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Spatial distribution of immigrants without healthcare coverage in Chile.

A R T Í C U L O  O R I G I N A L

ABSTRACT

Universal health coverage must be transversal to any person and community, without discrimination. 
Despite this, nowadays there are groups of people who have lower levels of coverage of the system 
and health insurance, as in the case of international migrants (MI). The georeferencing can be a 
useful measure to remedy this situation by allowing Sectored interventions. Thus, the objective 
of the study was to explore spatial distribution at regional, provincial and communal level of 
international migrants without forecasting of health, compared with the local population. To do this, 
on the basis of the survey CASEN 2015, estimated distribution by region, province and commune 
(autorepresent) of the population my local without health forecast. In addition, the proportion of 
population was determined for each spatial unit MI no forecast of health and local health forecast 
without. All cartographically represented by theme using GIS maps The results reflected a marked 
gap in the proportion of the population without health coverage among migrants born in Chile, 
with a difference of up to 21 percentage points at the regional level against the population and 
international MI. Zonal patterns are not identified, however, both at the level of provinces and 
communes there is intra-regional heterogeneity. In the central area, this variation is most marked in 
town my what in local, focusing more than one 60-80% of the total population MI no forecast of the 
region in one or two provinces. This suggests a possible phenomenon of chain migration, future 
studies could explore in depth this possible effect and complement the analysis with estimates for 
small areas.

RESUMEN

La cobertura universal en salud debe ser transversal para toda persona y comunidad, sin discriminación. Pese a esto, en la actualidad 
existen grupos de población que presentan menores niveles de cobertura del sistema y seguros de salud, como es el caso de la 
población migrante internacional (MI). La georreferenciación puede ser una medida útil para subsanar esta situación permitiendo 
realizar intervenciones sectorizadas. Así, el objetivo del estudio fue explorar la distribución espacial a escala regional, provincial 
y comunal de los migrantes internacionales sin previsión de salud, en comparación con la población local. Para ello, en base a la 
encuesta CASEN 2015, se estimó la distribución por región, provincia y comuna (auto-representada) de la población MI y local sin 
previsión de salud. Asimismo, por cada unidad espacial se determinó la proporción de población MI sin previsión de salud y locales 
sin previsión de salud. Todo representado cartográficamente mediante cartografías temáticas utilizando SIG (Sistema de información 
geográfica). Los resultados reflejaron una marcada brecha en la proporción de población sin cobertura de salud entre migrantes 
internacionales y nacidos en Chile, con diferencia de hasta 21 puntos porcentuales a nivel regional en contra de la población MI. No 
se identifican patrones zonales, sin embargo, tanto a nivel de provincias como de comunas existe heterogeneidad intrarregional. En 
la zona central, esta variación se encuentra más marcada en población MI que en local, centrando más de un 60-80% del total de la 
población MI sin previsión de la región en una o dos provincias. Esto sugiere un posible fenómeno de migración en cadena, por lo 
que futuros estudios podrían indagar en profundidad este posible efecto y complementar los análisis con estimaciones para áreas 
pequeñas. 
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INTRODUCCIÓN

La cobertura universal es el punto de partida hacia el 
acceso universal a salud (1), debiendo ser transversal 
para toda persona y comunidad, sin discriminación 
(Organización Mundial de la salud) (2,3). Pese a esto, 
existen grupos de población que presentan menores 
niveles de cobertura por parte de sistemas y seguros 
de salud, como la población migrante internacional 
(MI). Los MIs tienden a presentar tasas más bajas 
de seguro de salud, menor atención médica y peor 
calidad en la atención que las poblaciones locales, 
pudiendo variar en magnitud entre subgrupos según 
características socio-económicas y demográficas 
(4–6).    

Chile no es la excepción, con un sistema de salud mixto 
integrado por un público (FONASA: Fondo Nacional 
de Salud) y un privado (ISAPRE: Instituciones de 
Salud Previsional) (7), alcanzando una cobertura de 
aproximadamente el 95% de la población del país (8), 
sin embargo, la población MI no superaba el 82% de 
cobertura en 2017 (8). 
Desde 2003 se han implementado una serie de 
normativas en Chile con el fin de regular el acceso 
al sistema de salud en población MI, en situación 
migratoria regular (garantizado el acceso al sistema 
de salud al igual que la población local) o irregular 
(pudiendo optar a visas o permisos temporales 
quedando cubiertos bajo la categoría de FONASA 
tramo A) (3,9). A pesar de esto, la población MI ha 
presentado sistemáticamente mayores niveles de no 
cobertura que la población local, y si bien entre 2006 
y 2013 hubo una tendencia a la baja en la proporción 
de población MI sin previsión de salud, a partir de 
2015 la tendencia se invirtió (3).

