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Resumen

Los pacientes en cuidados paliativos enfrentan multiples dimensiones de vulnerabilidad
(biolbgica, social, moral y programdtica) que impactan en su bienestar y generan diferentes
conflictos bioéticos. A pesar de la prevalencia de problemas bucales entre estos pacientes, la
odontologia rara vez se integra en su atencién paliativa. Objetivo: Examinar las diferentes
formas de vulnerabilidad y como se abordan en cuidados paliativos la atencién de la salud
bucal en Uruguay teniendo como enfoques referenciales teéricos de la Bioética Latinoame-
ricana. Metodologia: Revisién narrativa. Conclusiones: Se resalta la necesidad de ampliar
la agenda de investigaciones interdisciplinarias en esta interseccién emergente, investigando
las percepciones de profesionales y pacientes, para fundamentar pautas éticas que garanticen
sus derechos y una atencién odontoldgica integral, considerando las diferentes dimensiones

de la vulnerabilidad.
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Abstract

Patients in palliative care face multiple di-
mensions of vulnerability (biological, social,
moral and programmatic) that impact their
well-being and generate different bioethi-
cal conflicts. Despite the prevalence of oral
problems among these patients, dentistry is
rarely integrated into their palliative care.
Objective: Examine the different forms of
vulnerability and how oral health care is ad-
dressed in palliative care in Uruguay, taking
theoretical approaches from Latin American
bioethics as reference approaches. Method-
ology: Narrative review. Conclusions: It
concludes by highlighting the need to ex-
pand the interdisciplinary research agenda
in this emerging intersection, investigating
the perceptions of professionals and pa-
tients, to establish ethical guidelines that
guarantee their rights and comprehensive
dental care, considering the different di-
mensions of vulnerability.

Resumo

Os pacientes em cuidados paliativos enfren-
tam multiplas dimensoes de vulnerabilida-
de (bioldgica, social, moral e programdtica)
que impactam em seu bem-estar e geram
diferentes conflitos bioéticos. Apesar da pre-
valéncia de problemas bucais entre esses pa-
cientes, a odontologia raramente ¢ integrada
em sua aten¢do paliativa. Objetivo: Exami-
nar as diferentes formas de vulnerabilidade
e como sio abordadas nos cuidados paliati-
vos em relagdo a sadde bucal no Uruguai,
tendo como referenciais tedricos a Bioética
Latino-Americana. Metodologia: Reviso
narrativa. Conclusoes: Destaca-se a necessi-
dade de ampliar a agenda de pesquisas in-
terdisciplinares nesta intersecao emergente,
investigando as percepg¢des de profissionais e
pacientes, para fundamentar diretrizes éticas
que garantam seus direitos e uma atengio
odontoldgica integral, considerando as dife-
rentes dimensées da vulnerabilidade.

Keywords: Palliative Care. Oral palliative
care. Bioethics. Vulnerability.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Cui-
dados paliativos bucais. Bioética. Vulnera-

bilidade.

Introduccion

Los cuidados paliativos, definidos por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) como un
enfoque que busca mejorar la calidad de vida
de pacientes con enfermedades potencialmen-
te mortales, han sido abordados desde diversas
perspectivas. La OMS destaca la importancia
de prevenir y aliviar el sufrimiento a través de la
identificacién y tratamiento temprano de pro-
blemas fisicos, psicosociales y espirituales .

La European Association for Palliative Care su-
braya la atencién total y activa a pacientes cu-
yas enfermedades no responden a tratamientos
curativos, adoptando un enfoque holistico que
abarca aspectos fisicos, psicosociales y espiritua-

les @. La International Association for Hospice
& Palliative Care presenta una visién activa y
holistica de la asistencia a personas con sufri-
miento relacionado con enfermedades graves,
con el objetivo de mejorar la calidad de vida de
pacientes, familias y cuidadores ©.

El nucleo de los cuidados paliativos implica un
cambio paradigmdtico, centrado en proporcio-
nar calidad de vida a través del apoyo y alivio
del paciente y su familia durante el proceso,
sin buscar la restauracién completa de la salud
@. Diversas enfermedades crénicas, como car-
diovasculares, cdncer, y enfermedades respira-
torias, pueden requerir cuidados paliativos en
algin momento, afectando significativamente
la vida diaria de los pacientes V. En este con-
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texto, el reconocimiento de afecciones bucales
es crucial, ya que pueden provocar sintomas
incémodos, como sequedad bucal, candidiasis,
trastornos de la deglucién, disgeusia, dificul-
tades para hablar y dolor orofacial especifico,
algunos provocados por las dos enfermedades
mds prevalentes de la cavidad bucal, caries y pa-
radenciopatias, impactando negativamente en
la calidad de vida .

Los sintomas bucales se encuentran entre los
problemas mds comunes que enfrentan los pa-
cientes de cuidados paliativos ©. Estos van
desde la caries dental activa en el 20 % al 33 %
de las personas® hasta la candidiasis y la boca
seca . Algunos autores como Lee et al. 19y
Wiseman " plantean que la calidad de vida
de los pacientes en cuidados paliativos resulta
muy afectada por complicaciones bucales. Por
lo tanto, se deben tener en cuenta las necesida-
des de salud bucal al planificar la atencién del
paciente en dichos cuidados **!%.

