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RESUMEN

Esta investigacion analiza las desigualdades territoriales en morbilidad y mortalidad
por COVID-19 al interior de las Areas Metropolitanas de Valparaiso, Santiago y
Concepcion. Los datos se extraen del 100° informe epidemiolégico de COVID-19 y
para el proxy de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) se utilizan 8 variables
o indicadores sociales de fuentes de informacion vigente del Ministerio de Desarrollo
Social y el Instituto Nacional de Estadisticas. La metodologia utilizada contempla
AEDE uni y bi variado, la construccién de un Indice de DSS (IDSS) y la valoracién
de las relaciones de morbi-mortalidad por COVID-19 con el IDSS. El andlisis de
distribucion espacial se valorard a partir de la posicion de cada territorio en el
cuadrante respectivo. Los resultados obtenidos permiten dilucidar brechas
observables y comparables al interior de las comunas que componen las Areas
Metropolitanas investigadas. COVID-19, tiende a generar un mayor impacto en
morbilidad y mortalidad en el Area Metropolitana de Santiago. El Area
Metropolitana de Concepciéon muestra mayoritariamente impactos fuertes en
morbilidad y minimo en mortalidad. El Area Metropolitana de Valparaiso exhibe
mayormente impactos controlado y minimo para morbi-mortalidad.
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ABSTRACT

COVID-19 and territorial inequalities within the Metropolitan Areas
of Valparaiso, Santiago and Concepciéon, Chile. The current
panorama 2021

This research analyzes the territorial inequalities in morbidity and mortality
from COVID-19 within the Metropolitan Areas of Valparaiso, Santiago and
Concepcion. The data is extracted from the 100th epidemiological report of
COVID-19 and for the proxy of the Social Determinants of Health (SDH) 8
variables or social indicators are used from current information sources of the
Ministry of Social Development and the National Institute of Statistics. The
methodology used includes uni and bi-varied AEDE, the construction of a SDH
Index (SDHI) and the assessment of the morbidity and mortality relationships
due to COVID-19 with the SDHI. The analysis of spatial distribution will be
valued from the position of each territory in the respective quadrant. The results
obtained allow us to elucidate observable and comparable gaps within the
communes that make up the Metropolitan Areas investigated. COVID-19 tends
to generate a greater impact on morbidity and mortality in the Santiago
Metropolitan Area. The Metropolitan Area of Concepcién shows mostly strong
impacts on morbidity and minimal on mortality. The Metropolitan Area of
Valparaiso exhibits mostly controlled and minimal impacts for morbidity and
mortality.

Keywords | COVID-19, territorial inequality, Chile.

INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
caracteriza el COVID-19 como una pandemia, tras reportar mas de 100 mil
casos en 114 paises. En Chile, la evolucion de la morbilidad indica que el dia 2
de marzo se registrd el primer caso. El 20 de abril se superaron los 10 mil casos.
El 2 de junio se superaron los 100 mil casos. El 25 de octubre se superaron los
500 mil casos. El 1 de abril de 2021 se superd el millon de casos. En relacion a la
evolucidon de la mortalidad, la primera muerte en el pais acontecio el 23 de
marzo. El dia 17 de abril se contabilizaban mas de 100 muertos. El 1 de junio las
muertes superan las mil. El 10 de agosto, superaron las 10 mil. El 21 de
noviembre superaron las 15 mil. El 26 de marzo de 2021 se superaron las 30 mil.
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Desde la década de 1990, un volumen considerable de evidencia ha
demostrado que los efectos en salud varian geograficamente y, en particular,
que las comunidades socialmente mas desfavorecidas tienen peor salud que las
zonas menos desfavorecidas; una brecha que se esta ampliando en muchos
paises (Smith y Easterlow, 2005; Pearce y Kingham, 2008; Richardson et al.,
2013).

