Justificacion

El nuevo Plan Estratégico (PE) del Hospital Infanta Leonor (HUIL) 2021-2024
incluye como uno de sus objetivos clave la integracion de pacientes y su entorno.
Alineados con este PE, la Direccion de Continuidad Asistencial (DCA) del HUIL
presenta un nuevo proyecto basado en la Gestion de Procesos Asistenciales
Integrados (PAIS), que englobe a la Atencion Primaria (AP), asi como a todos los
agentes implicados en el proceso del paciente, incluyendo la experiencia de éste
en el disefio de su proceso asistencial (Figura 1).
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INTEGRACION DE PACIENTES Y ENTORNO

4 Desarrollar el conocimiento de las necesidades, expectativas y
emociones del paciente.

4 Sistematizar en la Gestién de los Servicios y Unidades la mejora
de la satisfaccién y experiencia de los pacientes.

4 Redisenar el modelo de relacién de cercania del paciente con los
profesionales mediante el uso de las nuevas tecnologias de
comunicacién.

4 Difundir las capacidades asistenciales del hospital a los usuarios.
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Figura 1: PE del HUIL y Proyecto de la DCA. Elaboracién propia

La insuficiencia cardiaca (IC) es un problema de salud de primer orden. Afecta a
mas de 10 millones de personas en Europa y es la primera causa de
hospitalizacion en mayores de 65 afios. Los pacientes con IC disponen de una
PAI establecido en los centros del Servicio Madrilefio de la Salud. Sin embargo,
la pandemia por COVID 19 ha impactado en el control y seguimiento de este tipo
de pacientes, de forma que la atencion a personas con afecciones cronicas ha
disminuido debido a la restriccion de las visitas de atencion médica electivas y
no urgentes y un mayor temor sobre la posible exposicion al COVID-19 durante
las visitas presenciales a los centros asistenciales. Estos hechos nos han llevado
a seleccionar este proceso como prioritario para incorporar la experiencia del
paciente en el re-disefio de su proceso asistencial.

Y de aqui nace nuestro proyecto EXpaiCard, con su correspondiente logo (Figura
2).



EXPA|CQ rd Figura 2: Logo ExpaiCard
HUIL

Planificacién y/o cronograma, enfoque
Los objetivos del proyecto que se pretenden son:

* Mejorar los resultados en salud de los pacientes con IC, incorporando la
experiencia del paciente que padece esta enfermedad, asi como a todos
los agentes que intervienen en los circuitos asistenciales de los distintos
centros del ambito del HUIL.

 Identificar barreras y oportunidades de mejora en el PAI.

* Monitorizacion de resultados del PAI con una 6ptica PROM y PREM, asi
como otros indicadores.

« Compartir la experiencia con otros hospitales de la Comunidad de Madrid,
asi como de otras CCAA, para contribuir a generar mas valor en el proceso
asistencial de estos pacientes.

Metodologia. Se trata de una Investigacion de Accién Participativa (IAP), en el
gue se incorpora el conocimiento del paciente al desarrollo de soluciones. La IAP
permite a los pacientes incorporarse como sujetos y agentes de investigacion,
innovacion y cambio. Para ello se cuenta con el apoyo metodolégico del Instituto
de Experiencia del Paciente (IEXP). Por otro lado, se cuenta con la participacion
de todos los agentes que intervienen en el proceso asistencial. La iteracion se
produce mediante una serie de talleres participativos conjuntos, con el método
de Design Thinking, en los que se localizan las principales barreras y soluciones
consensuadas en el proceso asistencial de los pacientes. Las fases seguidas
para la obtencion del mapa de experiencia del paciente, asi como deteccion de
barreras y mejoras en el proceso asistencial se especifican en la figura 3.

Es un proyecto por tanto multiprofesional en el que ademas de los pacientes con
la patologia indicada participan: la Direccion de Continuidad Asistencial,
Farmacia Hospitalaria y Comunitaria, Calidad Asistencial, Sistemas de
Informacién, Atencion al Paciente y Trabajo Social; asi como especialistas en la
atencién hospitalaria (AH) del paciente (cardi6logos), enfermeria de préactica
avanzada (en IC del hospital), junto a médicos y enfermeria de Atencién
Primaria.

