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INTRODUCCJON

La imponancia de una Institución como la
c..C.S.S ·a la que consideramos como uno de los
mayures lugros de la clase trabajadora en los últi­
mos años- obliga al estudio de sus funciones es­
trictamente tecnicas. en relación con algunos o­
lrus aspectos "externos" (sociológicos, económi­
cos, antropológicos y filosóficos) que, necesaria­
mente, la influyen y determinan (5,16; 24).

Desde esa perspectiva, surgen dos conside­
raciones de fundamental importancia para nues­
tro estudio: 1) el aprovechamiento óptimo de
los servicios es una imperativa necesidad medica
y económica; pero, 2) el aprovechamiento no só­
lo se determina por esos dos factores (medicas y
económicos) sino también por una amplia red de
variables socio-políticas (5; 16; 18; 24). Es posi­
ble, por ejemplo, señalar algunos criterios desde
uistintos niveles para justificar la importancia de
un óptimo aprovechamiento: 1) A nivel médico:
cumplimiento cabal de las funciones curativo­
preventivas; 2) A nivel institucional: velar por la
existencia y subsistencia de la CCSS; 3) A nivel
económico: adecuada utilización de los recursos
económicos captados; 4) A nivel socio económi­
co papel de la CCSS en cuanto garante de la
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conservación, reproducción y "reparación" de la
fuerza de trabajo {5; 24 l. En atención a las con·
sideraciones planteadas, nos propusimos la reali·
zación del presente estudio, motivados además,
por la carencia de trabajos similares en la biblio­
grafía a nuestro alcance. El índice de aprovecha­
miento del Laboratorio de Parasitología, podría
medirse en tres distintos niveles que hemos de­
nominado: 1l APROVECHAMIENTO PREVIO:
en este nivel entran en juego variables como el
índice de exámenes por consulta, adecuación en­
tre la solicitud del examen y el cuadro cI ínico,
ausentismo (pacientes que no llevan la muestra
al laboratorio), etc. 2) APROVECHAMIENTO
ACTUAL: se refiere a las variables que entran en
juego al interior del laboratorio. Es decir, des­
pues de recibida la muestra, ¿cuál es la relación
índice de error probable vs. indice de error real?;
¿cuál es la relación entre el volumen de recursos
humanos y materiales de rendimiento del perso­
nal?, etc. ¿cuáles son los niveles de rendimiento
del personal?, etc. 3) APROVECHAMIENTO
POSTERIOR: se refiere al destino del examen
una vez realizado, a si se utilizan o no los repor­
tes del laboratorio, si es o no correcto el uso que
de ellos se hace, etc. En el presente trabajo anali­
zamos exclusivamente el aprovechamiento poste­
rior, utilizando normales de trabajo en una c1ini­
ca del Seguro Social. Esta cllnica se ubica en un
cantón compuesto por trece distritos, con una
extensión total de 1377,71 Km 2 (lO) y cuya po­
blación en de 38.958 habitantes, distribuidos en
19.071 hombres y 19.887 mujeres (lO). Las dis­
tancias entre las cabeceras de distrito y el distri-
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lO central .an de 3,5 Km la menor. a 60 Km la
'11ayor Para ulllizar el servicio. los pobladores se
Irobladan sobre un 65 % de carreteras pavImen­
tada>. un 25 % de carretera> eJe ¡a>tre v un
100/0 eJe caminos menores (28) Se dIStingue en
la región estudiada. una pequeña y moderna zo­
na urbana. frente a una amplia zona rural dedica­
eJa fundamental"'ente a la agricultura. Es posible
además. hablar de una pequeña área de transI­
ción, que podrla clasificarse como semiurbana y.
en la cual se ubica en su mayor parte un peque­
ño cordón de marginalidad. Para los efectos de
este trabajo. hemos asumido esa zona de transi­
ción. como zona urbana.

