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Resumen

Los determinantes sociales de la salud (DSS) son las condiciones bajo las que las personas nacen, se desarrollan,
viven v trabajan. Estas condiciones se crean mediante la distribucion de la rigueza, el poder vy los recursos a nivel
mundial, nacional v local. Los DSS suelen ser responsables de las desiqualdades sanitarias y de las variaciones
desequilibradas vy evitables del estado de salud que se observan dentro de los paises y entre ellos. Esteestudio se
enfoca en explorar las practicas actuales del personal sanitario para abordar los DSS vy la viabilidad de aplicar un
conjunto de herramientas de Community Links EvidencetoActionResearch (Evidencia a la Accién: Estudios dentro
de la Comunidad Profesional, CLEAR) disefiadas para facilitar las decisiones clinicas, que apoyan a médicos,
enfermeros y demas personal sanitario afin en abordar las causas sociales de la mala salud en la préactica clinica.

Palabras clave:Determinantes sociales de la salud, conjunto de herramientas CLEAR, profesionales de la salud

Abstract

The social determinants of health (SDH) are the conditions in which people are born, develop, live, and work. These
conditions are made by disseminating wealth, power and resources at universal, nationwide and local levels. SDH
are commonly accountable for health inequalities, and the imbalanced and preventable variances in health status
observed within and among countries. The study focuses on exploring existing practices of healthcare workers in
addressing SDH, and feasibility for implementing a Community Links Evidence to Action Research (CLEAR)
toolkit desianed to assist clinical decisions, which helps doctors, nurses, and other allied health personnel tackle the
social causes of poor health in clinical practice.

Key Words:Social determinants of health, CLEAR toolkit, health care workers

Social Medicine,volumen 17, nimero 3, septiembre-diciembre de 2024. ISSN: 1557-7112. www.socialmedicine.info
118


mailto:babarali20@gmail.com
https://orcid.org/0009-0006-6527-7475
mailto:javeria.hasan@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4295-7057
mailto:ishaq.iscs@pu.edu.pk
https://orcid.org/0000-0001-5699-1737
mailto:s.khan@ulster.ac.uk
https://orcid.org/0009-0000-2066-9279
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

Précticas actuales del personal de salud y aplicabilidad del conjunto de herramientas CLEAR para abordar los determinantes
sociales de la salud: un estudio descriptivo transversal en Pakistan

Syed Babar Ali, Javeria Saleem, Muhammad Ishag, Sohail Mahmood Khan

Introduccion

La salud es "un estado de bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”[1]. Seadn la definicion de la OMS,
el bienestar mental y social son los principales
componentes de la salud; sin bienestar mental y
social, no se puede estar sano. "Los determinantes
sociales de la salud son las condiciones en las que
las personas nacen, se desarrollan, viven vy
trabajan"[2]. Estas condiciones se crean mediante
la distribucion de la riqueza, el poder v los
recursos a nivel mundial, nacional vy local[3,4].
‘Los DSS suelen ser responsables de las
desiqualdades sanitarias y de las variaciones
desequilibradas vy evitables del estado de salud que
se observan dentro de cada pais y entre ellos[5]. El
estudio se centra en la aplicacion del conjunto de
herramientas CLEAR, que es una herramienta de
apoyo para la toma de decisiones clinicas, que
avuda a médicos, enfermeros v demas personal
sanitario a abordar las causas sociales de la mala

salud en la préctica clinica [4,5].

La comprension de los DSS ha cobrado impulso
en las Gltimas décadas, arrojando luz sobre la
compleja interaccién de diversos factores que
afectan a la salud[6,7,8]. Una de las obras
inspiradoras que llamé la atencién sobre la
importancia de los determinantes sociales de la
salud es el informe de la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud de la
Organizacién Mundial de la Salud, titulado
"Cerrar la brecha en una generacion: La equidad
sanitaria mediante la accién sobre los
determinantes sociales de la salud". Este informe
hace hincapié en abordar las desiqualdades
sociales y econ6micas para lograr la equidad
sanitaria. Subraya que para mejorar los resultados
sanitarios es preciso abordar las condiciones
sociales en las que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen[8].