La inequidad en cobertura entre nacidos en Chile e 
inmigrantes no distingue edad, sexo, nivel educacional, 
ocupación, ingresos o zona de residencia, y aunque 
puede variar en magnitud, siempre es la población 
MI quien ostenta mayores niveles de no cobertura del 
sistema de salud (4).

 
Dimensión espacial
En el área de la salud pública, la distribución 
espacial y sistemas de información geográfica (SIG) 
permiten identificar estructuras socio-económicas 
y ambientales que rodean a un fenómeno en salud, 
analizando sus características y diferencias espaciales, 
potencialmente decisivas para la distribución de 
enfermedades y reproducción de inequidades en 
salud (10).
En cuanto a migración internacional, el análisis de 
distribución espacial adquiere especial relevancia ante 
un posible fenómeno de “migración en cadena”. Este 
concepto indica que previa a la llegada algunos MI 
establecen redes sociales en el país receptor, pudiendo 
concentrarse en lugares geográficos específicos. Si 
bien esto puede resultar en redes de apoyo y cohesión 
social, también puede perpetuar carencias y fomentar 
la discriminación (11) 

En 2015 la proporción de población MI sin previsión 
de salud en el norte del país era 1,4 veces más que 
en la región Metropolitana y 1,6 veces más que en 
el resto del país, dando los primeros indicios de una 
posible variabilidad espacial en la cobertura en salud 
(12), la cual debe ser explorada más a fondo. 

Propósito
Explorar la distribución espacial a escala regional, 
provincial y comunal de los migrantes internacionales 
sin previsión de salud, en comparación con la 
población local, esperando que los análisis aquí 
presentados, sean de utilidad para el desarrollo de 
políticas públicas y estrategias sectorizadas que 
permitan subsanar la inequidad de cobertura por parte 
del sistema de salud entre población MI y nacida en 
Chile. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se estimó la distribución por región, provincia y 
comuna de la población MI y local sin previsión 
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de salud. Así mismo, por cada unidad espacial 
se determinó la proporción de población MI sin 
previsión de salud y local sin previsión de salud. Todo 
representado espacialmente mediante cartografías 
temáticas utilizando SIG. 

Fuente de información
Encuesta de Caracterización Socioeconómica 
Nacional (CASEN). Esta encuesta tiene como objetivo 
conocer periódicamente la situación de los hogares 
y población del país, y evaluar el impacto de la 
política social, abarcando temas de: salud, educación, 
residencia, ocupación, vivienda, pobreza e ingresos 
de los residentes de viviendas particulares a lo largo 
de todo Chile (13,14).
CASEN se presenta anonimizada y es de libre 
disposición vía web, considerando la tasa de pobreza 
por ingresos como variable de estimación del tamaño 
muestral, fijando un error absoluto esperado de 0,5 
puntos porcentuales (13,14).

Para este estudio se utilizó la versión 2015, la cual 
contó con representativad a nivel: nacional, regional, 
comunal (comunas auto-representadas) y por zona 
geográfica (urbano/rural). Entre las 324 comunas 
incluidas en el marco muestral de la encuesta, solo 
se consideran auto-representadas 139 comunas, 
compuestas por capitales regionales y provinciales, 
y otras comunas que en conjunto concentran el 
80% o más de la población de viviendas de cada 
región (conforme información del marco muestral 
disponible). El Instituto Nacional de Estadística 
(INE) calculó factores de expansión para cada nivel 
de representación de la muestra permitiendo realizar 
estimaciones directas e inferencias. Para el caso de 
las provincias y comunas no auto-representadas 
el INE calculó factores de expansión, que permiten 
realizar estimaciones utilizando técnicas estadísticas 
que combinan datos de la encuesta con otras fuentes 
de registros administrativos y censales, permitiendo 
así estimaciones más precisas que la estimación 
directa (14). 

