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RESUMEN

Para dar cuenta de la revisién integradora de literatura sobre el concepto de vulnerabilidad desde la bioética se analiz6é un corpus
de 60 articulos publicados en espaiiol, inglés y portugués. Esto permitié identificar las tendencias tematicas: riesgo, susceptibi-
lidad, autonomia y cultura en personas y comunidades; la aproximacién metodolégica ha sido mayormente desde un enfoque
cualitativo; las disciplinas que mds abordaron el concepto pertenecen a las ciencias humanas y sociales; los autores recomiendan
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realizar estudios del concepto desde la perspectiva de las personas y que los comités de ética revisen el consentimiento informado y
las guias de informacién de acuerdo con estos resultados. Las categorias dan paso al concepto de vulnerabilidades, que en la bioética
debe ser analizado mas alld del principialismo.

PALABRAS CLAVE (FUENTE: DECS): bioética; andlisis de vulnerabilidad; vulnerabilidad social; vulnerabilidad en desastres; vulnerabilidad
en salud; poblaciones vulnerables.

ABSTRACT

A corpus of 60 articles published in Spanish, English, and Portuguese was analyzed to account for the integrative literature review
on the concept of vulnerability from bioethics, identifying the following thematic trends: risk, susceptibility, autonomy, and culture
in people and communities. The methodological approach has been mainly qualitative. We found that the disciplines that most
addressed the concept belong to the human and social sciences. The authors recommend conducting studies of the concept from
people’s perspectives and that ethics committees review the informed consent and information guides according to these results.
The categories give way to the concept of vulnerability, which must be analyzed beyond principlism in bioethics.

Kev worbs (Source: DECS): Bioethics; vulnerability analysis; social vulnerability; disaster vulnerability; health vulnerability; vulne-
rable Populations.

Resumo

Para dar conta da revisdo integrativa da literatura sobre o conceito de vulnerabilidade a partir da bioética, foi analisado um corpus
de 60 artigos publicados em espanhol, inglés e portugués. Isso permitiu identificar tendéncias temdticas: risco, suscetibilidade,
autonomia e cultura em pessoas e comunidades. A abordagem metodoldgica foi predominantemente qualitativa; por sua vez, as
disciplinas que mais abordaram o conceito pertencem as ciéncias humanas e sociais. Os autores recomendam a realizagdo de estudos
do conceito na perspectiva das pessoas e que os comités de ética avaliem o consentimento informado e as orientages de acordo
com esses resultados. As categorias permitem formular o conceito de vulnerabilidades, o qual, na bioética, deve ser analisado para
além do principialismo.

PALAVRAS-CHAVE (FONTE: DECS): Bioética; andlise de vulnerabilidade; vulnerabilidade social; vulnerabilidade a desastres; vulnerabili-
dade em satide; populagGes vulnerdveis.
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INTRODUCCION

El quehacer de los profesionales de la salud se ve
enmarcado por los lineamientos éticos de su ejercicio
en cada pais, los cuales suelen sefialar la necesidad de
darle prioridad a poblaciones o grupos vulnerables en la
busqueda de satisfacer sus necesidades de salud. Desde
esta perspectiva, se hace necesario analizar el concepto
de vulnerabilidad, para facilitar su incorporacién en el
accionar sanitario cotidiano y aportar a su correspon-
dencia deontoldgica.

A nivel general, la vulnerabilidad puede ser entendida
como un “estado natural y normal de riesgo inherente
a la existencia humana” (1), que lleva a la posibilidad de
ser herido o recibir una lesién de cardcter fisico o moral
(2). Al respecto Kottow (3) plantea que la vulnerabilidad
se revela en tres planos: la fragilidad para permanecer
vivo, la subsistencia como dificultad para mantener
y desarrollarse como ser humano, y la existencia que
amenaza su proyecto de vida.

De este modo, es importante hacer la distincién entre los
conceptos de vulnerabilidad, fragilidad y susceptibilidad,
porque son condiciones que presenta el ser humano, y
la sociedad enfrenta de diferente manera.

El concepto de fragilidad se refiere a la “condicién de
finitud del hombre, que lo lleva a concebirse como un
ser indefenso y susceptible a sufrir dafio” (4); desde
un punto de vista biomédico, se relaciona con pérdida
funcional y escasa fuerza fisica o moral que tiene una
personay la hace propensa a sufrir eventos de salud (4).

Por otro lado, la persona susceptible es aquella que ya
ha sido afectada, lo que la pone en desventaja para en-

A NIVEL GENERAL, LA VULNERABILIDAD
PUEDE SER ENTENDIDA COMO UN “ESTADO
NATURAL Y NORMAL DE RIESGO INHERENTE
A LA EXISTENCIA HUMANA”, QUE LLEVA A LA
POSIBILIDAD DE SER HERIDO O RECIBIR UNA

LESION DE CARACTER FISICO O MORAL.

frentarse a situaciones posteriores que puedan causarle
dafio. Luego, quien es vulnerable estd en riesgo, pero
sin afectacién; quien es frégil no cuenta con los recursos
para enfrentarse a los riesgos, y la persona susceptible
ya ha sido dafiada (1, 4). En efecto “la vulnerabilidad
tiene, por tanto, una dimensién de susceptibilidad al
dafio, condicionada por factores intrinsecos y extrinse-
cos, anclada en la radical fragilidad del ser humano™(4).