Diversos trabajos de investigacién e informes han
explorado las intervenciones paraabordar los
determinantes sociales de la salud. El informe
"FairSociety, HealthyLives: The Marmot Review™"
subraya ademds la necesidad de actuar para
abordar los determinantes sociales y crear una
sociedad mas justa para mejorar los resultados
sanitarios[9]. Ademas, el marco conceptual
propuesto por Solar e Irwin en su documento "A

1Sociedad Justa, Vidas Saludables

Conceptual Framework forActiononthe Social
DeterminantsofHealth® orienta sobre cémo
plantear intervenciones y politicas para abordar
eficazmente los determinantes sociales[10].

Numerosos estudios han explorado la asociacion
entre los determinantes sociales y su expresion
sobre la realidad de la salud, demostrando como
las disparidades en las condiciones sociales
pueden conducir a situaciones de salud
desiqguales[11,12]. Por lo tanto, los esfuerzos para
abordar los determinantes sociales de la salud han
dado lugar a diversas intervenciones vy politicas
destinadas a reducir las disparidades socialespara
promover la equidad sanitaria[10,13].

En conclusién, los determinantes sociales de la
salud se han convertido en un campo de
investigacion crucial que arroja luz sobre la
interaccion de factores no médicos que influyen
significativamente sobrelos niveles de salud.
Comprender vy abordar estos determinantes es vital
para promover la salud igualitaria vy reducir
disparidades en la salud de las poblaciones. La
presente investigacion desde la perspectiva de los
DSS ha demostrado la viabilidad de implementar
sistemas de evaluacion para identificar las
necesidades sociales de los pacientes, lo que se
traduce en una mavyor facilidad para la practica de
los proveedores; sin embargo, varias lagunas en la
literatura justifican una mayor investigacion. Por
lo tanto, este estudio explorolas practicas
existentes de los trabajadores sanitarios para
abordar los determinantes sociales en Pakistan.
Ademas, este estudio examindla eficacia del
conjunto de herramientas CLEAR, en un hospital
universitario de atencion terciaria en Mardan,
Khyber Pakhtunkhwa, Pakistan.

Metodologias

El estudio se llevd a cabo en el Complejo Hospital
- Instituto de Educacién Médica (MTI-MMC), un
hospital universitario de Mardan con 500 camas.
Se empled un enfoque descriptivo transversal. La
encuesta consistid en cuestionarios estructurados
administrados a trabajadores del sector salud por
entrevistadores formados para recabar informacion
y datos que indagaran y abordaran sobre el
enfoque de los DSS en sus practicas clinicas
rutinarias. La encuesta también recogié las
opiniones de estos trabajadores sobre el uso del

Un Marco Conceptual para Politicas Dirigidas a los
Determinantes Sociales de Salud
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conjunto de herramientas CLEAR en su préactica
clinica. Este estudio cont6 con la aprobacion ética
de la Junta de Revision Institucional (IRB) del
MTI-MMC v de la Universidad del Puniab,
incluy6 a médicos v enfermeras que participaban
directamente en la atencion a los pacientes.Se
incluy6 en el estudio a un total de 115
profesionales de la salud, oque resulta
representativo para el tamafo de esta poblacion en
el hospital MMC. Actualmente, hay 487
trabajadores de la salud en el Hospital MMC (250
médicos v 237 enfermeras). Sobre la base de esta
poblacion total, el tamafio de la muestra fue de 115
encuestados para obtener un margen de error del
8% con un nivel de confianza del 95%. La formula
utilizada para calcular el tamafio de la muestra se
indica a continuacion.

zep{l—p)
92
z2p(l —p)
1+ =t

n =

Donde z es el valor de la puntuacion z en el IC del
95% (1.96), p es la proporcion de la poblacion
(0.5), e es el margen de error (0.08), N es el
tamafio de la poblacién (487), v n es el tamafio de
la muestra que se calcula como 115. Se utiliz6 una
técnica de muestreo por conglomerados de una
etapa para inscribir a los profesionales sanitarios
en el estudio.Se obtuvo el consentimiento de cada
participante antes de la entrevista.