MATERIAL Y METODOS

Este trabalo intenta ser un acercamiento in·
lerdisciplinario al tema en estudio. De la totali­
dad de exámenes de heces reportados Posi tivos
entre los meses de Febrero, Marzo, Abril. Mayo
y Junio de 1981. (cualquier cantidad parasitoló­
gica), se seleccionaron 100 casos al azar Las
muestras estudiadas se procesaron dentro del es­
quema de rutina del laboratorio de parasitología.
Estos es, se montaron Frotis en solución salina al
0,85 0 /0 y solución M.I.F. (25), para proceder
luego a su cuidadosa observación microscópica.
Establecida la fecha en que el paciente fue aten·
eJido por el médico, (CnA PROBLEMA) se
comprueba que no tenga solicitudes anteriores
eJe exámenes de hecer y se procede a realizar un
seguimiento durante un año exacto para deter­
minar: A) si el paciente solicita atención para a·
veriguar el resultado de su examen; B) si el médi­
co tomó en cuenta el reporte de laboratorio para
administrar el tratamiento; C) si se solicita o no
un examen de heces como CONTROL POST
TRATAMIENTO; D) si el PilCiente presenta o no
la muestra control al ¡aboratorio. E) si el pa­
ciente se presenta a cita (TI: f{(,;t: f{ cnA) para
conocer el resultado del examen control. Como
mecanismo para establecer si el médico tomó en
cuenta el reporte de laboratorio, se precedió a
verificar la adecuación o inadecuación del trata­
miento seleccionado para lo cual nos basamos en
los esquemas de tratamiento más aceptados por
la mayoría de expertos en el tema (1; 7; 8; 9; 11 ;
12; 19; 20; 21; 22; 26; 32), según lo consigna­
mos a continuación:
ANQUILOSTOMIASIS: a." Mebendazole, b.-Tia­

bendazole, e.- Pamoato de Pyrantel.

ASCARIDIASIS: a." Mebendazole, B.- Pamoato
de Pyrantel, e." Piperazina.

ESTRONGILOIDIASIS: a.- Tiabendazole, b.­
Pamoato de Pirvinium, C.- Violeta de Gen­

ciana.
OXIURASIS a.' Mebendazole, b.- Pamoata de

Pyrantel. c . Pamoato de Pirvinium.
TRICOCEF ALOSIS a.- Mebendazole, b.· Oxan­

tel, c . Enemas de Exil Resorcinol.
CESTODIASIS a. Mebendazole, b.- Niclosami·

da, c.' Paromiclna.
AMIBIASIS a.' Metronidazole, b.· Tinidazole.

e Emetina, d.- Sulfato de Aminosidina, e.·
Teclozán. ~ ..lodohidroxiquinoleína, g.. DI­
lodohidroxlquinoleína, h.- ParomomiClna

LAMBLlASIS a.· Timldazole, b -Sulfall> eJe A­
mlnosidlna, e.- Acramil. d.- Furazolidona

BALANTIDIASIS· a.: Terramicina, b.- Sulfatu
de Aminosidina.

En el esquema precedente hemos ubicado
los productos en orden decreciente al porcentaje
de curación, con lo cual, "a" es la droga de elec·
ción, mientras "bU y "c", son las drogas de pri·
mera y segunda escogencia, respectivamente. En
el caso de la Amibiasis se señala un número ma­
vor de productos debido a la falta de uniformi­
dad en los criterios. Hemos calificado de "trata­
tamiento adecuado" la prescripción de la droga
de elección o de escogencia según la parasitosis
reportada. Para ello nos basamos exclusivamente
en la solicitud hecha por el médico, pues dado
las diversas licitaciones que realiza la Institución,
no es posible saber, por ejemplo, si ante una re­
ceta de Fasigyn 500, la farmacia entregó un ge·
nérico. No se tornó en cuenta la dosis y duración
eJel tratamiento por dos razones fundamentales.
1) en muchos casos no fue anotado el dato res·
pectivo en el sobre cl ínico y, 2) se habr(an intro­
ducido variables difíciles de controlar como peso
talla y edad del paciente. Obtenidos todos estos
datos, se pasó a estudiar las razones del ausentis­
mo de los pacientes y se determinó el aprovecha­
miento del servicio.

RESULTADOS

Al establecer la procedencia de los pacien­
tes en la muestra estudiada, se encontró que un
190 /0 son de procedencia ..mana, un 6()0lo ru­
ral y, un 21 0 /0 de precedencia no establecida,
debido a que sus direcciones no fueron anotadas
en el sobre clínico, o están desactualizadas (Grá-

AbM
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fico No. Jl. La población estudiada se distribuye
entre menores de un año y mayores de 50 años,
LOn una alta frecuencia del grupo átareo de 1 a
10 años (460/0) y muy baja en el grupo de los
mayores de 50 años (20 /0), (véase Cuadro No.
! l En el gráfico No. 3 se consigna la distribu­
ción de las parasitosis en la muetra estudiada.