En consonancia con los objetivos de la medi-
cina paliativa, el cuidado bucal paliativo busca
mantener la calidad de vida cuidando la funcio-
nalidad, estado y por consiguiente la comodi-
dad bucal, atendiendo a las necesidades fisicas
y psicolégicas de los pacientes y sus familias,
enfatizando el diagnéstico precoz de afecciones
bucales para minimizar el dolor y el sufrimiento
@1,

Teniendo en cuenta la importancia de la aten-
cién bucal en el contexto de los cuidados palia-
tivos, la falta de inclusién del equipo de salud
bucal en el enfoque holistico multidisciplinario
es comun, aunque hasta el 89% de los pacientes
en cuidados paliativos experimentan al menos
un sintoma bucal®, revelando un escenario con
potenciales conflictos bioéticos.

Desde un punto de vista bioético, individuos
que estdn transcurriendo por un proceso de
cuidados paliativos se encuentran en una parti-
cular posicién de vulnerabilidad. Los pacientes
en cuidados paliativos a menudo experimen-
tan dicha vulnerabilidad debido a la naturaleza
avanzada y progresiva de sus enfermedades, asi

como a los tratamientos que reciben, manifes-
tindose en diferentes aspectos, como fisicos,
psicolégicos, sociales, morales y espirituales 9.
La bioética es un campo de conocimiento in-
terdisciplinario que proporciona bases teéricas
y normativas para analizar conflictos éticos en
salud, como los propios de la odontologia y los
cuidados paliativos. Este trabajo utiliza, a partir
de corrientes Latinoamericanas de la bioética,
la diferencia entre los conceptos de vulnerable
y vulnerado 5. El primero se refiere a que
todo ser humano es pasible de sufrir un dafio,
mientras que el segundo concepto indica que
efectivamente el dano ya fue producido. La
vulnerabilidad se puede expresar en diferentes
dimensiones, bioldgica™®, social!’”, moral"”,
programdtica **?Y, entre otras.

Con base en referenciales de la bioética, el ob-
jetivo de este trabajo es analizar diferentes di-
mensiones de la vulnerabilidad en la literatura
cientifica que aborda los cuidados paliativos
bucales.

Metodologia

Se realizé una revisién narrativa de la literatu-
ra con el objetivo de analizar la aproximacién
entre la bioética, la odontologia y los cuidados
paliativos desde una perspectiva de las diferen-
tes dimensiones de la vulnerabilidad, con un
abordaje critico personal para sugerir investiga-
ciones futuras.

De acuerdo con Zillmer y Diaz-Medina, la revi-
sién narrativa permite la inclusién de diferentes
tipos de informacién de diversas fuentes, facili-
tando la comprensién amplia de un tema com-
plejo. Aunque este tipo de revisién no sea un
método estructurado con criterios de seleccién
y obtencién de la informacién, lo que imposi-
bilita la reproduccién de los datos, ofrece la po-
sibilidad de fundamentar teéricamente un cam-
po emergente e identificar referencias, métodos
y técnicas utiles para investigaciones futuras 2.
Para ello se realizé6 una bisqueda en las bases

de datos de Bireme (BVS), Scielo y Pubmed
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durante el mes de agosto de 2023, se emplea-
ron las palabras clave “bioética”, “odontologia”
y “cuidados paliativos”. Se priorizé la inclusién
de trabajos enfocados en la Bioética Latinoame-
ricana por su pertinencia para el contexto del
estudio. La seleccién de las fuentes y la inter-
pretacién de la informacién se realizé de forma
reflexiva, buscando fundamentar la discusién
entre la odontologia, los cuidados paliativos y
la bioética para la atencién de pacientes en si-
tuacién de vulnerabilidad.

Se tomaron como criterios de seleccién: a) que
los articulos hubieran sido publicados entre los
anos 2013 al 2023, también fueron utilizadas
como referencias articulos o textos que por su
relevancia lo ameritaban, o por establecer defi-
niciones claves en la disciplina, b) que el idio-
ma fuera espafiol, portugués o inglés, c) que en
el titulo o resumen se encontraran las palabras
bioéticas, cuidados paliativos y odontologia y
d) se incluyeron las diversas categorias de pu-
blicaciones.

Resultados

En este articulo, se realiza una revisién exhaus-
tiva de conceptos fundamentales, perspectivas y
contribuciones tedricas en el dmbito de la bioé-
tica, proporcionando una base para el andlisis
subsiguiente. Se abordan aspectos histéricos y
la perspectiva Latinoamericana en relacién con
este campo, con un enfoque especial en las di-
versas dimensiones de la vulnerabilidad.

Los descubrimientos tedricos acerca de las dis-
tintas dimensiones de la vulnerabilidad (biol-
gica, social, moral y programadtica) y los princi-
pios morales que sustentan la ética de cuidados,
delineados en la revisién, sirven como hilo
conductor para la discusién posterior. Estos
resultados permiten contextualizar y establecer
conexiones entre la situacién de vulnerabilidad
experimentada por los pacientes en cuidados
paliativos, la imperante necesidad de atencién
odontoldgica en este contexto, y la relevancia
de llevar a cabo reflexiones bioéticas que res-

palden sus derechos y promuevan una atencién
integral.

La revisién propone un marco conceptual que
vincula de manera coherente los elementos cla-
ve de la bioética, las dimensiones de la vulne-
rabilidad y la atencién a pacientes en cuidados
paliativos, destacando la importancia de abogar
por précticas éticas que salvaguarden los dere-
chos de estos pacientes y garanticen una aten-
cién integral en el dmbito odontolégico.

