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RESUMEN

POSITIVE (acronimo de Maintaining and imPrO-
ving the intrinSlc capacily Involving primary care and
caregiVErs) es un proyecto financiado por fondos EIT
Health. Tiene como objetivo principal poner a disposi-
cion de la poblacion mayor, de los cuidadores y de los di-
ferentes profesionales clinicos implicados en su cuidado,
tanto de Atencion Primaria (AP) como de hospitalaria,
un sistema de monitorizacion domiciliaria que permita
un mejor manejo y tratamiento de la fragilidad, con la
finalidad de mantener o mejorar la capacidad intrinseca
de las personas mayores, asi como de evitar la discapa-
cidad a través de una plataforma telematica de servicios.
El ecosistema tecnologico POSITIVE permite la reco-
leccion de datos y la monitorizacion remota del estado
de pre-fragilidad y fragilidad en un entorno comunitario,
habilitando intervenciones tempranas dirigidas a prevenir
la discapacidad y la dependencia. El sistema de monitori-
zacion domiciliaria consiste en una serie de cuestionarios
sobre el estado de salud, y 3 sensores que miden variables
con alto poder predictivo de eventos adversos: velocidad
de la marcha, potencia en las extremidades inferiores y
pérdida involuntaria de peso. Con este sistema, las per-
sonas mayores se encuentran bajo constante supervision.
Ademas, POSITIVE cuenta con un sistema automatico
de prescripcion personalizada de ejercicio fisico basado
en el programa VIVIFRAIL, asi como un plan nutricio-
nal y seguimiento del estado funcional. Utilizando los
servicios de la plataforma, los que cuidan pueden estar al
tanto de cualquier deterioro. Por su parte, los profesiona-
les de AP reciben alarmas relacionadas con disminucio-
nes potencialmente peligrosas de la capacidad intrinseca,
dandoles la posibilidad de ajustar los tratamientos en con-
secuencia con la ayuda de un sistema de apoyo a la toma
de decisiones a la vez que se puede involucrar al servicio
geriatria si se considera necesario.
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torizacion domiciliaria, Envejecimiento saludable.
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ABSTRACT
Positive Project: maintenance and improvement
of intrinsic capacity involving primary care and
caregivers through a home monitoring system
and a telematic services platform

POSITIVE (acronym for Maintaining and imPrO-
ving the intrinSlc capaciTy Involving primary care and
caregiVErs) is an EIT Health funded project. Its main
objective is to make available to the elderly population,
caregivers and the different clinical professionals invol-
ved in their care, both primary and hospital care, a home
monitoring system that allows a better management and
treatment of frailty, in order to maintain or improve the
intrinsic capacity of the elderly, as well as to avoid di-
sability through a telematic platform of services. The
POSITIVE technological ecosystem allows data collec-
tion and remote monitoring of the state of pre-fragility
and fragility in a community environment, enabling early
interventions aimed at preventing disability and depen-
dence. The home monitoring system consists of a series
of questionnaires on the state of health, and 3 sensors that
measure variables with high predictive power of adverse
events: gait speed, power in the lower extremities and in-
voluntary weight loss. With this system, older people are
under constant supervision. In addition, POSITIVE has
an automatic system of personalized prescription of phy-
sical exercise based on the VIVIFRAIL program, as well
as a nutritional plan and monitoring of functional status.
Using the platform’s services, caregivers can be aware of
any impairment. For their part, primary care professio-
nals receive alarms related to potentially dangerous de-
creases in intrinsic capacity, giving them the possibility to
adjust treatments accordingly with the help of a decision
support system while the geriatrics service can be invol-
ved if deemed necessary.

Key words: Older patient, Frailty, Home monito-
ring, Healthy aging.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es una
realidad, varias causas justifican este envejeci-
miento, la principal es el aumento de la espe-
ranza de vida en la vejez, la disminucion de la
tasa de fecundidad y el desarrollo socioecono-
mico de los ultimos 50 afios. Hoy en dia, la ma-
yoria de las personas viven mas de 60 afios. En
2015, habia 900 millones de personas mayores
de 60 afios y se estima que para el 2050 esta ci-
fra aumente hasta los 2 billones®.

