
29

Factores asociados a sentirse preparado para enfrentar el 
COVID-19 en migrantes internacionales en Chile

Báltica Cabieses1, Florencia Darrigrandi2, Alexandra Obach1

1 Programa de Estudios Sociales en Salud, Instituto de Ciencias e Innovación en Medicina, Universidad del Desarrollo, Chile
2 Universidad Adolfo Ibáñez, Chile

Factors associated with feeling ready to deal with COVID-19 in international migrants in Chile

 RESUMEN

Introducción: La migración internacional es un determinante social de la salud, que puede influenciar los resultados de salud 
de un individuo y comunidad. La humanidad completa, incluyendo migrantes internacionales, ha enfrentado la pandemia 
del coronavirus SARS-CoV-2 y su enfermedad respiratoria COVID-19. El propósito de este estudio fue conocer qué factores 
se asocian a que la población migrante internacional que reside en Chile se sienta preparada para enfrentar la pandemia de 
COVID-19. Material y métodos: Estudio cuantitativo transversal. Encuesta online de auto-aplicación en español y creole, que 
fue diseñada y piloteada con personas expertas y por migrantes internacionales. Fue difundida a diversos colectivos migrantes 
internacionales por medio de redes de organizaciones migrantes y pro migrantes, así como la red asistencial de salud pública de 
Chile en todo el territorio nacional. Se alcanzó un tamaño de muestra efectivo para análisis de 1690 participantes. Se analizó la 
asociación entre sentirse preparado para enfrentar la pandemia COVID-19 (sí/no) según país de origen, sexo, nivel de educación, 
tiempo de permanencia en Chile, sistema de salud, angustia o depresión por el COVID-19, confinamiento y evaluación de la 
información entregada por el gobierno de COVID-19. Resultados: El 61% de los participantes reportan no sentirse preparados 
para la pandemia. Sentirse preparado se asoció positivamente a sexo masculino (OR=1,8), haber hecho cuarentena (OR=1,7), 
y evaluar como buena/muy buena la información que se ha entregado (OR=3,8). Comparado con colombianos (referencia), 
venezolanos tienden a sentirse menos preparados (OR=0,6), también aquellos que se han sentido angustiados o deprimidos 
(OR=0,5). Discusión: Recibir información de buena calidad sobre la pandemia y el estado anímico son factores importantes 
asociados a sentirse preparado para enfrentar el COVID-19 en migrantes internacionales en Chile. Ambas dimensiones son 
potencialmente modificables para incidir en una mejor atención en salud a migrantes en tiempos de crisis sanitarias.
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INTRODUCCIÓN

La migración internacional es definida por la Organización 
Internacional de Migración (OIM) como el “movimiento de 
personas fuera de su lugar de residencia habitual y a través 
de una frontera internacional hacia un país del que no son 
nacionales” (IOM, 2019). La migración internacional es 
parte de un marco conceptual más amplio desarrollado por 
Naciones Unidas y referido a movilidad humana. Da cuenta 
de desplazamientos atravesando fronteras políticas entre 
países con intención de residencia temporal o permanente, y 
de causa voluntaria como involuntaria (1). La migración es un 
evento crítico en el curso de vida de una persona, para el cual 
debe considerarse la edad en la que ocurrió, las circunstancias 
que delimitan este suceso, la integración a el país de destino 
y los efectos que en conjunto pueden generarse a lo largo de 
la vida, entre otros factores de influencia en calidad de vida y 
resultados de salud (2). Desde esta perspectiva, la migración 
internacional representa en sí misma un determinante social 
de salud (3). 

Si bien la migración internacional puede influenciar 
los resultados de salud de un individuo y comunidad, 
esta no implica per se un riesgo para la salud (4). Son las 
circunstancias en las cuales la migración internacional tiene 
lugar, en particular experiencias de riesgos y vulneraciones 
sociales y de salud, las que pueden influenciar en forma 

negativa la salud (4). Se ha propuesto, por ejemplo, que 
algunos grupos de migrantes internacionales experimentan 
vulnerabilidad estructural al limitarse su acceso a la atención 
de salud cuando es requerido, tanto en el tránsito como 
en la llegada al país receptor (5, 6). Esto es especialmente 
frecuente en el caso de migrantes internacionales en situación 
irregular, refugiados y aquellos migrantes en situación de 
pobreza (7). La vulnerabilidad puede agravarse en niños, 
niñas y adolescentes, mujeres, minorías étnicas, diversidades 
sexuales, personas con condiciones crónicas o enfermedades 
infecciosas, entre otros grupos de mayor exposición a 
procesos de exclusión y marginación social (8-10).  