Al respecto, Masferrer y Garcia (5) mencionan que la
legislacion estd llamada a reconocer y proteger los dere-
chos humanos, en particular de los que pueden parecer
mas vulnerables, porque esta es parte inherente de la
condicion humana. Dicha condicién se relaciona con
el término de dignidad humana, definida como “valor
intrinseco de todo ser humano, en tanto es humano”
(1), que supone al hombre como fin en si mismo debido
a su cualidad y valor, mas no como un medio u objeto
que es intercambiable, aspecto central de reflexion de
los derechos humanos y la bioética (1).

Resulta pertinente, entonces, enmarcar esta cuestion
desde la bioética, entendida como la “ocupacién frente
a las necesidades de la vida y la salud biolégica u orgd-
nica, pero en tanto esas necesidades problematizan el
vivir practico o moral comunitario de los individuos en
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“LA VULNERABILIDAD TIENE, POR TANTO, UNA DIMENSION DE SUSCEPTIBILIDAD AL DANO,

CONDICIONADA POR FACTORES INTRINSECOS Y EXTRINSECOS, ANCLADA EN LA RADICAL

FRAGILIDAD DEL SER HUMANO”.

sociedad y en su medio ambiente” (1), considerando
que favorece la deliberacion del fundamento moral de
las ciencias de la salud frente a la responsabilidad con
la vida, ademds de manifestar el interés por determinar
las obligaciones y los comportamientos que deben tener
los profesionales de la salud (6).

La bioética cuenta con varios enfoques que permiten
sustentar el andlisis, entre ellos el principialismo de
Beauchamp y Childress —al que nos referiremos—, y
el principialismo europeo de Rendtorff y Kemp, que
plantean un fundamento universal para la ética a través
de principios que guian la toma de decisiones y la accién
en relacién con la vida, estas visiones se diferencian en
los principios que acogen.

Por su parte, el principialismo considera la no maleficen-
cia, la beneficencia, la autonomia y la justicia; mientras
la vision europea se ocupa de autonomia, integridad,
dignidad y vulnerabilidad (7). Esta dltima propuesta
parece interesante porque define la vulnerabilidad como
un principio expresado desde la fragilidad y finitud del
ser humano, que conlleva la amenaza de su autonomia,
dignidad o integridad (7). De esta forma, se amplia la
mirada al abordar la vulnerabilidad, lo que resulta per-
tinente si se tiene en cuenta lo consagrado en la Decla-
racion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
que expone “la necesidad de reforzar la cooperacion
internacional en el 4mbito de la bioética, teniendo en
cuenta en particular las necesidades especificas de los

paises en desarrollo, las comunidades indigenas y las
poblaciones vulnerables” (8).

En consideracién de lo anterior, el presente articulo se
propone dar cuenta de los resultados de la revision in-
tegradora realizada sobre el concepto de vulnerabilidad
desde la bioética en las investigaciones, para lo cual se
trazé como objetivo analizar el concepto de vulnerabili-
dad segin las publicaciones académicas realizadas entre
2010-2020; y como objetivos especificos: identificar las
tendencias teméticas y metodoldgicas, las disciplinas que
lo abordan y las recomendaciones de los autores, para
posteriormente establecer los vacios sefialados por los
autores respecto de dicho concepto.

METODO

Se realiz6 una revisién integradora de literatura, teniendo
en cuenta que la misma requiere de la sistematizacién de
informacion proveniente de los resultados de diferentes
estudios aplicados y tedricos, para poder comprender
el fenémeno o concepto (9, 10). La bisqueda se llevé
a cabo en las bases de datos: SciELO, Dialnet, Ebsco,
Redalyc, SISBI, Scopus, Proquest, PubMed, Google
Scholar y repositorios. Se usaron las palabras clave de los
tesauros DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y
MeSH (Medical Subject Headings): “vulnerabilidad en
salud”, “vulnerabilidad ante desastres”, “vulnerabilidad
en grupos poblacionales”, “investigacién” e “investigacion
biomédica”, y sus términos correspondientes en inglés.
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Se incluyeron aquellos articulos originales publicados de
2010 a 2020, derivados de investigaciones de vulnera-
bilidad que, ademds, contuvieran el concepto explicito
dentro del documento. Se excluyeron ensayos, cartas al
editor, reflexiones, investigaciones que no contuvieran el
concepto de vulnerabilidad y demés documentos que no
contribuyeran a profundizar la definicién. Asi mismo, se
utiliz6 el método de bola de nieve, donde un texto con-
duce a otro a partir de sus referencias bibliograficas (11).

De la biisqueda en las bases de datos se obtuvieron, de
manera preliminar, 1.718 articulos que, después de una
revisién minuciosa de titulos y resimenes, se redujeron
a 237, teniendo en cuenta los criterios de exclusién,
principalmente el hecho de que los trabajos no trataran
sobre vulnerabilidad, ademés de los articulos duplicados.
Posteriormente, se realiz6 la lectura completa de cada
uno y se excluyeron aquellos que no contenfan una
definicién de vulnerabilidad, con lo cual quedé un total
de 60 articulos, los cuales fueron organizados en una
plantilla de Excel para su posterior andlisis en detalle.

RESULTADOS

Los hallazgos se presentan segiin tendencias de investi-
gacién metodoldgica y temética, las disciplinas que han
abordado y las recomendaciones de los autores.