CUADRO No. 1
DISTRIBUCION ETAREA

EDADES %

<1 - 10 46

11· 20 26
21· 30 12

31- 40 8
41- 50 6

>50 2

TOTAL 100

CUADRO No. 2

* El ausentismo total er¡ la Segunda Cita es de
15 casos, pero dos de ellos recibieron tratamien­
lO en la Cita Problema.

Hemos encontrado que de los 100 casos es·
tudiados, 150 /0 de ellos no solicitaron cita para
enterarse de los resultados de labotario (SEGUN­
DA CITA). Este ausentismo se distribuye en un
270 /0 de precedencia urbana, un 66.50 /0 de
procedencia rural y, un 6.5 0 /0 cuya procedencia
no se puede fijar por las razones ya expuestas
(Gráfico No. 2). No obstante el alto grado de
ausentismo rural, si tenemos en cuenta que la
mayor demanda procede de esa misma zona, re·
sulta que el ausentismo real es mayor en el zona
urbana, según se demllestra en la curva super·
puesta al gráfico No. 1.

GRAFICO No. 1
PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES
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GRAFICO No. 2
AUSENTISMO EN LA SEGUNDA CITA
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Al observar el USO que se dio a los reportes
del laboratorio en la SEGUNDA 1:lTA, encono
tramos que cinco pacientes habían sido recitadas
en la CITA PROBLEMA, es decir, antes de pre­
sentar la muestra de heces en el laboratorio y,
sin que hubiese consignado algún examen positi­
vo anterior. Ocho casos no recibieron tratamien­
to, no obstante tener un reporte de estar parasi­
tados por alguna entidad parasitología de activi­
dad patógena. Veinte casos no reciben trata­
miento, dos de los cuales fueron recetados en la
cnA PROBLEMA (a uno de ellos se administró
dos productos diferentes). Esto significa que de
los 100 casos estudiados, 56 reciben tratamiento
en la SEGUNDA CITA, lo que sumado a los 5
casos tratados en la cita problema, arroja un to­
tal de 61 casos tratados (Cuadro No. 2).

El siguiente paso de la investigación consis­
tió consistió en determinar la adecuación - inade·
cuación del tratamiento, acorde con el prcedi·
miento establecido en "material y métodos".
Del total de 61 pacientes que recibieron trata·
miento, 43 fueron recetados adecuadamente,
mientras que 18 recibieron tratamientos inade·
cuados (Cuadro No. 3). Si se suman estos 18 ca­
sos a los cinco que fueron tratados en la cita pro-

CUADRO No. 3

REPORTE DEL LABORATORIO No. de casos TRATAMIENTOS ADMINISTRADOS

Ascaris lumbricoides. 8 Ninguno· Combantrín - Mebendazole (*)

T Trichuris 20 Ninguno, Combantrín - Pantelmín·
Mebendazoles . Gabroral

Strongyloydes s. 1 Ninguno

Hymenolepis nana 3 Ninguno' Fasigyn - Yomesán

Taenia sp. 2 Mebendazole

E. hisrolytica 7 Combantrín· Trinidazole· Falmonox·
Pantelmín - Fasigyn - Mebendazole

E. colí 31 Ninguno' Flagyl . Pantelmín· Mebenda-
zote - Fasigyn . Combantrín.

Pentatrichomonas h. 4 Ninguno· Pantelm ín

Lamblia intestinalis 27 Ninguno· Fasigyn . Tinidazol - Gabroral.

Chilomastix m. 1 Ninguno

Balantidium coli 1 Gabroral.