Con el proceso de envejecimiento, se suce-
den numerosos cambios fisioldégicos que au-
mentan el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas, discapacidad y dependencia®, por lo
tanto, se deben proporcionar cambios en los
sistemas sanitarios, que vayan orientados a pre-
venir la disminucion de la capacidad intrinseca
y, por ende, de la capacidad funcional, con un
sistema de cuidados centrado en la persona que
garantice un envejecimiento saludable.

Segin el informe mundial sobre el en-
vejecimiento y la salud, elaborado por Ia
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se
define la capacidad intrinseca como la suma de
las capacidades fisicas y mentales, incluyendo
las capacidades psicoldgicas con las que cuenta
una persona. La capacidad funcional es la com-
binacion e interaccion de la capacidad intrinse-
ca con las caracteristicas del entorno, compren-
deria los atributos relacionados con la salud que
permiten a una persona ser y hacer lo que es
importante para ella. La capacidad intrinseca y
la capacidad funcional no se mantienen a lo lar-
go del tiempo, sino que disminuyen secunda-
riamente al proceso del envejecimiento y a la
propia comorbilidad®.

El concepto de envejecimiento saludable
propone que el periodo de pérdida de la capa-
cidad funcional esta precedido normalmente de

estados mas robustos y esa capacidad funcional
e intrinseca va disminuyendo, pero sin llegar a
necesitar ayuda para el desempeiio de las activi-
dades instrumentales ni las basicas, en este con-
cepto se engloba la fragilidad. Si bien es cier-
to que no existe acuerdo sobre la definicion de
fragilidad, la OMS la define como “un deterioro
progresivo relacionado con la edad de los sis-
temas fisiologicos que provoca una disminucion
de las reservas de capacidad intrinseca, lo que
confiere extrema vulnerabilidad a factores de es-
trés y aumenta el riesgo de una serie de resulta-
dos sanitarios adversos™®.

La fragilidad es un estado de pre-discapa-
cidad, de riesgo de desarrollar discapacidad a
partir de una situacion de limitacion funcional
incipiente. Su verdadera importancia se debe a
que la fragilidad se centra en la funcién y no
en el diagnostico de enfermedad. Este concepto
nos permite identificar a aquellos sujetos que
aun conservan su independencia pero que se
encuentran en situacion de riesgo de pérdida
funcional®.

La historia natural de la fragilidad y la tran-
sicion en los diferentes estadios de la fragilidad
a lo largo del tiempo se ha estudiado poco®. La
incidencia acumulada de fragilidad entre mayo-
res no fragiles fue del 3,6% en 2 afos, 6,6% en
5 afios, y 7,9% en 7 anos. Por lo que se propone
que la fragilidad es un proceso dinamico, rever-
sible y a menudo recurrente®.

Actualmente se han identificado diversos fac-
tores asociados con la transicion hacia la fragi-
lidad, entre los mas relevantes se encuentran la
edad avanzada, la discapacidad, el deterioro cog-
nitivo, la enfermedad cardiovascular, el ictus, las
admisiones hospitalarias recurrentes, la osteoar-
tritis y la mayor carga de enfermedad”. La pre-
valencia varia seglin el entorno en que se estudie,
estando presente en 9,9% (IC95%: 9,6-10,2%) de
mayores de 65 afios que viven en la comunidad®.

Rev Esp Salud Publica. 2021; 95: 8 de octubre 202110157



Es importante tener en cuenta que la fragi-
lidad es reversible, y para ello se debe actuar
sobre su principal factor de riesgo que es la in-
actividad. Las intervenciones centradas en la
actividad fisica han demostrado su eficacia en
retrasar e incluso revertir la fragilidad y la dis-
capacidad®*!%1D, Otras intervenciones son las
nutricionales>!¥, modificando los habitos ali-
menticios, incrementando la ingesta proteica
y de micronutrientes, asi como la intervencion
sobre la polifarmacia y la prescripcion inade-
cuada*'319 las intervenciones de la esfera psi-
cologica y las sociales!!V.

Dadas estas premisas, es evidente la impor-
tancia de la prevencion y el tratamiento de la
fragilidad para evitar su evolucion hacia la dis-
capacidad y la dependencia. Las tecnologias de
la informacion y la comunicacion (TICs) pueden
ayudar a prevenir y a tratar dicha entidad a través
de la monitorizacion domiciliaria de variables
con alto poder predictivo de eventos adversos,
facilitando las intervenciones dirigidas a evitar-
los y proporcionando mecanismos que habiliten
una comunicacion agil entre los actores invo-
lucrados (diferentes profesionales sanitarios de
AP, especializada, pacientes y cuidadores)!”!®.