FASES DEL PROYECTO
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Desarrollo y ejecucién

Comenzamos nuestro trabajo en noviembre 2022 donde se inicia el analisis del
proceso y workshop inicial, con las fases que se especifican en la Figura 4, hasta
el dia de hoy, en que seguimos desarrollando nuestro plan de accién (Figura 5).
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Figura 4: Mapa de Experiencia de paciente con IC

Figura 5: Talleres Proyecto ExpaiCard




Para la recogida de datos se utilizaron varios sistemas:

Entrevistas a pacientes, cuidadores y profesionales.

Taller de sanidad participativa con pacientes.

Taller de Desing Thinking de procesos para identificar areas de mejora.
Encuestas a pacientes.

En total han intervenido en el Proyecto 61 pacientes y 16 profesionales. Ahora
mismo, que estamos materializando el despliegue del plan de accién, vamos
incrementando el numero de profesionales que van intervenido para ir
completando todas las fases.

Las principales barreras identificas en entrevistas y talleres fueron:

PRE DIAGNOSTICO DE IC

Los pacientes tienen dificultades para reconocer los primeros signos de
insuficiencia cardiaca o los confunden con otras afecciones.

Suelen ignorar o restar importancia a los sintomas durante semanas antes
de buscar ayuda.

Los profesionales médicos AP también tienen dificultades para identificar
los sintomas de la insuficiencia cardiaca, ya que pueden ser similares a los
de otras afecciones.

DIAGNOSTICO

El proceso para llegar a cardiologia es claro y fluido.

Los pacientes informan de falta de comunicacion y coordinacién entre
atencion primaria y cardiologia.

La pandemia ha aumentado la carga de trabajo e impide el desarrollo de
programas especificos para la IC.

TRATAMIENTO

+ Lafalta de informacion suficiente sobre los efectos secundarios de algunos

medicamentos es una de las principales barreras que los pacientes indican
encontrar.

Los cuidadores expresan que, en ocasiones, son ellos mismos quienes
observan e informan sobre los efectos secundarios sin haber recibido
informacion previa del cardiélogo.

Son pacientes polimedicados: reciben mucha informacion y, ademas, de
forma continua, por lo que el tratamiento puede resultar complicado de
sobrellevar.

Se refiere que a menudo los pacientes son reticentes a tomar demasiadas
pastillas, lo que afadido al temor que sienten a los efectos secundarios,
puede afectar a la adherencia del tratamiento.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Los pacientes y cuidadores reportan dificultades cuando hay
modificaciones del tratamiento.



Los cuidadores se implican en la organizacion de las tomas, utilizando
pastilleros para facilitar el trabajo al paciente.

La farmacia comunitaria es una fuente importante de informacion para los
pacientes y cuidadores, donde exponen sus dudas sobre el tratamiento.
Los pacientes generan estrategias para la toma de medicamentos, como
organizar las tomas junto con las comidas del dia y el uso de pastilleros.
Aunque algunos pacientes logran interiorizar estas estrategias, otros
pueden tener problemas para interpretar correctamente la informacion
sobre los horarios y dosis de las medicaciones, causando errores en la
toma.

AUTOCUIDADO

Las principales recomendaciones de autocuidado para pacientes con
insuficiencia cardiaca son nutricion, ejercicio fisico y seguimiento del peso
y la tension.

Existen pacientes que no han realizado cambios significativos en sus
hébitos debido a la ausencia de sintomas.

Algunos pacientes han incorporado habitos saludables en su vida cotidiana
sin dificultad, mientras que otros encuentran dificultad para mantenerlos sin
la guia del programa.

Los pacientes mencionan que la situacion personal, econémica y social del
paciente no es suficientemente considerada, y que esto dificulta una
recuperacion adecuada.

Los pacientes sefialan la necesidad de contar con profesionales de apoyo
psicoldgico y social, ya que consideran que estos pueden ayudarles a
manejar las dificultades de la enfermedad en las diferentes areas de su
vida.

Los pacientes y cuidadores describen que la experiencia con la enfermeria
en el area de cardiologia es méas unificada y es considerada como la parte
mas humana del servicio asistencial y el principal punto de referencia para
la resolucion de dudas.

El personal de enfermeria utiliza estrategias para comprobar y fomentar la
adherencia de los pacientes, pero algunos pacientes refieren que no
siempre se les ha informado sobre aspectos que consideran esenciales.