Tendencias de investigacion metodologica
y tematica

En relacion con la disposicion metodoldgica de los articu-
los, en la tabla 1 se puede observar que predominé la
cualitativa (71,7 %), seguida de la cuantitativa (21,6 %) y
la mixta (6,7 %). Las precategorias con mayor abordaje
fueron salud (45 %) y poblaciones (23,3 %).

La tendencia temdtica en la vulnerabilidad hace re-
ferencia a alguien que puede ser herido o recibir una
lesién fisica o moral (12); desde los datos obtenidos se
vislumbran las siguientes subcategorias: riesgo, suscep-
tibilidad, autonomia y cultural-comunitarias, las cuales
se describirdn a continuacién.

Tabla 1. Disposicion de articulos por categorias y tipo de metodologia

Metodologia
I;Ei?:agl;;ilgile Cualitativos n (%) Cuantitativosn |y o5 m (%) Total n (%)
Empiricos n Revisién n (%)

En salud 10 (37,1) 7(25,9) 7(25,9) 3(11,1) 27 (45)

En poblaciones 6 (42,9) 0(0) 7 (50) 1(7,1) 14 (23,3)
PsicolGgica 0(0) 8 (100) 0(0) 0 (0) §(13,3)

Ante desastres 10 (91) 1(9) 0(0) 0(0) 11 (18,4)

Total 27 (45) 16 (26,7) 13 (21,6) 4(6,7) 60 (100)

Fuente: elaboracién propia.
ISSN 0123-3122 - e-ISSN 2027-5382 + Pers Bioet. - VoL. 25 « Num. 2 - e2522 - 2021 5
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Vulnerabilidad como riesgo de una
alteracion de salud

El concepto se asume desde la perspectiva de riesgo
que tiene el ser humano de presentar o desarrollar una
enfermedad, trastorno o lesién (13). Esto ocurre como
consecuencia, en primer lugar, de la cualidad inherente
a los seres vivos de ser danados, rasgo constitutivo de
lo humano en cada etapa vital —infancia, adolescencia,
adultez y vejez— (14); en segundo lugar, por el riesgo
que supone el solo hecho de existir, circunstancia que
abarca “al todo existente” y cuyos efectos trascienden lo
humano (15);y, en tercer lugar, por la realidad existencial
que involucra la posibilidad de muerte (16).

Investigaciones centradas en grupos poblacionales
vulnerables, expuestos a una enfermedad, sefialan que
este aumento de probabilidad es producto de tres di-
mensiones que se interrelacionan entre si: lo individual,
lo social y lo programatico (17). La dimensi6n individual
hace referencia a la fragilidad como amenaza del dafio
corporal y psicoemocional (18), teniendo en cuenta
que esto puede deberse a la incapacidad de la persona
de adaptarse a diversas problemiticas (19, 20) o como
consecuencia del capricho de otros (16).

Este tdltimo punto denota el aspecto social y progra-
matico de la vulnerabilidad, al resaltar la existencia de
otros rasgos que pueden causar problemas de salud
en una persona, como lo son su ubicacién geogrifica,
su cultura y su situacién migratoria. De este modo, se
puede decir que la exposicién a un patégeno es una
causa necesaria, pero no suficiente, para producir enfer-
medad, porque es producto también de determinantes
sociales en salud (21).

Por otra parte, se relaciona con la mayor probabilidad
que tiene el individuo de presentar una alteracién de
salud o lesi6n (22, 23). Esto estd estrechamente ligado
a las caracteristicas individuales del sujeto (nivel de
conocimiento, situaciones cotidianas y habilidades para
construir y usar la informacién), que lo muestran como
un ser vulnerable que requiere un cuidado auténtico
para superar barreras y revelarse en su existencia (17).

Por tltimo, se sefiala un mayor nivel de exposicién a
aquello que puede dafiar a las personas, el cual trasciende
la visién de vulnerabilidad centrada en el individuo y
conjuga lo social y programético, no solo como factores
asociados que pueden agravar el problema de salud,
sino como posibilidades que tiene el individuo para
defenderse, por ejemplo, en un contexto de desastres
naturales (24, 25). De este modo, se puede decir que
el individuo esta bajo la exposicion y la sensibilidad: la
primera determinada por su naturaleza humanay el grado
al cual se expone a un riesgo y, la segunda, entendida
como el nivel de afectacién que sufre o puede llegar
a sufrir. En estos casos, la capacidad de adaptacion es
vital para superar las dificultades, entendida esta como
la habilidad de asimilar el riesgo, moderar los dafios
potenciales, aprovechar las oportunidades o hacer frente
a las consecuencias (24).

Vulnerabilidad como susceptibilidad
a una alteracion de salud

La susceptibilidad del individuo o de los grupos a la
enfermedad es la propensién a sufrir dafios, lesiones o
alteraciones de salud al exponerse a un estimulo que es
potencialmente nocivo (26). Serfa preciso comprender
que esta situacién es producto de la conjugacién de
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“elementos individuales (subjetivos, biolégicos y con-
ductuales), sociales (econémicos y dificultades sociales)
y programaticos (prevencién, educacién, programas y
asistencia)” (27).

De esta manera, algunos autores plantean la vulnerabi-
lidad como la susceptibilidad relacionada o no con las
consecuencias derivadas de una alteraciéon de salud.
Al respecto se vislumbran tres tendencias referentes
a la susceptibilidad: causas internas del sujeto o de los
grupos (elementos individuales); articulacién de causas
internas y externas (elementos individuales, sociales y
programdticos); y consecuencias de la alteracién de salud.