Por todo ello, el objetivo principal de este
proyecto es poner a disposicion de la poblacion
mayor, de los y las cuidadores informales, y de
los diferentes profesionales clinicos implicados
la herramienta POSITIVE: un ecosistema tec-
noldgico destinado a prevenir la discapacidad
entre la poblacion mayor mediante la deteccion
e intervencion sobre la fragilidad, que propor-
ciona un sustrato para conectar a todos los y
las actores relevantes en el proceso de atencion.

SUJETOS Y METODOS
Disefio del estudio: Estudio piloto, multicéntri-

co, de superioridad, prospectivo, aleatorizado a
simple ciego.
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Participantes: Se reclutaran un total de 150 par-
ticipantes junto con 150 familiares (o cuidado-
res informales) previa firma del consentimiento
informado. Los participantes seran reclutados
de la comunidad, en los centros de AP partici-
pantes. Los criterios de inclusion son: edad > 70
afios, vivir en domicilio, tener cuidador y/o su-
pervision en domicilio, indice de Barthel > 90 y
cumplir al menos 1 criterio de la escala de Linda
Fried®. Los criterios de exclusion son: infraes-
tructura domiciliaria inadecuada para la ins-
talacion de las tecnologias de monitorizacion,
incapacidad del participante para comprender y
utilizar el sistema POSITIVE, cualquier enfer-
medad médica que imposibilite el desempeiio de
los ejercicios fisicos pautados, historia de abu-
so de alcohol y/o drogas, trastornos psiquiatri-
cos que impidan la adherencia al estudio clinico,
convivir con un participante del estudio, parti-
cipacion en cualquier otro estudio clinicoy 3 o
mas hospitalizaciones en el tltimo afio.

Procedimiento del estudio: Durante el 2019 se
prepard la documentacion para el estudio pi-
loto, se disefi6 y refind la tecnologia (los de-
sarrollos iniciales se realizaron en el pro-
yecto FACET®"), también financiado por el
EIT-Health) y se obtuvieron las autorizacio-
nes pertinentes. Durante la parte final de 2020
y el aflo 2021 se ha puesto en marcha el pilo-
to. El reclutamiento se lleva a cabo en varios
centros de AP y Comunitaria de la Comunidad
de Madrid (Getafe, Pinto y Cubas de la Sagra),
Suecia (Estocolmo) y Polonia (Lodz). Se re-
clutan a los participantes y a sus familiares/
cuidadores bajo la coordinacion de los inves-
tigadores del proyecto en cada pais. Una vez
firmado el consentimiento informado, se reali-
za el pre-screening, que realiza un determinado
perfil profesional segin el modelo de atencion
particular de cada pais participante; en concre-
to, en el piloto espafiol, esta fase es llevada a
cabo por parte del Equipo de profesionales sa-
nitarios de AP, que comprueban inicialmente
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los criterios de elegibilidad identificando asi
potenciales participantes.

En las figuras 1 y 2 se muestra el procedi-
miento esquematizado del estudio POSITIVE.
En el momento en el que el participante es in-
cluido en el estudio, una enfermera investiga-
dora lleva a cabo la visita basal (el perfil pro-
fesional puede variar en funcion del lugar de
implementacion del piloto). Tras la valoracion
de la visita 1, las personas mayores son aleato-
rizados al grupo control o intervencion:

— Grupo Control (GC): recibe los cuidados sa-
nitarios establecidos en el Documento de con-
senso sobre prevencion de fragilidad y caidas
en la persona mayor definido por el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad®, por
parte del equipo de AP y por parte de Geriatria
en el caso que fuera necesario (n=75).

— Grupo de Intervencion (GI): ademas de lo
anterior, el participante tendra como soporte el
ecosistema tecnologico POSITIVE (n=75).

