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CASO Y COMENTARIO: ARTICULO CON REVISION INTER PARES
¢Como deberian los equipos médicos integrar los hallazgos de los
tamizajes de necesidades sociales en los planes de atencion infantil?
Stephanie G. Menko, MD, Michael J. Luke, MD, y Aditi Vasan, MD, MSHP

Resumen

Las necesidades sociales y estructurales no satisfechas afectan
negativamente los resultados en salud infantil. Incluso en los sistemas
pediatricos de salud de Estados Unidos que han implementado
programas de tamizaje de necesidades sociales, existe poca orientacion
sobre las practicas recomendadas que deberian seguir los equipos
médicos para responder a estas necesidades no atendidas. En este
comentario sobre un caso, se analizan principios éticos y perspectivas
de los cuidadores que pueden guiar las practicas recomendadas para el
tamizaje y la derivacién a recursos.

La American Medical Association designa esta actividad de educacion médica continua (CME, por sus
siglas en inglés) basada en revista para un maximo de 1 crédito AMA PRA Category 1 Credit™ disponible a
través de AMA Ed Hub™. Los médicos solo deben reclamar el crédito correspondiente a su grado de
participacion en la actividad.

Caso

La Dra. K es una médica hospitalaria pediatrica que atiende a DD, un nifio asegurado
por Medicaid que ha sido ingresado al servicio de pediatria general hospitalaria debido
a una exacerbacion aguda de asma. La madre de DD completa un cuestionario validado
de tamizaje de necesidades sociales en formato digital durante la hospitalizaciéon de su
hijo. El formulario de tamizaje incluye preguntas como: “¢Siempre tiene suficiente
comida para su familia?” y “¢Cree que corre riesgo de quedarse sin vivienda?”. La
madre de DD manifiesta preocupaciones relacionadas con la alimentacion y la vivienda.
La Dra. K contacta a una colega del area de trabajo social, SW, quien se reline con la
familia de DD para conversar sobre los recursos de alimentacion y vivienda. Como parte
de su evaluacién de seguimiento, SW se entera de que la familia de DD esta
preocupada porque podria tener que abandonar su vivienda actual debido a factores
ambientales que agravan los sintomas asmaticos de DD, como la exposicién al moho.
SWy la Dra. K documentan los hallazgos clave en la historia clinica de DD, indicando
que estas preocupaciones requeriran seguimiento.1-2

SW le pregunta a la Dra. K: “¢Cémo deberia nuestro equipo hacer seguimiento con la
familia de DD respecto a sus preocupaciones?”. La Dra. K reflexiona sobre como
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responder y como documentar el progreso hacia los objetivos a corto y largo plazo del
plan de atencién de DD.

Comentario

Las necesidades sociales o estructurales relacionadas con la salud (HRSN, por sus
siglas en inglés) son factores sociales y econdmicos en el ambito del hogar que afectan
la salud, como la inseguridad alimentaria, las condiciones de vivienda inseguras o
inestables y la dificultad para pagar los servicios publicos. Las HRSN pueden afectar
negativamente la salud y el bienestar de los nifos.1 Por esta razén, se utilizan
programas de tamizaje de HRSN y de derivacion a recursos para ayudar a identificar y
abordar estas necesidades, aumentando asi el acceso a recursos y mejorando los
resultados en salud de ninos como DD.3

Aunque la evidencia sobre los beneficios para la salud del tamizaje de necesidades
sociales alin esta en desarrollo, los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS,
por sus siglas en inglés), la Joint Commission y varias organizaciones estatales de
Medicaid de atencién administrada han emitido recientemente mandatos o incentivos
gue promueven el tamizaje, lo que ha dado lugar a su implementacion generalizada en
los sistemas de salud del pais.456 En particular, los CMS han incentivado el tamizaje de
necesidades sociales al cubrir algunas intervenciones relacionadas con las HRSN.7 Sin
embargo, estas organizaciones han ofrecido orientacién limitada sobre como los
sistemas de salud deberian abordar las necesidades de las familias y adaptar la
atencion en funcién de los resultados del tamizaje.6

Al decidir si se debe realizar (cuando no sea obligatorio), en qué momento y como llevar
a cabo éticamente el tamizaje de HRSN, los sistemas de salud deberian considerar
cOmo maximizar los beneficios potenciales y mitigar los posibles perjuicios para los
pacientes, sus familias y los integrantes de los equipos médicos.