Bioética — delimitacién del campo en
Latino-América

El campo de la bioética tiene un origen relativa-
mente reciente, y su evolucién comenzé de ma-
nera simultdnea en dos puntos geogréficos de
los Estados Unidos, no conectados entre si. El
término “bioética” fue introducido por el oncé-
logo Van Rensselaer Potter, quien tenfa como
objetivo inicial la creacién de una disciplina
que fusionara la biologfa con las humanidades,
con un enfoque en garantizar la supervivencia
de la humanidad y posteriormente, amplié su
perspectiva de la bioética, desarrollando lo que
llamé “bioética global”®>29.

Desde otro lado, André Hellegers, en su contri-
bucién al campo, priorizé las dificultades que
surgfan en la relacidén entre profesionales de la
salud y pacientes, asi como los riesgos éticos que
el avance tecnoldgico conllevaba en el dmbito
clinico. Por lo tanto, propuso una perspectiva
de la bioética centrada en los aspectos clinicos,
respondiendo asi a las necesidades éticas especi-
ficas de su época ).

En el principalisimo, la bioética se constituye
en mera aplicacién de los cuatro principios al
campo de las ciencias de la vida; como instru-
mentos de andlisis, como gufas de accién (muy
usados en la argumentacién de los comités de
ética) y como orientadores en la ensefanza de
la bioética. Su uso es muy positivo en lo que se
refiere al respeto a la dignidad del individuo ®.
Desde Latinoamérica se ha venido constru-
yendo un nuevo paradigma desde donde ver el
campo de la bioética, por las diferencias cultu-
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rales y las inequidades en relacién con los paises
centrales ?Y. Podemos encontrar en la Declara-
cién de los Derechos Humanos y bioética de la
Unesco, una declaracién con contenido neta-
mente social desde una dptica Latinoamericana
@9, Tealdi plantea una ética universal basada
en los DD.HH donde se conjugan dignidad,
igualdad y justicia en contraposicién de la bioé-
tica principialista, y lo expresa asi:

“La bioética de los Derechos Humanos se

desarrollé sosteniendo dos tesis bdsicas.
La primera postula que desde su origen la
bioética es un campo plural de reflexiéon
ético-normativa que admite distintas sin-
gularidades de pensamiento y, por tanto,
diversas bioéticas, pero a partir y en modo
indisociable al respeto de la moral univer-
sal delos Derechos Humanos que incluye el
respeto dela diversidad cultural y lingiiistica.
Esta tesis se enuncia como respuesta general
a todo intento de disociacién de la bioética
del respeto de los Derechos Humanos, y en
particular como respuesta al fundamentalis-
mo de los principios éticos y al imperialismo
moral (v.) presentes en la doctrina del neo-
pragmatismo vinculado al neoliberalismo.
Se trata de una tesis histérico-socioldgica.
La segunda tesis sostiene que toda concep-
cién tedrica de la bioética debe dar cuenta
del lugar que ocupan la moral del sentido
comun, los valores, los principios y las virtu-
des en la dimensién ética de la teorfa, pero
a la vez debe fundamentar las relaciones que
la racionalidad moral tiene con otras racio-
nalidades como la juridica, la cientifica y
tecnoldgica, y la estética, en el conjunto del
campo normativo denominado bioética. Se

trata de una tesis filoséfico-normativa.” 7.

La Bioética Latinoamericana posee como carac-
teristica fundamental la defensa de la dignidad
humana, por lo que en esta regién la justicia en
el acceso a la atencién de salud debe ser tema
prioritario. Siendo la inequidad un factor que
afecta la dignidad de las personas en nuestro
continente, la cuestién es pensar cémo lograr

un acceso justo a la atencién a la salud y a los
demds derechos humanos *”.

Por lo tanto la Bioética basada en el respeto a
los DDHH es un campo plural de reflexién
ético-normativa que da lugar a diferentes co-
rrientes que respetan la diversidad socioldgica,
cultural y lingiiistica, y por otro lado desde su
concepcién tedrica fundamenta la racionalidad
moral con otras racionalidades de modo filosé-
fico-normativo.

Finalmente, llegamos a lo establecido en la
Declaracién Universal de Bioética y Derechos
Humanos de la Unesco en el 2005 @, esta defi-
nicién a decir de Cruz-Coke (2005), es la decla-
racién mds completa, fundamentada y amplia
en el dmbito de la bioética, permitiendo una
mejor comprensién y difusién de la defensa de
los derechos humanos en el mundo ©¥.
Latinoamérica tiene el desafio de elaborar una
bioética basada en los derechos humanos desde
el nivel macro, mis que el nivel micro indivi-
dualista en el que se ha trabajado en los paises
centrales ®. En esta perspectiva, resulta funda-
mental analizar la vulnerabilidad en sus mul-
tiples dimensiones, una vez que este contexto
se caracteriza por profundas desigualdades y
exclusiones que sitian a amplios sectores de la
poblacién en situacién de vulneracién. Con-
siderar cémo la vulnerabilidad se expresa en
distintas dimensiones permite comprender de
manera integral los factores que atentan contra
la dignidad humana y el derecho a la salud en
el contexto de la atencién odontolégica en cui-
dados paliativos.

