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Resumen

Los objetivos de este estudio son identificar los factores
determinantes de la calidad del servicio sanitario;
valorar la percepcion del usuario sobre la calidad de
los servicios de salud en hospital de segundo nivel de
atencion y analizar las diferencias entre los factores de
la calidad del servicio con respecto a variables socio
demografico de los encuestados.La investigacion se
ejecutd mediante la estrategia de estudio de caso.
Se abordé con enfoque cuantitativo, descriptivo,
no experimental y transversal. Se aplicaron 150
cuestionarios de noviembre a diciembre 2013, a
usuarios mayores de 18 afios. Se determin6 indicador
de confiabilidad aceptable del cuestionario (Alfa de
Cronbach 0.968). Se determinaron cinco factores
en la evaluacion de la calidad de los servicios: trato
al paciente, limpieza y seguridad, tiempo de espera,
confiabilidad y capacidad de respuesta. Se identificd
que la calidad de los servicios es calificada desde la
percepcion de los usuarios en un nivel cercano a bueno.
El factor que mayormente requiere atencion es el de
tiempos de espera, puesto que mas del 50% de los
usuarios califica de pésimo a regular este componente.

Palabras clave: calidad del servicio, sector salud,
satisfaccion del usuario, segundo nivel de atencion.

Abstract

The objectives of this study are to identify the
determining factors in quality of health services;
assess the user’s perception of the quality of health
services in secondary hospital care and analyze
differences between the factors of service quality
regarding sociodemographic variables of respondents.
The research was carried out by strategy case study.
It was addressed with quantitative, descriptive,
non-experimental and transversal approach. 150
questionnaires were applied November to December
2013, over 18 users. Indicator of acceptable reliability
of the questionnaire (Cronbach’s alpha 0.968) was
determined. Patient treatment, cleaning and security,
waiting time, reliability and responsiveness: five factors
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in evaluating the quality of services were determined. It
was found that the quality of services is qualified from
the perception of users in a near solid. The major factor
that requires attention is the timeout, since over 50% of
users lousy calls regulate this component.

Keywords: service quality, health
satisfaction, secondary care.

sector, user

Introduccion

Los ciudadanos son cada vez mas sensibles y exigentes
con los resultados que la administracion publica genera
en areas como la salud, la educacion, el desarrollo
social, entre otros [1]. En especial, en el ambito de la
salud,la satisfaccion del usuario se ha convertido en un
indicador determinante y preocupacion medular dela
gestion en las unidades hospitalarias [2,3].

Lanecesidad de satisfacer la demanda de la sociedad,
por ofrecer servicios de calidad, hace necesario que las
instituciones médicas implementen estrategias, que
basadas en la opinion de los usuarios, les permitan
ofrecer atencion médica oportuna y confiable. Por ello,
el objetivo general de este estudio es analizar la calidad
de los servicios de salud en un hospital de segundo
nivel de atencion' (que para efectos de confidencialidad
se identifica como UMF), con la finalidad de proponer
recomendaciones que contribuyan a mejorar de manera
sustantiva y sistematizada los servicios de salud
otorgados a los derechohabientes de esta unidad de
analisis.

Los objetivos especificos de investigacion consisten
en: i) identificar los factores determinantes para evaluar
la calidad del servicio, desde la percepcion del usuario
en un hospital de segundo nivel de atencion (UMF?),

"' Hospital que atiende procedimientos de diagndstico, terapéuticos
y de rehabilitacion de mediana complejidad; proporciona atencion
médico quirurgica en la poblacion, sin soslayar la promocion y
cuidado de la salud [4].

2 Las siglas refieren a Unidad Médico Familiar. Pertenece al
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), organismo publico
descentralizado, que tiene entre sus facultades la seguridad social en
México. Se usan estas siglas para conservar el anonimato del hospital,
por asi convenirlo con las autoridades sanitarias.
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i) valorar la calidad de los servicios en la unidad
de analisis, desde la percepcion de los usuarios, iii)
analizar contraste de medias entre los factores de la
calidad del servicio y variables socio demograficas de
los encuestados.