Los estudios relacionados con las causas internas del
individuo o el grupo se asocian a la fragilidad del cuerpo
humano (15), entendida como la dificultad para desen-
cadenar respuestas ante el peligro (28). Asi, la vulnera-
bilidad involucra tres aspectos que se deben considerar
en el individuo: 1) falta de competencia para proteger
sus propios intereses; 2) responsabilidad para consentir
un tratamiento; y 3) fragilidad de la condicién fisica y
psicolégica debido ala edad, enfermedad o incapacidad
(29). Lo anterior amplia la visién de vulnerabilidad al
asociar la dimensi6n social y programatica, puesto que
se debe tener en cuenta la disponibilidad de recursos
para sobrellevar la situacion y las facilidades o barreras
que se establezcan a nivel institucional en el campo de
la salud.

En este sentido, la vulnerabilidad, como susceptibilidad
asociada a factores internos y externos (30), muestra
que no es suficiente considerar las caracteristicas par-
ticulares del individuo, sino que se deben reconocer
también las dimensiones social y programadticas para
asumirlo como un sujeto susceptible. Se disminuye asi

la probabilidad de ser vulnerables al conocer y abordar
los determinantes sociales en salud (31, 32). Estos de-
terminantes incluyen: a) las caracteristicas particulares
de las comunidades (33); b) el acceso a recursos para la
proteccion, “relacionado(s) con lanocién del sujeto como
titular de derecho y no solo como individuo biopsico-
conductual” (34); c) la probabilidad de exposicién a un
dafio fisico o moral (35); y d) la posibilidad de adquirir
una enfermedad después de dicha exposicién (26). Se
enfatiza aqui en la obligacién del Estado de disminuir
las inequidades en salud, al considerar la vulnerabilidad
como una condicién previa a estas (36).

Por tltimo, la vulnerabilidad no solo se refiere a padecer
una alteracion de salud, sino a cémo esta genera conse-
cuencias inmediatas que afectan la calidad de vida de
la persona en su ciclo vital (14), asi como su autonomia
y capacidad en la toma de decisiones (37). De esta for-
ma, la nocién no se centraria tanto en la enfermedad,
sino en cémo el presentarla conlleva dificultades en el
mantenimiento del bienestar fisico, psicol6gico y social
del sujeto o la poblacion.

Por consiguiente, los autores han distinguido entre la
vulnerabilidad basada en consentimiento (carencia de
capacidad de realizar la aprobacion de la forma en que
se espera que se haga), la vulnerabilidad basada en ries-
go (situaciones en las que las caracteristicas que tiene
el sujeto lo ponen en mayor riesgo) y la vulnerabilidad
en justicia (situacién en la que el sujeto tiene poco
beneficio de las investigaciones o los tratamientos);
teniendo en cuenta que, usualmente, por la condicién
de vulnerabilidad es un tercero quien asume la decision,
desde el punto de vista ético serfa importante valorar si
la actuacion es equitativa.
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SEGUN LIEVANOS, LA VULNERABILIDAD DE UNA POBLACION ESTA DADA POR FACTORES INTRINSECOS

(CONDICIONES DE SALUD), FACTORES ESTRUCTURALES Y EXTRINSECOS (ESTATUS ECONOMICO),

COMBINADOS CON FACTORES ESPACIALES Y UN AGENTE ESTRESOR, EN ESTE CASO AMBIENTAL.

Yulnerabilidad como autonomia

de las personas o los grupos

La vulnerabilidad es entendida como las caracteristicas
que diferencian a un grupo de personas en relaciéon
con distintos aspectos, incluidos la salud, la cultura
y la visién asumida de normalidad. De acuerdo con
esto, las agrupaciones humanas se posicionan como
“perjudicadas” frente a otras, con respecto a lo que
se espera (normalidad) y a la toma de decisiones (38).
De esta manera, la vulnerabilidad fisica o psiquica,
relacionada con el diagnéstico de la enfermedad y el
trastorno psiquidtrico es motivo o determinante de
inhabilidad en la toma de decisiones que perturban la
libertad individual.

Algunos autores la relacionan con procesos de discapa-
cidad en nifios y adultos, a causa de la pérdida completa
de lalibertad y de la autonomia, al impedir el ejercicio de
su libre albedrio. Lo anterior “puede ser exacerbado por
circunstancias de desfavorabilidad social y econémica”
(38), esto resulta clave al realizar investigacién con seres
humanos, pues las personas consideradas como vulnera-
bles corren mayor riesgo de ser sometidas a conductas
poco éticas, al no tener en cuenta su autopercepcién,
por lo que toman la enfermedad, la lesién o el trastorno
como base de lavulnerabilidad. Aquello se produce pese
a que en el discurso bioético esta tltima es vista como
una experiencia tnica y diferente para cada sujeto, en

el ejercicio del principio de autonomia y de su respon-
sabilidad como ser humano (39).

Al'mismo tiempo, cabe aclarar que no todas las personas
que presentan algiin grado de discapacidad fisica o mental
son vulnerables o corren mayor riesgo de vulnerabilidad
con respecto a quienes no padecen estos problemas.
Se entiende entonces que “el nivel de vulnerabilidad
depende de factores como la etapa de remisiéon opor-
tuna en la atenci6n de salud, la vivencia del estigma en
las experiencias de cuidado, la necesidad de ayuda, la
situacion actual de salud y el estado de ser” (39).

