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Resumen 

Las inequidades sanitarias o del sector salud, son aquellas desigualdades que existen en el acceso a la 

salud, las cuales son injustas y que afectan a aquellas comunidades que se encuentran en situaciones 

vulnerables, que no le permite a consecuencia de factores sociales, económicos, clase social, educación, 

raza, entre otros, a tener acceso a los servicios de salud, lo cual afecta su calidad de vida y por ende a 

sufrir enfermedades sin poder tratarlas. El objetivo de la presente investigación fue analizar las 

repercusiones sanitarias en la carga de morbilidad y el acceso de los servicios de salud. Como 

metodología se utilizó la documental bibliográfica, la cual permitió la consulta de diversas fuentes a 

través de la plataforma de Google Académico. Como conclusión se evidencia que la inequidad sanitaria 

sin duda repercute en la carga de morbilidad y el acceso a los servicios de salud, puesto que, al existir 

desigualdades económicas, sociales y ambientales, que impiden que un gran número de individuos de 

una población no tengan acceso al sector salud.  

Palabras Clave: Inequidad; Morbilidad; Salud; Sanitaria. 
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Abstract 

Health inequities, or health sector inequities, are unjust inequalities in access to healthcare that 

disproportionately affect vulnerable communities. These communities are prevented from accessing 

healthcare services due to social, economic, class, educational, and racial factors, among others. This 

negatively impacts their quality of life and leads to untreated illnesses. The objective of this research 

was to analyze the health repercussions of disease burden and access to healthcare services. The 

methodology employed was bibliographic research, which allowed for the consultation of various 

sources through the Google Scholar platform. The conclusion demonstrates that health inequity 

undoubtedly impacts disease burden and access to healthcare services. Economic, social, and 

environmental inequalities prevent a large number of individuals within a population from accessing 

healthcare. 

Keywords: Inequality; Morbidity; Health; Sanitary. 
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Introducción 

Uno de los derechos humanos es el derecho a la salud, el cual según la Comisión Nacional de Derechos 
Humanos, CNDH (2025) se describe “Toda persona tiene derecho a la protección de la salud, si las 
personas hacen uso de los servicios de salud tienen el derecho de obtener prestaciones oportunas, 
profesionales, idóneas y responsables”, donde los gobiernos deben asegurar la prestación del servicio 
de salud por medio de las Federaciones, Estados y Municipios tal y como se establezca en la ley.   

Por su parte, según la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidad para los Derechos 
Humanos (ACNUDH) (2025), el derecho a la salud es un derecho inclusivo e incluye un grupo de 
elementos que pueden ayudar a conseguir una vida sana, agua potable salubre, saneamiento adecuado, 
alimentación segura y condiciones de trabajo saludables, pero además de deben también contemplar 
aspectos fundamentales del derecho a la salud como lo son:  

• Accesibilidad: se refiere a que los empresas, bienes y servicios sanitarios sean asequibles y 
accesibles para todos, sin discriminación alguna.  

• Disponibilidad: Es necesario que existan suficientes empresas, bienes y servicios públicos 
sanitarios y centros para la atención de la salud y que funcionen adecuadamente. 

• Aceptabilidad: En las empresas, bienes y servicio públicos se deben brindar un trato respetuoso 
con ética médica, con sensibilidad al género y además adecuarse al aspecto cultural. 

• Buena calidad: Las empresas, bienes y servicios deberán estar adecuados desde el punto de 
vista científico y médico, además de que deben estar en buenas condiciones.  

• Participación: Se necesita que las personas beneficiarias del sistema de salud puedan tener voz 
sobre el diseño y la aplicación de las políticas de salud que le puedan afectar. 

• Rendir cuentas: Es necesario que tanto las autoridades sanitarias como los Estados puedan 
efectuar rendición de cuentas sobre el cumplimiento de los compromisos de los derechos 
humanos concernientes a la salud pública. Los individuos podrán solicitar reparaciones 
efectivas cuando sientan que su derecho a la salud ha sido vulnerado, como por ejemplo como 
se les niegue el servicio sanitario. 

• Libertades: las personas podrán elegir libremente si se someten o no a tratamientos médicos, 
como experimentos medios, esterilizaciones forzadas, torturas o tratos crueles, inhumano y que 
degraden a la persona.  