América Latina es la regiéon mds desigual del mundo. No sélo se reduce a la
medicion de la brecha entre ricos y pobres, que para el caso de Chile cifra el
ingreso per capita del 1% mas rico 40 veces mayor que el ingreso per capita del
81% de la poblacion (Lopez et al., 2013), sino que existe un consenso entre
diferentes actores de la sociedad civil, que de las desigualdades que se producen
en el sistema capitalista, una de las mas relevantes es la que se da entre
territorios. Una prueba de la magnitud de las desigualdades en salud en las areas
urbanas en la region es posible encontrarla en el proyecto Salud Urbana en
América Latina (SALURBAL), que estudi6 seis grandes ciudades de América
Latina (Buenos Aires, Belo Horizonte, Santiago, San José, Ciudad de México y
Ciudad de Panama) y encontré grandes diferencias espaciales en la esperanza
de vida al nacer dependiendo del nivel socioecondmico del lugar de residencia
(Bilal et al., 2019).

Asi, el proposito del presente trabajo tiene como objetivo actualizar, para el
escenario 2021, el diagndstico cuantitativo de las desigualdades existentes en
morbi y mortalidad asociada a COVID-19 al interior de las tres principales
Areas Metropolitanas del pais, siendo estas las de Valparaiso (AMV), Santiago
(AMS) y Concepcién (AMC). El analisis de distribucion espacial serd valorado
como desigualdad en términos de brecha, entre quienes estan en mejor posicion
versus peor situacion. El resultado del escenario de la primera ola 2021 se puede
leer en Fuenzalida (2020).

En términos tedricos y conceptuales, la Geografia se ha interesado por las
desigualdades en el espacio desde antiguo (Santana et al., 2016). La distribucién
espacial de las desigualdades se encuentra condicionada por factores naturales,
demograficos, culturales, econémicos y sociales, que forman una trama
inseparable y que presupone métodos cada vez mas complejos para su analisis
(Barcellos y Buzai, 2006), los cuales en su mayoria pueden ser implementados
en Sistemas de Informacion Geografica. En los estudios regionales aplicados a
salud, cada unidad espacial tiene un solo valor para representar la distribucion
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de cualquier variable a través de la poblacion total que reside en ella. Este valor
puede ser una tasa, una tasa estandarizada, el promedio o la desviacion de los
valores alrededor del promedio, es decir, la dispersiéon de los valores
individuales, dividido por el numero de individuos contenidos en la variable.
La base de muchas medidas de desigualdad territorial, analizadas como brechas,
se apoya en la estadistica y en un modelo de interpretacién o premisa. De tal
modo, no existe una medida de desigualdad tnica o mejor, sino que cada
método refleja un aspecto de las desigualdades (Fuenzalida, 2012).

La instalacion por parte de la OMS del concepto de las determinantes sociales
de la salud (DSS), ha permitido evaluar y valorar como las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y los sistemas
establecidos para combatir las enfermedades (recursos sanitarios), influencian
en el resultado de salud de una persona.

Existen dos tipos de DSS. Por un lado, las de tipo estructural y por otro, las
de tipo intermedias. Las determinantes estructurales hacen referencia, a los ejes
guias de las circunstancias de vida de las personas, como por ejemplo las
politicas publicas (e.g. educacidn, salud), politicas sociales (e.g. trabajo,
vivienda), o los valores culturales de la poblacion, en otras palabras, todo lo
concerniente al ambito sociopolitico y econdmico del estado. Las determinantes
intermedias, hacen referencia a aquellas variables de caracter individual que
involucran las consecuencias directas de los determinantes estructurales, asi por
ejemplo, las circunstancias materiales de las personas (e.g. condiciones de vida
y trabajo), los factores bioldgicos (e.g. edad, sexo) y los factores psicosociales
(e.g. estrés), resultando de lo anterior, en impactos directos en desigualdades en
salud y en bienestar. Consiguientemente, el vinculo que se establece entre las
determinantes estructurales (posicién socioecondmica, clase social, género,
etnia, etc.) y las determinantes intermedias, responde al grado de cohesion
social.