Las intersecciones de la vulnerabilidad

“Vulnerabilidad” deriva de vulnerabilis, que
significa “algo que causa lesién”™, este concep-
to ha sido introducido recientemente en el 4m-
bito de la bioética, Kottow"®!” y Schramm®?,
realizan una diferencia entre los conceptos de
vulnerable y vulnerado, siendo el primero una
condicién inherente a todo ser vivo, que tiene
la posibilidad de ser dafiado, siendo frigil y no
el hecho de estar dafiado. Para la proteccién
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de esta vulnerabilidad se requieren acciones de
parte de los estados, buscando cubrir de forma
equitativa a los individuos contra dafos, para
impedir que su vulnerabilidad sea transformada
en una lesién a su integridad 517

En cambio, el vulnerado es cuando se da la si-
tuacién de dano instaurado, esto adquiere una
relevancia importante al momento de la toma
de decisiones '¢'7*? Cuando estos dafios ya
han sido efectuados requieren cuidados especia-
les por parte de las instituciones sociales organi-
zadas y se torna necesario instalar servicios tera-
péuticos y de cuidados, que permitan disminuir
o remover los danos. Es necesaria una participa-
cién del estado que actde para la autonomia, la
integridad y la dignidad de los vulnerados *.
Luisa Neto (2023) propone una aproximacién
a la vulnerabilidad desde los derechos huma-
nos. La autora sostiene que la vulnerabilidad es
un fenémeno transversal y universal que puede
afectar a cualquier persona, independientemen-
te de su edad, sexo, raza, etnia, condicidén social
o econdémica. Neto argumenta que la vulnerabi-
lidad es causada por factores biolégicos, socia-
les, econémicos o ambientales, y que puede ser
agravada por la desigualdad y la discriminacién.
La autora concluye que los derechos humanos
ofrecen un marco juridico y ético para proteger
a las personas vulnerables y garantizar su digni-
dad y autonomia ©V.

Tealdi entiende a la Vulnerabilidad como: “La
vulnerabilidad humana debe ser tomada en
consideracién en la aplicacién y en el avance del
conocimiento cientifico, de las pricticas médi-
cas y de tecnologias asociadas. Los individuos
y grupos de vulnerabilidad especifica deben ser
protegidos y la integridad individual de cada
uno debe ser respetada” .

No todas las personas poseen el mismo grado
de susceptibilidad a la vulneracién, por lo que
se torna necesario la adopcién de medidas de
proteccién que se adapten a las necesidades es-
pecificas. En particular, en los paises periféricos
se torna imprescindible blindar contra los ries-
gos de participar de investigaciones, solo por el

hecho de ser més fécil por sus enfermedades/
debilidades o condiciones econémicas inferio-
res 1),

Como nos plantea Rafael Oviedo, el estudio de
la vulnerabilidad comenzé con los estudios re-
lacionados con la pandemia de VIH/SIDA en
la década de 1990, cuando los disenos de in-
tervencién se realizaban guiados por enfoques
de atencién integral y procesos de movilizacién
social basados en derechos humanos, siendo
la entrada del concepto de vulnerabilidad a la
Salud Publica. Siguiendo lo establecido por el
autor, se plantea que el objetivo de la vulnera-
bilidad es buscar c6mo las dindmicas sociales y
culturales mds amplias, en relacién con aspectos
individuales, crean condiciones que suman la
posibilidad de que se materialicen ciertos peli-
gros y amenazas 9.

El término «vulnerabilidad» se ha interpretado
cldsicamente como la posibilidad de ser perju-
dicado. Para la Bioética, se discuten tres acep-
ciones de vulnerabilidad: 1) como condicién
esencial y universal del ser humano; 2) como
caracteristica particular de las personas, y 3)
como principio ético internacional desde la
perspectiva de los DDHH, que intenta garanti-
zar el respeto a la dignidad humana, en las oca-
siones donde la autonomia y el consentimiento
son insuficientes®?.

A nivel Latinoamericano se encuentran diferen-
tes autores en relacién con el concepto de vul-
nerabilidad, como por ejemplo Garrafa y Prado
citados por Rocha da Cunha, que plantean a
la vulnerabilidad como las poblaciones que se
mantienen alejadas de los beneficios produci-
dos por el desarrollo de la humanidad, brindan-
do un contexto politico ideolégico diferente a
las consideraciones anteriores .

Garrafa & Prado (2001), por ejemplo,
quienes consideraron que la vulnerabilidad
“abarca diferentes formas de exclusién de
grupos poblacionales de aquellos hechos o
beneficios que pueden estar ocurriendo en el
proceso de desarrollo mundial”. Los mismos
autores, al analizar la aplicacién de la expre-
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sién al campo de la ética en la investigacion
con seres humanos, entendieron el adjetivo
vulnerable como “el lado mds débil de un
tema o problema” o “el punto por el cual al-
guien puede ser atacado, danado o herido”,
lo que los llevé a su interpretacién dentro de
un contexto de “fragilidad, desproteccién,
desventaja, incluso impotencia o abandono”

(Garrafa & Prado 2001:1491).

Las dimensiones de la vulnerabilidad
Vulnerabilidad bioldgica

El ser humano vive en un medio mediante con
el cual se relaciona y con el que lucha constan-
temente para sobrevivir; cambiando, modifi-
cando o desapareciendo. No podemos hablar
de vulnerabilidad biolégica sin considerar esta
relacién. Por lo tanto, emerge no simplemente
como un desequilibrio o inadecuacién entre un
“poder” de lo vivo y un “desafio” del entorno,
sino mds bien como una configuracién particu-
lar del vinculo entre ambos ®.