• Derechos: Las personas tienen el derecho de poder disfrutar de servicios de salud de alto nivel, 
derechos para prevenir y tratar enfermedades y luchar contra estas, acceder a medicina esencial, 
y a la salud maternal, infantil y reproductiva, entre otros derechos (Naciones Unidas, 2025). 

Desde organismos internacionales se fijan los lineamientos y se deja claro todo lo que debe envolver 
el derecho a la salud de las personas, sin embargo, cada Estado o gobierno será responsable de proveer 
y garantizar estos servicios a sus ciudadanos. 

Lamentablemente, a veces el acceso a los servicios de salud es deficiente en algunos países, en este 
sentido Regazzoni (2022), asegura que el hecho de que no se tenga acceso a la salud, revela la falta de 
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capacidad de un Estado, por ejemplo, un Estado se considerara débil al no poder proteger la vida de las 
personas, y que lamentablemente esta es una característica de los países pobres, donde grupos 
familiares de pocos recursos requieren que los gobiernos puedan prestar apoyo para mejorar su vida, 
es por ello, que para el fortalecimiento del acceso a la salud potenciaría las capacidades públicas, para 
la mejora de condiciones de vida para la poblar y además asegurarles un mejor y equitativo futuro.  

Asimismo, Rivera et al. (2021), asegura que los servicios de salud se considera un concepto global y 
un tema de gran preocupación en América, ya que hay un gran número de personas que no pueden 
acceder a servicios integrales y tener una vida saludable y prevenir las enfermedades, dado a que según 
la Organización Mundial de la Salud la población debe tener acceso y cobertura a los servicios sin 
ningún tipo de discriminación, con equidad, para lo cual es necesario que se implementen políticas y 
acciones para brindar una atención de calidad, para la promoción de la salud y garantizar el bienestar 
a las personas.  

Según lo menciona Cepeda et al. (2024), en Latinoamérica y el Caribe, al año suceden entre 5 a 8 
millones de muertes que se relacionan directamente con la baja calidad en la atención de la salud, que 
causa grandes pérdidas económicas, que se llegan a cuantificar en más de 1.5 billones anuales, lo que 
amerita la implementación de políticas públicas de salud más eficientes, para minimizar los 
fallecimientos de las personas y también para disminuir los costos.  Esta situación no es indiferente en 
Ecuador, donde a pesar de que la salud es un derecho obligatorio es evidente las carencias en el sector 
a pesar de que se ha trabajado en buscar soluciones a ello, como, por ejemplo, en el 2016 se implementó 
el manual de seguridad del paciente y en el 2023 se realizaron algunas acciones orientadas a aumentar 
la satisfacción de los pacientes sobre la atención de los servicios que presta el Ministerio de Salud 
Pública, pero a pesar de estas acciones se siguen recibiendo denuncias sobre algunas instituciones del 
sector salud.  

Dado a las evidentes deficiencias en la prestación de servicios de salud, esta investigación tiene como 
objetivo analizar las repercusiones sanitarias en la carga de morbilidad y el acceso de los servicios de 
salud.  

 

Metodología  

La presente investigación fue de tipo documental-bibliográfica. Este tipo de investigación se enfoca en 
conseguir nuevos conocimientos por medio de la recuperación, análisis e interpretación de datos 
secundarios, en otras palabras, es la información que se consigue por publicaciones realizadas por otros 
investigadores o instituciones en fuentes documentales tanto impresas, como audiovisuales o 
electrónicas (Arias, 2023) 

Para llevar a cabo esta investigación, se procedió al a consulta de documentos como: artículos 
científicos, ponencias, páginas de instituciones oficiales, tesis de grado de pre y postgrado, entre otros, 
a través de la plataforma de Google Académico. 
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Resultados y discusión  

Tal y como se mencionó en el apartado anterior, la salud es un derecho fundamental para todos los 
seres humanos, sin embargo, en muchos países existen deficiencias en los servicios de salud, los cuales 
no llegan a prestarse a todos los ciudadanos, esto crea lo que se conoce como inequidades sanitarias o 
en salud. 

Según lo menciona Thomas (2023), las inequidades en salud surgen al existir una distribución 
sistemáticamente de desigualdades de varios tipos de recursos como: económicos, sociales, culturales, 
que son útiles para impedir enfermarse o morir. 