Practicas recomendadas para responder a los resultados del tamizaje

En estudios cualitativos, los cuidadores de pacientes pediatricos han expresado
preocupacion por la sensibilidad de las preguntas formuladas durante el tamizaje de
HRSN, el potencial de sesgos y discriminacion y el riesgo de intervencion por parte de
los servicios de proteccion infantil (CPS, por sus siglas en inglés) debido a la exposicion
de las necesidades.89.10 Los padres solicitaron que los sistemas de salud expliquen que
el tamizaje de HRSN forma parte del estandar de atencién para todas las familias, que
brinden transparencia sobre la documentacion de necesidades sociales en la historia
clinica electronica (EHR, por sus siglas en inglés), y que disipen sus temores respecto a
posibles derivaciones a CPS, enfatizando que el objetivo principal del tamizaje es
proporcionar recursos a las familias y adaptar su atencion segln sus necesidades.89.10

Los sistemas de salud que implementan tamizajes podrian considerar en primer lugar si
realizar un tamizaje universal (como exigen los CMS para adultos en entornos
hospitalarios1?t) o dirigirlo Gnicamente a personas cuyo riesgo de presentar HRSN se
considera mayor. Aunque la Joint Commission permite que los hospitales seleccionen
una muestra representativa de pacientes para tamizaje,512 creemos que el tamizaje
universal es el enfoque mas ético y equitativo, en consonancia con las
recomendaciones de los CMS y la American Academy of Pediatrics.”.13 Dirigir el tamizaje
de HRSN en funcién de caracteristicas demograficas o clinicas de los pacientes podria
aumentar el estigma asociado al tamizaje y excluir inadvertidamente a familias que
podrian beneficiarse del apoyo.14
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Al implementar el tamizaje, los sistemas de salud también deben reconocer que no
todas las familias que manifiestan necesidades desean recibir asistencia. Una
herramienta de tamizaje de uso comin, WE CARE, busca priorizar la autonomia al
preguntar a los cuidadores si desean ayuda con cada una de las necesidades
identificadas, lo que les brinda asi la posibilidad de decidir si quieren recibir apoyo.15.16

Algunos padres que experimentan necesidades sociales han manifestado preocupacion
por una “doble pérdida”, que se describe como revelar sus HRSN y expresar el deseo de
recibir ayuda sin obtener un apoyo significativo.1? Por lo tanto, los sistemas de salud
gue implementan tamizaje de HRSN deberian trabajar para garantizar que tienen la
capacidad de conectar a las familias con recursos adecuados a sus necesidades.18
Brindar este apoyo requiere del conocimiento y la experiencia de un equipo
interdisciplinario que incluya médicos, enfermeros, trabajadores sociales, promotores
de salud comunitarios y organizaciones comunitarias, con el fin de desarrollar una
estrategia para conectar a las familias con recursos y adaptar los planes de atencion a
sus necesidades. Por ejemplo, si una familia tiene dificultades para pagar los servicios
publicos, su promotor de salud comunitario podria derivarlos al Programa de Asistencia
Energética para Hogares de Bajos Ingresos, su trabajador social podria redactar una
carta dirigida a la empresa de servicios solicitando una exencién médica para evitar la
suspension del servicio y su médico podria modificar el plan de atencién para minimizar
la dependencia de equipos médicos, especialmente si existe riesgo de corte del
suministro. Es importante destacar que, cuando los equipos médicos hacen
derivaciones, no pueden predecir qué tipo de apoyo recibiran las familias. Las
organizaciones comunitarias pueden determinar que una familia no es elegible para el
apoyo o que el apoyo ofrecido no responde a sus necesidades. Por ello, los sistemas de
salud que implementen tamizaje de HRSN deben ser transparentes sobre las
limitaciones de estos recursos y evitar generar expectativas exageradas. Por ejemplo,
las instrucciones para el tamizaje de HRSN, que normalmente se leen a los tutores de
los pacientes o se les entregan por escrito, deberian indicar explicitamente que es
posible que los sistemas de salud no puedan brindar apoyo para todas las necesidades
de las familias.