Figura 1. 
Mapas regionales, provinciales y comunales de Chile. Comunas auto-representadas, encuesta CASEN 2015.  Con 
A1, A2, A3 correspondientes a las regiones de Tarapacá, Antofagasta y Metropolitana, respectivamente. 

*Las regiones de Tarapacá (A1), Antofagasta (A2) y Metropolitana (A3), tenían el mayor porcentaje de población inmigrante por región, según CASEN 2015, Con un 
9,4%, 5,3% y 4,6% del total de la población de la región correspondiente a migrantes internacionales, respectivamente (13). 
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Muestra y escala espacial
En 2015, Chile se encontraba dividido en 15 regiones, 
las cuales a su vez se dividían en un total de 56 
provincias, subdividiéndose en 347 comunas a lo 
largo de todo el país (Figura 1), de estas últimas 324 
fueron incluidas en el marco muestral de la encuesta 
CASEN 2015. Específicamente, se excluyeron áreas 
de difícil acceso: General Lagos, Colchane, Ollagüe, 
Juan Fernandez, Isla de Pascua, Cochamó, Chaitén, 
Futaleufú, Hualaihué, Palena, Lago Verde, Güaitecas, 
O´Higgins, Tortel, Laguna Blanca, Río Verde, San 
Gregorio, Cabo de Hornos (ex Navarino), Antártica, 
Primavera, Timuakel, Torres del Paine (13,14).

Acorde a CASEN 2015 Chile contaba con 4.851 
migrantes internacionales (auto-reportados como 
nacidos en el extranjero) representativos de 456.319 
(2,7%), 260.754 a locales (nacidos en Chile) 
representativos de 16.970.061 (96,7%) y 1.363 sin 
respuesta representativos de 117.125 (0,66%). Según 
región, el mayor porcentaje de MIs se encontraban 

concentrados en las regiones Metropolitana (69,1%, 
n= 321.561), seguidas de Antofagasta y Tarapacá, con 
6,6% (n=30.528) y 6,6% (n=30.520) respectivamente 
(figura 2), dado lo anterior los resultados comunales 
para estas regiones se presentaron en detalle dentro 
de las cartografías. 

Análisis de datos
La identificación de la población sin previsión 

de salud se realizó a través de la pregunta S12 del 
cuestionario “. ¿A qué sistema previsional de salud 
pertenece usted?”, la cual tiene como categorías de 
respuesta: Sistema Público FONASA grupo A/ grupo 
B/ grupo C/ grupo D/ FONASA no sabe grupo/ FF.AA. 
y del Orden/ ISAPRE/ Ninguno (particular)/ Otro 
sistema/ No sabe)”.  Se consideró sin previsión de 
salud a toda aquella que respondió “Ninguna” a la 
pregunta S12. 

La distribución regional se realizó a través 
de valores absolutos y fue presentada mediante 
porcentajes respecto al total poblacional del país, para 

Figura 2
Distribución por regiones, de la población nacida en Chile (a), migrante internacional (b) y no reportada (c). 
Porcentaje de población inmigrante en cada región del país (d). Porcentaje de población que no reporta lugar de 
nacimiento en cada región del país (e).

Los tamaños muéstrales, totales y según variables de interés, así como el desglose de comunas auto-representadas y provincias por región, se muestran en “Material 
suplementario”)
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Mis y nacidos en Chile paralelamente, sin excluir la 
categoría de respuesta “no sabe” o “no responde”. 

 Adicionalmente, las distribuciones provinciales 
y comunales fueron estimadas utilizando valores 
absolutos y relativos en base a valores intrarregionales 
considerando el valor de cada unidad como total. 
De este modo, los porcentajes de no cobertura 
se estimaron como el cociente entre el total de la 
población sin previsión de salud y el total de la 
población por unidad de geográfica, para población 
MI y nacida en Chile por separado. 

Finalmente, los análisis se realizaron considerando 
la naturaleza compleja de la muestra, factores de 
expansión (correspondientes según unidad espacial), 
estratos y conglomerados. Las estimaciones de 
población se realizaron utilizando el software STATA 
14 y las cartografías temáticas utilizando el software 
ArcGis 10.2. 