Lo anterior resalta que las dimensiones social y pro-
gramética se establecen como factores protectores o
de riesgo del sujeto ante la vulnerabilidad, al impactar
la autonomia en la toma de decisiones. Respecto a la
dimensién individual, esta depende de la disposicion
interna del sujeto a ser afectado o resistente, lo que
implicarfa que el ser humano conjugue la homeostasis
(proteccion y reaccién inmediata ante el agente causal
de la enfermedad) yla resiliencia (recuperacion bésica y
reconstruccién después del padecimiento) (19). Resulta
clave destacar que en el campo de la bioética, desde el
principialismo tanto europeo como el planteado por
Beachamp y Childress, el andlisis del concepto de vul-
nerabilidad psicolégica debe considerar sus principios
bésicos, resaltando la autonomia de las personas y las
poblaciones, asi como la necesidad de su evaluacion.
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Vulnerabilidad desde la cultura en personas
y comunidades

La vulnerabilidad se puede centrar en la afectacién de
unidades mds complejas, como comunidades o grupos
poblacionales. Esta ha sido reducida frecuentemente a
un indice que se conceptualiza de diversas formas. Asi,
segtin Liévanos (40), la vulnerabilidad de una poblacién
estd dada por factores intrinsecos (condiciones de salud),
factores estructurales y extrinsecos (estatus econémico),
combinados con factores espaciales y un agente estresor,
en este caso ambiental.

Estudios epidemioldgicos identifican la influencia del
espacio en la ocurrencia de procesos relacionados
con la salud, la morbilidad y la mortalidad (41). Otros
aspectos compartidos por una sociedad, como el nivel
socioeconémico, las condiciones culturales y el entorno
también son factores relevantes en la percepcién de
vulnerabilidad que se tiene de una poblacién y pueden
propender al mantenimiento de desigualdades (42).
Como se menciond, un observador puede considerar
a una colectividad como vulnerable, por ejemplo, en
el caso de quienes viven en infraestructuras carentes
de condiciones sanitarias minimas, sin embargo, dicha
condicién no es autopercibida por sus integrantes.

Esta vision desde las poblaciones ha permitido integrar el
conocimiento a estrategias de prevencion, como ocurre
con la evaluacién frente a desastres naturales, donde
se logra identificar grupos de riesgo, lo que permite la
planificacion y la priorizacién de acciones que mitiguen la
vulnerabilidad de las comunidades (43-45). Con respecto
apueblos originarios, los determinantes sociales influyen
significativamente en la ocurrencia de enfermedades
crénico-degenerativas e infecciones de transmision se-
xual (ITS) (46-48). La dimensién simbdlica asociada a
ITS, la dimensién social como roles de género y la baja

percepcion de conductas de riesgo exponen atin mds a
las comunidades originarias.

En poblaciones migrantes trasnacionales, las diferen-
cias culturales y la barrera idiomética, ademads de los
obstéculos econémicos y la xenofobia, se destacan como
los principales factores que limitan la insercién en las
sociedades de acogida y afectan el acceso ala salud (49).
Las creencias culturales, reflejadas en las précticas e
ideas en materia de salud de un colectivo de personas,
sumadas a la baja percepcién del riesgo, pueden favore-
cerlo. La autopercepcion es un factor fundamental para
disminuir esto dltimo, el cual podria acrecentarse por
las relaciones de poder e influencias entre los paises de
acogida y los migrantes, lo que afecta su autonomia (50).

Por otra parte, los estereotipos imaginarios de las co-
munidades migrantes pueden influir de forma positiva o
negativa en su incorporacién social en el pais de admisién
(51). Sin embargo, la vulnerabilidad no afecta solo a las
poblaciones de este tipo, sino también a las familias y, en
particular, alos adultos mayores que permanecen en las
ciudades de origen (52). Es necesario tener en cuenta
que dentro de los grupos catalogados como vulnerables
existen unos mas que otros (53). Esta situacién debe
considerarse en el proceso de reflexién bioética que guie
la toma de decisiones de los profesionales de la salud.

Disciplinas que abordan el concepto
de vulnerabilidad

El corpus de los documentos revisados da cuenta de los
proyectos de investigacién que han abordado la vulnera-
bilidad, el cual ha sido més explorado desde las ciencias
sociales y humanas. En la tabla 2 se puede observar los
conceptos centrales identificados en la revisién por drea
tematica y disciplina que lo soportan.
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Tabla 2. Interpretacion del concepto de vulnerabilidad segin precategoria y disciplina

Precategoria: Vulnerabilidad en salud
Disciplina: Ciencias de la salud

Predisposicién a sufrir una enfermedad o problemas de salud al exponerse a un evento de riesgo, o sufrir mayores dafios ante esta
exposicion, producto de la conjugacién de factores internos o individuales (subjetivos, biolégicos y conductuales) y externos: sociales
(econémicos y dificultades sociales) y programéticos (prevencién, educacién, programas y asistencia). Se considera también la vulnera-
bilidad como la posibilidad de explotacién por parte de otros (12-15, 17, 22, 23, 25-27, 29, 30, 32-38).