Según el último estudio efectuado por el Instituto Nacional 
de Estadísticas (INE) y el Departamento de Extranjería y 
Migración del Ministerio del Interior y Seguridad Pública 
(DEM) publicado en 2019, se estimaron 1.492.522 personas 
extranjeras residentes en el país, lo que constituye más del 
7% de la población nacional (11). El Ministerio de Salud ha 
ido promoviendo progresivamente el acceso a los servicios 
de salud a estas poblaciones, de acuerdo con la legislación 
y las prácticas nacionales, tal como exhorta la OMS en la 61ª 
Asamblea Mundial de Salud, Resolución WHA61.17 de 2008 
y recientemente la OPS en el 55º Consejo Directivo de la 
Organización y a los distintos instrumentos internacionales 
de derechos humanos ratificados por Chile. El proceso de 
adecuación normativa ha significado la ampliación gradual 
de derechos de la población migrante en el sistema de 
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salud en los ámbitos de seguridad social y laboral, acceso 
y atención materno-infantil, inmunizaciones, urgencia, 
refugiados, víctima de trata de personas y tráfico ilícito de 
migrantes, entre otros. En conciencia de estos procesos 
globales de flujos migratorios relevantes para Chile, el año 
2015 se inicia el diseño e implementación de un Plan Piloto 
de Salud de personas Migrantes Internacionales que se 
ejecutó 2016 y 2017, para luego ser evaluado y dar paso a 
la redacción de la Política de Salud de personas Migrantes 
Internacionales lanzado en octubre del 2017 y que hoy se 
encuentra redactando su Plan de Acción. 

La humanidad completa, incluyendo poblaciones 
migrantes internacionales, ha enfrentado en los últimos meses 
la pandemia del coronavirus SARS-CoV-2 y su enfermedad 
respiratoria COVID-19. Este virus, a fecha del 20 de julio del 
2020 había sido confirmado en 14.599.613 personas en todo 
el mundo, cobrando la vida de 607.746 seres humanos, su 
mayoría en Estados Unidos, Brasil e India (Coronavirus Resource 
Center, John Hopkins University). Chile en esa misma fecha 
ocupaba el lugar número 8 del ranking de casos confirmados, 
sumando un total de 330.930 personas. La crisis sanitaria 
mundial, y la chilena, podría afectar de manera distintiva a 
poblaciones migrantes internacionales que viven en contextos 
de vulnerabilidad socioeconómica, afectándolos con mayor 
severidad que a la población local en sus consecuencias 
sociales y de salud. Esto, podría explicarse por las dificultades 
que algunos de estos grupos han experimentado para 
acceder a medidas de prevención, diagnóstico y tratamiento, 
por desconocimiento, temor asociado a su informalidad o 
discriminación y marginación (12, 13). 

Información oficial del Ministerio de Salud de Chile 
da cuenta del contagio de migrantes internacionales por 
COVID-19 en Chile. En Chile, hasta el 30 de julio del año 2020 
(semana epidemiológica, SE, número 31), del total de casos 
confirmados (n=395.261) se notificó un total de 376.228 
casos, de los cuales un 9,0% (n=34.016) correspondieron 
a personas migrantes internacionales. Todas las regiones 
del país presentaron casos en personas migrantes, siendo 
aquellas con mayor proporción con relación al total de 
casos reportados localmente Tarapacá (20,9%; 1.783/8.526), 
Antofagasta (17,3%; 2.639/15.213) y Metropolitana (10,0%; 
26.722/266.372) (14). Un reporte más reciente de la autoridad 
sanitaria indica que, desde 28 de febrero y (SE9) hasta el 
19 de noviembre, (SE47), del año 2020, del total de casos 
confirmados (n=610.783), se ha notificado en el sistema 
Epivigila un total de 44.980 (7,4%) personas con distinta 
nacionalidad a la chilena. El máximo de casos se observa 
durante la SE20 (n=3.974) (15).