De esta forma, el estudio sistematico de las DSS, ha permitido evidenciar que
las desigualdades socioecondémicas contribuyen a una disparidad en la carga de
enfermedades entre las poblaciones desfavorecidas y favorecidas, patron que se
repite en paises de ingresos bajos, medianos y altos. Asi lo deja de manifiesto el
estudio de Sommer et al. (2015), que realizé una revision sistematica para
evaluar la evidencia disponible sobre las desigualdades socioeconomicas en
relacion con la morbi-mortalidad de enfermedades y sus factores de riesgo.
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Como bien describe Patel et al. (2020), las personas de nivel socioeconémico
bajo (NSB) presentan una serie de factores que aumentan su exposicion al
COVID-19. En primer lugar, las personas econémicamente desfavorecidas
tienen mds probabilidades de vivir en viviendas con hacinamiento, en donde
existen mas dificultades para el cumplimiento del distanciamiento social. En
segundo lugar, las personas de bajos ingresos a menudo estan empleadas en
ocupaciones que no brindan oportunidades para trabajar desde casa. En tercer
lugar, los que pertenecen a grupos de NSB tienen mds probabilidades de tener
condiciones de trabajo e ingresos inestables, condiciones exacerbadas por las
respuestas al COVID-19 y sus consecuencias. En cuarto lugar, las personas de
NSB se presentan a los servicios de salud en una etapa mas avanzada de la
enfermedad, lo que da como resultado peores resultados de salud. Finalmente,
existe evidencia emergente de que la hipertension y la diabetes son factores de
riesgo de muerte por COVID-19 (Guam et al. 2020).

El complejo contexto de variables que componen el concepto de las DSS, no
podria ser empiricamente observado en detalle sin la informacion adecuada.
Por ello, valioso tener en consideracidn la existencia de la relacion escalar del
tratamiento y levantamiento de informacién en salud. Se debe considerar
entonces, que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen dentro de
limites administrativos establecidos —en términos de abstraccion sistémica—
(unidades espaciales subjetivamente discretas y auténomas), por lo que, los
procesos de captura y manipulacion de informacion adoptan usualmente como
unidad de analisis, la misma configuracién escalar que dichos margenes
politico-administrativos o, en busqueda de la comparabilidad, se generan
unidades espaciales estandar de analisis para aquellos propdsitos.

Por lo tanto, tener conocimiento de la realidad de la poblacion y su origen
espacial en detalle (lugar de residencia y trabajo principalmente), permite una
mejor comprension y asociacion de disparidades sanitarias, asi como todos los
datos del contexto social y la distribucion de la asistencia sanitaria (Charreire y
Combier, 2009). Esto permite realizar analisis espacial adaptando la
informacioén a los diferentes contextos constituyentes del territorio y sus
diversos elementos, impulsando el valor de comparabilidad entre unidades de
analisis a partir de reglas escalares de observacion.
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El texto prosigue con la descripcion de la metodologia adoptada, luego un
analisis de resultados, para finalizar con una seccidon de conclusiones.

METODOLOGIA

Area de estudio

Figura 1. Localizacion geografica del drea de estudio

Area Metropolitana de Valparaiso

—i- oo
woos]

fst00s
wors -

fasoos
woos

faoos
B v0s

7
T Q& Sources Esd, HERE, Garmin, Itermap. lr\chmenl
”/r,_?\\zm . GEBCO, USGS, FAG, NPS, NRCAN.

oBakeL |G, Kadaster NL. Ordniance Survey, Esrl
50y Eairening (Hang Kong) 400 K-

fsrvos
3700s

T T T T
7000 2000 nowo 0000

Fuente: Elaboracién propia

El érea de estudio corresponde a las tres principales Areas Metropolitanas del
Chile, las que son el Areas Metropolitana de Valparaiso (AMV), Santiago
(AMS) y Concepcion (AMC). Su distribucion territorial se puede observar en la
figura 1.



PERSONA&SOCIEDAD |VOL.XXXV|N°1|47
Vol. XXXV | N° 1 enero - junio 2021 | ISSN 0719-0883 | pp. 41-56

El AMV esta formada por 5 unidades sub-nacionales correspondientes a
comunas, albergando en su conjunto 1.029.387 residentes segtin el Censo de
Poblacién y Vivienda de 2017. El AMS estd formada por 34 comunas que
concentran 6.976.740 residentes. El AMC esta formada por 7 comunas que
suman 780.661 residentes.

Seleccion de variables

Los datos de morbilidad y mortalidad son extraidos del 100° informe
epidemiolégico de COVID-19 (05/03/2021), Departamento de Epidemiologia,
Ministerio de Salud de Chile. La eleccidon de este informe en particular se debe
a que recoge el comportamiento de la pandemia durante la “segunda ola” (ver
figura 2). El dato de morbilidad corresponde a las tasas de incidencia (TMorb)
de personas con COVID-19 por 100.000 habitantes, considerando comuna de
residencia y utilizando la actualizacién de proyecciones de poblacion del
Instituto Nacional de Estadisticas (INE) 2020, en base al Censo 2017. El dato de
mortalidad (TMort) corresponde a la proporcioén de personas con COVID-19
que fallecen con respecto al total de la poblacion. Se expresa amplificada a
100.000 habitantes.