Precategoria: Vulnerabilidad en salud
Disciplina: Ciencias humanas y sociales

Propension, predisposicién o riesgo de sufrir efectos adversos o negativos en la salud. Sumado esto a una mayor exposicién a estimulos
perjudiciales y dificultad adaptativa a los mismos. La vulnerabilidad hace referencia no solo a la realidad constitutiva del ser humano,
sino a lo que no es especifico del hombre, ampliando la mirada a los campos animal, ambiental y vegetal (16, 19, 21, 24, 28, 31).

Precategorfa: Vulnerabilidad en desastres
Disciplina: Ciencias humanas y sociales

El concepto de vulnerabilidad se establece teniendo en cuenta los riesgos y la prevencién de los mismos en relacién con el entorno
fisico en el cual habitan individuos, familias y comunidades, destacdndose que dicha vulnerabilidad puede incrementarse o disminuirse
al interceptarse con caracteristicas o condiciones tales como la edad y la disposicién de recursos econémicos, entre otros (20, 53-57).

Precategoria: Vulnerabilidad en poblaciones
Disciplina: Ciencias humanas y sociales

Susceptibilidad de personas y comunidades frente a un factor de riesgo o situaciones que impliquen relegar o situar en desventaja a
grupos poblacionales. La susceptibilidad puede estar dada por la edad, condiciones de migracién, minorfas y pueblos originarios. As-
pectos como la etnia, la economfa, la cultura y otros determinantes sociales influyen en la vulnerabilidad de las poblaciones y pueden
ser factores que potencien condiciones de vulnerabilidad (40, 43-51).

Precategoria: Vulnerabilidad psicoldgica
Disciplina: Ciencias de la salud - Psiquiatria

Propension, predisposicién o riesgo de sufrir una enfermedad mental, producto de la conjugacién de factores internos o externos que
aumentan la susceptibilidad del individuo o grupo (18).

Precategoria: Vulnerabilidad psicoldgica
Disciplina: Ciencias humanas y sociales

Propension, predisposicién o riesgo de sufrir efectos adversos o negativos en la salud. Sumado a una mayor exposicién a estimulos
perjudiciales y dificultad adaptativa a estos. Ademas, se refiere a la realidad subjetiva, incorporando significados, simbolismos y niveles
de vulnerabilidad que son percibidos y evaluados personal o colectivamente (58).

Fuente: elaboracién propia.
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Recomendaciones de los autores

A partir de los trabajos analizados es posible reconocer
que el concepto de vulnerabilidad desde la bioética ha
sido explorado en diversas dimensiones, al respecto los
autores recomiendan:

a) La creacién de documentos que tengan en cuenta los
aspectos éticos y morales de la inclusién de personas
vulnerables en la investigacion, con el fin de establecer
mejor los criterios de inclusién de participantes y la re-
vision de protocolos de ensayo por los comités de ética.

b) El reconocimiento de las particularidades de los su-
jetos, pues no son vistos como titulares de derechos
y se les reduce a su condicién de vulnerables, con lo
que se niega su derecho a la autonomia. Se requiere
un mejor disefio del consentimiento informado y de
guias de informacion, las cuales deben ser exhaustivas
en lo referente alos efectos fisicos, psicoemocionales,
sociales y culturales de la participacién en investigacion.

c) Es importante considerar los encuentros entre los
profesionales de la salud y aquellos que son conside-
rados vulnerables durante el acto de cuidado de esta,
debido a que los estudios requieren identificar que
la vulnerabilidad se condiciona por dos elementos
bésicos del cuidado: la necesidad y la competencia.
Esto implica, para el profesional del cuidado, accio-
nes expresivas, comprensivas y seguras, con el fin de
promover la salud y el bienestar.

d) La busqueda de una definicién de vulnerabilidad
compleja y subjetiva, que incluya la caracterizacién

de comunidades, para desarrollar politicas publicas
que disminuyan las brechas en salud e inequidad so-
cial. Comprender los miltiples riesgos a los que estd
expuesto el ser humano implica que se debe ahondar
en el conocimiento de las capacidades y necesidades
de las personas para entender sus requerimientos de
cuidado y posibilitar la superacién de estigmas que se
han forjado alrededor del concepto de vulnerabilidad.

e) Por iltimo, se invita a desarrollar estudios desde la
salud ocupacional para profundizar en los determi-
nantes sociales y su relacién con la vulnerabilidad.
Interpretar el concepto desde lo social y econémico
permite comprender la complejidad de la nocién de
riesgo, para asi generar una mejor manera de medir
c6mo los determinantes sociales influyen en la salud.

Estas recomendaciones permiten proponer trabajos de
investigacién que puedan profundizar en el concepto
desde un campo de reflexién bioética que vaya mas alld
del principialismo y considere el contexto de desigualdad
social en el cual se encuentran inmersas las personas
vulnerables, como lo es América Latina.

Asi, las investigaciones y los hallazgos descritos permi-
tieron vislumbrar que el concepto de vulnerabilidad(es)
se construye a partir del tejido de las subcategorias:
riesgo, susceptibilidad, autonomia y cultura en personas
y comunidades (figura 1), en donde se observa que las
precategorfas de vulnerabilidad en salud, psicolégica y
en poblaciones se configuran en las subcategorias emer-
gentes, mientras que la vulnerabilidad en desastres se
conforma desde el riesgo, la susceptibilidad y la cultura,
mas no en la autonomia.
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Figura 1. Mapa de redes
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Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

Si bien desde la literatura se han dado acercamientos,
la mayorfa de las investigaciones plantean categorias de
vulnerabilidad relacionadas con la condicién humana
de fragilidad y su limitacién (5). Valdria la pena resal-
tar que este concepto se conecta con las categorfas de
susceptibilidad y dignidad humana; en efecto, como se
menciond, el vulnerable estd en riesgo y la fragilidad
aumenta esta condicién al no contar con los recursos
para minimizarla y someterla por falta de poder en las
relaciones humanas, en tanto el susceptible ha sido
danado, lo que afecta su dignidad como ser humano al
no reconocer su valor (1, 4, 59).