Para ello, el presente documento se ha estructurado
en cinco secciones. La primera seccion presenta la
introduccion del trabajo, el segundo apartado expone
la revision de literatura sobre la calidad del servicio en
el sector salud; la tercera seccion describe el método
seguido en la ejecucion de esta investigacion. El cuarto
apartado expone los resultados de este estudio conforme
a los objetivos de indagacion definidos. Finalmente
en la seccidon cinco, se muestran las conclusiones y
recomendaciones.

La calidad de los servicios de salud

La calidad es uno de los temas que mayor énfasis ha
adquirido en el transcurso de los afios en diversos paises
y distintas areas de aplicacion. En el area de la salud
la primera experiencia que se tiene en México sobre
la evaluacidn de esta variable, se debe a los esfuerzos
realizados por el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), el cual en el afo de 1956 inicid, aunque de
manera extraoficial y no propiamente con el enfoque
actual, la revision de expedientes clinicos a fin de
mejorar la calidad de la atencion médica [5,6].

A partir de esta experiencia y debido a las exigencias
de los usuarios, fue en la década de los 70’s cuando
se inici6 formalmente al estudio de la calidad de los
servicios en el sector salud. El Dr. Avedis Donabedian
fue el precursor del tema en los Estados Unidos de
América y el Dr. Enrique Ruelas en México [3].

Donabedian y Ruelas [7,8] sefialan que la calidad
tiene por objetivo la revision periddica de los procesos
efectuados, de tal manera que los resultados obtenidos
pongan de manifiesto las areas de oportunidad que
se deben atender para cerrar las brechas entre el
desempeiio alcanzado y los resultados deseados, en
beneficio de los individuos y el mejoramiento continuo.

Al respecto, Lara [9] menciona que una de las
recomendaciones clave para las instituciones de
servicios, es identificar lo que los usuarios esperan
recibir, para que de esta manera se puedan ofrecer los
servicios que den cumplimiento e incluso superen sus
expectativas.

Es precisamente bajo este contexto, que los procesos
de evaluacion sobre la calidaddel servicio juegan un
papel trascendental en la gestion de las instituciones
médicas, ya que permiten diseflar estrategias de
solucion que de manera objetiva, contribuyen a resolver
la problematica existente.

De igual forma, la implementacion de los diferentes
mecanismos de evaluacion permite a las organizaciones
hospitalarias, lograr una mayor eficiencia en Ia
administracion de sus recursos, garantizar una atencion
segura y confiable a los pacientes y disponer de
una herramienta de apoyo en la toma de decisiones
institucionales [10].

En este sentido, es importante mencionar que
evaluar los servicios no es tarea facil, debido a la
especificacion de sus caracteristicas, que no pueden
apreciarse del mismo modo que los productos
tangibles. Duque [11] y Payne [12] sefalan que las
principales caracteristicas que determinan la calidad
de los servicios son: intangibilidad, heterogeneidad,
imperdurabilidad y la inseparabilidad de la produccion
y el consumo. Asi mismo, diversos autores [13,14,15]
sefialan que los servicios pueden ser evaluados desde
diferentes enfoques, ejemplo de ello, son los modelos
de medicién que se mencionan en la Tabla I.

Tabla I. Modelos para medir la calidad del servicio

Maodel

SERVQUAL de Parasuraman,
Zeithaml y Berry (1988)

Elementos que contempla
Tangibles; confiabilidad;
capacidad de respuesta;
seguridad; empatia.

Soporte fisico; personal en

Servuccion de Eiglier y Langeard

(1989) contacto; cliente; servicio.
Modelo de los tres componentes Caracteristicas del servicio;
de Rust y Oliver (1994) ambiente del servicio; entrega

del servicio.
Calidad de la interaccion;
entorno fisico; resultados.

Jerarquico y multidimensional de
Brady y Cronin (2001)

Ciudadania elaborado por
el Observatorio para la Calidad de
los Servicios Publicos (2003)

Planificacion y liderazgo;
recursos; efectos;
comunicacion; procesos y
metodologia.

EVAM de la Direccion General
de Inspeccion, Evaluacion y
Calidad de los Servicios (2005)

Politica, planificacién y
estrategia a través del
liderazgo; procesos; personas;

alianzas y recursos; resultados.

Fuente: Elaboracion a partir de autores citados.