Figura 2. Numero de casos nuevos confirmados y acumulados de COVID-19 al
4 de marzo de 2021. Barras corresponde a casos nuevos. Linea corresponde a
casos acumulados

Casos nuevos
SOpEe|NWNO. SOSe)

abr 20 may 20 un 20 jul20 890.20 sept 20
Fecha

Fuente: 100° informe epidemiolégico de COVID-19

Para las variables e indicadores sociales de componen el proxy de los
Determinantes Sociales de Salud se utilizan las descritas en la tabla 1. La
descripcion de cada variable se puede leer en Fuenzalida (2020).
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Tabla 1. Variables e indicadores sociales de Determinantes Sociales de Salud
Indicador N | Nombre V. Max Abreviatura
1 | Porcentaje de Pobreza Multidimensional Costo PMULTI
D . 2 | Porcentaje Carente de Servicios Bésicos Costo CSB
eterminantes
Estructurales 3 | Establecimientos hospitalarios Beneficio HOSP
4 | Establecimientos Atencion Primaria Salud Beneficio | APS
5 | Porcentaje de hogares Tramo 40 Costo PHT40
. 6 | Porcentaje de hogares con Hacinamiento Costo PHH
Determinantes
Intermedias 7 | Porcentaje de poblacién 60 a 79 afios Costo P60a79
8 | Porcentaje de poblacion 80 afos y mas Costo P80ym

Fuente: Elaboracion propia con base en Fuenzalida (2020)

Andlisis de datos

Para detectar brechas territoriales en los DSS y su relacion con la Morbilidad
y Mortalidad por COVID-19, se utilizara un protocolo metodoldgico que consta
de tres pasos concatenados. Estos seran implementados con free software
GeoDA.

El Paso 1, corresponde al uso del Analisis Exploratorio de Datos Espaciales
(AEDE) para conocer el comportamiento de las variables de morbilidad y
mortalidad en relaciéon a los DSS. En AEDE el mapa estd integrado en el
esquema general de anadlisis, junto con el resto de graficos dinamicos. Se
utilizara el diagrama de caja y la matriz de diagramas de dispersion para
describir el comportamiento por separado de morbilidad y mortalidad con las
variables DSS estructurales (DSSE) y DSS intermedias (DSSI).

En el paso 2, se estandarizaran las variables e indicadores sociales de
Determinantes Sociales de Salud siguiendo la férmula propuesta en Fuenzalida
y Cobs (2013) e interpretando los valores cercanos cero (0) como deseado y los
valores cercanos a 1 como indeseado. Se procedera a realizar una sumatoria de
las variables estandarizadas de DSSE y DSSI, resultando un Indice DSS (IDSS)
con un intervalo teodrico entre cero (0) -extrema ventaja- y ocho (8) -extrema
desventaja-.
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En el paso 3, se procedera a construir un diagrama de dispersién que en el eje
de las abscisas (x) posicionara los valores del IDSS y en el eje de las ordenadas
(y) posicionara los datos de morbilidad (TMorb) y mortalidad (TMort) por
COVID-19. A partir de la mediana de cada variable, se construiran cuadrantes
de valorizacion, que seguird la interpretacion de la figura 3.

Figura 3. Valoracion de las relaciones morbi-mortalidad por COVID-19 y los
Determinantes Sociales de Salud

X
[-+] [++]
Impacto fuerte Impacto extremo
TMorb
TMort X
-1 [+
Impacto minimo Impacto controlado
IDSS

Fuente: Elaboracion propia con base en Fuenzalida (2020)