(*) Léase: algunos casos no recibieron tratamiento; otros, recibieron Combantrín y otros, Meban·
dazole. Igual en los demás casos.
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Dado el alto ausentismo de procedencia ru­
ral, indagamos acerca del servicio de autobuses.
Encontramos que dos localidades no cuentan
con servicio, tres lo tienen únicamente un c\,í&
hábil y otras tienen servicio únicamente d~rante"
el tiempo lectivo. Hay que aclarar, sin embargo,
que existen. pequeños caseríos cuyos habitantes
se trasladan a pie hasta algún sitio donde puedan
abordar el autobús, generalmente ubicados a dis­
tancias importantes. De las ocho localidades que
no cuentan con servicio de autobuses, o lo tie­
nen parcialmente, hay cuatro que pueden utili­
zar las otras líneas que trabajan diariamente. Los
autobuses salen de los distritos entre 7 y 7 :30
a.m. y llegan al Distrito Central entre 8 y 8:30
a.m. La hora de regreso de los autobuses"a los
distritos varía entre las 12m. y la 1:30 p.m. Las
tarifas (a Junio de 1982) varían entre 1/112,50 la
mayor y 1/12.25 la menor para un promedio de
qJ5.65. (El cuadro No. 5 muestra la regularidad
del servicio de autobuses).

1 caso

2 casos
2 casos
1 caso
1 caso

2 casos

2 casos

4 casos

4 casos
3 casos3.­

4.-

6.­
7.­
8.­
9.-

Al indagar las razones del ausentismo en la
SEGUNDA CITA, encóntramos que los pacien­
tes procedentes de áreas rural, viven a una dis­
tancia promedio aproximada de 9,2 Km. respec­
to de la CI ínica, siendo la mayor distancia de
18.5 Km. y la menor, de 2,5 Km. Por su parte,
los ausentes de procedencia urbana se ubican a
una distancia promedio de 1,2 Km., siendo la
mayor de 1,7 Km. y la menor, de 850 metros.
Los pacientes entrevistados no adujeron una, si­
no varias razones para su ausentismo, por lo que
referimos las más representativas:
1.- No se le indicó que volviera
2.- Preferencia por remedios

caseros (incluye la práctica
de "sobarU

)

Por dificultad con los buses
Por no tener con qu1en dejar
a los niños

5.- Porque queda muy largo o muy
incómodo
Por mal trato del Personal
Porque se pierde mucho tiempo
Por desconfianza en el Seguro
Por asistencia a otra Institución
(Centro de Salua - p~io de
Salud Rural)

10.- Por evitar problemas en
el trabajo

TOTAL DE CASOS l.
Ausentismo 13*
Segunda cita.

Tratamiento 18
inadecuado

Casos positivos no 8
tratados

Casos tratados en la 5
Cita Problema

D_ ••=hi.......to 44o/a

~1IIieRto 560/0
Control
Post - Tratamiento 13

Ausentismo en el 1
Laboratorio

Cita Post Control O
(Tercera Cita)

~ 13

To1Il de 470/0
IprnKlIImiento

Dmpov=I...aiaa"
tnI !iJD/o

CUADRO No_4

blema, a los ocho casos positivos no tratados,
más los 13 pacientes-ausentes en la SEGUNDA
CITA, tendríamos que un total de 44 casos no
hicieron uso del reporte de laboratorio de Parasi­
tología, por una u otra razón. Ahora bien, de los
61 casos a los que se administró algún medica­
mento, sólo se solicitó examen CONTROL
POST TRATAMIENTO a 13 casos, de los cuales
llevaron la muestra al Laboratorio, 12 y, O (nin­
guno) solicitó atención en TERCER CITA para
averiguar el resultado del examen control. Al su­
mar estos 13 casos que en la segunda y tercera
instancia desaprovecharon el servicio demandado
a los 44 casos ya conocidos, tendríamos que el
desaprovechamiento total alcanza un 570/0, pa­
ra un Aprovechamiento Total de apenas un
430 /0 (Cuadro No. 4).
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CUADRO No. 5

REGULARIDAD DEL SERVICIO DE AUTOBUSES EN LA ZONA ESTUDIADA

Todos los días Sóle ea tiempo lec:tivu Solo un día hábil No hly.w:iG

Zarcero-Sn Ramón C. Zamora-Sn Ramón B. Rodr(guez-Sn Ramón San Pedro-Sn Ramón

Naranjo-Sn Ramón Sn Isidro-Sn Ramón Sn Rafael-Sn Ramón San Juan-San Ramón

Piedades Sur- Santiago-Sn Ramón Volio-San Ramón
Sn Ramón

Piedades Norte-
Sn Ramón

Los Angeles-
Sn Ramón

Finalmente. es necesario indicar que. dado
que la muestra estadística estudiada se refiere a

