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Introduccion

La salud individual esta profundamente influenciada por la interaccion en espacios sociales y los Determinantes Sociales de la Salud (DSS). En el Area Metropolitana de Santiago (AMS), las politicas
de desarrollo inmobiliario se han centrado en el déficit, llevando a una expansion urbana caracterizada por la segregacion socioespacial y el alejamiento de los servicios, lo que impacta directamente
en la calidad de vida y el acceso a recursos (Hidalgo et al., 2016; Tapia, 2018).

La pandemia de COVID-19 (2020-2021) se manejo inicialmente con medidas no farmacoldgicas (distanciamiento, cuarentenas) que dependian fuertemente de las condiciones de la vivienda y el
entorno residencial. Este rol protagonico del entorno residencial en la adherencia a las medidas y la exposicion al virus lo convierte en un determinante clave del riesgo de mortalidad.

Objetivo: Analizar, desde la perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud, la relacion entre las caracteristicas de las viviendas y los entornos residenciales, con la mortalidad por Covid-19, en
el Area Metropolitana de Santiago, en el ano 2020.

Materiales y Metodos

Estudio ecologico analitico, de grupos multiples. Se consideraran para el analisis los datos de mortalidad por Covid-19 2020-2021, disponibles en datos abiertos del Departamento de Estadisticas e
Informacion en Salud (DEIS).

La unidad de estudio es “comuna”, que permite el analisis del AMS, y es de eleccion principalmente por la calidad de los datos disponibles, los cuales se encuentran agregados, siendo la unidad mas
pequefa la comuna. Los datos se trabajaron en el programa StataBE 17 para su limpieza y construccion de nuevas variables, y para la definicion del modelo. Se seleccionaron las 34 comunas del
Area Metropolitana de Santiago (AMS), que corresponden a la definicion entregada por INE, conteniendo las 32 comunas de la provincia de Santiago, mas las comunas de Puente Alto y San
Bernardo.

La estimacion de poblacion utilizada para los distintos afios corresponde a la poblacion proyectada por el INE a partir del Censo 2017. El ajuste de tasas toma como referencia la poblacion de la RM
catastrada en el Censo de 2017, tanto para poblacion general, como para el analisis por sexo. Se realizé un analisis descriptivo de la mortalidad a nivel de comuna en el Area Metropolitana de
Santiago, considerando la mortalidad general diferenciada por sexo y ajustada por edad

Se procedid a realizar la seleccion de variables por paso (Stepwise, calculos estadisticos: modelo regresion de Poisson), con un criterio de inclusion valor-p<0.05 y de exclusion valor-p >0.1.
Posteriormente se decidiéo modelar utilizando una regresion de conteo, ya que la unidad de analisis es por unidad geografica (comuna del AMS), y se busca estudiar como ciertas variables comunales
influyen en la tasa de ocurrencia de mortalidad por Covid-19, siendo el modelo de eleccion ya que permite evaluar las variables que influyen sobre la probabilidad de morir por Covid-19.

Dado la sobredispersion de los datos, finalmente se aplica el modelo de Regresion binomial negativo, presentando este el mejor ajuste.
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“Conclusioén

Grafico de dispersion entre la tasa de mortalidad por causa EVN en AMS segun categoria de IPS, entre Vulnerabilidad Socioespacial: Se confirmo una asociacion directa entre la mayor vulnerabilidad social

especifica Covid-19 los afnos 2020 y el indice de Prioridad Social 2029 v 2021 - : i : :
2020 de las comunas del AMS, diferenciado por sexo. y de las comunas y el mayor riesgo de mortalidad general y por COVID-19, independiente del sexo.

El déficit habitacional y el hacinamiento en la vivienda se identificaron como factores de riesgo
_ significativos, ya que impactaron directamente la capacidad de adherencia a las medidas no
‘ S farmacologicas (aislamiento y distanciamiento social).

El riesgo de fallecer no solo se explica por la edad o salud individual, sino que depende crucialmente
de condiciones economicas, sociales y estructurales (vivienda y entorno residencial).

- - - - - _ Se refuerza la necesidad de abordar los problemas de salud desde el marco de los DSS. Esto
IPS 2020 requiere evaluar el impacto en la salud de cualquier politica publica (incluyendo desarrollo urbano y
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Las politicas de vivienda deben superar el enfoque de déficit cuantitativo y enfocarse en la calidad del
diseno urbano para evitar la expansion periférica y la segregacion, que alejan a los habitantes

Robust vulnerables de servicios esenciales.
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R ] - e L datos a unidades territoriales mas pequenas para mejorar el ajuste del modelo y capturar dinamicas

_Cons 964.7192 276.2912 550, 3268 1691.146 residenciales.

Note: cons estimates baseline incidence rate.

Necesidad de Datos Cualitativos: Un analisis cualitativo es esencial para entender las dinamicas en
hogares y barrios(ej: calidad del trabajo remoto, acceso a tecnologia y servicios de esparcimiento) y su
El déficit habitacional se compone de tres variables: hogares allegados, hogares allegados con relacion con el cuidado y la resiliencia comunitaria.

hacinamiento, y viviendas irrecuperables. Al analizar el déficit habitacional en general la variable no

resulta significativa. Al descomponer la variable, el hacinamiento resulta una variable significativa Fomento de la Resiliencia: Promover el acceso a vivienda digna, areas verdes, servicios basicos,
en el modelo, lo que se relaciona con los factores de riesgo identificados y cohesion social(vida comunitaria y participacion) son claves para construir comunidades mas

en la literatura, aunque en muy poco porcentaje. resilientes y sanas.
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