RESULTADOS

1. Andlisis Exploratorio de Datos Espaciales.

El resultado del andlisis univariado de cada variable de interés se puede
observar en la tabla 2. El estadistico intercuartil (IQR) indica que en el 50%
central de las comunas que componen las areas metropolitanas, la variacion
entre comunas para la Tmorb varia como maximo 1.614,7 casos por 100.000
habitantes. Para la TMort varia como maximo 101,7 casos por 100.000
habitantes. El resultado del mapa diagrama de caja para morbilidad y
mortalidad por COVID-19 se observa en la figura 4. De las tres areas
metropolitanas analizadas, la de Valparaiso ostenta valores inferiores tanto para
morbilidad como mortalidad, la de Concepcion valores altos para morbilidad y
valores bajos para mortalidad y, Santiago concentra los valores superiores tanto
para morbilidad como mortalidad, incluido un valor atipico de mortalidad para
la comuna de La Pintana.
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Tabla 2. Resumen de estadisticas para variables

TMorb TMort | PMULTI | CSB | HOSP | APS | PHT40 | PHH | P60a79 | P80ym
Min 2.959,5 83,6 34 0,5 0 1 25,9 2 8,1 0,9
Max 7.751,5 4138 37,5 20,1 6 16 59,7 20,9 18 53
Q1 4.453,3 125,0 13,5 5,5 0 4 49,9 11,4 12,6 2
Median 5.514,7 182,6 18,6 7,8 0 5,5 51,9 14,3 14,4 3
Q3 6.068,0 226,7 24,5 9,6 1 8 55,2 15,8 15,3 3,8
IQR 1.614,7 101,7 11,0 4,1 1 4 53 4,4 2,7 1,8
Mean 5.316,5 192,1 19,1 7,8 0,8 6,2 51 13,5 13,9 2,9
s.d. 1.220,3 75,9 8,0 4,2 1,3 3,6 7,2 3,8 2,1 1,1

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Mapa diagrama de caja para morbilidad y mortalidad por COVID-19

A

Morbilidad

A

Mortalidad

Bisagra=1 5 Thlort

Fuente: Elaboracién propia. Nota: A: Area Metropolitana de Valparaiso. B: Area
Metropolitana de Santiago. C: Area Metropolita de Concepcién
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El resultado del analisis bivariado para morbilidad y mortalidad por COVID-
19 y las DDS estructurales se puede observar en la figura 5. A nivel territorial,
mientras mayor sea la tasa de morbilidad se espera una mayor tasa de
mortalidad. Eso se acenttia con valores mas altos de pobreza multidimensional
y carencia de servicios basicos. Morbilidad y mortalidad tienden a ser menores
a medida de una mayor existencia de infraestructura hospitalaria y de atencién
primaria de salud.

Figura 5. Diagramas de dispersiéon Morbilidad y Mortalidad por COVID-19
versus variables DSS estructurales
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Fuente: Proceso propio, 2021 en el software GeoDa. Nota: Cada punto es una comuna. Linea roja:
Alisado lineal. Linea azul: Alisado Lowess

El resultado del analisis bivariado para morbilidad y mortalidad por COVID-
19 y las DDS intermedias se puede observar en la figura 6. A nivel territorial,
mientras mayor sea la tasa de morbilidad se espera una mayor existencia de
hogares pertenecientes a los primeros 4 deciles de ingreso y mayores hogares
con hacinamiento. La morbilidad general tiende a disminuir en presencia de
poblacion de riesgo sobre 60 anos. En relacion a la tasa de mortalidad, tiende a
presentar peores resultados en territorios que concentran los 4 primeros deciles
de ingreso, hogares con hacinamiento y mayor proporciéon de poblaciéon de
riesgo sobre 60 afos.
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Figura 6. Diagramas de dispersion Morbilidad y Mortalidad por COVID-19
versus variables DSS intermedias
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La sumatoria de las variables estandarizadas de DDS estructurales y DSS
intermedias permitieron la construcciéon del Indice DSS, que como valor
minimo ostenta 3 y maximo 6.5. En las medidas de centralidad encontramos la
mediana 4,8 y el promedio 4,78. Como medida de dispersion tenemos la
desviacion estandar 0,8. La posicion de cada territorio en el diagrama de
dispersion se puede observar en la figura 7. Para el caso de la morbilidad por
COVID-19, 14 territorios se posicionan en el cuadrante [++] cuya valorizacion
del impacto de los DSS sobre la incidencia de la enfermedad es considerado un
impacto extremo. 5 territorios se posicionan en el cuadrante [+-] valorado
como un impacto controlado de los DSS sobre la incidencia de la enfermedad.
17 territorios se posicionan en el cuadrante [--] valorado como un impacto
minimo de los DSS sobre la incidencia de la enfermedad. Finalmente, 10
territorios se posicionan en el cuadrante [-+] valorado como un impacto fuerte
de los DSS sobre la incidencia de la enfermedad.