Toda eventualidad puede conducir a un evento
catastr6fico en la vida del ser humano, aunque
en ciertas poblaciones por sus caracteristicas
bioldgicas como es el caso del hemofilico, pue-
den llevar a producir dafio efectivamente, lo que
denominaremos vulnerabilidad biolégica. Esta
caracteristica va a determinar el comportamien-
to de diferentes grados de su vida cotidiana. La
vulnerabilidad esencial de los organismos vivos
demanda una manifestacién de flexibilidad in-
trinseca, asi como la capacidad de abordar de
manera recursiva y, en ocasiones, con ingenio,
las complejas circunstancias generadas por la
inseguridad inherente "%.

En este contexto, las nociones de “recursién” e
“ingenio” emergen como términos pertinentes,
si bien con ciertas precauciones. En primera
instancia, cualquier respuesta o gesto inventivo
del organismo se desenvuelve intrinsecamente
dentro del marco de las posibilidades delinea-
das por su actividad normativa, limitando las
variantes de accién posibles. En segundo lugar,
estas respuestas se encuentran perpetuamente

condicionadas por las circunstancias particula-
res que rodean al organismo, mediadas por una
“actitud practica o voluntad de accién” inhe-
rente al mismo. Por otro lado, el entorno al que
se hace referencia se configura invariablemente
en relacién con la condicién especifica del orga-
nismo viviente ¥,

Comunmente se plantea a la enfermedad, la
vejez, la invalidez, etc. con ser vulnerables. So-
lamente cuando la capacidad de la persona viva
decae, como una constante, se puede hablar de
instituir o acrecentar una situacién de vulnera-
bilidad y, en consecuencia, un proceso de debi-
litamiento bioldgico, existencial y social 1¥.

Vulnerabilidad social

Estas diferencias de susceptibilidad entre los
seres humanos se dan por condiciones sociales
o morales entre otras. La vulnerabilidad social
resulta de las estructuras politicas y econdmicas,
que histéricamente han producido un sistema
injusto que direcciona habitualmente los favo-
res y privilegios a determinados grupos, exclu-
yendo de los beneficios y privilegios a otros. Por
lo que es importante considerar las condiciones
de cada uno de los miembros de los grupos, pero
sobre todo los condicionantes de salud y como
afectan en su vida cotidiana ©?. Esta situacién
se convierte en un problema ético, ya que es
perpetuada histéricamente por las estructuras
que nos hemos dado los seres humanos y puede
ser superada, no solo depende de los individuos
(19), Para superar estas situaciones, desde Latino-
américa surge la bioética de intervencién ), en
los contextos de paises periféricos donde existen
la exclusién social, la concentracién de poder y
los efectos negativos de la globalizacién .

La vulnerabilidad social conduce al entorno de
fragilidad, falta de proteccién, debilidad, des-
ventaja e incluso abandono, al abordar diversas
formas de exclusién social, que abarcan desde la
inaccesibilidad a los beneficios generados por el
desarrollo #4539,

Innegablemente, el concepto de vulnerabilidad
social es fundamental para la bioética, ya que
nos permite demostrar la injusta realidad en la
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cual existe exclusién de personas de los progra-
mas y politicas sociales, exclusivamente por la
forma de organizacién de los seres humanos 9.

Vulnerabilidad moral

Otra dimensién de la vulnerabilidad que es
necesario desarrollar es la llamada vulnerabili-
dad moral, ya que los seres humanos podemos
sobrevivir Gnicamente si nos integramos a la
sociedad, generando vinculos, relaciones y ac-
titudes de cooperacién entre las personas. En
la actualidad este relacionamiento se realiza en
una sociedad donde se valoriza lo individual
sumado a un pluralismo moral y nuestra socie-
dad contintia excluyendo a grupos sociales his-
téricamente discriminados, generando que los
moralmente vulnerados a lo largo de la historia
continden en la misma situacién *?. Adem4s de
existir diferencias sociales vinculados a las di-
ferentes realidades sociales y econémicas de las
personas, NOs eNCONLramos con grupos o perso-
nas que han sido vulnerados por otras condicio-
nes, por lo que segin Sanches MA et al.::

“Comprende individuos y grupos que no
corresponden a la moralidad esperada y ge-
neran repercusiones negativas como exclu-
sién, distanciamiento, segregacién y otras
formas de estigmatizacién y discriminacién
negativa. Son grupos que, muchas veces,
ademds de la vulnerabilidad social explicita,
también son moralmente juzgados, algunas
veces de forma enmascarada y en situaciones
imperceptibles que, consecuentemente, no
son consideradas por los diversos 6rganos de

proteccién e intervencién” 9.

La vulnerabilidad moral surge del proceso
histérico-cultural que guia la construccién de
nuestra visién de mundo y de nuestros sistemas
de creencias y escalas de valores. Porque hay al-
gunas formas especificas de fragilidad que no
estan relacionadas con condiciones puramente
existenciales o socioeconémicas. Por ello, se eli-
ge poner énfasis en el término ‘moral’ como un
adjetivo de la vulnerabilidad que implica “que
una visién determinada del mundo propone

un ethos, y a partir de él, las personas y grupos
que comulgan con tal perspectiva pueden de-
sarrollar una evaluacién ‘moral’ de comporta-
mientos, situaciones o personas que no estén en
consonancia con ese estdindar’ ?. Desde esta
perspectiva, la vulnerabilidad es consecuencia
de un déficit en el reconocimiento y el respe-
to hacia el préjimo como sujeto moral: “mora-
lidad es la quintaesencia de actitudes que nos
obligamos mutuamente a adoptar a fin de ase-
gurar conjuntamente las condiciones de nuestra
integridad personal” ).