En el campo de la salud, el estudio se ha enmarcado en
los aspectos sociales de las poblaciones, con un enfoque

de andlisis positivista, en donde la mayoria analiza la
probabilidad de ocurrencia de acuerdo con las inequi-
dades y desigualdades sociales (19); lo que en parte se
relaciona con la definicién de vulnerabilidad planteada
por Kottow (3), en el sentido de que se reconoce que
la persona vulnerable se encuentra amenazada, pero
no dafiada; sin embargo, no se profundiza en que este
cuenta con una integridad personal, de modo que “la
vulnerabilidad de la vida estd marcada por su eventual
e inevitable extincién, lo que da pdbulo a entenderla
como la fragilidad dltima del proyecto existencial, un
Dasein permanentemente en riesgo de fracasar, pero
ain no fracasado” (3).

Los vacios encontrados develan la necesidad de indagar
sobre el concepto de vulnerabilidad y su aporte a la re-
construccién de este en el campo de la bioética, con el

12 ISSN 0123-3122

e-ISSN 2027-5382 - Pers Bioet. « VoL. 25 « NUM. 2 + XX-XX

2021




APROXIMACIONES AL CONCEPTO DE VULNERABILIDAD DESDE LA BIOETICA... @ ADRIANA LUCIA VALDEZ FERNANDEZ Y OTROS |

fin de apoyar la toma de decisiones que deben asumir los
comités ético-cientificos, tanto en el dmbito profesional
como en el colectivo. Las aproximaciones se dan desde
la bioética principialista (60), para dar solucién a dilemas
éticos derivados de la tecnologia y la investigacion, en
contextos clinicos con personas vulnerables, en busca
de hacer valer su derecho de autonomfa por medio de
documentos, como el consentimiento informado. Desde
el principialismo europeo el principio de autonomia
amplia el horizonte en relacién con el consentimiento
que da la persona, no solo para un tratamiento o la par-
ticipacion en un experimento, sino en su capacidad de
poder decir, hacer, narrar y narrarse, de imputabilidad
y de prometer (7).

En el contexto latinoamericano, el problema no es el
consentimiento informado para hacer valer el principio
de autonomia desde el principialismo, sino la situacién
y los determinantes sociales que influyen en el estado
de salud de las personas vulnerables, relacionados més
con los principios de solidaridad y justicia con el fin de
comprender desde estos c6mo viven su vulnerabilidad
en salud en cuanto a acceso, cuidados y las condiciones
generales para preservarla. Postura cercana al principia-
lismo europeo, dado que sus principios se aplican en el
contexto del cuidado de los otros, que no implica solo
proteccién de las personas que no pueden actuar de
forma auténoma, sino la aceptacion de la vulnerabilidad
inherente del ser humano (7). Parece, entonces, que se
requieren estudios que pongan en cuestion la recons-
truccién del concepto desde los individuos a partir de
una perspectiva de bioética latinoamericana (61).

A suvez, larevisién permiti6 evidenciar que el concepto
de vulnerabilidad(es) emerge del corpus de articulos
analizados, entendida como un conjunto de caracteristicas

LOS VACIOS ENCONTRADOS DEVELAN
LA NECESIDAD DE INDAGAR SOBRE EL
CONCEPTO DE VULNERABILIDAD Y SU
APORTE A LA RECONSTRUCCION DE ESTE
EN EL CAMPO DE LA BIOETICA, CON EL
FIN DE APOYAR LA TOMA DE DECISIONES
QUE DEBEN ASUMIR LOS COMITES ETICO-
CIENTIFICOS, TANTO EN EL AMBITO
PROFESIONAL COMO EN EL COLECTIVO.

individuales, sociales y programdticas que generan que
un individuo o grupo pueda padecer una alteracién de
salud o ser lesionado: “al reconocerse como vulnerables,
las personas comprenden la vulnerabilidad del otro, asf
como la necesidad del cuidado, de la responsabilidad y
de la solidaridad, y no la explotacién de esa condicién
por parte de otros” (15). De este modo, se considera a
partir de la posibilidad de explotacién por parte de otros,
debido a que el sujeto o la poblacién presenta una mayor
exposicion y tiene menos capacidades para defenderse de
abusos y maltratos (15), lo que en palabras de Kottow es
vulnerabilidad existencial, referente a que “toda existencia
humana sufre vulneraciones —enfermedades, pérdidas,
rupturas— y una sustancial mayoria de la humanidad
lleva una existencia irremediablemente vulnerada por
miseria, desnutricién, mortalidad prematura, lo que
deja en evidencia que la proclamacién de los derechos
humanos universales no es capaz de proteger la vulne-
rabilidad intrinseca de la vida humana” (3).

