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estructurales de la salud para mejorar la equidad en salud infantil?
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Resumen

Cada vez hay mas evidencia sobre cdémo abordar los determinantes
estructurales adversos de la salud (aSDoH, por sus siglas en inglés) puede
mejorar la salud general de los ninos, reforzando asi el rol de los pediatras
en la promocién de la equidad en salud desde las primeras etapas de la
vida. Sin embargo, alin no esta clara cual es la mejor estrategia para el
tamizaje y la intervenciéon relacionadas con los aSDoH. En este articulo, se
examinan las barreras para lograr un tamizaje, derivacion e intervencion
equitativos en relaciéon con los aSDoH, y se cuestiona la necesidad de
validar las herramientas de tamizaje cuando el objetivo principal es
conectar a las familias con los recursos necesarios. También se analiza la
participacion de los cuidadores, las consideraciones clave en torno a la
documentacioén de los resultados y la necesidad de contar con
herramientas de tamizaje multilingles.

Herramientas de tamizaje

Los determinantes estructurales de la salud (SDoH, por sus siglas en inglés), anteriormente
denominados determinantes sociales de la salud, se definen como factores a nivel
comunitario que influyen en la salud. Numerosas herramientas pediatricas de tamizaje
ayudan a los profesionales clinicos a identificar y evaluar los determinantes estructurales
adversos de la salud (aSDoH) en una amplia variedad de ambitos.22La mayoria de los
hospitales adapta herramientas de tamizaje ya existentes, pero algunos desarrollan las
propias, lo que genera variabilidad en el tamizaje entre los distintos entornos de atencién
de la salud. Esta variabilidad constituye una barrera para la equidad en salud infantil y
para la investigacion sobre los aSDoH. Ademas, complica la recoleccion de datos, la toma
de decisiones sobre asignacion de recursos y la focalizacion de intervenciones.3

Cabe destacar que, si bien muchas herramientas pediatricas de tamizaje de aSDoH son
pertinentes para las poblaciones a las que van dirigidas, la mayoria no ha sido sometida a
pruebas psicométricas.14 Actualmente, solo dos herramientas pediatricas de tamizaje de
aSDoH han sido sometidas a dichas pruebas: Well Childcare Visit, Evaluation, Community
Resources, Advocacy, Referral, Education (WE CARE) y Safe Environment for Every Kid
Parent Screening Questionnaire (SEEK-PSQ), ambas validadas en entornos ambulatorios.t
Aunque estas herramientas de tamizaje han demostrado confiabilidad y validez, su
implementacion y efectividad siguen siendo variables, especialmente en cuanto a su
capacidad para impulsar intervenciones que conduzcan a mejores resultados en salud.
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Ademas, dado que SEEK y WE CARE se han utilizado principalmente en entornos
ambulatorios y de atencién primaria, su validez y aplicabilidad en entornos hospitalarios
sigue siendo incierta. Aunque el tamizaje pediatrico de aSDoH en el entorno hospitalario
puede parecerse al del entorno ambulatorio, podrian pasarse por alto matices importantes
propios de la poblacion hospitalizada.

Aunque garantizar la consistencia de los datos y la precision de las pruebas mediante
evaluaciones de confiabilidad y validez puede ser importante, cada vez mas literatura
reciente sugiere que el tamizaje de aSDoH deberia priorizar la orientacion de la toma de
decisiones clinicas, mas que servir como herramienta para evaluar el problema y recopilar
datos.5 La validez de una herramienta de tamizaje depende de su sensibilidad y
especificidad; sin embargo, incluso una herramienta de tamizaje de SDoH validada podria
arrojar tasas elevadas de falsos positivos o falsos negativos. Por ejemplo, una herramienta
de tamizaje podria confundir los riesgos sociales —“condiciones sociales adversas
asociadas con una mala salud”— con las necesidades sociales, es decir, las prioridades de
ayuda que una persona identifica por si misma.6 No diferenciar entre ambos aspectos en
los datos del tamizaje y en los protocolos de validacion podria oscurecer si las
intervenciones deben enfocarse en riesgos sistémicos mas amplios o en necesidades
individuales, lo que dificultaria la comprension de lo que realmente necesitan los
pacientes. Esta posible confusion se ve agravada por el hecho de que los aSDoH estan
profundamente entrelazados con estructuras sociales complejas, influencias culturales e
historias familiares. A diferencia de las condiciones médicas tradicionales con marcadores
diagnésticos claros, las necesidades sociales se manifiestan en un espectro y estan
influenciadas por factores dinamicos, con frecuencia subjetivos.