RESULTADOS

Distribución de la población sin previsión de salud
Para el año 2015, la población nacida en Chile 

sin previsión de salud se concentraba principalmente 
desde Coquimbo hasta Biobío, con más de un 60% 
en la región Metropolitana. De manera similar, la 
mayor proporción de MI sin previsión de salud se 
concentraban en la región Metropolitana.  En ambos 
casos no se identifican patrones zonales, sin embargo, 
tanto a nivel de provincias como de comunas existe 
heterogeneidad intrarregional. En la zona central, esta 
variación se encuentra más marcada en población MI 
que en la local, concentrando más de un 60-80% del 
total de la población MI sin previsión de la región en 
una o dos provincias. (Figura 3)

Tanto para nacidos en Chile, como migrantes 
internacionales, una gran parte de la población sin 
previsión de salud se concentra en provincias y 
comunas fronterizas. (Figura 3) 

Figura 3. 
Distribución regional, distribución intrarregional por provincias y distribución intrarregional por comuna auto 
representada, de la población nacida en Chile sin previsión de salud (a). Distribución regional, distribución 
intrarregional por provincias y distribución intrarregional por comuna auto representada, de la población migrante 
internacional sin previsión de salud (b). 

*CNAR: Comuna no auto-representada
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Específicamente, un total de 73.071 MI 
(correspondiente al 15,7% del total de MI) en 2015 
no pertenecían a ningún sistema previsional de 
salud, de estos el 65,83% (n=48.100) residían en la 
región Metropolitana, 10,27% (n=7.501) en Tarapacá, 
8,4% (n=6.147) en Antofagasta, 4,66% (n=3.401) en 
Valparaíso y 2,45% (n=1.787) en Coquimbo, el resto 
de las regiones no alcazaba a concentrar más de un 
2% de esta población. 

Dentro de la región Metropolitana, en la provincia 
de Santiago residían el 93,75% de los MI sin previsión 
de salud. La provincia de Santiago se compone de 
32 comunas, de las cuales 21 se encontraban auto 
representadas en la encuesta CASEN 2015, entre 
estas la mayor proporción de población inmigrante 
se encontraba en la comuna de Santiago (n=6.855), 
seguida de Recoleta (n=3.178) y Maipú (n=3.162). 
(Material suplementario)

Ranking de regiones, provincias y comunas 
con altos niveles de falta de previsión de 
salud. 

La población MI presentó una mayor proporción de 
población sin previsión de salud en comparación con 
la población nacida en Chile para todas las regiones 
del país, a excepción de Magallanes (locales: 3,0% 
vs MI:2,1%) con diferencias que van desde los 0,73 
hasta los 21,21 puntos porcentuales entre ambas 
poblaciones. La región del Maule es la que presenta 
la menor brecha entre población MI y nacida en Chile, 
por el contrario, La Araucanía ostenta la Mayor brecha. 

No se identificaron patrones por zona geográfica 
establecidos en la fatal de previsión de salud, siendo 
la población MI más heterogénea que la nacida en 
Chile a nivel de regiones. A nivel de provincias y 
comunas la heterogeneidad aumenta, sobretodo en 
población MI siendo más marcada en las zonas centro 
y sur (Figura 4).

Específicamente, en población MI Tarapacá, La 
Araucanía y Antofagasta correspondieron a las 3 
regiones con mayor porcentaje de falta de cobertura, 
siendo un 24,6%, 23,2% y 20,1%, respectivamente. La 
región Metropolitana ocupó el 6to lugar, con un 15% 

Figura 4. 
Proporción de población nacida en Chile sin previsión de salud del total de población nacida en Chile, a nivel 
regional, provincial y comunal (a). Proporción de población migrante internacional sin previsión de salud del 
total de población migrante internacional residente en Chile, a nivel regional, provincial y comunal (a).

*CNAR: Comuna no auto-representada
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de población sin cobertura del total de la población 
MI de región. En contraste, en población nacida en 
Chile la región Metropolitana ocupo el décimo lugar 
con un 2,8%, y las regiones de Atacama (4,6%), 
Tarapacá (4,4%) y Coquimbo (4,1%) ocuparon el 1er, 
2do y 3er lugar respectivamente (Tabla1).

En el caso de las provincias, las 10 provincias con 
menor cobertura del sistema de salud, superaban en 
24% de población sin previsión de salud, en nacidos 
en Chile se encontraban por sobre el 4% con un 
máximo de 7,3% (Capitán Prat) (Tabla1).  