En ambos grupos se realizan las mismas
evaluaciones (salvo la evaluacion de usabili-
dad, experiencia de usuario y aceptabilidad del
sistema POSITIVE, que unicamente se lleva a
cabo en el grupo intervencion, al ser estos parti-
cipantes aquellos que disponen de la tecnologia
para recibir el tratamiento). Los datos recogi-
dos en la visita 1 son entregados a los responsa-
bles del cuidado del participante, que en el caso
particular del piloto espaiiol corresponde con
los profesionales sanitarios de AP, quienes pla-
nificaran el tratamiento de los participantes (in-
dependientemente del grupo al que hayan sido
aleatorizados) en base al Documento de con-
senso sobre prevencion de fragilidad y caidas
en la persona mayor (este documento se entrega

Figura 1
Procedimiento del estudio POSITIVE (1).
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Figura 2
Procedimiento del estudio POSITIVE (2).
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a todos los investigadores colaboradores en el
proceso formacion de inicio del estudio). Como
parte de la intervencion multicomponente, se
ofrecera un plan nutricional adaptado a la per-
sona mayor y una pauta de ejercicio fisico basa-
do en la guia VIVIFRAIL®", cuya prescripcion
depende de los resultados en el test SPPB y de
la velocidad de la marcha. Finalmente, se rea-
lizara un ajuste farmacologico atendiendo a los
criterios STOPP-START®*'?? asistido de mane-
ra automatica por la plataforma POSITIVE en
el grupo de intervencion. Finalmente, al grupo
de intervencion se le prescribe el uso de los ser-
vicios ofrecidos por POSITIVE.

En el GI, en el caso de la aplicacion del mo-
delo de atencion en el sistema espaiiol, los pro-
fesionales sanitarios de AP son los encarga-
dos de monitorizar el estado funcional de los
participantes a través del ecosistema digital
POSITIVE. Si durante el seguimiento los pro-
fesionales sanitarios de AP detectan una alte-
racion relevante en los resultados de los tests
realizados, tienen la posibilidad de ponerse en
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contacto con el participante a través de la pla-
taforma para realizar los cambios en el plan de
tratamiento que considere oportunos, reeva-
luando Ia situacion del participante posterior-
mente. Ademas, el participante puede comuni-
carse espontaneamente con los profesionales
sanitarios de AP en cualquier momento a tra-
vés de la comunicacion asincrona que ofrece
la plataforma, asi como solicitar una cita segiin
los estandares de cuidados. Ademas, los cuida-
dores/familiares estaran constantemente infor-
mados sobre el estado funcional de los parti-
cipantes asociados gracias a una aplicacion
especificamente disefiada para ellos.

Las personas mayores usuarias de POSITIVE
son derivados a Geriatria en los siguientes ca-
sos: evolucion inadecuada de fragilidad, de-
terioro funcional sin causa clinica, deterioro
cognitivo de reciente aparicion, alto riesgo de
caidas, otras condiciones que sean considera-
das por parte de su EAP de indicacién de valo-
racion por Geriatria. Una herramienta de ayuda
a la decision asiste a los profesionales de AP
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en este sentido a través del procesamiento de la
informacion recogida tanto en el entorno domi-
ciliario como clinico.

En el GC, los participantes visitaran a los
profesionales sanitarios de AP cuando necesi-
te, como parte del cuidado estandarizado. Estos
profesionales podran derivar a los participantes
a Geriatria por los mismos motivos que se han
explicado previamente en el GI.

El seguimiento de todos los participan-
tes del estudio se realiza a los 3 y 6 meses.
En el piloto espaifiol, todas las visitas de segui-
miento son llevadas a cabo por la enfermera
investigadora. En estas visitas, se realiza una
evaluacion personal de cada participante don-
de se recogen datos sobre el estado funcional,
cognitivo, nutricional, calidad de vida y con-
sumo de recursos sanitarios. Ademas, los fa-
miliares también son evaluados en términos
demograficos, de calidad de vida y sobrecarga.

Toda recogida de informacion ser realiza
previa firma del consentimiento informado.
El estudio ha sido aprobado por el Comité de
Etica de Investigacion con medicamentos de
los tres sitios de experimentacion: Hospital
Universitario de Getafe (Codigo del protocolo
CEIm19/33), Estocolmo (Codigo: 2019-06342)
y Lodz (Cddigo: RNN/402/19/KE).

Profesionales implicados en el piloto: En la
tabla 1 se encuentran descritos los roles profe-
sionales implicados en la implementacion espa-
fiola del piloto, asi como sus correspondientes
competencias.