Esta lamentable experiencia de la pandemia en 
poblaciones migrantes internacionales en Chile y el mundo 
no se ha acompañado, necesariamente, de una comprensión 
profunda del grado de conocimientos, preocupaciones y 
necesidades sentidas sobre COVID-19 por parte de estas 
comunidades (16, 17). Chile requiere avanzar hacia la 

construcción de soluciones basadas en el respeto mutuo, 
que permita diálogos de saberes y encuentros interculturales 
efectivos para el beneficio en salud de toda la población. 
El propósito de este estudio fue conocer qué factores se 
asocian a que la población migrante internacional que reside 
en Chile se sienta preparada para enfrentar la pandemia 
de COVID-19, a partir de una encuesta online aplicada a 
personas extranjeras en el país. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo de estudio: Estudio cuantitativo observacional y de 
corte transversal.

Procedimiento: Se elaboró una encuesta online de auto-
aplicación en dos idiomas, español y creole. La encuesta fue 
diseñada y piloteada con personas expertas en migración de 
las instituciones participantes y por migrantes internacionales 
antes de su difusión masiva. La encuesta consideró preguntas 
demográficas de respuesta directa tomadas de la encuesta 
nacional de caracterización socioeconómica nacional (CASEN), 
preguntas sobre conocimiento y medidas de prevención de 
COVID-19 basadas en recomendaciones de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) y preguntas de afrontamiento de 
la pandemia basadas en la recomendación ministerial de 
salud definidas a inicios de abril del 2020. No se incluyeron 
escalas multidimensionales para la medición de variables que 
no se reportan medir de manera directa en la encuesta. Se 
excluyeron preguntas sensibles como tipo de visa, estatus 
migratorio o situación de asilo y refugio. La estrategia de 
reclutamiento y selección de participantes de este estudio fue 
ad-hoc a la aplicación de una encuesta virtual, difundiéndose 
ampliamente a diversos colectivos migrantes internacionales 
por medio de redes de organizaciones migrantes y pro 
migrantes, así como la red asistencial de salud pública de Chile 
en todo el territorio nacional. Para su difusión, se realizaron 
envíos masivos a bases de datos de todas las instituciones 
responsables y que apoyaron la iniciativa, con refuerzo 
semanal, por medio de Facebook, Twitter, correo electrónico 
y WhatsApp. Organizaciones migrantes y grupos informales 
fueron traspasando la invitación a sus contactos clave 
siguiendo la estrategia de muestreo en bola de nieve (18), útil 
para estudios con poblaciones de difícil acceso (19, 20). Se 
mantuvo un contacto cercano con estas organizaciones de 
manera de ir asegurando al máximo posible que la encuesta 
fuese efectivamente respondida por personas extranjeras y 
siguiese un flujo de comunicación entre contactos lo más ágil 
posible. 

Participantes: Individuos que reportasen ser migrantes 
internacionales residentes en Chile durante la pandemia 
COVID-19. Se incluyeron a mayores de edad que aceptasen 
participar en la encuesta por medio de consentimiento 
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informado en formato digital. El único criterio de exclusión era 
no contar con acceso a Internet para responder la encuesta. 
Luego de tres semanas de difusión de esta encuesta (entre el 
04 de abril y el 24 de abril) se alcanzó un tamaño de muestra 
efectivo para análisis, esto es con respuestas completas en el 
100% de las preguntas de la encuesta, de 1690 participantes.

Variables: La variable dependiente de este análisis fue 
sentirse preparado para enfrentar el COVID-19 (sí/no). Las 
variables independientes fueron país de origen (Venezuela, 
Colombia, Haití y otros), sexo (masculino/femenino), región 
de residencia en el país, nivel de educación (básico, medio, 
alto), tiempo de permanencia en Chile (menos de 6 meses, 6 
a 12 meses, 1 a 5 años, 5 a 10 años, más de 10 años), sistema 
de salud (Fonasa, Isapre, no sé, no tengo, otro), situación 
laboral (tiene trabajo, no tiene pero quiere trabajar no tiene 
y no quiere trabajar), reporte de síntomas de angustia y 
depresión por el COVID-19 (sí/no, respectivamente), si ha 
cumplido confinamiento (sí/no), si se siente bien informado 
(sí/no) y cómo evalúa la información entregada por el 
gobierno de COVID-19 (muy buena/buena, mala/muy mala).