SEGUIMIENTO DESDE AP

Los pacientes y cuidadores confian mas en cardiologia para el seguimiento
general de la enfermedad, ya que perciben una falta de interés y
predisposicién por parte de AP.

Los pacientes y cuidadores consideran que la atencion en AP es poco
implicada en el seguimiento de la enfermedad y que las recomendaciones
son geneéricas.

También perciben que los profesionales de esta area no son especialistas
en la enfermedad, dando preferencia al cardiélogo en la interpretacion de
los resultados.



SEGUIMIENTO DESDE CARDIOLOGIA

Los pacientes refieren estar contentos con la atencion recibida en
cardiologia, sefialan que cuando les atiende un cardiélogo distinto a veces,
las valoraciones y recomendaciones recibidas son diferentes.

Durante el seguimiento, los pacientes y cuidadores reportan facilidades
para contactar con los sanitarios en caso de dudas, siendo enfermeria el
principal punto de referencia.

Los cuidadores refieren que no siempre se les informa sobre los puntos de
contacto, lo que genera angustia e incertidumbre.

DIMENSIONES CUANTITATIVAS
PRE-DIAGNOSTICO

El 66,7% manifestd sorpresa ante la patologia cardiaca.

El 20% ya sospechaba problemas del corazén.

Inicialmente solo el 12% de los pacientes se sintieron preocupados.
Una pequeiia cantidad (10%) experimentd shock.

DIAGNOSTICO

Respecto a la coordinacion entre Atencion Primaria y Cardiologia, el 70%
cree que es muy buena o buena

El 30% crees que es de regular a mal y muy mala

La mayoria de los pacientes comprende las indicaciones meédicas (85% en
AP y 85% en cardiologia)

TRATAMIENTO

Los pacientes valoran muy positivamente su comunicacién con el equipo
de Cardiologia (98%)

Es unanime conciencia sobre la importancia del correcto seguimiento del
tratamiento (100%)

La gran mayoria siente que ha recibido suficiente informacién sobre el
tratamiento (83%)

La capacidad de resolver dudas sobre la medicacién del equipo de
Cardiologia cuenta con amplio consenso (83%)

El 89% de pacientes sabe qué medicacion tomar y como administrarla

Un 16% necesita apoyo por la polimedicacién

El 93% de pacientes no ha tenido dificultades para tomar su medicacion
Los pacientes perciben que en Atencion Primaria estan pendientes de su
medicacion cardioldgica (52% muy de acuerdo, 37,5% de acuerdo).

AUTOCUIDADO

La gran mayoria de pacientes conoce y sigue las recomendaciones de
autocuidado (98% y 87%, respectivamente).

La mayoria recibe las pautas por escrito (82%) o de forma oral (45,5%), a
través de cardiologia y materiales informativos de apoyo (16%).



El 18% de pacientes tiene dificultades para seguir las pautas.

La nutricion y el ejercicio son las pautas mas dificiles de seguir para los
pacientes (28% y 17%, respectivamente).

El 76% valora positivamente el papel de Atencion Primaria en el
autocuidado, aunque el 24% esta en desacuerdo o muy en desacuerdo.

El 17% de los pacientes estima que un mayor seguimiento les ayudaria en
el autocuidado.

La necesidad de apoyo psicolégico no se evidencio (Los pacientes sefialan
la necesidad de contar con profesionales de apoyo psicolégico, APARECE
EN LAS BARRERAS DE AUTOCUIDADO), pero si hay un numero
significativo de pacientes (18%) que necesita ayuda al cambio de estilo de
vida.

SEGUIMIENTO

El profesional de referencia en el seguimiento es el cardiélogo (92%),
seguido de enfermeria de Cardiologia y (39%), asi como enfermeria de
Primaria (30,6%).

El 73,5% de los pacientes cree que la comunicacion con AP es buena,
mientras que el 26,5% no lo cree

En cambio, el 100% de los pacientes de Cardiologia esta de acuerdo o muy
de acuerdo con que la comunicacién en seguimiento es buena

El 100% de los pacientes estima que la coordinacion entre los profesionales
de Cardiologia es muy buena o buena.

El 99% de los pacientes siente que se hace un seguimiento correcto de su

enfermedad y, por lo tanto, no solicitan cambios.