Por otro lado, Mejía (2021), menciona que la inequidad en salud no solo se refiere a problemas sociales, 
también se relaciona con los derechos humanos y la justicia social, por ser el acceso a la salud un 
derecho humano universal, por lo que todos los individuos de una sociedad tienen el derecho a ser 
cuidados de la salud, así como los reciben los segmentos más privilegiados.  

Asimismo, Cortés et al. (2024), señalan que la inequidad se refiere a la presencia tanto de disparidades 
como de desigualdades entre grupos o poblaciones que se relacionan por circunstancias sociales, 
económicas, demográficas o étnicas. Asimismo, aclara que es necesario eliminar las desigualdades en 
salud, ya que al estar existir no habrá equidad en salud.  

Por su parte, Treacy (2021), asegura que las inequidades sanitarias son las diferencias injustas y que se 
pueden evitar, que son observables en y entre países, en lo que se relaciona a la situación sanitaria, de 
igual manera indica que los determinantes sociales son los que pueden explicar el mayor número de 
inequidades, estos determinantes de la salud están vinculados con la condiciones en que los individuos 
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y también incluye el sistema de salud. 

Además, Ruiz et al. (2022), definen las inequidades en salud como aquellas diferencias que hay en el 
sector salud, que se consideran injustas y que se pueden evitar en algunos grupos de una determinada 
población definidos por los ámbitos; social, económico, demográfico o geográfico.  

Los determinantes sociales de salud (DSS), son definidos por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), como aquellas condiciones en que los individuos nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, 
donde también se incluye el grupo más ampliado de fuerzas y sistemas que pueden influir en las 
condiciones de la vida diaria (Oppenheimer et al., 2022) 

Asimismo, Gamboa (2024), asegura que los DSS son un modelo que se desarrolló desde la salud 
publica en la década de los ochenta, puesto que se evidenciaba que tanto los procesos de salud y de 
enfermedad no respondían solo a condiciones propias de una persona, sino que a su vez se debía a las 
interacciones con otros factores externos. 
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Para Azua et al. (2023), los determinantes sociales de la salud, comprenden la forma integral de los 
factores que pretenden analizar las desigualdades en salud en los diversos sectores de una población. 
Estas diferencias se reflejan en las condiciones de vida durante la infancia temprano, la educación 
recibida, el tipo de empleo, las circunstancias laborales, la calidad del entorno construido y las 
características físicas de medio ambiente natural en que residen los individuos. Dependiendo de la 
naturaleza de estos entornos, las condiciones físicas, el apoyo emocional y los patrones de 
comportamiento cambian para cada grupo, lo que los hace más o menos susceptibles a diversas 
enfermedades.  

Según lo señalado por Peña et al. (2021), existen factores que tienen que ver en los determinantes 
sociales, los cuales se describen en la tabla 1. 

 

Tabla 1 

Factores de determinantes sociales 

Determinante Concepto general 

Factores biológicos y 
genéticos 

Las repercusiones evaluadas, tanto epidemiológicas como sociales, que surgen de la 
descripción exhaustiva del código genético de los seres humanos, se manifiestan en 
otros aspectos del modelo de factores de determinantes de la salud. 

Factores individuales 
por estilo de vida 

Las conductas de las personas, lo que cree, los valores, el bagaje historio y su 
percepción del mundo, sus actitudes ante el riesgo y la visión de su salud en un futuro, 
la capacidad para comunicarse, manejo del estrés y la adaptación y control por las 
situaciones de su vida, establecen sus preferencias y el estilo de vida, las cuales 
estarán condicionadas por los contextos sociales que lo modelan y lo restringen. 

Influencia de la 
comunidad y soporte 

social 

Estos factores impactan las elecciones personales acerca de cómo gestionar y cuidar 
la salud. Las influencias del grupo, la inmunidad colectiva, la unidad y la confianza 
dentro de la comunidad, así como las redes de apoyo social, entre otras variables 
vinculadas al grado de integración social y compromiso del capital social, son 
ejemplos de factores que causan enfermedades y son determinantes de la salud, propio 
de este nivel de agrupación.  