A partir del concepto de “vulnerabilidad moral”,
es factible interpretar la situacién de exclusién
y discriminacién experimentada por personas
o colectivos debido a una especifica “visién del
mundo” o “marco” determinado. La formacién
de esta “vision de mundo” involucra diversos
aspectos, como culturales, religiosos, filoséficos
y cientificos, entre otros. El encuadramiento
“moral” se construye a menudo a partir de dis-
cursos que formalmente se presentan mediante
teorfas o ideologias respaldadas por una tradi-
cién cultural, y frecuentemente respaldadas por
una sélida fundamentacién filoséfica, teoldgica
y cientifica. En consecuencia, los individuos
o grupos que pueden ser considerados “mo-
ralmente frdgiles” lo son debido a argumentos
elaborados por una tradicién cultural especifi-
ca, respaldada en ocasiones por fundamentos
solidos en filosoffa, teologia y ciencia. En ul-
tima instancia, la vulnerabilidad moral impac-
ta a individuos y grupos que no se alinean con
las pricticas y costumbres socialmente predo-
minantes, resultando en consecuencias nega-
tivas como la exclusidn, el distanciamiento, la
segregacién y otras formas de estigmatizacion
y discriminacién. Estas personas o colectivos,
ademds de enfrentar la vulnerabilidad social ex-
plicita, a menudo son objeto de juicios morales,
a veces de manera velada o imperceptible.

Vulnerabilidad programitica

Se la asocia a promover la salud, derecho al
servicio de salud y al compromiso politico de
los gobiernos. Se refiere a los recursos sociales
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y politicos necesarios para la proteccién del in-
dividuo o del riesgo colectivo, a la integridad
y al bienestar en todas sus dimensiones. Refie-
re a la cantidad y calidad de recursos como su
monitoreo de los programas nacionales, regio-
nales o locales de asistencia a la salud, aspectos
relevantes para identificar las necesidades y los
recursos sociales existentes como para optimizar
su uso 29,

Asimismo, estd vinculada a aspectos como la
planificacién, administracién, respuesta a las
necesidades de prevencién y de tratamiento,
entre otras V.

Se define como “las caracteristicas y procesos de
las instituciones que prestan diversos tipos de
servicios a la poblacién, especialmente aquellos
relacionados con la salud” ¢7%%.

La vulnerabilidad programidtica aborda la pro-
mocién de programas a nivel nacional, regional
o local en relacién con la prevencién y cuidado
de enfermedades. Implica la disponibilidad de
recursos sociales eficaces y democriticos para
permitir a las personas prevenir enfermedades y
complicaciones. Ademds, destaca la importan-
cia asignada al problema en la gestién, planifi-
cacién, monitoreo y evaluacién de las acciones
de control @,

Las dimensiones de la vulnerabilidad en los cui-
dados paliativos bucales

A pesar de que las personas que requieren cui-
dados paliativos a menudo experimentan pro-
blemas en la boca, la salud bucal, no es tenida
en cuenta y los odontélogos rara vez son in-
tegrados a los equipos de atencién en cuida-
dos paliativos. Segiin un estudio realizado por
Chen, se descubrié que el 50.8% de los 197
residentes de una unidad de cuidados a largo
plazo no recibi6 atencién bucal en el afio previo
a su fallecimiento ©?.

Si bien la vulnerabilidad es una condicién hu-
mana universal, existen personas con vulnerabi-
lidades especificas, que pueden verse agravadas
por factores personales, socioeconémicos, cul-
turales, geopoliticos o ambientales.

Los pacientes que se encuentran en cuidados
paliativos, siguiendo lo planteado por autores
como Kottow o Schramm, entrarfan en la cate-
gorfa de vulnerados, ya que la situacién de dano
ya ocurrié 17?9, Realizar un andlisis desde esta
perspectiva es fundamental para la adopcién
de politicas y programas por parte de las insti-
tuciones, los servicios de salud y el estado que
permitan brindar cuidados especiales .

Los pacientes en cuidados paliativos presentan
vulnerabilidades adicionales debido a la fragili-
dad de la red de proteccién social, la asimetria
en la relacién de atencién y el riesgo de dano
al que estdn expuestos en la atencién de salud,
como también son moralmente juzgados. La
bioética, a través del articulo 8 de la Declara-
cién Universal sobre Bioética y Derechos Hu-
manos®?, y los derechos humanos, respaldados
por el marco normativo de los derechos huma-
nos de los pacientes (DHP), como campos de
conocimiento capaces de proporcionar instru-
mentos tedricos y normativos a los responsables
de las politicas de salud, pueden, a través de
reflexiones y discusiones especificas, cuestionar
las elecciones gubernamentales y legislativas so-
bre el tema de la vulnerabilidad de los pacientes
en cuidados paliativos, capacitdndolos para ser
legitimos titulares de derechos.