Los datos se analizaron con el programa

informatico SPersonal de saludS, versién 23. Se
calcularon frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas como el sexo, la educaciéon vy la
duracion de la experiencia. Como variables
cuantitativas se utilizaron la media v la desviacion
estandar (DE). La distribucion de las variables
cuantitativas se comprobd mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Asociacion bivariada entre
los Personal de salud que tienen formas
especificas de preqguntar sobre la vulnerabilidad
del paciente vy quién ayuda a sus pacientes a
abordar los DSS. Se consideré un intervalo de
confianza del 95% cuando el valor P era < 0.05.

Resultados

De los 115 trabajadores de la salud que
participaron en la encuesta, la tasa de respuesta
vario en funcién de las preguntas. La edad media
de los participantes fue de 27.625+6.18 afios. Del
total de participantes, la mayoria eran varones
(72/115, 62%), médicos (61/115, 52.2%) sequidos
de enfermeros (38/115, 32%) y 104 (90.4%) tenian
< 5 afios de experiencia.

Cuando se pregunté a los especialistas en salud
sobre su implicacion en la atencién a pacientes con
uno o mas determinantes sociales de la salud
(DSS), éstos identificaron la pobreza (80%), la
salud mental (70%), el abuso de sustancias (49%)
y las victimas de malos tratos y abandono (45%).
La figura 1 muestra los DSS identificados.

Figura: 1 Personal de salud que ha atendido alguna vez a pacientes vulnerables en la
précticaclinica
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También se pidida los profesionales sanitarios que
describieran a un paciente vulnerable al que
hubieran atendido. Estos pacientes solian presentar
maltiples vulnerabilidades superpuestas, como
desempleo, problemas econdmicos, problemas
legales, dificultades para el cuidado de los hijos,
adicciones, problemas de salud mental, relaciones
abusivas y experiencias de discriminaciéon. Los
detalles de estos pacientes se presentan en el
Cuadro 1.

Cuadro 1.Pacientes vulnerables atendidos por
médicos de familia y residentes

e Chica soltera con problemas de salud mental debido
al acoso fisico de sus compafieros varones

e Una pareja pobre infectada me fue remitida para
tratamiento; aunque la pareja podria haberse
involucrado con la reproduccion asistida, la pareja
opto6 por adoptar un bebé.

e Paciente con gastos sanitarios inasequibles debido a
la pobreza, procedimientos caros e y pruebas no
realizadaspara su enfermedad compleja.

e Unvar6n ingresd con antecedentes de hipertension
y SOB, fue diagnosticado hace cuatro afios, pero no
tomaba medicamentos por falta de poder adquisitivo
y, ademas, era indigente.

e A una mujer con depresion debido a las
restricciones familiares a su formacion, no se le
permitieron mas estudios.

e Un paciente varon tenia problemas sociales (sin
trabajo) y estaba deprimido, lo que se traducia en un
mal estado de salud.

e Una nifia incurria en sobredosis de antidepresivos
por problemas domésticos y sociales complejos

e Un adulto mayor con discapacidad me cont6
mientras le tomaba el historial que habia estado
aislado y desatendido, debido a lo cual sus
problemas de salud empeoraron.

e Mujer de 50 afios con multiples problemas de salud,
es viuda con tres hijos y depende de su hermano.

e Paciente maltratada que intenta suicidarse comiendo
pastillas de trigo

subyacentes de sus pacientes (n=75/115,
67.6%). Casi el mismo porcentaje(n=71/115,
61.7%) reportd6 haber desarrollado formas
especificas de preguntar a sus pacientes sobre
temas potencialmente delicados (Cuadro 2),
como la pobreza, la inseguridad alimentaria,
la violencia familiar y otras condiciones
sociales que pueden provocar o agravar
problemas de salud.

Cuadro2. Ejemplos de cémo el personal
sanitario pregunta a los pacientes sobre los
determinantes sociales de la salud

e ;Trabaja usted o su marido?

e (Essu salario suficiente para cubrir sus
necesidades y las de tu familia?

e ;Cuantos miembros dependientes tiene su
familia?

e  ;Cuales son sus habitos alimentarios?

e ;Come fruta, carne y leche a diario?

e ;Puede tomar este medicamento durante un
mes por 1000 rupias?

e ;Te apoya tu marido o tu familia?

e ;Se sientan todos los miembros de la familia
juntos a comer o cenar?