De los modelos mencionados (TablaI),el SERVQUAL
es el que mayor difusion y aplicacion ha tenido en
el transcurso de los afios. Incluso en el ambito de la
salud, existen estudios empiricos que han corroborado
la alta confiabilidad que éste posee en la evaluacion
de calidad de los servicios sanitarios [16,17]. Por ello,
para efectos de esta investigacion, se toma de base
este modelo, a fin de evaluar la calidad del servicio en
el hospital UMF.
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Tabla II. Dimensiones que evaluan la calidad de los
Servicios.

| Carrete y | Cabelloy
P Rosas | Chirinos
11 El equipo de diagnostico X X
médico es
12 El estado fisico de las X X
instalaciones es
1.3 La limpieza del area es X
14 La seguridad dentro de las X
laciones es
15 La sefializacién dentro del X X
4rea es
111 El servicio que se da de X
acuerdo al problema de salud es
11.2 El diagndstico y tratamiento X
para resolver los padecimientos
de salud es
I1.3 El surtimiento de X
medicamentos es
11.4 El conocimiento de los X
médicos para atender los
problemas de salud es
11.5 El conocimiento de las X
enfermeras para atender los
problemas de salud es
IL.6El mimero de empleados del X
hospital para atender a los
pacientes es
I1.7El horario para atender las X X
consultas es
IIL.1 El tiempo de espera para X
consulta externa es
1I1.2 El tiempo de espera para X
consulta especialidad es
II1.3 El tiempo de espera para X X
atencion de urgencias es
114 El tiempo de espera para X X
exdmenes de diagndstico
(Laboratorios, Rayos X) es
1115 El tiempo de espera en X
farmacia es
IIL.6 El tiempo de espera en X
intervenciones quirtirgicas es
1117 El tiempo de espera en cajas X X X
es
II1.8 El tiempo de espera en X
resultados de estudios
s0cioecondmicos es
V.1 La informacion que te X
proporcionan de los servicios que
offece el hospital a los pacientes
Trato al es
paciente y V.2 La disposicion del personal X
empatia del hospital para ayudar al
paciente es
1Iv.3 La atencién que da el X
personal del hospital a los
problemas de los pacientes es
IV 4 La confianza que brinda el X
personal del hospital a los
pacientes es
IV.5 La amabilidad que brinda el X
personal del hospital es
V.6 El conocimiento que tiene el X
personal del hospital para
responder a las preguntas de los
pacientes es
IV.7 El servicio que brinda el X
personal del hospital al paciente
es
IV 8 El trato que brinda el X
personal del hospital a los
pacientes es
V.9 La atenci¢n individualizada X
que brinda el personal del
hospital al paciente es

Variables ftem

Instalaciones
fisicas-
equipamiento

Efectividad

Oportunidad
de respuesta

Fuente: Elaboracion a partir de Parasuraman, Berry y
Zeitham [22]; Carrete y Rosas [23]; Cabello y Chirinos
[24].

Materiales y métodos

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo,
puesto que se utilizé el cuestionario para recoleccion
de datos. Su alcance es descriptivo, diseflo no
experimental, tipo transversal [18,19,20]. Se ejecutd
mediante la estrategia de estudio de caso [21], con
motivo de que este trabajo es parte del proyecto de
investigacion acordado con la Secretaria de Salud de
Tamaulipas, en donde se convino evaluar la percepcion
del usuario sobre la calidad del servicio en hospitales
de segundo nivel de atencion del sector publico en esta
entidad. De alli que la seleccion del hospital UMF para
su inclusién en este proyecto como caso de analisis,
es precisamente porque cumple con las caracteristicas
del nivel de atencién y sector acordado. Por lo que
los resultados de este trabajo corresponden sélo a una
unidad hospitalaria analizada y se circunscriben a este
hospital.

En el disefio del instrumento para medir la variable
de calidad del servicio, se tomd como referente el
modelo de Parasuraman, Zeithaml y Berry, conocido
como SERVQUAL [22].

Se sefiala que se realiz6 una adaptacion a la escala
original, a efecto de incorporar items de otros estudios
empiricos que persiguen el mismo cometido, siendo
estos el cuestionario disefiado por Carrete y Rosas
[23] y la encuesta validada por Cabello y Chirinos
[24]. De la incorporacion de estos reactivos a la
escala del SERVQUAL, se menciona que se llevo a
cabo la modificacion de nombres en las dimensiones
que contempla el cuestionario, a fin de adecuarse al
contexto de salud y ser de facil comprension para los
encuestados (Tabla IT).