Los pacientes en cuidados paliativos a menudo
presentan una amplia gama de problemas de sa-
lud subyacentes, como cdncer avanzado, enfer-
medades cardiacas o pulmonares crénicas. Esto
conlleva a una fragilidad biol6gica, inmunosu-
presién y una mayor susceptibilidad a infeccio-
nes. La atencién odontoldgica en este contexto
debe ser altamente personalizada. Por ejemplo,
las intervenciones odontolégicas deben mini-
mizar el estrés en el sistema inmunoldgico del
paciente y utilizar técnicas que reduzcan el ries-
go de infecciones “”. Ademds, la administra-
cién de analgésicos efectivos y la consideracién
de posibles interacciones medicamentosas son
criticas para garantizar el confort y la seguridad
del paciente.
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La dimensién social de vulnerabilidad en pa-
cientes de cuidados paliativos se relaciona con
factores como el apoyo familiar, las limitacio-
nes financieras y la accesibilidad a los servicios
de atencién médica. Muchos pacientes pueden
carecer de un sistema de apoyo sélido y pueden
enfrentar dificultades para pagar los servicios
de atencidn a la salud bucal. Los profesionales
odontoldgicos deben ser sensibles a estas limi-
taciones sociales y trabajar en estrecha colabora-
cién con asistentes sociales y equipos de cuida-
dos paliativos para garantizar que los pacientes
reciban la atencién adecuada. Esto podria im-
plicar la derivacién a programas de atencién
odontolégica financiados por el estado ejemplo
facilitar el acceso a servicios de transporte para
llegar a las consultas.

La dimensién programdtica de vulnerabilidad
se relaciona con la falta de programas de aten-
cién odontoldgica especificamente disefiados
para pacientes de cuidados paliativos. A menu-
do, la atencién odontolégica no se incorpora de
manera adecuada en los planes de atencién pa-
liativa, lo que lleva a que se pase por alto. Para
abordar esta vulnerabilidad, es fundamental
que los equipos de cuidados paliativos reconoz-
can la importancia de la atencién bucal e inclu-
yan a profesionales para desarrollar protocolos
y programas especificos. Esto podria incluir
evaluaciones bucales regulares y la inclusién de
atencién preventiva y paliativa bucal en el plan
de atencion global del paciente.

La dimensién moral de vulnerabilidad implica
la ética y la toma de decisiones en el cuidado de
pacientes en cuidados paliativos. Los pacientes
pueden estar en una situacién de vulnerabilidad
moral debido a la incapacidad para expresar sus
deseos de tratamiento bucal. Los profesionales
odontolégicos deben trabajar en estrecha cola-
boracién con los equipos de cuidados paliativos
y los familiares para tomar decisiones éticas y
respetar los valores y deseos del paciente.

Discusion

En nuestra sociedad medicalizada, se debe re-
considerar la concepcién de la muerte como
un enemigo a vencer y adoptar una perspecti-
va mds holistica. La atribucién de curaciones al
médico y culpas al enfermo refuerza una visién
combativa contra la muerte. Es esencial cues-
tionar la ética de las intervenciones médicas en
este contexto, reconociendo que la disponibili-
dad de tecnologias no justifica automdticamen-
te su aplicacién ética. Los profesionales de la
salud deben priorizar el respeto a la intimidad,
integridad e identidad del paciente, evaluando
criticamente hasta qué punto las intervenciones
cumplen con estos principios. En tltima ins-
tancia, la ética debe guiar las decisiones médi-
cas, asegurando un equilibrio entre la capacidad
técnica y el respeto a la autonomia del pacien-
te 4V

Los pacientes en cuidados paliativos son fre-
cuentemente excluidos por una sociedad que
no acepta el proceso de muerte de los seres
humanos “**9, ya que estos pacientes no co-
rresponden a la moralidad esperada generan re-
percusiones negativas como exclusién, distan-
ciamiento y falta de atencién 9.

Esta cultura estd incluida fuertemente en los
profesionales de la salud bucal, que excluyen de
su derecho de atencién al paciente en cuidados
paliativos por no ser reconocidos como el pa-
ciente habitual al que un odontélogo se va a
enfrentar en su prdctica profesional, lo que se
puede analizar desde la vulnerabilidad moral.
Los cuidados paliativos son un derecho huma-
no, estando garantizados en Uruguay por una

s ©y se puede destacar como

serie de norma;
el primer pais en Latinoamérica en porcentaje
de equipos de cuidados paliativos (24,49/mi-
1I6n de habitantes) y en asistencia en ninos, ni-
fias y adolescentes (19,3/ millén de habitantes)
6% por la ley 18.211 que crea el Sistema Nacio-
nal Integrado de Salud “?, pero no se incluye en
la normativa a la salud bucal.

En este contexto, se identifican elementos in-

trinsecos a la dignidad, moral, la cultura y teo-
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rias respaldadas por un grupo hegeménico que
contribuyen a disparidades notorias, superando
la simple influencia de factores econémicos y
sociales en la vulnerabilidad ©V.

Reflejando estas dindmicas en el dmbito de la
salud bucal en Uruguay, emerge una compleja
interaccién entre elementos morales y cultura-
les que influyen en las percepciones y practicas
de la poblacién. La falta de conciencia cultural
respecto a la importancia de los cuidados en sa-
lud bucal se convierte en un desafio sustancial,
como plantea Soares, existen lagunas sobre la
formacién en cuidado de las manifestaciones
bucales en pacientes en cuidados paliativos,
como investigacién y protocolos especificos en
el drea ©?. Ademds, Benardn plantea la confi-
guracién mayoritariamente liberal de la profe-
sién odontolégica ¥ en el pais, lo que limita
la capacidad de abordar efectivamente todas las
necesidades de salud bucal de la poblacién.
Esta situacién, donde la pérdida total de pie-
zas dentales en personas de edad avanzada se
percibe como normal o aceptable ©%, evidencia
la existencia de una normalidad arraigada en la
moral y respaldada por la profesién odontolégi-
ca. La falta de reconocimiento de esta situacién
como evitable refleja la influencia de factores
morales y culturales arraigados en la sociedad
uruguaya.