Condiciones de vida 
y trabajo 

La vivienda, el empleo y la educación apropiados, son fundamentales para la salud 
de las comunidades. La vivienda no solo garantiza un espacio físico adecuado, sino 
que también abarca la estructura familiar, la composición del hogar, las interacciones 
vecinales y los niveles de segregación social. El trabajo, la calidad del entorno laboral, 
así como la protección física, mental y social en el ámbito profesional y la habilidad 
para manejar las exigencias y presiones laborales son factores cruciales que influyen 
en la salud. 



8 
Vol.9 No.4 (2025): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 

https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.4.2025.e1212  

Vol.9-N° 4, 2025, pp. 01-17                        Journal Scientific MQRInvestigar     8 
 

Condiciones 
socioeconómicas. 

Culturales y 
ambientales 

Los límites del marco legal actual, las tácticas para combatir la pobreza y fomentar el 
desarrollo económico, las decisiones entre la justicia y la efectividad entre el capital 
y el empleo, la fuerza de las políticas de redistribución, las posibilidades para 
fomentar la participación ciudadana. 

Acceso a servicios de 
atención en salud 

Las maneras en que se estructuran los servicios de salud y atención médica en sus 
dimensiones de fomento, protección y recuperación de la salud, así como en la 
evitación, manejo y cura de enfermedades dentro de y de una comunidad son factores 
claves para el bienestar de una comunidad. Específicamente el acceso financiero, 
territorial y cultural a la atención sanitaria, la extensión, el nivel de calidad y 
puntualidad del servicio de salud, la cobertura, calidad y oportunidades de la atención 
de salud, el alcance de las actividades comunitarias y la profundidad con que se llevan 
a cabo las funciones básicas de salud pública son ejemplos que determinan la salud a 
este nivel de agregación  

Fuente: Peña et al. (2021) 

 

Ahora bien, según lo señalan Gómez y Acelas (2025), el modelo teórico acogido por la Comisión de 
Determinantes Sociales en Salud de la Organización Mundial de la salud (OMS) en el año 2005, 
ajustado a inquietudes de los académicos: Marmot, Wilkinson y Whitehead, son identificados como 
estructurales e intermediarios. Los DSS estructurales son los que especifican la posición 
socioeconómica y las desigualdades en la salud, lo que afecta la vulnerabilidad y tener acceso a los 
recursos, estos DSS representan un papel esencial, ya que los grupos sociales con un alto acceso a 
recursos materiales, sociales y educacionales, entre otros, son menos vulnerables y tienen mayores 
posibilidades tanto para mantener como para mejorar su salud, los determinantes intermediarios, son 
las circunstancias materiales en que los individuos viven y se desenvuelven, donde también se incluye 
aquellas circunstancias psicosociales o socio-ambientales, los factores de comportamiento y el sistema 
de salud. En la figura 1, se muestra los determinantes sociales de salud. 
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Figura 1 

Determinantes sociales de salud 

Fuente: Gómez y Acelas (2025) 

 

Según lo menciona Alfonso (2023) , en el 2005, la Organización Mundial de la Salud (OMS), conformo 
la Comisión de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS), la cual tenía como función la revisión de 
datos e intervenciones a nivel mundial sobre el ámbito sanitario y social cuyo objetivo era minimizar 
las inequidades en salud, considerando que el centro tanto de las conceptualizaciones y acciones son 
las inequidades sanitarias, producto de un complicado sistema que opera a nivel mundial, nacional y 
local; a nivel mundial es afectado la manera en que las ciudades progresan, ya que repercute en las 
relaciones internacionales y en normas y políticas nacionales; mismas que establecen la organización 
para funcionar internamente en las sociales tanto a escala nacional como locas, respaldando que 
aparezcan distintas manera de posición social y jerarquía, donde cada lugar de esta jerarquía social 
puede afectar las condiciones de crecimiento, aprendizaje, vida laboral y envejecimiento, la 
vulnerabilidad por la mala salud y a consecuencias de enfermedades. Las CDSS busca las causas de 
las causas, cuáles son los factores sociales que determinaran el crecimiento, la vida, el trabajo y el 
envejecimiento de la población y cuáles son las circunstancias que establecen las inequidades sociales 
y de salud.  