Independientemente de los recursos concretos que se puedan ofrecer, los equipos
médicos también pueden trabajar con las familias para adaptar sus planes de atencion
de acuerdo con sus necesidades sociales.31° En el caso de DD, SW realizd una
evaluacién exhaustiva tras el resultado positivo en el tamizaje de HRSN y detecté la
exposicion al moho como posible factor que contribuye al asma no controlada de DD. En
respuesta, la Dra. K podria considerar la incorporacion de corticosteroides nasales o
antihistaminicos en el plan de atencion para el asma de DD, lo que podria reducir
algunos de los riesgos asociados con esta exposicion ambiental. La Dra. K y su equipo
también podrian compartir informacion sobre programas comunitarios de educacién en
asma y recursos para la rehabilitacion del hogar que podrian beneficiar a DD, algunos
de los cuales han demostrado mejorar la morbilidad del asma y reducir las tasas de
rehospitalizacion.20.21,22,23

Como otro ejemplo, si los familiares de DD manifestaran dificultades para costear el
transporte a las citas médicas, el equipo de la Dra. K podria coordinar las consultas de
atencion primaria y neumologia para que se realicen en una misma tarde, lo que
reduciria la necesidad de miultiples desplazamientos. Brindar atencion adaptada a las
necesidades de las familias podria mejorar la relacion entre pacientes y médicos,
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desestigmatizar las conversaciones sobre necesidades sociales y, en (ltima instancia,
facilitar el acceso a la atencion y mejorar los resultados en salud.

Brindar apoyo a corto y largo plazo

Muchas necesidades sociales, como las preocupaciones de vivienda de la familia de
DD, no pueden resolverse de forma realista con una sola conversacién o derivacion; son
necesidades complejas y multifacéticas que, por lo tanto, pueden requerir seguimiento
longitudinal.24 La respuesta a las necesidades sociales, especialmente aquellas
identificadas durante la hospitalizaciéon, puede abordarse mediante estrategias a corto y
a largo plazo que busquen maximizar los beneficios para pacientes y familias.

A corto plazo, los médicos hospitalarios deberian utilizar la informacion sobre las HRSN
de los pacientes para trabajar junto con las familias en la elaboracion de planes de alta
gue sean seguros. Las herramientas de tamizaje como WE CARE pueden resultar
especialmente Utiles en la planificacion del alta, ya que incluyen preguntas sobre la
urgencia de las necesidades familiares.15.16 Si se identifican necesidades urgentes
durante la hospitalizacion, los miembros del equipo de atencién deberian dar prioridad
a conectar a las familias con los recursos necesarios antes del alta, con el fin de
garantizar una salida segura y reducir el riesgo de reingreso relacionado con las HRSN.
En el caso de necesidades no urgentes, se puede establecer contacto con los recursos
disponibles antes del alta o poco después.

A largo plazo, puede ser necesario mantener una colaboracion continua entre los
médicos hospitalarios, las familias, las organizaciones comunitarias y los médicos de
atencién primaria (PCP, por sus siglas en inglés) para abordar las necesidades sociales.
En nuestro sistema de salud, las familias que manifiestan necesidades sociales durante
una hospitalizacién reciben una llamada de seguimiento por parte de un promotor de
salud comunitario entre 2 y 4 semanas después del alta, con el fin de ofrecer apoyo
continuo y resolver dificultades relacionadas con el acceso a los recursos.

Dado que los equipos de atencion hospitalaria pueden no estar en condiciones de
realizar un seguimiento a largo plazo de las necesidades sociales no satisfechas, los
médicos hospitalarios también deberian conversar con las familias para saber si desean
recibir apoyo continuo por parte de su equipo de atencion ambulatoria. Si las familias
solicitan ese apoyo adicional, los equipos hospitalarios podrian contactar al PCP del
paciente antes del alta y proporcionarle informacién sobre las necesidades sociales
detectadas, los recursos ofrecidos y los posibles obstaculos que hayan enfrentado las
familias al intentar acceder a dichos recursos.

Es importante reconocer que las clinicas de atencién primaria pueden diferir
notablemente en su capacidad para apoyar a las familias con necesidades sociales, ya
que cuentan con distintos niveles de apoyo por parte de trabajadores sociales,
promotores comunitarios y otros integrantes del personal que podrian colaborar en la
atencién de dichas necesidades. Los equipos hospitalarios deberian procurar una
comunicacion abierta con los PCP sobre las necesidades persistentes, pero también
deben ser conscientes de esas limitaciones. Ademas, deberian comenzar a abordar
cualquier necesidad aguda durante la hospitalizacion y establecer expectativas realistas
para las familias en cuanto a la disponibilidad de recursos en el entorno ambulatorio.