El personal sanitario pregunta y acta
sobre los determinantes sociales

La mayoria de las y los encuestados esta de
acuerdo en que es funcién del personal de
salud abordar los problemas sociales

Un hallazgo significativo de este estudio, como se
muestra en la Tabla 3, es que los trabajadores
sanitarios que emplean enfoques especificos para
indagar sobre los determinantes sociales de la
mala salud informan de una mayor probabilidad de
ayudar con éxito a sus pacientes a abordar estas
cuestiones.

La mayoria de los profesionales sanitarios de
este estudio (n=75/115) coincidieron en que es
parte de su funcibn es abordar los
determinantes  sociales de la  salud.
Reconocieron la importancia de abordar estos
factores sociales para mejorar los resultados
sanitarios. Ademas, la mayoria de los
profesionales sanitarios (n=82/115)
manifestaron su interés por recibir un curso o
formacion sobre como abordar eficazmente
los determinantes sociales de la salud. Esto
pone de manifiesto su voluntad de mejorar sus
conocimientos y habilidades para servir mejor
a sus pacientes y comunidades.
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Cuadro 3. Asociacion bivariada entre el personal de salud que tiene formas especificas de
preguntar por la vulnerabilidad del paciente y el que atiende a poblacién vulnerable

¢ Tiene formas especificas de preguntar
a los pacientes sobre temas
potencialmente delicados como la
pobreza, el racismo estructural, la

Al atender a pacientes vulnerables o
marginados, ¢hubo algo que dijera o
hiciera que considerara especialmente Gtil P
para estos pacientes?

Total Valor

inseguridad alimentaria, la violencia Si No Inseguro
familiar, etc.?
51 10 8 69
011
12 10 8 30
10 2 4 16
Total 73 22 20 115

a. Dos celdas (22.2%) tenian un recuento esperado inferior a 5. El recuento minimo esperado es de 2.48.

b. La estadistica estandarizada es 2,171

c. El valor p de la prueba exacta de Fisher es inferior a 0.05.

Figura 2. Primera impresion del personal sanitario sobre el conjunto de herramientas CLEAR
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Al observar las respuestas de los profesionales
sanitarios, la mayoria de los encuestados tenian
una percepcion positiva del conjunto de
herramientas CLEAR. Determinaron que el
conjunto de herramientas CLEAResta redactado
con claridad (92%, n=115), es facil de entender
(83.8%, n=115) y es pertinente para su trabajo
(90.3%, n=115), como se muestra en la Figura 2.
Ademas, los encuestados coincidieron en que la
aplicacion del conjunto de herramientas CLEAR

)
o
(o)
o

120
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tiene el potencial de abordar eficazmente los
factores sociales que afectan a los resultados
sanitarios de los pacientes. También expresaron
que el conjunto de herramientas puede ayudar a
abordar las causas sociales de la mala salud
(88.6%, N=115), y muchos coincidieron en que
cambiarian su forma de ejercer. Ademas, el
conjunto de herramientas les inspirdpara
emprender  acciones  sociales de  mayor
envergadura relacionadas con los determinantes
sociales de la salud.

La mayoria de los encuestados estaba de acuerdo
en que el conjunto de herramientas CLEAR se
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distribuyera a diversos profesionales y estudiantes
sanitarios. Los destinatarios mas comunes del
juego de herramientas fueron los médicos (97,
83.3%) y las enfermeras (85, 73.9%), mientras que
los menos comunes fueron los trabajadores de
divulgacion (37, 32%), como se ilustra en la
Figura 3.

Debate

Los hallazgos iniciales de este estudio especifican
que los trabajadores sanitarios de primera linea
consideran a varios grupos de pacientes como
socialmente mas vulnerables que otros, incluidos
los pacientes en pobreza, con problemas de salud
mental, en abuso de sustancias y quienes fueron
victimas de abuso, aislamiento y negligencia como
DSS. Las investigaciones disponibles validan la
identificacion de categorias similares de
poblaciones socialmente vulnerables [3,14,15].