El diseno del cuestionario se conformd de tres
secciones. Seccion I Datos Generales. Considerd seis
preguntas cerradas sobre variables socio demograficas
como: lugar de residencia, estado civil, edad, sexo,
escolaridad y tipo de afiliacién del encuestado.

Seccion II Percepcion de la calidad de los servicios
de salud. Integrada por 29 items, distribuidos en cuatro
dimensiones (el detalle de la operacionalizacion de
la variable se describe la Tabla II), con opciones de
respuesta tipo Likert, donde 1=Pésimo, 2=Malo,
3=Regular, 4=Bueno y 5=Excelente.

Seccion III Preferencias y recomendaciones sobre
la calidad del servicio. Conformada por una pregunta
abierta acerca de qué recomienda el usuario para
mejorar los servicios de salud en el sector ptblico.

Se tomd como muestra cuantitativa no probabilistica
[25] a 150 usuarios del hospital UMF, con las siguientes
caracteristicas: mayor de 18 afios, ser usuario directo de
los servicios que ofrece la institucion y haber aceptado
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voluntariamente participar en el estudio. La aplicacion
de cuestionarios se realizo en los meses de noviembre y
diciembre del afio 2013.

Para el analisis de los datos se utilizo el software
estadistico SPSS, version 20. Se aplico estadistica
descriptiva a fin de exponer las caracteristicas socio
demograficas de los encuestados y la percepcion de
éstos sobre la calidad de los servicios recibidos.

Se aplico analisis factorial exploratorio (KMO .944;
Sig. .000; Chi-cuadrada 3649.764), identificandose
cinco factores que explican el 71.379% de la varianza
que valoran la calidad de los servicios en el hospital
UMEF. Con este analisis se dio cumplimiento al primer
objetivo de investigacion. Al respecto, se sefiala que
en este analisis se conservaron los 29 items definidos a
priori en base a la revision de literatura, al contar con la
carga factorial (Tabla III) minima aceptable (>.45) [26].
No obstante, cabe destacar que los reactivos fueron
agrupados en factores diferentes a los determinados en
la Tabla II, motivo por el cual fueron renombradas las
dimensiones de la escala (trato al paciente, limpieza y
seguridad, tiempo de espera, confiabilidad y capacidad
de respuesta).

Finalmente, en la confiabilidad de la escala se
determind el Alfa de Cronbach, alcanzando valores
superiores a .70 en cada una de los factores y en la
escala global [27] (ver Tabla III).

Tabla III. Analisis de fiabilidad de escala de medicion

Factor y Alpha items fa(i::fill items fz’tl;fizl

1.5 .530 IV.5 798

V.1 714 V.6 748

Trato al v.2 743 v.7 755

paciente V.3 .653 V.8 758

(:95) V4 630 V.9 740

1.2 .604 111.6 711

Tiempos de 113 514 1I1.7 739

espera 1I1.4 544 111.8 661
(:90) IIL5 621

1.1 707 11.2 A51

Confiabilidad 1.2 666 11.3 671

(87) IL1 645 114 641

Capacidad de 11.6 .709 III.1 546
respuesta (.81) 1.7 .706

Limpieza y 1.3 .629 L5 489
seguridad (.71) 1.4 .631

Fuente: Elaboracion de los autores

Para el contraste de medias de cada factor de calidad
del servicio con las variables socio demograficas de los
sujetos que participacion en este estudio, se empleo el
test t de Student y el test de Anova.

Resultados y discusion

Analizar los datos socio demograficos recabados
de los sujetos encuestados, nos permite caracterizar

de manera general a los usuarios que participaron en
el estudio. Ademas, con estas variables se realiza el
contraste de medias de cada factor determinado para
valorar la calidad del servicio en el hospital UMF, con
variables como la edad, sexo, escolaridad, sistema de
afiliacion, estado civil (dando cumplimiento al objetivo
tres del estudio).

