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Introduccion

» Los trastornos por uso de sustancias (TUS) vy la falta de vivienda coexisten y se
asocian con alta mortalidad (1-3). En Chile, la poblacion sin vivienda se duplico
desde 2017. El SENDA (Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol) implementd un programa para personas en situacion
de calle con TUS. Figura 3. Tratados/participantes, fallecimientos y RME por region, Chile
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Objetivo: Describir el perfil sociodemografico y de consumo de los/as participantes
del programa para personas en situacion de calle de SENDA, estimar la mortalidad
y la supervivencia relativa posteriores al tratamiento entre 2011 y 2020, Chile.
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 Cohorte retrospectiva poblacional: * Tasas por 100 anos-persona (AP)

1.312 adultos en TUS-SENDA en

 Totales, por causas, edad y sexo
situacién de calle (2011-2020) + P y

defunciones (2010—-2020, DEIS) *Por Region (al 2015), mediante
_ | suavizamiento por adyacencia
« Comparaciones fallecidos vs. no regional 'y dispersién, modelo Tratados Eallecimientos
fallecidos: tablas, x* y t; diferencia de Poisson, BYM2 (Besag, York & 300 30
medias estandarizadas (DME). Mollié) 388 ﬁg
« Razones de mortalidad * Supervivencia relativa a 1, 3, 5y 7 0 0
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estandarizadas (RME) usando tasas anos (meétodo de Hakulinen), ajustada
nacionales por sexo/edad (Figura 1) (4- por edad, sexo y ano de ingreso, con
5). anos-persona (relsurv) (6).

Resultados | ¢

- Descriptivos: 88% hombres; 43 + 10,5 incidencia: Atacama (94 x 100 AP); La ,'
anos; ~5 anos en situacion de calle; Araucania (92); Los Lagos (82);
40% < educacion basica. Sustancia Magallanes (65), aunque el exceso de |
primaria: alcohol 52%, pasta base 42%; mortalidad es mayor en R. de Atacama,
63% policonsumo; 64% comorbilidad Los Lagos y Magallanes.
mental. Fallecidos 13% (n=172): 87%
alcohol; menor policonsumo, niv.
educacional y reportar empleo (p<0.01;
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Nuble, sin participantes en el programa disponibles en el periodo.
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- Figura 4. La supervivencia relativa fue
de 98% (IC 95%: 97-99%) al ano, 93%
(91-94%), 86% (83-88%) y 81% (77-

DME>0.20). B g
-~ 85%) a los 3. 5y 7 afios. =
- Figura 2. RME = 7,5 (IC 95%: 6,4-8,7). . . : ©
Variaciones por edad y sexo (*). - Alta mqrt_a’\lldad (prl_meros 90 dias desde 5
la admision), sequida de un exceso de _ 5 U6
- Figura 3. Regiones con mayor riesgo decreciente y constante. - Figurad. | G
Supervivencia relativa, =
Figura 2. RMEs, programa Adultos en situacion de calle, 2011-2020, Chile usuarios en programa g)_
Sexo (aj. por grupos de edad) | 7 1 Adultos en situacion de 7 0.3
Homb | : calle, Chile
ombres | == 14.0
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Edad (aj. por sexo) I
60-78 | 4.8 0.0 2.5 5.0 75 10.0
1o cs I 3.6 Tiempo desde la admision (en anos)
' | 10.8  w
| e Conclusion
18-29 | C : B A . . .
: onclusiones Principales - Necesidad de enfoque en dimension
Por causas (aj. por sexo | " Mortalidad iR ? by laboral y espacios inclusivos (10).
o ertera | 7.1 general (9). - Variacion regional: mayor mortalidad en
: b.O - Supervivencia a 7 afios: 81% de la Region de Atacama (11), Los Lagos y
Externas | —a— esperada. Magallanes (3).
Totales I - Mayor exceso de mortalidad en personas Ljmitaciones
] . ¥ ) |
Ajustado por grupos de edad y sexo ‘al JOVENES ¥ mUJere§ (2). _ - Datos basados en registros
: - Resultados consistentes con estudios del  gdministrativos.
| Norte Global (3). Posi | 4
- Posible subregistro de poblacion en
0,5 1,0 2,0 4,0 8,0 16,0 - Estrategias de reduccion de dafios  situacién de cal?e. °

RME (IC 95%), escala logaritmica muestran efectividad (9).
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