Considerar las vulnerabilidades sociales de los
pacientes para optimizar su estado de salud es de
gran importancia, ya que las investigaciones
indican que la susceptibilidad y la exposicién a
diversas vulnerabilidades, como la violencia
doméstica y el maltrato, afectan significativamente
el bienestar mental de las personas, lo que
corrobora y refuerza los resultados revelados por
el presente estudio[16,17]. Paralelamente, de

estudios anteriores también se desprende que la
salud es un estado completo de bienestar fisico,
mental, social y espiritual (OMS, 1948), en el que
todas las dimensiones de la salud estan
interrelacionadas. Portanto, debe prestarse maxima
atencién a la resolucion del los DSS.

Cuando se preguntd a los trabajadores de la salud
sobre su responsabilidad a la hora de abordar los
problemas sociales de sus pacientes, la mayoria de
los trabajadores sanitarios estuvieron de acuerdo
en que es su funcion y responsabilidad social
abordar y responder adecuadamente a los DSS
relacionados con sus pacientes (65.2%). Los
estudios realizados anteriormente también sefialan
gue los profesionales sanitarios consideran que
preguntar y actuar en relacion con los DSS es
responsabilidad de los profesionales
sanitarios[4,5,17].La literatura sugiere que los
esfuerzos adicionales de los trabajadores sanitarios
para ir mas alld del tratamiento médico y
proporcionar apoyo integral a los pacientes para
abordar su salud fisica y su bienestar emocional,
financiero y  social aportan  resultados
positivos[18]. Destaca el papel esencial que
desempefian los trabajadores sanitarios en el
fomento de una cultura de atencién y empatia
mediante la asistencia a los pacientes a través del
apoyo organizativo.

Figura 3.;Quién debe recibir el kit de herramientas CLEAR?
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Estudios anteriores han demostrado que los
trabajadores sanitarios que se comprometen
activamente a ayudar a sus pacientes vulnerables
han empleado diversos enfoques [3,19,20].
Abordar estas barreras socioculturales requiere un
enfoque multifacético que implica una prestacion
de asistencia sanitaria culturalmente sensible, la
participacion de la comunidad, educacion y
cambios en las politicas publicas. Los sistemas
sanitarios deben esforzarse por comprender y
respetar diversas perspectivas culturales, adaptar
las intervenciones al contexto cultural y promover
la equidad sanitaria para todos los pacientes. Esto
podria implicar la formacién de los profesionales
sanitarios en competencias culturales, la prestacion
de servicios de interpretacion, la creacion de
materiales educativos culturalmente pertinentes y
la colaboracion con los lideres de las comunidades
para fomentar la confianza y la cooperacion.

Ademas, otro hallazgo significativo de este estudio
(con un valor P inferior a 0.05) fue que el personal
de salud que emplea enfoques especificos para
indagar sobre los determinantes sociales de la
mala salud, informa de una mayor probabilidad de
ayudar con éxito a sus pacientes al abordar estas
cuestiones. Estos resultados concuerdan con
investigaciones anteriores que han puesto de
relieve tendencias similares. Estudios anteriores
han demostrado que los profesionales de la salud
gue participan activamente en la asistencia a sus
pacientes vulnerables han empleado diversos
enfoques[3,4,19,21] Cada vez son més frecuentes
los esfuerzos dirigidos a abordar los determinantes
socioecondmicos de la salud, tanto en el marco del
sistema sanitario como fuera de él [22].

La introduccion de este conjunto de herramientas
fue un paso valioso para ayudar a los trabajadores
de la salud a iniciar conversaciones sobre
cuestiones sociales y a identificar derivaciones
adecuadas para canalizar apoyos. Sin embargo, es
fundamental contar con un solido apoyo
organizativo para garantizar la aplicacion
satisfactoria de un enfoque basado en los
determinantes sociales en la préctica clinica. Es
necesario adaptar el conjunto de herramientas a
diferentes entornos, y las ideas locales de los
formadores del personal sanitario y los
organizadores de grupos comunitarios pueden

informar este proceso. Esta adaptacién ayudara a
establecer vias de derivacion eficaces y a reforzar
las conexiones con la comunidad, mejorando en
ultima instancia el apoyo al paciente. Se han
realizado pocos estudios sobre los resultados del
aprendizaje del conjunto de herramientas CLEAR,
que demuestran que el uso del conjunto de
herramientas CLEAR resulté beneficioso para
abordar los problemas sociales de los pacientes
pertenecientes a entornos socioecondémicos bajos y
facil de entender y transmitir a otros compafieros y
colegas[3].