Componentes tecnoldgicos: Con POSITIVE,
la poblacion prefragil y fragil puede ser super-
visada remotamente por profesionales de APy
comunitaria a través de un sistema de monito-
rizacion domiciliaria que consiste en un sensor
de velocidad de la marcha®), un sensor para
medir indirectamente (a través de la prueba del

soporte de la silla) la potencia en las extremi-
dades inferiores!® y una bascula comercial
inalambrica para medir la pérdida de peso in-
voluntaria; ademas, las personas mayores han
de completar de manera periddica una serie
de cuestionarios de salud basados en los cri-
terios de Linda Fried®, el Mini Nutritional
Assessment®, el indice de Barthel®), la es-
cala FRAIL®? y el cuestionario Functional
Activities Questionnaire®”. De esta manera,
en caso de que se detecten disminuciones pre-
ocupantes en la capacidad funcional, se pue-
den desencadenar procedimientos de atencion
temprana y/o incluir especialistas en el bucle
atencional.

El sistema POSITIVE tiene varios com-
ponentes tecnoldgicos, que se muestran en
la figura 3:

— Plataforma telematica de servicios: propor-
ciona la infraestructura necesaria para ofrecer
las siguientes funcionalidades: almacenamien-
to y acceso a la informacion clinica del parti-
cipante; mensajeria y comunicacion asincrona
entre profesionales clinicos (AP y especializa-
da) y participantes; evaluacion clinica de parti-
cipantes (mediante el desarrollo de test, explo-
racion fisica, prescripcion y/o modificacion de
farmacos y pruebas complementarias).

— Interfaces web para profesionales clinicos: a
través de ellas, los y las profesionales de la sa-
lud podran utilizar las funcionalidades descritas
anteriormente.

— Contenidos educacionales dirigidos a los di-
ferentes actores que involucra POSITIVE (cur-
sos para mejorar/mantener la capacidad intrinse-
ca para los participantes y cuidadores y sesiones
de capacitacion para profesionales clinicos).

— Sistemas de interaccion adaptados para per-
sonas mayores: los usuarios mayores accederan

a sus funcionalidades a través de una app movil
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Tabla 1

Profesionales implicados en el proyecto.

Responsable

Competencias

Investigador clinico:

- Geriatria
- Enfermera
- Investigadora

- Equipo de Atencion Primaria

- Fisioterapeuta Investigador

1. Comprobar que los participantes cumplen
con los criterios de inclusion y exclusion.

2. Informar sobre el piloto y proporcionar
el consentimiento informado.

3. Evaluaciones de los participantes.

4. Tratamiento y seguimiento de los participantes
a través del sistema POSITIVE.

5. Comunicacion entre los diferentes profesionales clinicos
con el fin de mejorar la atencion a las personas mayores.

Fisioterapeuta Investigador

1. Sesiones formativas en ambos grupos sobre
la realizacion del ejercicio fisico en los Centros de AP,
basados en la guia VIVIFRAIL.

2. Sesiones de ejercicio fisico para participantes
con deterioro funcional, que le hayan sido remitidos
por Geriatria.

Investigador tecnologico

1. Sesiones formativas sobre el uso del sistema POSITIVE.

2. Instalacion de la tecnologia en el domicilio.

3. Resolucion de problemas técnicos durante el desarrollo
del piloto.

4. Aleatorizacion.

Estadistico

1. Analisis de datos.

Figura 2

Procedimiento del estudio POSITIVE (2).
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especificamente disefiada en base a las necesi-
dades de este colectivo. Estas interfaces adap-
tadas proporcionaran a los usuarios recordato-
rios sobre actividades que tienen que realizar
como parte de su tratamiento (ejercicio fisico,
recomendaciones nutricionales, etc.); asi mis-
mo, facilitaran la realizacion de cuestionarios
para su evaluacion y seguimiento por parte de
los profesionales clinicos.

— Sistemas de interaccion para los cuidadores
donde podran ver la evolucion de los tests que
realizan sus familiares.