Una EHR puede ser una herramienta (til para compartir informacién sobre las HRSN de
las familias entre distintos niveles de atencion, lo que facilita un acompanamiento
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longitudinal. Sin embargo, los estudios han demostrado que las familias valoran la
autonomia y la transparencia al decidir cdmo se comparte esta informacién sensible.89
Por lo tanto, los sistemas de salud que integran el tamizaje de necesidades sociales en
la EHR deberian informar a las familias si se documentara esta informacion y de qué
manera sera compartida. Las familias deberian tener la opcion de no participar en el
tamizaje si prefieren que sus necesidades no queden registradas ni sean compartidas
con otros profesionales, y aun si optan por no participar, deberian poder solicitar
recursos y apoyo confidenciales.

ZQuién deberia ser responsable de atender las necesidades sociales?

Es importante senalar que la implementacion del tamizaje de HRSN puede agravar la
sensacion de agotamiento y el dano moral entre médicos, trabajadores sociales y otros
miembros del equipo de atencién, especialmente si sienten que no cuentan con el
tiempo ni los recursos necesarios para responder adecuadamente a las necesidades de
las familias, mientras atienden muchas otras prioridades concurrentes. Quienes
financian los servicios y los responsables de formular politicas que incentivan el
tamizaje de HRSN deberian, idealmente, ofrecer también apoyo financiero sostenible
para el personal interdisciplinario necesario para responder a los resultados positivos,
incluidos trabajadores sociales, promotores de salud comunitarios y alianzas entre
hospitales y organizaciones comunitarias.é Incentivar u ordenar el tamizaje de HRSN sin
brindar apoyo a los sistemas de salud para responder a los resultados positivos puede
ser una medida poco ética, ya que podria ocasionar mas perjuicios que beneficios para
los pacientes, las familias y los equipos de atencién médica.

Los sistemas de salud deberian considerar invertir en modelos escalonados de atencién
de las HRSN, en los que los trabajadores sociales se encarguen de las necesidades de
mayor gravedad, como la falta aguda de vivienda; otros integrantes del personal, como
los promotores de salud comunitarios, se ocupen de las necesidades de menor
gravedad, como la inseguridad alimentaria; y los médicos sean responsables de adaptar
la atencion médica de los pacientes en funcion de las necesidades sociales de sus
familias. Formar parte de un equipo interdisciplinario con recursos suficientes para
atender eficazmente las HRSN de las familias podria contribuir a reducir el agotamiento
y el daino moral, si los médicos y trabajadores sociales sienten que cuentan con las
herramientas necesarias para garantizar que se atiendan adecuadamente las
necesidades de sus pacientes y sus familias.

Ademas, la responsabilidad de atender las HRSN no deberia recaer Gnicamente en los
sistemas de salud y los médicos. Si bien los sistemas de salud pueden brindar apoyo a
pacientes y familias que enfrentan inseguridad alimentaria o inestabilidad habitacional,
las comunidades y los gobiernos locales, estatales y federales deberian asumir de
manera colectiva la responsabilidad de atender estas necesidades a nivel poblacional.
Los sistemas de salud podrian contribuir a este esfuerzo invirtiendo sus fondos de
beneficio comunitario en organizaciones locales centradas en abordar las HRSN y
aprovechando su posicion como instituciones ancla para abogar por programas y
politicas gubernamentales que reduzcan las desigualdades en el acceso a los recursos
y ofrezcan apoyo econémico a niflos y familias que viven en situacién de pobreza.

Conclusion

Los programas de tamizaje de HRSN y de derivacion a recursos tienen el potencial de
mejorar la atencion centrada en la familia, fortalecer las relaciones, generar confianza
entre las familias y los médicos y mejorar los resultados en salud de los pacientes
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pediatricos. Sin embargo, estos beneficios dependen de que el tamizaje y el apoyo se
brinden mediante un enfoque ético, basado en el trabajo en equipo, que maximice los
beneficios, minimice los danos a las familias, priorice la autonomia y preserve la
confianza en el sistema de salud. Los médicos pueden alcanzar estos objetivos al
colaborar con un equipo interdisciplinario para brindar apoyo a las familias, incorporar
de forma reflexiva la informacion sobre necesidades sociales en los planes de atencién
médica y mantener los principios de atencién centrada en la familia durante todo el
proceso de tamizaje y apoyo frente a las necesidades sociales.
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implementar y evaluar métodos para atender las necesidades sociales de las familias
hospitalizadas.
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Editor's Note
The case to which this commentary is a response was developed by the editorial
staff.
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