Análisis de la información: Primero se realizó un análisis 
descriptivo de las variables de estudio (medidas de 
tendencia central y dispersión para variables continuas, 
proporciones y valores absolutos para variables categóricas). 
Luego se realizó análisis de regresión logística multivariada 
para estudiar factores asociados a la variable dependiente 
“sentirse preparado para enfrentar el COVID-19”. Las variables 
independientes del modelo fueron país de origen, sexo, nivel 
de educación, tiempo de permanencia en Chile, sistema de 
salud, angustia o depresión por el COVID-19, si ha cumplido 
confinamiento, si se siente bien informado y evaluación de la 
información entregada por el gobierno de COVID-19.

Aspectos éticos: El estudio contó con consentimiento 
informado escrito libre y voluntario de los participantes, 
quienes tuvieron que leer y confirmar su aceptación de 
participar antes de iniciarse la encuesta con sus preguntas. 
No se incluyó en la encuesta ninguna pregunta que pudiera 
considerarse sensible, como estatus migratorio, condición 
de pobreza o hacinamiento y percepción de discriminación. 
La encuesta, antes de su aplicación, fue revisada por las 
instituciones colaboradoras, quienes tienen experiencia 
en encuestas de opinión y trabajan estrechamente con 
múltiples comunidades migrantes internacionales del país. 
Se utilizó un software seguro de manejo de información 
y la base de datos fue guardada bajo contraseña en el 
computador de la investigadora principal. En agradecimiento 
por su participación, a cada participante se le invitó a revisar 
el Observatorio Digital de Salud de Migrantes Internacionales 
de Chile (www.saludinmigrantes.cl).

RESULTADOS

El promedio de edad de los participantes de la encuesta 
fue de 38,17 años y el 67% de la muestra fue de sexo 
femenino. Se identificaron 35 países distintos de origen de los 
participantes, siendo los tres principales Venezuela (60%), 
Colombia (14%), y Haití (5%). La mayoría de los participantes 
llegó a Chile entre 1 y 5 años atrás (63%) y reside en la Región 
Metropolitana (68%). Uno de cada cuatro participantes no 
consideró estar recibiendo información suficiente sobre este 
virus y su enfermedad (25%), pero uno de cada tres reportó 
que la información no es comprensible (33%). El 61% declaró 
no sentirse preparado para enfrentar esta pandemia y uno de 
cada cuatro migrantes internacionales indicó que ha recibido 
información de mala o muy mala calidad acerca del COVID-19 
(25%). Nueve de cada 10 reportaron sentirse angustiados o 
preocupados, y 7 de cada 10 tristes o deprimidos a causa de 
la pandemia (Tabla 1). 

En el modelo de regresión logística multivariado se 
observó una asociación estadísticamente significativa 
entre sentirse preparado para enfrentar el COVID-19 y país 
de origen, sistema de salud (exceptuando a aquellos que 
declararon tener “Otro” sistema de salud) sexo, síntomas 
del ánimo y cómo evalúa la información recibida (p<0,01). 
Comparado con colombianos (referencia), los migrantes 
internacionales venezolanos y haitianos tienden a sentirse 
menos preparados (OR=0,6 y OR=0,5 respectivamente, 
p<0,05). Los hombres (OR=1,8) se sienten más preparados 
para enfrentar el COVID-19, al igual que aquellos que han 
hecho cuarentena voluntariamente (OR=1,7). Además, 
migrantes internacionales que califican como buena o 
muy buena la información que han recibido por parte de 
autoridades y equipos de salud también se sienten mejor 
preparados (OR=3,8) que aquellos que la califican de mala o 
muy mala. Los que se han sentido angustiados o deprimidos 
tienden a sentirse menos preparados para enfrentar el 
COVID-19 (OR=0,5 respectivamente, p<0,05) (Tabla 2). Las 
demás variables no fueron significativas en el análisis previo 
univariado y por esa razón no se incluyeron en el modelo 
final (Figura 1).