Este desafio puede dar lugar a una asignacion inadecuada de recursos: por ejemplo,
desarrollar infraestructura de apoyo en zonas donde no es prioritaria, mientras se
desatiende a familias que requieren una intervencion urgente. Dado que los recursos son
limitados, las herramientas de tamizaje deben utilizarse teniendo en cuenta la complejidad
de las necesidades sociales, para evitar crear o agravar inadvertidamente brechas en la
atencion. EI US Preventive Services Task Force emitié recientemente una declaracion en la
qgue concluye que no hay suficiente evidencia para evaluar los beneficios y perjuicios del
tamizaje de inseguridad alimentaria, y que un enfoque centrado en la familia, sin una
herramienta de tamizaje, podria resultar beneficioso.”

Tamizaje centrado en la familia

Cambiar el enfoque de la recoleccién de datos validados del tamizaje hacia un abordaje
centrado en la familia para tratar los aSDoH, con un fuerte énfasis en los apoyos deseados,
es un concepto en evolucién. Establecer una relacion de confianza y centrarse en lo que
pacientes y familias realmente necesitan puede facilitar conexiones significativas con
servicios esenciales, sin necesidad de un tamizaje formal, y al mismo tiempo reducir la
ansiedad de los cuidadores respecto al proceso de tamizaje. Varios errores comunes en el
tamizaje de aSDoH representan barreras para abordar de forma adecuada estos
determinantes.

La mayoria de las herramientas pediatricas de tamizaje de aSDoH son entregadas a padres
y otros cuidadores para que respondan en nombre de los ninos; los cuidadores tienen la
autonomia para decidir cdmo responder a las preguntas del tamizaje y determinar qué
apoyos consideran mas beneficiosos. Por lo tanto, facilitar la participacion de los
cuidadores en el uso de herramientas de tamizaje de aSDoH y abordar sus inquietudes es
esencial. Estos tamizajes solo son relevantes si los cuidadores sienten que pueden
responder con honestidad sin temor a represalias. Estudios recientes sugieren que,
aunque los cuidadores desean apoyo para sus necesidades sociales, les preocupan las
consecuencias de revelar riesgos sociales, como el temor a ser juzgados o denunciados
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ante agencias de proteccion infantil.8® Ademas, en el contexto politico actual, las familias
inmigrantes enfrentan temores adicionales, como el de ser consideradas una “carga
publica”, es decir, personas que dependen de programas de asistencia del gobierno, lo que
puede hacerlas inelegibles para la residencia permanente.10 Estos temores pueden afectar
la disposicién de los cuidadores a participar en el tamizaje de aSDoH y su comodidad al
responder con sinceridad.

También hay evidencia emergente de que padres y cuidadores estan preocupados por las
implicaciones de documentar los resultados del tamizaje, incluyendo la pérdida del seguro
y el posible acceso a estos registros por parte del gobierno, exparejas o conyuges.s?
Garantizar la transparencia sobre como se utilizaran los datos de aSDoH y quiénes tendran
acceso a ellos, asi como obtener el consentimiento informado, son aspectos
fundamentales del proceso de tamizaje. Se debe informar explicitamente a los cuidadores
que sus respuestas no daran lugar a notificaciones ante ninguna agencia gubernamental.
Se necesita mas investigacion para determinar si los tamizajes de aSDoH y las
derivaciones posteriores llegan de manera efectiva a las familias que realmente desean y
necesitan recursos, y si los tamizajes estan pasando por alto a familias con necesidades
que no obtienen un resultado positivo en el tamizaje.