Para el caso de la mortalidad por COVID-19, 14 territorios se posicionan en
el cuadrante [++]. 5 territorios se posicionan en el cuadrante [+-]. 18 territorios
se posicionan en el cuadrante [--]. 9 territorios se posicionan en el cuadrante [-
+].
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Figura 7. Valoracion de las relaciones morbilidad y mortalidad por COVID-19y
los Determinantes Sociales de Salud
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Fuente: Proceso propio, 2021 en el software GeoDa

Figura 8. Mapa de valoracion de las relaciones morbi-mortalidad por COVID-
19 y los Determinantes Sociales de la Salud
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El patrdn territorial de la valoracion de las relaciones morbi-mortalidad por
COVID-19 y los Determinantes Sociales de la Salud se pueden observar en la
figura 8. El Area Metropolitana de Valparaiso exhibe mayormente impactos
controlado y minimo, plausiblemente relacionados a una menor proporcion de
poblacién y un mejor equilibrio en la infraestructura sanitaria de hospitales y
APS. El Area Metropolitana de Concepcién muestra mayoritariamente
impactos fuertes y minimos en morbilidad y minimo en mortalidad. El Area
Metropolitana de Santiago presenta un impacto extremo de los DSS sobre
incidencia de la enfermedad y también en su mortalidad, siendo las comunas
que presentan ambas condiciones las de Cerro Navia, Conchali, El Bosque, La
Granja, La Pintana, Lo Espejo, Lo Prado, Pedro Aguirre Cerda, Quinta Normal,
Recoleta, Renca, San Joaquin y San Ramoén. El anterior listado territorial
concentra los peores valores para los DSSE Porcentaje de Pobreza
Multidimensional, Establecimientos hospitalarios, Establecimientos Atencion
Primaria Salud, y para los DSSI Porcentaje de hogares Tramo 40 y Porcentaje
de hogares con Hacinamiento.

CONCLUSIONES

El estatus socioecondémico es quizas el concepto central que aglutina el
conjunto de determinantes sociales que dan forma a la salud (Stringhini et al.,
2017). Por ejemplo, el estatus socioecondmico influye en el lugar de residencia,
el cudl es peor para condiciones de vivienda, hacinamiento y saneamiento los
cuales ponen a las personas en mayor riesgo de transmision de COVID-19
(Rollston y Galea, 2020). El estatus socioeconémico también influye en la
posibilidad de acceso a servicios sanitarios de APS u hospitalarios, lo que afecta
a la deteccion y tratamiento oportuno de COVID-19 (Rozenfeld et al., 2020).

Los resultados obtenidos permiten dilucidar brechas observables vy
comparables al interior de las comunas que componen las Areas Metropolitanas
investigadas. COVID-19, tiende a generar un mayor impacto en morbilidad
cuando empeoran condiciones de pobreza multidimensional y hacinamiento.
En términos de mortalidad, la distribucion territorial de grupos de riesgos
condiciona el impacto y la posible definicion de estrategias diferenciadas para
limitar el dafio en salud. La existencia de instalaciones y equipamiento sanitario
tiende a limitar el impacto en morbilidad y mortalidad por COVID-19.
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El protocolo metodolégico desarrollado en tres pasos concatenados e
implementado con free software GeoDA, permite de forma eficaz priorizar los
territorios donde el impacto de los DSS en fuerte o extremo en relacion con la
incidencia de la enfermedad y su mortalidad.

Para el caso del Area Metropolitana de Santiago, son 13 comunas las que
concentran los peores valores de morbilidad y mortalidad por COVID-19, las
que se caracterizan por presentar desventaja en 5 de las 8 variables o indicadores
analizados.

Es por ello que es posible concluir que COVID-19 no impacta a todos por
igual. Aquellos territorios que presentan mayor vulnerabilidad estan
exhibiendo peores resultados en morbilidad y mortalidad.
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