Las comunas con mayor proporción de población 
MI sin previsión de salud corresponden a San Javier, 
Cañete, Ancud y Talcahuano, las cuales presentaron 

valores sobre el 50%, por el contrario, las comunas 
con mayor porcentaje de población nacida en Chile 
sin previsión no superan el 8,5% (Tabla 1). 

En la Región Metropolitana la cual concentró el 
65,83% de la población MI sin previsión de salud, 
las provincias de Maipo, Melipilla y Talagante tenían 
los mayores índices de no cobertura en población MI, 
mientras que en nacidos en Chile fueron Cordillera, 
Chacabuco y Talagante (Tabla 2).

Tabla 1. 
Ranking de regiones, provincias y comunas (auto-representadas) de Chile con el mayor porcentaje de población 
sin previsión de salud, en población migrante internacional y nacida en Chile. CASEN 2015.

(a)	 Migrantes internacionales

(b)	 Nacidos en Chile

ind: Porcentaje de la población que reporta no pertenecer a un sistema previsional de salud.
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DISCUSIÓN

Los resultados del presente estudio reflejaron 
una marcada brecha en la proporción de 
población sin cobertura de salud entre migrantes 
internacionales y nacidos en Chile, con diferencia 
de 13 puntos porcentuales a nivel país, hasta 
21,2 a nivel regional y hasta 30 a nivel provincial, 
mayoritariamente en desfavor de la población MI. 
Lo anterior, evidencia que una mirada nacional de 
esta problemática puede estar subestimando la 
problemática de la falta de cobertura en salud en 
MIs, siendo una posible fuente de quiebre al tratar 
de llevar a la práctica el modelo de universalidad 
de cobertura. 

Se ha estudiado el efecto negativo de la falta de 
cobertura, y por ende posterior acceso sanitario, 

sanidad pública y gestión sanitaria para la 
salud del colectivo migrante internacional (15).  
En población MI, la falta de acceso a salud 
puede traducirse en problemas específicos de 
salud a nivel poblacional e individual, siendo 
potenciado por la exposición a riesgos derivados 
del desplazamiento, condiciones de vida en el 
país receptor y condiciones socioeconómicas 
desfavorables (4). En cuanto a gestión, esta 
situación puede conllevar a un aumento del uso 
de servicios de urgencia,  significando un mayor 
coste para individuos y el estado a mediano y 
largo plazo (15).  

En Chile ya se han observado algunos indicios 
a nivel descriptivos de los posibles efectos de la 
falta de previsión de salud en el acceso. Para el 
año 2013 MIs sin previsión de salud reportaron 

Tabla 2. 
Ranking de provincias y comunas (auto-representadas) de la Región Metropolitana con el mayor porcentaje de 
población sin previsión de salud, en población migrante internacional y nacida en Chile. CASEN 2015.

(a)	 Migrantes internacionales

nd: Porcentaje de la población que reporta no pertenecer a un sistema previsional de salud.



menores tasas de atención médica y cobertura de 
enfermedades de larga duración, en comparación 
con MIs afiliados al sistema público o privado 
de salud. Esta diferencia también se presentó en 
población nacida en Chile, sin embargo fue más 
marcada en población MI (4,16).  

Por otra parte, el estudio identificó brechas en 
la distribución de la población sin previsión 
de salud, expresada territorialmente a escalas 
regionales, provinciales y comunales, en ambas 
poblaciones. En la zona centro y sur del país se 
identificó la cantidad de mayor población sin 
previsión de salud, tanto en nacidos en Chile 
como MI, concentrándose provincias y comunas 
específicas exhibiendo marcadas diferencias 
intrarregionales, las cuales se acentúan en el caso 
de la población MI.  
De este modo y en consideración con la teoría de 
migración en cadena, existe la posibilidad de que 
las provincias y comunas con mayor concentración 
de MI posean características sociales específicas, 
(tales como oportunidades laborales, educativas 
y redes de apoyo entre la misma población MI, 
entre otras) que atraigan a esta población (11). 
Así mismo, la concentración de población MI 
sin previsión de salud en lugares específicos 
podría estar dando cuenta de una perpetuación de 
esta fuente de inequidad en salud, la cual debe 
ser analizada en profundidad en investigaciones 
futuras. 