— Sistemas de monitorizacién domiciliaria:
sensores de velocidad de la marcha y de le-
vantadas de la silla, también se implementaran
tests de evaluacion clinica adaptados para ser
completados por personas mayores través de
dispositivos moviles. Este sistema de monito-
rizacion permitira registrar la evolucion de los
participantes. Se monitorizara también la adhe-
rencia al ejercicio fisico segln las recomenda-
ciones de la guia VIVIFRAIL.

DISCUSION

En tltimos afios se estd produciendo una
transformacion digital en los modelos de aten-
cion sanitaria y de cuidados a los pacientes ma-
yores apoyada en las TICs. Las TICs se han
convertido en un elemento clave para favore-
cer la continuidad asistencial, pero es necesario
continuar investigando como mejorar la accesi-
bilidad al sistema sanitario y favorecer la aten-
cion al adulto mayor a través de estas nuevas
tecnologias.

La atencion domiciliaria es una forma de
manejo fundamental para el control y el segui-
miento de las personas mayores y con enferme-
dades terminales o crénicas avanzadas (demen-
cias, insuficiencia cardiaca, EPOC, etc.). Para
facilitar este tipo de atencion es imprescindible
incorporar las nuevas tecnologias (sistemas de

telemonitorizacion, asi como dispositivos mo-
viles con sistemas de videollamadas y de men-
sajeria), herramientas que estan aun muy le-
jos de ser una forma comun de acercamiento
al paciente debido a la escasa implantacion en
el sistema sanitario espaiol®. Estos recursos
se plantean como alternativas para mejorar la
continuidad asistencial y el acercamiento al do-
micilio de los pacientes, siendo mas necesarias
que nunca tras la pandemia por COVID-19®).

El estado funcional es uno de los mejores in-
dicadores del estado de salud de los pacientes y
predice la discapacidad incidente mejor que la
morbilidad®. Asi, la investigacion e innovacion
en la prevencion de la discapacidad a través de
un mejor manejo de la fragilidad se hacen fun-
damentales para mejorar la independencia y la
calidad de vida en los y las pacientes mayores.

Actualmente, existen muchos proyectos in-
novadores que utilizan las nuevas tecnologias
para un mejor abordaje de los sindromes geria-
tricos y las enfermedades mas prevalentes en
los adultos mayores®®3*¥. Dentro de estos, ni-
meros estudios clinicos se enfocan en la mejo-
ra del diagnostico y el tratamiento de la fragili-
dad, dado el gran impacto que ocasionan en la
calidad de vida de las personas mayores, apre-
ciandose resultados pueden indicar una mejo-
ria en el diagnostico y la intervencion sobre la
fragilidad con la incorporacion de las TICs a la
practica clinica habitual. Pese a ello, se observa
una gran disparidad en los datos obtenidos, asi
como en los diferentes dispositivos utilizados
para dichos fines, lo que dificulta extraer con-
clusiones solidas sobre la utilizacion y aplica-
cion de estas nuevas tecnologias en el entorno
clinico para el manejo de la fragilidad®+?.

POSITIVE avanza en el objetivo de EIT
Health de promover el envejecimiento saluda-
ble al monitorizar las sefiales de advertencia de
fragilidad y permitir la prevencion de discapa-
cidad. Aborda directamente el area de enfoque
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de EIT Health de Bringing Care Home, porque
permite a los cuidadores controlar constante-
mente a una persona en su hogar y también les
permite prescribir soluciones a los cambios en
la condicion de la persona de forma remota.

POSITIVE tendra impactos positivos en los
pacientes y sus familias porque acerca el mane-
jo de la fragilidad a las personas mayores, ofre-
ciendo AP y especializada a domicilio. El bene-
ficio no soélo sera para los pacientes, sino tanto
también para el resto de los usuarios del sistema
sanitario porque este sistema innovador promete
ayudar a los pacientes a obtener una reduccion
del 10% en los costes relacionados con la hos-
pitalizacion y la atencion de emergencia y espe-
cializada, asi como una reduccion del 3% en los
costes totales de salud anualmente.

CONTRIBUCION DE AUTORIA

Todos los autores han contribuido en las fa-
ses de Conceptualizacion, Conservacion de da-
tos, Analisis formal, Adquisicion de fondos,
Metodologia de investigacion, Administracion
de proyectos, Recursos, Supervision de soft-
ware, Validacion, Visualizacion, Redaccion
(borrador original) y Redaccion (revision y edi-
cion).
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