En esta reflexién, la vulnerabilidad moral se
revela como un componente fundamental, y
en ocasiones subestimado, que moldea las des-
igualdades en la atencién odontoldgica. Abor-
dar estos desafios implica no solo intervencio-
nes clinicas, sino también un cambio cultural y
moral profundo que reconozca la importancia
de la salud bucal y desafie las practicas arraiga-
das, a fin de fomentar una atencién mds equita-
tiva y preventiva para toda la poblacién.

La relacién entre bioética y cuidados palia-
tivos bucales es compleja y multifacética. Por
un lado, los cuidados paliativos bucales estdn
sujetos a las mismas consideraciones bioéticas
que cualquier otro tipo de atencién sanitaria.
Por otro lado, los pacientes en cuidados paliati-

vos presentan una serie de vulnerabilidades es-
pecificas que deben ser tenidas en cuenta en el
andlisis bioético .

Los pacientes en cuidados paliativos se encuen-
tran en una situacion de vulnerabilidad especial.
Esta vulnerabilidad puede estar relacionada con
la enfermedad subyacente, con el tratamiento
que reciben, o con las circunstancias perso-
nales, sociales y morales en las que viven. Por
lo que la bioética, siguiendo lo planteado por
Kottow!"*'” y Schramm®” debe centrarse en la
proteccién de los individuos vulnerados.

La utilizacién de las dimensiones de la vulne-
rabilidad en el andlisis bioético de los pacientes
en cuidados paliativos permite identificar los
aspectos especificos de su vulnerabilidad que
deben ser tenidos en cuenta en la toma de deci-
siones y en la prestacién de los servicios.

Por ejemplo, un paciente en cuidados paliati-
vos con una enfermedad bucal dolorosa puede
presentar vulnerabilidad fisica y psicolégica. En
este caso, el odontdlogo debe tener en cuenta
la capacidad del paciente para tolerar el trata-
miento, y debe asegurarse de que el tratamiento
no le cause mds dolor **59.

Otro ejemplo es el de un paciente en cuidados
paliativos con una enfermedad bucal que le di-
ficulta la alimentacién. En este caso, el odonté-
logo debe considerar la necesidad del paciente
de mantener una buena nutricién, y debe tra-
bajar con el equipo de cuidados paliativos para
garantizar que el paciente reciba la atencién nu-
tricional adecuada 659,

La atencién odontoldgica en pacientes de cui-
dados paliativos es esencial para mejorar su
calidad de vida "', pero estas personas pre-
sentan diversas dimensiones de vulnerabilidad
que deben abordarse de manera especifica. Al
considerar la dimensién biolégica, social, pro-
gramdtica y moral de vulnerabilidad, los profe-
sionales de la salud bucal pueden proporcionar
una atencién mds efectiva y compasiva a estos
pacientes, garantizando que sus necesidades
sean atendidas de manera integral y ética. El re-
conocimiento y abordaje de estas dimensiones
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son cruciales para ofrecer una atencién odon-
tolégica de calidad en el contexto de cuidados
paliativos ©7.

Consideraciones finales

En este articulo propusimos utilizar a la vul-
nerabilidad como elemento transversal para
entender la relacién entre bioética y cuidados
paliativos bucales. La vulnerabilidad es un con-
cepto complejo que puede ser definido de di-
versas maneras.

La atencién a la salud bucal, es una parte im-
portante de la atencién a la salud en cuidados
paliativos, que no ha sido atendida al descono-
cer la importancia de incluir odontdlogos en el
equipo de cuidados. La odontologia tiene un
papel crucial tanto en la prevencién como en el
tratamiento de enfermedades bucales en estos
pacientes. Es importante que los profesionales
de la salud en odontologia y cuidados paliati-
vos trabajen en conjunto para proporcionar una
atencion integral y de alta calidad a los pacien-
tes en cuidados paliativos.

En el caso de los cuidados paliativos bucales, la
vulnerabilidad de los pacientes debe ser tenida
en cuenta en todos los aspectos de la atencién,

Referencias

desde la toma de decisiones hasta la prestacion
de los servicios.

La bioética tiene por su cardcter filoséfico nor-
mativo la capacidad de contribuir a la reflexién
e influir con referenciales normativos en la
toma de decisiones éticas como en la considera-
cién de los valores y derechos de los pacientes.
La vulnerabilidad es un concepto esencial para
entender la relacién entre bioética y cuidados
paliativos bucales. La utilizacién de las dimen-
siones de la vulnerabilidad en el andlisis bioéti-
co de los pacientes en cuidados paliativos puede
permitir identificar aspectos especificos de su
vulnerabilidad que deben ser tenidos en cuenta
en la toma de decisiones y en la prestacion de
los servicios.

Si bien este estudio ha realizado contribuciones
para discutir la interfaz entre odontologfa, cui-
dados paliativos y bioética, es necesario realizar
investigaciones empiricas que articulen las di-
mensiones de la vulnerabilidad en los pacientes
en cuidados paliativos desde la percepcién de
los propios pacientes y de los profesionales que
trabajan con ellos y propongan directrices para
promover esa integracién y orientar la précti-
ca odontolégica en la atencién paliativa en el
sistema de salud, considerando los derechos y
especificidades de estos pacientes.
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