
El barrio y el entorno 
físico como determinantes 
sociales de la salud
Aparte del acceso a la atención y a los 
comportamientos médicos, el barrio y 
el entorno físico de una persona afectan 
su salud significativamente. Según 
Healthy People 2030, eso incluye: 

•	 Entorno físico: calidad de la 
vivienda, disponibilidad de  
parques y centros recreativos, 
transporte público, etc.

• 	 �Entorno económico: calidad 
de las escuelas, disponibilidad  
de trabajo, acceso a alimentos  
de calidad y tiendas de comestibles, etc. Vea nuestra hoja informativa sobre La estabilidad  
económica como determinante social de la salud de niños y jóvenes con necesidades especiales 
de atención médica.

• 	 Entorno social: apoyo comunitario, aumento de entornos seguros y disminución de delitos, etc. Vea 
nuestra hoja informativa sobre El contexto comunitario y social como determinante social de la 
salud de niños y jóvenes con necesidades especiales de atención médica.	

El efecto del barrio y del entorno físico en niños y jóvenes con necesidades 
especiales de atención médica  

Los niños y jóvenes con necesidades especiales de atención médica (CYSHCN) se definen como niños que 
tienen o corren un mayor riesgo de sufrir condiciones físicas, de desarrollo, conductuales o emocionales 
crónicas.  También necesitan servicios médicos y relacionados en una cantidad y tipo que exceden lo que los 
niños generalmente necesitan, lo que los hace más susceptibles a su entorno.  

	 La contaminación del aire y del ruido y los metales pesados están directamente relacionados con  
problemas médicos como el asma, la pérdida de audición, la deshidratación y las enfermedades  
cardíacas y los empeoran

El barrio y el entorno físico como determinantes 
sociales de la salud de niños y jóvenes con 

necesidades especiales de atención médica 

https://odphp.health.gov/healthypeople/objectives-and-data/browse-objectives/neighborhood-and-built-environment
https://dscc.uic.edu/wp-content/uploads/2024/03/202S-Economic-Stability-as-a-Social-Determinant-of-Health-for-Children-and-Youth-with-Special-Healthcare-Needs-Fact-Sheet.pdf
https://dscc.uic.edu/wp-content/uploads/2024/03/202S-Economic-Stability-as-a-Social-Determinant-of-Health-for-Children-and-Youth-with-Special-Healthcare-Needs-Fact-Sheet.pdf
https://dscc.uic.edu/wp-content/uploads/2024/03/202S-Economic-Stability-as-a-Social-Determinant-of-Health-for-Children-and-Youth-with-Special-Healthcare-Needs-Fact-Sheet.pdf
https://dscc.uic.edu/wp-content/uploads/2024/03/212S-Community-and-Social-Context-as-a-Social-Determinant-of-Health-for-Children-and-Youth-with-Special-Healthcare-Needs.pdf
https://dscc.uic.edu/wp-content/uploads/2024/03/212S-Community-and-Social-Context-as-a-Social-Determinant-of-Health-for-Children-and-Youth-with-Special-Healthcare-Needs.pdf
https://coveragetoolkit.org/health-equity/defining-health-equity/


 	 El transporte suele ser limitado para los CYSHCN que deben viajar distancias más largas para  
recibir apoyo y servicios, lo que retrasa el tratamiento y disminuye la calidad de la atención. En Illinois, 
el tiempo de espera promedio para un especialista pediátrico es de 5.4 meses

Datos específicos del estado y del condado de Illinois
Visite el sitio web de la Junta Estadounidense de Pediatría 
para ver los datos actualizados en www.abp.org/dashboards/ 
general-pediatricians-us-state-and-county-maps

 	 �Los índices de criminalidad más altos pueden 
limitar las actividades al aire libre y las  
interacciones sociales.

	 �Las condiciones de la vivienda, como el moho o la 
exposición al plomo, pueden provocar complicaciones  
médicas y del comportamiento.

Según la Encuesta nacional médica de los niños de Illinois (National Survey of Children’s Health in Illinois):  

•	 El 19 por ciento de las familias con niños con necesidades más complejas han dejado de trabajar o 
reducido las horas de trabajo debido a la condición médica de sus hijos.

• 	 Uno de cada cinco niños con necesidades especiales de atención médica es víctima de intimidación.

• 	 El 33 por ciento de las familias CYSHCN dicen que no viven en un barrio seguro.

Oportunidades  
•	 Asegúrese de que todos los sistemas que prestan servicio a CYSHCN y a sus familias conozcan 

las opciones apropiadas de remisión, recursos y de coordinación de atención que cumplan los  
Estándares Nacionales para CYSHCN. 

•	 Apoyar iniciativas para los sistemas de apoyo de los cuidadores, como vivienda, opciones de 
transporte y alimentación.

•	 Apoyar iniciativas para corregir la exposición ambiental que afecta negativamente a los niños y 
jóvenes sin condiciones médicas, como la contaminación del aire y del agua.

•	 Apoyar iniciativas que aumenten la accesibilidad en el entorno, como: 

–	 Rampas, ascensores accesibles para sillas de ruedas y puertas automáticas.

–	 Pantallas inclusivas de señalización como color, altura e idioma, incluyendo el braille.

La función de la División de Atención Especializada para Niños de UIC
Los padres y cuidadores de CYSHCN deben tener un sistema de apoyo sólido. 

DSCC es un programa estatal que trabaja de forma conjunta con las familias y comunidades de Illinois para  
ayudar a los CYSHCN a conectarse con los servicios y recursos necesarios para lograr su máximo potencial. 
DSCC guía a las familias a través de las etapas de sus hijos con condiciones médicas y colabora con médicos, 
escuelas y grupos de la comunidad para crear un sistema de apoyo constante. Nuestro personal colabora con 
las familias para crear un plan de atención que cubra las necesidades médicas, sociales, conductuales,  
educativas y económicas del niño. Ese proceso se llama coordinación de la atención. Es gratis para niños con 
condiciones médicas elegibles, independientemente del nivel de ingresos de su familia. 

Obtenga más información sobre los programas de la División de Atención Especializada para Niños y a  
quiénes ayudamos en nuestro sitio web en dscc.uic.edu. También puede comunicarse con nosotros en  
dscc.uic.edu o llamando al (800) 322-3722. 

>0-20 Pediatras por cada 100,000 Niños  
>20-40 Pediatras por cada 100,000 Niños
>40-50 Pediatras por cada 100,000 Niños
>50-60 Pediatras por cada 100,000 Niños
>60-70 Pediatras por cada 100,000 Niños  
>70-80 Pediatras por cada 100,000 Niños
>80-90 Pediatras por cada 100,000 Niños
>90 Pediatras por cada 100,000 Niños

0 Pediatras  

273S (12/24) Esta hoja informativa y más información sobre SDoH están disponibles en https://dscc.uic.edu/social-determinants- 
of-health-information-and-resources/.  DSCC actualizó esta hoja informativa por última vez en noviembre de 2024.

https://www.abp.org/dashboards/general-pediatricians-us-state-and-county-maps
https://www.abp.org/dashboards/general-pediatricians-us-state-and-county-maps
https://www.childhealthdata.org/browse/survey?s=2&y=43&r=1&t=2918
https://nashp.org/national-care-coordination-standards-for-children-and-youth-with-special-health-care-needs/
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https://dscc.uic.edu/ social-determinants-of-health-information-and-resources/
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