El 100% de los pacientes de Cardiologia esta de acuerdo o muy de acuerdo
con que la comunicacion en seguimiento es buena.

Los pacientes valoran muy positivamente su comunicacién con el equipo
de Cardiologia, tanto médicos como enfermeria con un 98%.

En resumen, de todos los datos aportados los items mas frecuentes son:

1. Potencial papel de Atencion Primaria
2. Adherencia al tratamiento y polimedicacion
3. Cambio de estilo de vida, cambio de habitos y apoyo psicolégico

De todo este trabajo de campo nos surgen los siguientes proyectos de mejora:

Los puntos de mejora claros son:

Coordinacion con Atencion Primaria

Seguimiento desde Primaria (30% de pacientes)

Apoyo en cambio de habitos y de estilo de vida (18% de pacientes)
Apoyo en polimedicacion

Refuerzo papel de enfermeria



Se realiza la priorizacion de los proyectos que van a ser desarrollas por su
relevancia:

* Mejora de la coordinacién con AP
* Apoyo al cambio de habitos y estilo de vida /autocuidado
» Apoyo en la polimedicacion y en la adherencia en general

Despliegue

Se comienza a trabajar con los tres Proyectos de Mejora que hemos
consensuado. Para ellos, se realizan tres grupos de trabajo que seran los
encargados de desarrollar dichos proyectos.

1. COORDINACION CON ATENCION PRIMARIA

Los objetivos que se plantean conseguir son.

* Mejorar y reducir tiempo en diagnostico IC: Diagndstico precoz
* Mejorar el seguimiento y control coordinado del paciente:

- Deteccién precoz de las descompensaciones.

- Coordinacion en el seguimiento y tratamiento.

Los hitos a alcanzar son:

1. Referentes en los CS para IC

2. Sesiones formativas en el 2023 para AP

3. Sefalizar IAL de IC (informatica)

4. Potencial y mejorar Econsulta de IC

5. Revisién continua de circuito: grupo de trabajo estables.

2. APOYO AL AUTOCUIDADO

Los objetivos que se plantean conseguir son:

+ Garantizar que el paciente entiende y dispone de la informacién necesaria
para gestionar su autocuidado. Esta informacién estard disponible y
accesible en todo momento y adaptada a cada paciente.

« Garantizar la continuidad asistencial mediante el seguimiento de Atencién
Primaria (usar lenguaje comun).

» Contar con referentes de 1.C. en Atencion Primaria

Para ello hemos pensado desarrollar pildoras formativas para los pacientes
mediante videos explicativos accesibles desde QR que puedan visualizar tantas
veces como lo consideren y consultar dudas en visitas sucesivas con sus
profesionales.

Contenidos de los videos:
a) Prevencion de riesgo cardiovascular:
» Vida saludable y ejercicio fisico



* Midieta
« Control de factores de riesgo cardiovascular (niveles de LDL, glucemia
en sangre, medidas de tension arterial, etc.)
» Cuaderno de seguimiento e interpretacion de los datos recogidos
b) Importancia de la correcta adherencia terapéutica
c) Reconocimiento de signos/sintomas de alarma

3. POLIMEDICACION Y ADHERENCIA

Los objetivos que se plantean conseguir:

* Mejorar la adherencia de los pacientes con I.C.

» Ofrecer siempre la misma informacion, concisa y clara en todos los niveles
asistenciales.

» Deteccion del grado de adherencia.

Resultados
En relacion con el primer grupo de trabajo
Coordinacion con Atencién Primaria:

Se han conseguido referentes en cada uno de los Centros de Salud, que, junto
con nuestro Hospital, atienden a los pacientes de nuestra zona basica. Son un
referente médico y un enfermero de AP.

Se ha realizado reunion de seguimiento el 25 de octubre del 2023.

Por parte de la DCA se ha realizado visita a cada Centro de Salud dando sesién
para potenciar y mejorar le EConsulta de IC y resto de especialidades.

Se ha realizado el dia 14 de diciembre del 2023 la | Jornada de Coordinacioén en
la Atencion Integral de la Insuficiencia Cardiaca (Proyecto Expaicard) acreditada.
En ella nos plantedbamos los siguientes objetivos:

Objetivo General:

Mejorar el proceso asistencial del paciente con IC, mediante una mayor
coordinacién entre los profesionales de AP y hospitalaria, a través de un
seguimiento y control del paciente mas adecuados y mejorando los tiempos de
diagnéstico y atencion.