Entendiéndose entonces que la inequidad en salud, no es otra cosa que diferencias que son injustas y 
que muchas veces pueden ser evitadas en los estados de salud y en las cargas de las enfermedades 
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existentes en una comunidad, y que estas desigualdades se originan por los determinantes de salud que 
tienen que ver con aspectos sociales, económicos y también ambientales.   

Ahora bien, una de las consecuencias de la inequidad en salud son las cargas de morbilidad, las cuales 
según lo menciona Bustos et al. (2025) es un estado de ser sintomático o insalubre por una enfermedad 
o condición y que puede ser estimada a través de la prevalencia. 

Asimismo, Cristo (2021), expone que la morbilidad se refiere al índice de individuos que padecen una 
enfermedad en un tiempo y lugar determinado. Además, López (2022), menciona que la morbilidad es 
el índice de individuos enfermos en un lugar y tiempo determinado, son datos estadísticos que se 
implementan e identifican con el objetivo de estudiar cómo evolucionan y se controlan las 
enfermedades.  

Ahora bien, según lo menciona Lasprilla y Molina (2022), desde el siglo XVII se han tomado en cuenta 
los indicadores de mortalidad y morbilidad para los servicios de salud pública y para planificar el gasto. 
Además, el enfoque de Murray en 1996, incorporaron la morbilidad dentro de los indicadores de salud, 
demostrando la importancia de tomar en cuenta las secuelas de las distintas enfermedades y como 
impactan la calidad de vida de los individuos.  

Asimismo, Gutiérrez (2022), asegura que es necesario comprender la carga de la enfermedad, por lo 
que se hace necesario conocer el proceso dinámico de cada una de estas. En la figura 2, se muestra en 
color rojo la ocurrencia de enfermedad y de muerte, la zona gris representa la discapacidad: efectos no 
mortales y otra zona gris que indica los años de vida perdidos tempranamente, siendo estas áreas grises 
las que representan la carga de una enfermedad sobre el individuo. 
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Figura 2 

Dinámica de la enfermedad (historia natural) 

Fuente: Gutiérrez (2022) 

 

Para medir la carga de la enfermedad, Gómez (2022), indica que se realiza a través de un indicador 
sintético AVAD: Años de vida ajustados por discapacidad, pero para ello es necesario calcular primero 
el AVP: Años de vida perdidos por muerte prematura y el AVD: Años vividos con discapacidad, estos 
dos últimos permitirán calcular el AVAD. 

• Cálculo de años de vida perdidos (AVP): Es la diferencia que hay entre la edad de muerte y un 
máximo límite de vida teórico, su cálculo permite la cuantificación del tiempo en que los 
individuos dejan de vivir, cuando estos mueren en una edad distinta a la esperanza de vida 
teórica. Para calcular es necesario conocer el número de casos de mortalidad clasificados según 
la causa, edad, seco y coeficientes de FP por edad. Para conseguir las tasas que se ajusten a la 
mortalidad por causa, se usaran los casos de mortalidad que se registran en la base del RUAF 
del DANE. 
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• Esperanza de vida: Se estima la esperanza de vida en 92 años, tanto para hombres como para 
mujeres, la cual ha sido propuesta por la OMS en los estudios llevados a cabo de la GHE, que 
corresponde a una proyección para el 2050. 

• Cálculo de los años de vida vividos con discapacidad (AVD): Se requiere el cálculo de 
prevalencia del evento: enfermedad o lesión, distinguido por edad y sexo, y disponer el peso de 
la discapacidad para cada estado de salud. Usando las bases de datos validadas de enfermedad 
se procederá a realizar los cálculos de prevalencia de cada enfermedad, para luego calcular los 
AVD ajustados por movilidad aplicando la siguiente formula: 
ACD (c.g.s.a) = dc X P (c.g.s.a) 
Donde (d) es el peso de la discapacidad y la prevalencia, (c) la enfermedad o lesión, 8g) el 
grupo de edad en que ocurre la prevalencia, (s) el sexo y (a) el año. 