En base a los datos socio demograficos, se identificd
que el 90% reside en la ciudad donde se ubica el caso
estudiado. El 70% son casados, seguido de un 11.3%
solteros, 8.7% union libre, 6.7% viudos y el 3.3%
restante divorciados. El 50% tiene 50 afios en adelante,
mientras que el 22% tiene de 34 a 41 afos, 18% de 42 a
49 vy 12% de 18 a 25 afios, siendo el mismo porcentaje
para el rango de edad de 26 a 33 afios. El 66% de los
encuestados fueron mujeres. E1 26.7% tiene estudios de
primaria, 24.7% preparatoria, 22% secundaria, 19.3%
licenciatura y el resto posee otros estudios o ninguna
escolaridad.Finalmente para recibir la atencion médica
en el hospital UMF, el 96% de los encuestados se
encuentran afiliados al IMSS.

En cuanto a la evaluacion de la calidad de los
servicios desde la percepcion del usuario (segundo
objetivo de indagacion), se obtuvo una media global
de 3.5, que se interpreta como un resultado cercano
a una puntuaciéon de bueno, dentro de la escala
de valoracion en el presente estudio (5 puntos,
donde 1=Pésimo, 2=Malo, 3=Regular, 4=Bueno y
5=Excelente). Las medias de cada factor se pueden
observar en la Grafica 1.

Trato al
paciente 3.58
3.8
Tenigos de Conf;agéhdad
espera ’
3.14
Limpieza y Capacidad de
Seguridad respuesta
3.69 3.59

Grafica 1. Medias de cada factor
Fuente: Elaboracion propia

Los aspectos sobresalientes en el factor de trato al
paciente son: el 53.3% considera de bueno a excelente
el trato que se les brinda, mientras que el 46.7% lo
evalua de pésimo a regular. En este factor los aspectos
identificados que requieren mayor atencion son la
amabilidad y disposicion para ayudar a los pacientes.
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El factor de confiabilidad estuvo evaluado en su
mayoria como bueno (61.3%), excepto la puntuacion
en el equipo de diagndstico, que alcanzé un 46.7% de
valoracion entre pésimo y regular.

El 59.3% considera buena la capacidad de respuesta
del hospital UMF, en términos del nimero de empleados
y los horarios para atender las consultas. De igual
forma, limpieza y seguridad fue evaluada de manera
positiva por la mayoria de los encuestados logrando un
72% de valoracion entre bueno y excelente.

Finalmente, el factor de tiempos de espera es el
que obtuvo la percepcidon mas negativa (media=3.1),
en donde se observo que el 65.3% de los usuarios
calificé de pésimo a regular los componentes de esta
dimension. En especifico, en este ultimo factor, los
aspectos que requieren mayor atencion refieren a los
tiempos de espera para consulta de especialidad, en
atencion de urgencias, para intervenciones quirdrgicas
y el tiempo de espera para atencioén en farmacia y caja.

Los hallazgos descritos, respecto a los porcentajes
obtenidos en la valoracion de la calidad del servicio
en UMF, se refuerzan con expresiones textuales
manifestadas por los encuestados en la seccion 111 del
cuestionario (Tabla IV), tendencia que se observo en
los ciento cincuenta encuestados en este estudio y que
se transcriben so6lo algunos ejemplos.

Tabla IV. Evaluacion de la calidad del hospital UMF

Factor Recomendaciones

Trato al | Encuesta 2: “una mejor atencion por parte del

paciente personal”. Encuesta 55: “fener mejor personal,
mds eficiente y mejor trato al paciente”. Encuesta
127:  “mds empatia 'y concientizacion del
personal”.

Tiempo de | Encuesta 6: “acortar las citas de especialidad”.

espera Encuesta 90: “mds agilidad en la atencién, mds
rdpido”. Encuesta 136: “que en urgencias fiera
mds rdpida la atencién”.

Confiabilidad | Encuesta 99: “que tengan mejores especialistas,

mejor calidad de medicamentos...”. Encuesta 140:
“mds equipamiento de aparatos especiales”.
Encuesta 53: “mds personal”. Encuesta 102: “que

Capacidad de

respuesta tengan mas personal porque es demasiada la gente
que consulta aqui’”.

Limpieza y | Encuesta 45: “mds atencion en limpieza, barios

seguridad pésimos en urgencias a veces”. Encuesta 50:

“mejores instalaciones”.
Fuente: Elaboracion a partir de las respuestas de los
usuarios.