Objetivos especificos:

1. Conocer las necesidades de pacientes, cuidadores y profesionales, asi
como el plan de accién consensuado en el proyecto Expaicard, para
mejorar la atencidn integral a los pacientes con Insuficiencia Cardiaca

2. Optimizar el prediagnostico de IC. Dar a conocer las herramientas actuales
en el diagnéstico de la IC, asi como los circuitos para la comunicacién entre
profesionales:



+ Criterios diagnosticos del PAI de IC
» El papel del pro BNP por AP
» Ecocardiograma
3. Mejorar el conocimiento y uso de canales de comunicacion entre AP y AH.
» El papel de la EConsulta y propuestas de mejora
* Hospital de Diaen IC
* Enfermeria de Enlace-Enfermera de Continuidad
» Grupo de Coordinacion entre profesionales

Dicha jornada estaba dirigida a Médicos de Familia y Enfermeras de la Direccion
Asistencial Sureste, mediante formacion en cascada a través del Grupo de
Coordinacion con Atencion Primaria (referentes en IC de los centros de Salud)
y coordinado por la Direccion de Continuidad Asistencial y Servicio de
Cardiologia del Hospital Universitario Infanta Leonor (Figura 6).
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OBJETIVOS:

GENERAL: Mejorar el proceso asistencial del paciente con IC,
mediante una mayor coordinacién entre los profesionales de AP y
hospitalaria, a través de un seguimiento y control del paciente
mas adecuados y mejorando los tiempos de diagnéstico y
atencion.

ESPECIFICOS:

1. Conocer las necesidades de pacientes, cuidadores y
profesionales, asi como el plan de accién consensuado en el
proyecto Expaicard, para mejorar la atencién integral a los
pacientes con Insuficiencia Cardiaca

2. Optimizar el prediagnéstico de IC. Dar a conocer las
herramientas actuales en el diagnéstico de la IC asi como los
circuitos para la comunicacién entre profesionales:

¥ Criterios diagndsticos del PAI de IC

v El papel del pro BNP por AP

v Ecocardiograma

3. Mejorar el conocimiento y uso de canales de comunicacion
entre APy AH.

¥ El papel de la Econsultay propuestas de mejora

¥ Hospital de Dia en IC

v ia de Enlac de C
¥ Grupo de Coordinacion entre profesionales
DIRIGIDO A:

Médicos de Familia y enfermeras de la Direccion Asistencial
Sureste, mediante formacion en cascada a través del Grupo de
Coordinacion con Atencion Primaria (referentes en IC de los
centros de Salud)

COORDINA:

Direccion de Continuidad Asistencial y Servicio de Cardiologia del
Hospital Universitario Infanta Leonor

Sede

Hospital Universitario Infanta Leonor
C/ Gran Via del Este, 80
28031 Madrid (Villa de Vallecas)

Cémo llegar
Linea 1 de Metro. Estacion ‘Sierra de
Guadalupe’. Autobis lanzadera H1

Autobus 54 (desde Atocha). Parada Sierra de
Guadalupe

Autobls 143 (Desde Plaza Manuel Becerra).
Parada Sierra de Guadalupe

Tren de Cercanias. Linea C 2. Estacion
‘Vallecas'. Autobus H1

Solicitada la acreditacién a la Comisién de
Formacién Continuada de la Profesiones
Sanitarias de la Comunidad de Madrid con
fecha 30 de noviembre de 2023
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1 JORNADA DE
COORDINACION EN LA
ATENCION INTEGRAL DE LA
INSUFICIENCIA CARDIACA
(PROYECTO EXPAICARD)

EXPAiCard
HUIL

HOSPITAL UNIVERSITARIO

INFANTA LEONOR
Dia: 14/12/2023
Horario: 13:30h- 15:30
Lugar: Sala Cardiologia, H.U. Infanta Leonor
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En relacion con el segundo grupo de trabajo Apoyo con la Autocuidado, se han
desarrollado los contenidos que van a ser grabados en videos. La fecha para ser
grabados son el 30 de enero del 2024

En relacion con el tercer grupo de trabajo Polimedicado y adherencia, se ha
realizado una reunién de trabajo de seguimiento el 31 de octubre del 2023. Y se
han definido las siguientes lineas de trabajo:

1. Facilitar la posologia de los farmacos:

a. Priorizando una vez al dia y especificando tomas.

b. Guia para identificar por principio activo cada cosa.

c. Promover SPD -> Sistema Personalizado de Dosificacion.
2. Mantener la hoja de medicacién actualizada.