DISCUSIÓN

La pandemia SARS-CoV-2 golpeó con fuerza a Chile. Afectó 
a la población general, pero especialmente a personas de 
mayor edad, con antecedentes de enfermedades crónicas, 
con exceso de peso y algunos grupos de mayor privación 
socioeconómica, incluyendo en este grupo a migrantes 
internacionales que vivían en pobreza, hacinamiento, 
irregularidad e informalidad laboral. En este sentido, 
según el último estudio efectuado por el Instituto Nacional 
de Estadísticas (INE), el 32% de la población migrante, 
se concentra en las comunas de Santiago, Antofagasta, 
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Tabla 1.
Descripción de variables de estudio (n=1690) 

media desv. estad.
Edad 38,18 9,86
  n %
País    
Venezuela 1008 59,75%
Colombia 228 13,52%
Haití 90 5,33%
Otro 361 21,40%
Género    
Mujer 1138 67,46%
Hombre 549 32,54%
Educación    
Universitario 1251 74,16%
Secundario 401 24%
Primario 30 2%
Sin información 5 0,30%
Tiempo de permanencia en Chile
Entre 1 año y 5 años 1060 62,83%
Entre 6 meses y 1 año 285 16,89%
Entre 6 y 10 años 151 8,95%
Más de 10 años 135 8,00%
Menos de 6 meses 56 3,32%
¿Tiene trabajo?
Sí 987 59%
No, pero quiero trabajar 677 40,13%
No, pero no quiero trabajar 23 1,36%
Sistema de Salud
Fonasa 1058 62,71%
No tengo 313 18,55%
Isapre 260 15,41%
No sé 41 2,43%
Otro 15 0,89%
Región en que vive
XIII Metropolitana 1140 67,58%
X Los Lagos 130 7,71%
V Valparaíso 85 5,04%
VIII Bío Bío 68 4,03%
IV Coquimbo 56 3,32%
II Antofagasta 54 3,20%
VI Libertador Bernardo O’Higgins 45 2,67%
VII Maule 28 1,66%
IX Araucanía 20 1,19%
I Tarapacá 17 1,01%
XV Arica y Parinacota 17 1,01%
III Atacama 9 0,53%
XVI Ñuble 7 0,41%
XIV Los Ríos 6 0,36%
XII Magallanes y la Antártica Chilena 4 0,24%
XI Aisén 1 0,06%
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Tabla 2.
Modelo de regresión logística multivariado para sentirse preparado para enfrentar la pandemia en migrantes internacionales 
en Chile (n=1690)*

  B S.E. Sig. Exp(B) Intervalo de Confianza del 
95% para Exp(B)

País (ref=Colombia)     0,000  
Otro 0,261 0,174 0,133 1,298 0,923 1,826
Haití -0,649 0,284 0,022 0,523 0,300 0,911
Venezuela -0,517 0,154 0,001 0,596 0,441 0,806

Género (ref=Mujer) 0,538 0,116 0,000 1,712 1,363 2,151

Salud (ref=Isapre)     0,000      
No sé -1,210 0,386 0,002 0,298 0,140 0,635
No tengo -0,577 0,178 0,001 0,562 0,396 0,796
Otro -0,717 0,557 0,198 0,488 0,164 1,455
Fonasa -0,729 0,141 0,000 0,482 0,366 0,635

¿Ha hecho usted cuarentena o 14 días 
de aislamiento estricto voluntario? 
(ref=No)

0,409 0,124 0,001 1,505 1,180 1,918

¿Se ha sentido angustiado o 
preocupado por el COVID19 la última 
semana? (ref=No)

-0,664 0,171 0,000 0,515 0,368 0,720

¿Se ha sentido triste o deprimido por 
el COVID19 la última semana? (ref=No) -0,673 0,130 0,000 0,510 0,396 0,657

Información (ref=Muy mala/Mala) 1,333 0,132 0,000 3,792 2,925 4,916

*Variables no significativas en modelos simples no fueron incorporados. 

Figura 1.
Forest plot de factores asociados a sentirse preparado para enfrentar la pandemia de COVID-19 en migrantes internacionales 
en Chile (regresión logística multivariada. n=1690).
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Independencia, Estación Central, Iquique y Las Condes. De 
acuerdo al informe epidemiológico del 10 de diciembre del 
2020 del Ministerio de Salud (MINSAL) estas 6 comunas 
concentran el 10% de un total de 646.340 casos de COVID-19 
confirmados a la fecha. 