En general, el análisis espacial mediante el uso 
de mapas temáticos en salud es de utilidad en 
el análisis de riesgos para la salud colectiva, 
tornándose una poderosa herramienta para la 
conexión entre salud y área geográfica (10). 
Para este estudio en particular, la importancia 
de un análisis espacial, considerando diversas 
escalas territoriales, permitió identificar patrones 
de distribución de la población MI sin previsión, 
además de identificar las zonas más afectadas por 
esta problemática a nivel nacional y regional. 

La relevancia en la detección de patrones 
de distribución radica en la importancia del 
lugar para la focalización en la elaboración, 
aplicación y seguimiento de políticas públicas. 
La identificación en la distribución dispar del 
bienestar en salud producto de una distribución 
desigual de recursos, refleja a su vez la desigual 
distribución de la población local y aún más 
en población MI, convirtiéndose en uno de 
los principales desencadenantes de corrientes 
migratorias nacionales e internacionales, 
acentuando el proceso de migración en cadena, 
el cual debiese ser considerado en los procesos 
de formulación de políticas públicas en salud para 
MI (17).

Finalmente, es necesario profundizar aún 
más sobre el rol del territorio en los procesos 
migratorios en futuras investigaciones, dado que 
es necesario abordarlo no solo como el lugar de 
residencia de la población, sino también como 
portación de identidad y costumbres que pueden 
condicionar el acceso a la salud y bienestar, 
perpetuando inequidades en salud (17). 

Limitaciones y futura investigación

La encuesta CASEN 2015 no estaba diseñada 
con el fin de representar a la población migrante 
internacional (4,14), más aun, para este mismo 
año la variable lugar de nacimiento contaba 
con una no respuesta de 0,7%, por lo cual esta 
población podría encontrarse subestimada a 
nivel nacional. Asimismo, CASEN no considera 
población MI en situación de calle, la cual según 
medios nacionales ha ido en incremento en 
los últimos años (18). Tales subestimaciones 
pueden incrementarse para unidades territoriales 
menores. 

A nivel de provincias y comunas, se obtuvieron 
tamaños muéstrales y poblacionales pequeños 
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para población MI en general y aún más sin 
previsión de salud (Material Suplementario), 
por lo cual es necesario complementar la lectura 
de los porcentajes de no cobertura con los 
valores absolutos asociados a estos (Material 
suplementario). Esto con especial énfasis en 
casos como el de la comuna de San Javier. De 
igual manera, para realizar comparaciones entre 
población nacida en Chile y MI, es necesario 
utilizar técnicas estadísticas que permitan detectar 
diferencias significativas en casos donde los 
efectos son pequeños, el tamaño muestral es 
reducido, y por ende la potencia del contraste baja 
(19). 

El documento de metodología de diseño muestral 
de la encuesta CASEN 2015 (14) indica que no 
existe representatividad a nivel provincial, por lo 
tanto las estimaciones directas a escala provincial 
podrían no ser precisas, recomendándose para 
estudios futuros complementar con técnicas 
de estimación por áreas pequeñas (14,20). 
Misma recomendación para comunas no auto-
representadas. 
Si bien el diseño muestral y tamaños de 
muestra dificulta o imposibilita el análisis 
multivariable,  en la misma línea de lo anterior, 
futuras investigaciones podrían complementar y/o 
relacionar los resultados de previsión de salud 
con indicadores de acceso efectivo a servicios de 
salud e inequidad social en salud, en población 
migrante internacional.   

Finalmente, a la fecha existen versiones 
posteriores a 2015 de la encuesta CASEN, sin 
embargo, esta versión es la más actual con auto-
representatividad comunal (21).
El criterio utilizado para establecer auto-
representación de las comunas priorizó capitales 
regionales y provinciales, dejando como incógnita 
para este estudio el escenario de las comunas 
restantes, generando así una dificultad para 
observar patrones espaciales a escala comunal. 

Pese a esto, cerca del 70% de la población MI 
del estudio residía en la región Metropolitana 
(13), y dentro de ésta las comunas de Santiago, 
Las Condes, Independencia y Estación Central 
se encontraban auto-representadas, siendo 
estas comunas las que según CENSO 2017 
concentraban el mayor porcentaje de inmigrantes 
de la región y los mayores porcentajes respecto al 
total de población de la comuna (22).
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