3. Informar sobre farmacos (indicacion, efectos adversos, etc.) en todos los
niveles de asistencia.
a. Elaborar una guia comun sobre medicacion en I.C. donde se incluyan
autocuidados, y la informacion sea bésica, breve y homogénea.
4. Deteccion de problemas de adherencia.
a) Protocolo de atencién farmacéutica para pacientes con I.C.
b) Control de dispensa en oficina de farmacia.
c) Pregunta directa.
d) Comprobacion de posologia con hoja actualizada de medicacion.
e) Correo institucion donde recibir alertas de pacientes con problemas de
adherencia (creacion de un buzén en A.P.)
f) Circuito: feedback a oficina de farmacia.
5. Revision en Atencién Primaria de polimedicado para identificar pacientes a
optimizar y revisiones previstas en el P.A.1.-I.C.
6. Referente de P.A.l.-I.C. en todos los centros para mejorar la coordinacién
Inter niveles y la atencion a los pacientes con I.C.

Evaluacion y revision

La evaluacion que se estd realizando es de forma continua. Mediante las
reuniones de seguimientos que se van agendando, se estan desarrollados los
tres proyectos de mejora que surgieron del primer andlisis como se ha ido
documentando y cada grupo cuenta con un namero de profesionales estables
gue lideran las diferentes lineas. Estamos trabajando en la definicién de PREMS,
PROMS y KPIs clinicos para conseguir evaluar el impacto del proyecto en
resultados de salud.

Caracter innovador

El HUIL ha sido el primer hospital de la Comunidad de Madrid que ha creado la
Unidad de Experiencia del paciente y ha ido desarrollando diferentes proyectos,
entre ellos ExpaiCard. Creando equipos multidisciplinares y multiprofesionales,
que participen habitualmente en los procesos asistenciales integrados del
paciente del HUIL. Utilizando Formaciéon en metodologia cualitativa que
incorpora la experiencia del paciente en el proceso asistencial. Buscando,
ademas, medir el impacto en la salud de los pacientes (resultados en salud) con
la incorporacion de las mejoras en su proceso asistencial. Por ultimo, medir el




impacto _en los profesionales (satisfaccion profesional) con la sistematica de
trabajo

Divulgacion

El proyecto de Expaicard ha salido publicado en varios articulos de prensa y se
ha presentado en varias Jornadas para poder exportar nuestra experiencia a
otros Hospitales.

“La experiencia de los pacientes del Hospital Universitario Infanta Leonor mejorara los
circuitos asistenciales en Cardiologia”
https://www.comunidad.madrid/hospital/infantaleonor/noticia/experiencia-pacientes-hospital-
universitario-infanta-leonor-mejorara-circuitos-asistenciales

“Dialogo "bidireccional" médico-paciente para un mejor resultado en salud”
https://www.redaccionmedica.com/secciones/cardiologia/dialogo-bidireccional-medico-paciente-
para-un-mejor-resultado-en-salud-2282

“Proyecto EXPAiCard: escuchar a los pacientes para mejorar la atencién en
Cardiologia”
https://www.saludadiario.es/hospital/proyecto-expaicard-escuchar-a-los-pacientes-para-
mejorar-la-atencion-en-cardiologia/

Nivel de aplicabilidad

El proyecto ha conseguido despertar de su letargo tras la pandemia por COVID
19 al PAI de IC de la Comunidad de Madrid y ha sido el motor para volver a
trabajar en todos los proyectos basados en la Gestion de Procesos Asistenciales
Integrados (PAIs) de la Comunidad que también parecia que les estaba costando
volver a despegar tras la pandemia. El proyecto es reproducible para otros
hospitales de la Comunidad de Madrid. Se ha realizado material de videos para
la colaboracion con la Escuela Madrilefia de Salud.

Por ultimo, creemos que se debe avanzar en esta manera de atencion integrando
a los pacientes en los procesos asistencia. Es el futuro de la sanidad.
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