De los pacientes ausentes a la CITA POST
CONTROL o TERCERA CITA resulta que 4
son de' procedencia urbana, 5 de procedencia ru­
ral y 3 de procedencia no establecida. Las razo­
nes más representativas aducidas por estos pa­
cientes (6 entrevistados) pueden sintetizarse de
la siguiente forma:

1.- No se le indicó que volviera
2.- "Se compuso"
3.- Por pereza
4.- Por problemas de trabajo
5.· Porque le "queda muy incó-

modo estar viajando al Seguro"
6.- Por aplicación de reme-

dios caseros

3 casos
1 caso
1 caso
1 caso

1 caso

1 caso

casos positivos. se hizo 'necesario establecer una
muestra estad ística control para determinar el
(ndice de parasitosis. Este muestreo control nos
indica que • de 1.125 casos estudiados, resulta­
ron positivos 517 para una incidencia del
49.50/0. lo que significa para esta población un
índice de parasitosis inferior al encontrado en
otras poblaciones estudiadas en el país (15; 23).
Es posible que essto se deba a diferencias en las
condiciones sanitarias. por lo que consignamos
algunos datos que consideramos de importancia.
El cantón cuenta con agua totalmente potabili­
zada en cinco de sus localidades (27), lo que sig­
nifica que, aproximadamente unos 16.000 habi­
tantes hacen uso de este servicio. Las restantes
comunidades hacen uso de aguas no tratadas y
captadas tanto de fuentes superficiales como de
pozos. Los cuadros 6 y 7 recogen otros datos de
importancia en este rubro.

CUADRO No. 6
DISPOSICION DE EXCRETAS EN EL AREA RURAL

RIO LETRINAS TANQUE CLOACA OTROS COLEC· SIN POBLA·
o SEPTlCO T1VO SERVI· CION.

CAMPO B* M* B M B M B M CIO.

347 2126 701 524 221 455 O O O 14 40 25617.
.
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CUADRO No. 7
ABASTECIMIENTO DE AGUA EN EL AREA RURAL

río FUENTE POZO CAIilERIA
PUBLICA con sin CONEXION Sin POBlA·

quebl'llda bomba bomba Colee- Ext. Int. SeM- CION.
lluvia B" M" B M B M B M tivo do.

194 3599 156 23 10 64 53 129- 588 70 21 3679 14 25617

23

FUENTE B"
DATOS BASICOS y BALANCES 11 - 181

FUENTE B"
DATOSBASICOSYBALANCES(17.181 M"

DISCUSION

Aunque hemos encontrado un alto ,ndice
de DESAPROVECHAMIENTO POSTERIOR del
laboratorio de Parasitologla en la muestra estu­
diada. éste podrla considerarse ligeramente me­
nor si se toman en cuenta algunos aspectos que
entramos a analizar Las razones del desaprove­
chamiento pod,,'an agruparse en dos grandes cla­
'es las atinentes a aspectos médico·tecnicos v
las atinentes excluSivamente a aspectos particula­
'es. personales y sociales de los pacientes, Den·
lr'J del primer grupo puede ubicarse por elemplo
el tratamiento inadecuado v el tratamiento sin
exámenes. No obstante, el haber dado trata·
miento en la cnA PROBLEMA no podrla con·
siderarse necesariamente como error. puesto que
algunos cuadros cllOlcos pod,,'an haber resultado
muy evidentes y 1ustificar el procedimiento se­
guido. En el caso que nos ocupa, tres de los cin·
ca pacientes tratados en la CITA PROBLEMA,
fueron recetados adecuadamente, lo cual podrla
significar un incremento del aprovechamiento
del 420 /0 al 45 0 /0. De las razones aducidas por
los pacientes para Justificar su ausentismo a la
SEGUNDA y TERCERA cnA, hay dos que
perfectamente podrlan ubicarse dentro de los
aspectos médico - técnicos, a saber, la falta de
información al paciente y el "mal trato" dado
por el personal (31). Aunque pareciera lógico
que el paciente a quien se solicita pruebas de la­
boratorio, deduzca por SI mismo la necesidad de
averiguar los resultados, la información obtenida
en este estudio, nos demuestra que no siempre