El virus SARS-CoV-2 ingresó al país el día 03 de marzo 
del presente año. Desde ese día hasta esta fecha, Chile 
ha presentado una curva de contagio y de enfermedad de 
COVID-19 en dos etapas, una primera fase que afectó a la 
clase más acomodada del país y que pareció manejarse 
correctamente gracias a múltiples medidas de contención 
y confinamiento que se llevaron a cabo. La segunda ola, en 
cambio, golpeó uno a dos meses después a los sectores 
más pobres, primero en la Región Metropolitana y luego en 
lo extenso del angosto y largo territorio nacional, incluyendo 
territorio insular. Esta fase de la crisis sanitaria en Chile ha 
sido desafiante, ha desgastado a los equipos de salud en 
todo el país, ha generado gran costo para el sistema de salud 
y para la sociedad, y aun no se logra controlar del todo. 

Los resultados de este estudio dan cuenta de que el 
recibir información sobre la pandemia y el estado anímico 
de las personas son factores importantes asociados 
a sentirse preparado para enfrentar el COVID-19 en 
migrantes internacionales en Chile. Ambas dimensiones 
son potencialmente modificables para incidir en una mejor 
atención en salud a migrantes en tiempos de pandemia. Estos 
resultados se condicen con lo que está siendo presentado 
por la evidencia internacional en el contexto de la situación 
de la población migrante internacional a frente a la pandemia 
de COVID-19. Existe consenso respecto a que la pandemia de 
COVID-19 está exacerbando la situación de precariedad de 
esta población y exponiéndolos a un gran riesgo (21). Más 
aún, algunos autores sostienen que los esfuerzos globales 
de cuidado de grupos migrantes internacionales frente a la 
pandemia han fracasado en su tarea (22, 23). Por lo mismo, 
se perfila como un tema prioritario para la salud pública 
global el que se ponga especial atención en el control 
de la enfermedad en este grupo a través de acciones de 
prevención de COVID-19 en las comunidades de migrantes 
internacionales de los países, independiente de su situación 
migratoria, edad, país de origen o condición laboral (16, 21). 
Esto es de especial relevancia dadas las barreras que se 
han identificado a nivel mundial para el acceso y uso de los 
sistemas de salud por parte de población migrante en esta 
pandemia, así como respecto a las medidas impulsadas 
por las autoridades sanitarias a nivel global. Así, por 
ejemplo, la evidencia da cuenta de una falta de información 
generalizada respecto a COVID-19 en población migrante a 
nivel global (21, 22, 24, 25). Junto con lo anterior, las medidas 
de distanciamiento social y mejoramiento de la higiene 
adoptadas por gran parte de los países no son viables para 
algunos grupos de migrantes (12).

Destaca además que la población migrante en este 
estudio reporta elevada sintomatología de síntomas 

ansiosos y depresivos. En condiciones normales la población 
de migrantes internacionales presenta generalmente 
mayores índices de alteraciones de salud mental (por 
ejemplo, depresión), y menor calidad de vida que la 
población local, en especial migrantes internacionales en 
situación de refugio y asilo, con estatus migratorio irregular, 
en situación de vulnerabilidad socioeconómica y quienes 
hayan experimentado alguna forma de abuso o violencia (26-
28). Estos aspectos se están viendo pronunciados durante la 
crisis de COVID-19 actual (13). En este sentido, la evidencia 
sugiere asegurar que las poblaciones migrantes se acerquen 
a los sistemas de salud en busca de información y atención 
de salud relacionada al COVID-19 así como también de salud 
mental (21, 25). 

Se reconocen algunas limitaciones del estudio. En 
primer lugar, su naturaleza descriptiva y transversal no 
permite establecer asociaciones causales. Segundo, la 
estrategia digital de aplicación del cuestionario permitió 
un amplio alcance en poco tiempo, pero no asegura 
adecuada representación de distintos colectivos migrantes 
internacionales por separado, en especial aquellos con 
pequeño tamaño de muestra en el análisis de subgrupo. 
Tampoco garantiza adecuada representación para cada uno 
de los territorios regionales. La encuesta resulta más bien un 
estudio general y exploratorio. No obstante, este es a la fecha 
el primer estudio en poblaciones migrantes internacionales 
dedicado a comprender mejor cómo estos colectivos están 
enfrentando la pandemia SARS-CoV-2. Se espera que futuros 
estudios ahonden en estos resultados generales y que 
sean considerados para la toma de decisiones en acceso, 
protección y prevención en salud tanto en esta crisis sanitaria 
como en las que vengan a futuro. 
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