La falta de disponibilidad de formularios de tamizaje multilinglies es otro error comdn en el
tamizaje de aSDoH. La mayoria de las herramientas pediatricas de tamizaje de aSDoH
estan limitadas al inglés y al espanol, y muchas no son facilmente accesibles para
poblaciones con bajo nivel de alfabetizacion.! Los centros de atencién de salud deberian
contar con formularios de tamizaje de aSDoH en los idiomas mas prevalentes, redactados
en lenguaje claro y de baja complejidad para facilitar una traduccién confiable y
comprensible. Si no se dispone de herramientas de tamizaje en un idioma especifico,
simplemente preguntar a los cuidadores sobre sus necesidades de apoyo puede ser una
forma eficaz de identificarlas. Aunque la traducciéon palabra por palabra de las
herramientas de tamizaje es importante, la traduccion cultural es esencial para conectar a
las familias con los recursos que necesitan.1l Ademas de crear herramientas de tamizaje
inclusivas, también es fundamental contar con software multilinglie de recoleccion de
datos para almacenar datos y realizar el seguimiento de las derivaciones hacia recursos
sociales.

Como responder a los aSDoH identificados

Mas importante que la forma en que los médicos realizan el tamizaje es cdémo se estan
atendiendo las necesidades derivadas de los aSDoH. Si los pacientes y sus familias
obtienen un resultado positivo en el tamizaje de aSDoH pero no existe una asignacion de
recursos sostenible y significativa, deberia cuestionarse el valor del tamizaje. Para que sea
beneficioso, es fundamental realizar el tamizaje Gnicamente en aquellos ambitos sociales
para los cuales existen recursos disponibles. Ademas, incluso cuando hay recursos
disponibles, algunas necesidades sociales no pueden resolverse mediante una simple
derivacion. Por ejemplo, si una familia enfrenta inseguridad habitacional, abordar esa
necesidad requiere miltiples puntos de contacto. Algunos hospitales pediatricos cuentan
con trabajadores sociales que realizan las derivaciones para necesidades sociales
basandose en el tamizaje de aSDoH, pero esta opcion no es factible para muchos
hospitales.12

Para aumentar la viabilidad del seguimiento en el abordaje de necesidades de aSDoH
identificadas, varias organizaciones han adoptado innovaciones digitales para establecer
un sistema de derivacién con seguimiento cerrado. Servicios gestionados por proveedores
externos como Findhelp, Unite Us y ThriveLink ofrecen plataformas en linea y de telesalud
disenadas para agilizar este proceso.13.14.15,.16 Algunos sistemas hospitalarios han realizado
esfuerzos organizados para personalizar las plataformas de derivacion a nivel nacional,
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con el fin de adaptar mejor los recursos locales a las necesidades de sus pacientes.1? En
Gltima instancia, el objetivo es que un miembro del sistema de salud cierre el seguimiento
verificando si el paciente recibio la derivacion, si sus necesidades fueron satisfechas y
brindarle apoyo adicional para navegar el sistema. Sin embargo, se necesita mas
investigacion para determinar si estas derivaciones abordan de manera efectiva las
necesidades de aSDoH identificadas durante el tamizaje.

Conclusion

Abordar los aSDoH e implementar derivaciones significativas a recursos son pasos
fundamentales hacia la equidad en salud pediatrica. Si bien el tamizaje de aSDoH se ha
vuelto mas comdn, la investigacion futura deberia evaluar el impacto real de las
herramientas de tamizaje validadas y explorar un enfoque centrado en el paciente que
priorice la atencion a las necesidades de las familias mas que la evaluacion en si misma.
Es esencial garantizar que las familias se sientan comodas compartiendo sus necesidades
sociales y brindar consentimiento informado antes del tamizaje. Independientemente de
los métodos de tamizaje utilizados, los esfuerzos futuros deberian dar prioridad al
desarrollo de sistemas sélidos de derivacion a recursos con seguimiento cerrado y a
intervenciones que garanticen que quienes obtienen un resultado positivo reciban un
apoyo significativo.
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