Las recomendaciones descritas en la Tabla IV
evidencian la necesidad de que UMF implemente
acciones para atender aspectos de los servicios de salud
que les proporcionan.

Por otro parte, para dar cumplimiento al objetivo
tres de esta investigacion, al comparar las medias de
cada factor con las caracteristicas socio demograficas
de los encuestados, se identifico que existen diferencias

estadisticamente significativas en la dimension de
confiabilidad (p 0,025) respecto a la variable de sexo,
puesto que las mujeres evaltian con mayor puntuacion
este factor. En tanto que para el lugar de residencia,
edad, escolaridad, sistema de afiliacion y estado civil
no se encontraron diferencias significativas en relacion
con esta dimension.

En la dimension de capacidad de respuesta, también
se obtuvo diferencias estadisticamente significativas
entre las medias respecto al lugar de residencia,
pues los usuarios que viven en la ciudad donde se
encuentra ubicado el hospital UMF, se encuentran mas
insatisfechos en comparacion a los derechohabientes
que residen en otras ciudades del estado (p 0,024).
Caso contrario son los resultados obtenidos con las
variables de estado civil, edad, sexo, escolaridad y
tipo de afiliacion, puesto que no existen diferencias
estadisticamente significativas respecto al factor de
capacidad de respuesta.

Por altimo, en cuanto a los factores de trato al
paciente, tiempos de espera y limpieza y seguridad no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
en relacion al estado civil, edad, escolaridad, lugar de
residencia, sexo y tipo de afiliacion (p>0,05).

Conclusiones

En este estudio se identificaron cinco factores
determinantes para evaluar la calidad del servicio
del hospital UMF, siendo estos 1) trato al paciente, ii)
tiempo de espera, iii) confiabilidad, iv) capacidad de
respuesta, v) limpieza y seguridad. En base a las medias
obtenidas por factor, se concluye que la calidad de los
servicios de salud en el hospital UMF, es percibida
con una puntuacion cercana a buena en cuatro de los
factores (trato al paciente, confiabilidad, capacidad de
respuesta, limpieza y seguridad).

Se identifico, que el factor que mayor atencion
requiere por parte de las autoridades sanitarias de
UMF, a fin de mejorar la percepcion del usuario sobre
la calidad del servicio, es el de tiempos de espera.

Al wvalorar las medias de los cinco factores
determinados y contrastarlos con las variables socio
demograficas, se observdé que las mujeres califican
mejor el factor de confiabilidad. En relacion con
el factor de capacidad de respuesta, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas respecto al
lugar de residencia, al determinarse que los usuarios de
la ciudad donde esta ubicado UMF, son mas exigentes
en la valoracion de la calidad del servicio que reciben,
mostrando insatisfaccion en este factor.

De manera general se concluyd que el nivel de
insatisfaccion mayor en los encuestados, se presenta
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en el factor de tiempos de espera, seguido del trato
al paciente, capacidad de respuesta, confiabilidad
y limpieza y seguridad, todos ellos con porcentajes
que van desde el 35% hasta el 62% de percepciones
calificadas de pésimo a regular, lo cual pone de
manifiesto la presencia de areas de oportunidad en las
cuales debe centrarse la atencidn, a fin de ofrecer una
buena calidad de los servicios a los usuarios.

En especifico es recomendable se capacite al
personal médico y administrativo del hospital UMF, a
fin de tener una mayor sensibilidad en el trato hacia los
pacientes. Asi mismo se sugiere mejorar los procesos
de atencion, disponer de mas especialistas para que
las consultas sean mas agiles, contar con instalaciones
mas limpias y adquirir equipo médico calificado para
brindar un buen servicio y diagndstico a los pacientes.

Cabe destacar que los resultados aqui expuestos,

coinciden con estudios previos donde se detecta entre
otros elementos, a los tiempos de espera [28] y las
dimensiones de confiabilidad y capacidad de respuesta
[2] como factores que requieren atencién para una
prestacion de servicios médicos de calidad.
Portanto, es necesario tomar los resultados y sugerencias
expuestos anteriormente como un punto de partida,
en la formulacion e implementacion de acciones, que
permitan atender las areas de oportunidad identificadas
en este estudio en el hospital UMF y con ello elevar la
calidad del servicio cumpliendo asi las expectativas de
los usuarios.
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