Buencl
'vi" 'vIalu

Buenu
Malo

sucede Por lo tanto, una de las posibles Vlas pa·
ra aumentar el aprovechamiento seria el indicar
SIEMPRE al paciente que debe solicitar su SE
GUNDA cn A Respecto del "mal trato" debe
tenerse en cuenta que, aunque es posible disml'
nuirlo, ha de considerarse que en él influyen as·
pectos económicos en el hogar, etc) y que nu se
,rata. )implemente, de que haya buenos y malos
empleados. Entre las razones etinentes al pacien
te, distinguimos algunas que podrlan considerar
se cuma OB JETlV AS, es decir, que no pueden
ser superadas por él Y. otras que consideramos
~O OBJETIVAS, pues el paciente podrla supe
rarlas Los problemas de autobús, por ejemplo
funcionan en algunos casos como razones ob,et'
vas y, en utros, como razones no objetivas, Si lu
mamas en cuenta el precio promedio de la tarifa
de autobús, notamos que el seguimiento comple
10 para un paciente (Hasta la TERCER cnAl le
significa,,'a un costo, sólo en pasajes, de aprux,
madamente r¡J60. La preferencia por la medicina
tradicional debe observarse con mucho cuidado
pues incide en ello toda una cosmovisión. tudd
una manera de enfrentarse al mundo y conpren
derlo, que debe respetarse y sólo muy cuidadosa
mente, superarse. Un problema eminentementl
objetivo, es el calificado por los pacientes com"
"problemas en el trabajo". Sabemos que, aunqul'
está establecido que el patrono debe dar permiso
a sus trabajadores para asistir al Seguro Social,
en la mayorla de los casos hay siempre un reparo
del patrono a la hora de conceder el permiso.

Un asunto importante de tener en cuentd,
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es el carácter y estructuración de la consulta ex·
terna. En la mayoría de los casos, un mismo pa·
ciente es atendido por 'diferentes médicos en las
cnAS PROBLEMA, SEGUNDA y TERCERA
CITA. Creemos que una posible forma de au­
mentar el APROVECHAMIENTO POSTERIOR
del Laboratorio de Parasitología, seria mediante
la adecuación de la Consulta Externa de manera
que se f10silJilite al m;i)(imo el seguimiento del
paciente por un mismo médico. Disminuir el au·
sentismo ser una tarea necesaria. No obstante,
debe considerarse que en ese comportamiento
inciden factores de orden económico-social liga­
dos a percepciones ideológicas que lo hacen
complejo y dif(cil de afrontar. El pertenecer a
una sociedad que favorece el desperdicio y el so­
bre-<:onsumo podría perfectamente estar provo·
cando un comportamiento inadecuado de pa·
cientes y personal respecto del Seguro Social. Pa­
reciera que las mayores posibilidades de aumen­
tar el aprovechamiento se da en los aspectos mé­
dico técnicos que pueden modificarse con relati.
va mayor facilidad que los aspectos extra-institu·
cionales, pues estos últimos, se resuelven en su
mayoría, en vastos complejos estructurales. Bajo
las condiciones ya apuntadas, podría establecer­
se que el aprovechamiento posterior del Labora·
torio de Parasitología para la muestra estad ística
mencionada, podría encontrarse en aproximada­
mente un 550/0, con posibilidades de mejorarlo
qui~ás hasta un 650 /0 o 700 /0. Finalmente,de.
bemos decir que, dada la insoslayable relación
medicina - sociedad, aumentar el aprovechamien­
to de los servicios puede ser la línea límite entre
la medicina que se preocupa por "agregar a años
a la vida" y la que se preocupa, además, por "a·
gregar vida a los años" (4).
RESUMEN

Hemos investigado el APROVECHAMIEN·
TO POSTERIOR de un Laboratorio de Parasito­
logía en una CI ínica de la C.C.S.S., dentro de los
procedimientos normales de rutina. Hemos de­
terminado que el aprovechamiento de los servi·
cios prestados fue del 430/0. Al estudiar las ra­
zones del DESAPROVECHAMIENTO encontra·
mos que las hay de, orden intra y extra institu·
cional, situándose en la modificación de las pri­
meras las mayores posibilidades de disminuirlo.
Hemos encontrado en nuestro estudio un índice
de parasitosis relativamente menor al reportado
para otras poblaciones investigadas en el pats.
investigación se reali~ó de Febrero de 1981 a Di­
ciembre de 1Q82.
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