
psicólogos, psicoterapeu-
tas, psicólogos, fisiotera-
peutas y asistentes socia-
les), aunque con el tiem-
po la plantilla se amplia-
rá hasta los 40. Según los
responsables del grupo,
este centro nace de la de-
manda de los usuarios
del Servicio de Daño Ce-
rebral que Nisa tiene en
los centros Valencia al
Mar y Aguas Vivas, ya
que muchos son de Ali-
cante o Murcia y tenían
que desplazarse a diario
hasta Valencia.

USUARIO
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Barcelona

En la ardua tarea de mantener la
sostenibilidad del sistema sanita-
rio el único camino para la aten-
ción primaria es la innovación.

Así lo pusieron de manifiesto el
Consorcio de Salud y Social de
Cataluña (CSC) y la Unión Cata-
lana de Hospitales (UCH), orga-
nizadores de la 4ª Jornada de
Innovación en AP. Como señaló
Roser Fernández, directora gene-
ral de UCH, la época de recesión
no puede entorpecer la consecu-
ción del trabajo en red, la adapta-
ción a las tecnologías y la corres-
ponsabilización de la ciudadanía.
Y en este sentido celebraron la
presentación de 143 experiencias
para esta jornada.

Uno de los proyectos destaca-
dos fue el del abordaje de pacien-
tes con diabetes tipo 2 que han
realizado en el equipo de atención
primaria (EAP) Sardenya. Como
explicó Narine Garibyan, residen-
te del centro, las últimas recomen-
daciones de las principales guías
—como NICE 2008 o la de laAso-
ciaciónAmericana de Diabetes de
2009— cuestionan los beneficios
de la práctica sistemática del
autoanálisis.

Tras realizar una revisión biblio-
gráfica, decidieron hacer un
recuento total de los pacientes
asignados en su centro, atendien-
do al grado de autoanálisis que lle-
vaban y el consumo de tubos de

tiras reactivas mensual.
“Se ha visto que realizaban

autoanálisis el 9,4 por ciento de los
pacientes tratados con dieta,un 28
por ciento de los que reciben anti-
diabéticos orales, y un 82 y 80 por
ciento de los tratados con insulina
en combinación o sola, respectiva-
mente”,detalló Garibyan.

De los 1.592 pacientes diabéti-
cos asignados el EAP, cabe desta-
car que “los tratados con dieta
consumían de media casi el mismo
número de tiras que los insuliniza-
dos,unos 1,5 tubos al mes”.

Con estos datos, el objetivo
principal del programa que pusie-
ron en marcha de junio a diciem-
bre de 2009 fue la mejora de la
adecuación del autoanálisis en
sangre capilar (ASC), del tipo de
tratamiento y del grado de control
metabólico en los diabéticos.

Según el modelo de autoanálisis
en pacientes con buen control de

diabetes tipo 2,en los tratados con
dietas y antidiabéticos orales no se
recomienda autocontrol, por lo
que no se les entregó tiras. A los
que toman antidiabéticos orales
combinados se les recomendó una
determinación semanal; y en el
grupo de insulina una diaria.

“Se aprecia una disminución
significativa del consumo de tiras
en el grupo de pacientes de anti-
diabéticos orales,pasando a ser de
1,2 tubos de tiras mensuales a 0,44
tubos”,destacó Garibyan.

Ahorabien,lapuestaenmarcha
del programa no ha modificado la
frecuencia de autoanálisis en
pacientes tratados con insulina
sola o en combinación, “lo que se
podría considerar un efecto per-
verso de la intervención”, añadió,
haciendo hincapié en que a falta
de un análisis posterior definitivo,
los resultados “avalan el autocon-
trol como prescripción crónica”.

Grupo GAPI
Por otro lado, se expuso la expe-
riencia del grupo de gestión autó-
noma profesional incentivada
(GAPI) en el CAP Les Corts, lide-
rado por Laura Sebastián. Como
se subrayó, el éxito radica en la
integración del administrativo en
la gestión de la demanda. Desde
marzo de 2010 este grupo cuenta
con 9 médicos deAP,7 enfermeras
y 6 administrativos.

En comparación con los datos
de 2008, en 2009 se disminuyeron
un 20 por ciento las visitas y se dis-
paró el número de actividades no
presenciales.Además, se redujo la
demora de las visitas de 5 días a
uno, así como el número de analí-
ticas (un 20 por ciento) y de prue-
bas de imagen (un 21 por ciento)
solicitadas. También se realizan
menos derivaciones, que se han
reducido a la mitad en casos como
Cardiología y Endocrinología.

La adecuación del
autocontrol en pacientes
diabéticos reduce el
consumo de tiras reactivas

G
M

A la derecha, Xavier Pérez, director asistencial de Servicios de Salud Integrados del Bajo Empordà, moderador de la mesa de innovaciones
asistenciales, junto a los representantes de los proyectos.

●Proyectos como el del Grupo GAPI de autogestión de profesionales en el CAP Les Corts o el del EAP Sardenya
en adecuación de autoanálisis en diabetes tipo 2 son dos ejemplos que están resultando eficaces

PROYECTOS ASISTENCIALES/ 4ª Jornada de Innovación en Atención Primaria en Cataluña

Nuevas señas de innovación en AP
logran optimizar recursos y personal

REDACCIÓN

Madrid

La formación de los médicos
de atención primaria en el uso
de bloqueadores beta se tradu-
ce,en la práctica,en mejoras en
el tratamiento en ancianos con
insuficiencia cardiaca crónica.
Es la principal conclusión del
estudio Obelica, publicado en
la última edición de la Revista
Española de Cardiología.

La investigación fue realiza-
da con 627 pacientes mayores
de 70 años con insuficiencia
cardiaca y en 292 centros de
salud, cuyos profesionales fue-
ron divididos en dos grupos,de
los que solo uno recibió forma-
ción sobre el uso de estos fár-
macos. El trabajo trataba de
evaluar cuál de los dos grupos
reunía a un mayor porcentaje
de pacientes que recibían la
dosis máxima tolerada a los
tres meses.

Reducción de eventos
El 49 por ciento de los casos se
registró en pacientes atendidos
por médicos que habían reali-
zado el programa de interven-
ción,pero,además,el beneficio
se asoció a una reducción del
16 por ciento en la incidencia
de eventos cardiovasculares y
de un 25 por ciento en la tasa
de reingresos por insuficiencia
cardiaca.

A pesar de que los bloquea-
dores beta son los fármacos
que más reducen la mortalidad
en los pacientes con insuficien-
cia cardiaca crónica, alrededor
de un 35 por ciento —asegura
la Sociedad Española de Car-
diología en un comunicado de
prensa—, es destacable el
número de pacientes que no lo
recibe o lo hace en dosis infe-
riores a las aconsejadas.
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