En consonancia con los resultados del presente
estudio, estudios anteriores también indican que,
para abordar los problemas socioecondémicos de
las comunidades, es necesario rehabilitar a esos
enfermos para que se conviertan en miembros
productivos de la sociedad y contribuyan al
desarrollo del pais. Ademas, las iniciativas de
concientizacion publica pueden mejorar la
sensibilizacién y la calidad de la asistencia. Las
organizaciones sanitarias suelen utilizar campafas
de concientizacion para impulsar la identificacion
y el diagnostico de enfermedades[23,24].

En general, el estudio destaca la importancia de
abordar los determinantes sociales en la atencion
sanitaria y la necesidad de apoyo y recursos
continuos para ayudar a los trabajadores sanitarios
en este importante aspecto de su préactica.

Conclusion

Los determinantes sociales, como condiciones de
vida, factores ambientales y elecciones de estilo de
vida desempefian un papel crucial a la hora de
determinar el estado de salud de una persona. Al
reconocer estos factores y ofrecer orientacion e
intervenciones adecuadas, los profesionales de la
salud pueden ayudar a las personas a tomar
decisiones méas saludables y prevenir la aparicion
de enfermedades crénicas. Al comprender los
factores sociales mas relevantes que influyen sobre
la salud, los profesionales sanitarios pueden
colaborar con las comunidades locales, los
responsables politicos y otras partes interesadas
para abogar por politicas e iniciativas que aborden
los determinantes sociales y mejoren las
condiciones de saludde todos los pakistanies. Este
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enfoque colaborativo puede conducir a cambios
sostenibles en las condiciones sociales y
ambientales que tengan un impacto positivo a
largo plazo en la salud. En conclusion, la
formacion del personal de salud en relacion con
los DSS en el contexto de Pakistan conlleva una
serie de beneficios importantes. Al abordar las
disparidades sanitarias, promover la atencion
preventiva, colaborar con las comunidades y
prestar una atencién holistica centrada en el
paciente, el profesionales pueden mejorar la salud
y el bienestar general de las personas y
comunidades de Pakistan.

Limitaciones y recomendaciones

El estudio se llevé a cabo en un hospital con una
muestra de tamafio reducido debido a la escasez de
recursos. Al explorar el componente existente, este
estudio no aportd las perspectivas de los pacientes.
Es necesario fomentar la incorporacion del
enfoque de los DSS en la atencién clinica
rutinaria, incluyendo el empleo de ayudas para la
toma de decisiones clinicas como un componente
integral de wuna estrategia multifacética para
promover cambios de comportamiento entre los
trabajadores de la salud y mejorar las condiciones
sociales y de salud entre los pacientes vulnerables.

La formacion del personal sanitario en materia de
DSS y su importancia para mejorar la s
condiciones de salud y sociales de la comunidad
en general deberia ser parte integral del sistema
sanitario, ya que contribuiria a abordar las
desigualdades sanitarias mas generales. La
formacion en alfabetizacion sanitaria en los planes
de estudios de medicina y enfermeria de pregrado
y posgrado deberia introducirse para divulgarsu
formacion médica y fomentar el desarrollo de
conocimientos y habilidades en las comunidades.

Deben realizarse mas estudios que utilicen el
conjunto de herramientas CLEAR en entornos
clinicos, ya que son esenciales para evaluar su
impacto en la atencién y los resultados de los
pacientes, puesto que este estudio soélo evalla los
resultados de las intervenciones.

Conflicto de intereses

Todos los procedimientos de investigacion y la
elaboracion de informes se han llevado a cabo con
total independencia e imparcialidad. Los autores

afirman que no existe ningun conflicto de intereses
gue pueda influir en el disefio, la realizacién o la
interpretacién de los resultados del estudio.El
estudio se ha realizado con recursos propios, por
lo que no se ha recibido financiacion de ninguna
fuente.
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