• Calculo de los AVAD: Una vez calculados el AVP y el AVD para cada enfermedad, aplicando 
la siguiente formula: 
AVAD c,g,s,a = (Wc X P c,s,x,a) + (d c,s,g,a X ex*) 
Donde m (c,s,x,a) es el número de muertes por la causa, (c) el grupo de edad, (g) y el sexo (s) 
en el año (a) y = la esperanza de vida a cada edad (coeficiente de FP, fundamentado en una 
EVE de 92 años), (d) el peso de la discapacidad y la prevalencia, (c) la enfermedad o lesión, 
(g) el grupo de edad en que ocurre la prevalencia, (s) el sexo y (a) el año, 1 hasta i son los AVD 
de las enfermedades o lesiones comórbidas.  

A través de estos cálculos es posible obtener los índices de morbilidad por enfermedad, a través de los 
cuales es posible conocer cuáles son las enfermedades que se presentan con más frecuencia dentro de 
una sociedad, lo cual podría ayudar a detectar si se debe a la inequidad sanitaria al no tener accesos a 
los servicios de salud, que permitan prevenir y tratar las enfermedades antes de que su desenlace sea 
la mortalidad.  

Hay un sin número de investigaciones que se centran en estudiar la morbilidad de distintas 
enfermedades que se consideran como más frecuentes en las personas, tomando en cuenta que factores 
como la inequidad en salud y los determinantes sociales de salud (DDS), influyen en la prevalencia de 
enfermedades. 

En la investigación de Hernández (2023), titulada “La inequidad en salud y los determinantes 
estructurales en habitantes que se atienden en los establecimientos de salud del primer nivel de atención 
en los Aquijes, ICA 2022, cuyo objetivo se planteó identificar la relación de la inequidad en salud y 
los determinantes estructurales en habitantes que se atiende en los establecimiento de salud del primer 
nivel de atención en Los Aquijes, Ica 2022., la cual llego a la conclusión que la inequidad e salud y los 
determinantes estructurales se asocian con los habitantes que son atendidos en los centros de salud de 
primer nivel de atención en Los Aguijes, Ica, se constató que la inequidad social no está asociada con 
el género, etnia o raza, así como el estado socioeconómico, pero si se resalta que la educación es vital 
para mejorar la inequidad del sector salud, así como el ingreso económico están asociados a la 
inequidad de salud, por lo que deben impulsarse.  
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El trabajo de Gómez (2023), se basó en un estudio sobre los índices de mortalidad que produjo el 
Covid19 y como influían los determinantes sociales de la salud (DSS), como conclusión se logró 
demostrar que la pandemia del Covid19 puso en evidencia las inequidades en salud a nivel mundial, 
donde factores como la baja posición económica, la poca inversión en el sector salud en la 
municipalidad, al igual que los altos índices de necesidades básicas que no son satisfechas, la falta de 
afiliaciones al régimen subsidiado, servicios domiciliarios con poco acceso y de baja calidad, factores 
que indudablemente repercutieron en la mortalidad que se produjo por el Covid19. Asimismo, los altos 
índices de pobreza y las desigualdades afectaron la capacidad para prevenir y tratar este virus, donde 
la pobreza también afecto la autonomía de los individuos y se limitó gozar efectivamente del derecho 
a la salud.  

 

Conclusiones 

Como se dijo al comienzo de esta investigación la salud es un derecho humano que debe ser garantizado 
por los gobiernos, para ello deben disponer de políticas públicas y de infraestructuras, así como de 
personal médico calificado. 

Sin embargo, es evidente que en el sector salud existen grandes fallas, puesto que muchas veces este 
servicio no llega a toda la población, produciéndose la inequidad en salud, ya que el servicio no llega 
a todos por igual, donde prevalecen factores determinantes como la condición socioeconómica, la raza, 
entre otros factores, que impiden que personas accedan a los servicios de salud. Estas inequidades 
producen que existan riesgos en el sector salud, con respecto a la prevalencia de enfermedades, ya que 
al no ser tratadas pueden conducir a la muerte de las personas. 

De allí a que sea de vital importancia contar con la carga de la enfermedad, a través del uso de 
indicadores como el AVAD, AVP y AVD, los cuales pueden reportar la morbilidad de las 
enfermedades, y generar reportes que permitan conocer el comportamiento de algunas enfermedades y 
por ende, tratarlas a tiempo para alargar la vida de las personas afectadas. 

Sin duda alguna, las inequidades en salud repercuten negativamente en los índices de morbilidad y en 
el acceso que deben tener las personas a los servicios de salud básicos. 
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