Lareflexién en las ciencias sociales vislumbra la necesidad
de politicas de gobierno que hagan frente a los riesgos a
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LA BIOETICA PERMITE AMPLIAR LA MIRADA DESDE LA FUNCION ADJETIVA, EN LA
EXPERIMENTACION HUMANA, CONSIDERANDO UN GRUPO DE CARACTERISTICAS QUE
DETERMINAN LA VULNERABILIDAD DE LA PERSONA O LA COLECTIVIDAD.

los que estdn expuestos el ser humanoy el ambiente (54,
55), es decir, propender por la dignidad de las personas
vulnerables. Sin embargo, se reitera que la dignidad no
es solo protegida socialmente a través del fomento de la
declaracién de los derechos humanos universales, sino
también de manera individual al distinguir “que la propia
dignidad sea lo que cada persona defiende y valora de
sf misma (autoestima) y al mismo tiempo, lo que debe
reconocer y respetar en los otros” (1).

En las ciencias de la salud, desde la medicina y la enfer-
meria, la reflexién se da en el cuidado, los tratamientos y
los efectos en la promocién, prevencion y preservacién
de la salud. Al respecto, Feito (7) sefiala que el cuidado
requiere la articulacion entre la salud y las condiciones
personales y sociales, de modo que distingue dos tipos:
cuidado de dominio piiblico basado en la justicia, es decir,
imparcialidad en una vulnerabilidad comin que exige
igualdad de derechos y, cuidado personal de carécter tinico
de relaciones basado en la diferencia de susceptibilidades
y necesidades, que exige una atencién particular. Eneste
sentido, el cuidado del otro implica solidaridad como
una forma de justicia frente a la fragilidad del mundo
y la vulnerabilidad de la vida, lo que “nos ha llevado a
la necesidad de afirmar un compromiso moral que de-
nominamos responsabilidad, y que es la clave ética de
nuestro tiempo. Asi, la fragilidad y la vulnerabilidad nos
obligan, en justicia, a la atencién solidaria” (7).

Luego, la bioética permite ampliar la mirada desde la
funcién adjetiva, en la experimentacién humana, con-
siderando un grupo de caracteristicas que determinan
la vulnerabilidad de la persona o la colectividad (62); la
sustantiva en referencia a la realidad constitutiva de
lo humano y no especifica del hombre, ampliando la
reflexién a los campos animal, ambiental y vegetal (62);
y la principialista como la articulacién de las funciones
adjetiva y sustantiva, que atafien a la accién moral del
individuo, relacionada con la ética de la responsabilidad
del otro, donde se asumen la libertad y el desarrollo de
su autonomia, la ética del deber y la solidaridad (15).

Por otra parte, se tiene en cuenta el significado de sin-
demia, entendida como la existencia en una persona de
dos o mas condiciones de salud, y se reflexiona sobre
el contexto como un ambiente agravante y adverso que
genera un mayor impacto en su bienestar, comparado con
lo que sucederfa con solo la adquisicién de la enfermedad
(63). De este modo, se podria decir que la alteracién de
la salud es producto de la sinergia de aspectos no solo
fisiolégicos, sino también sociales y econémicos (63).
Cabe anotar que las ciencias naturales se articulan a las
ciencias de la salud, al enfocarse en los efectos fisiol6gicos
que llevan a la vulnerabilidad.

Finalmente, la categoria vulnerabilidad(es) se construye
desde el riesgo que tiene el ser humano de padecer una
alteracion de salud y su susceptibilidad a presentarla, lo
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que puede generarle pérdida de autonomia y lo posiciona
en situacién de desventaja en ciertos grupos poblacionales
y comunidades, en razén de sus caracteristicas etarias y
culturales. En concordancia, Chambers (64) plantea al
respecto que la vulnerabilidad se refiere a la exposicion
a contingencias y la dificultad para afrontarlas, sefia-
lando que esta tiene dos caras: una “externa de riesgos,
choques y estrés a los que un individuo o el hogar estd
sujeto; y un lado interno que es indefension, es decir,
falta de medios para hacer frente sin pérdidas dafiinas”
(64). De manera que la pérdida involucra diferentes
formas: fisica (mds débil), econémica (pobreza), social
(dependencia) y psicolégica (dafio o sufrimiento) (64).

Ast, la bioética invita a reflexionar y a seguir indagando
desde los sujetos, en principio a partir de aquellos que
salvaguardan los derechos de quienes son considerados
vulnerables, porque tienen la responsabilidad de respetar
su autonomia en la investigacion, en la creacion de poli-
ticas o en la atencion en salud. M4xime en un contexto
como el de la pandemia por la covid-19, donde los pro-
fesionales de la salud estin llamados a ser responsables
en cuanto a la proteccién de los derechos humanos
universales en investigaciones (65). No obstante, dicha
reflexién e indagacion también deben involucrar a quienes
son considerados vulnerables, con el fin de reconocer
las visiones y los conceptos que ellos manejan sobre su
condicién y analizar hasta qué punto esto les impide
tomar decisiones. De ahi que el concepto de vulnera-
bilidad (es) pueda ser reflexionado desde una mirada
de la ética de la solicitud, de la virtud y del cuidado de
la salud, debido a que asumen la responsabilidad por
cuidar del otro, la sensibilidad por los demds, tenien-
do en cuenta no solo los procesos cognitivos de quien
cuida, sino las emociones y motivaciones de quien es

cuidado (1, 66).

CONCLUSIONES

El corpus de documentos revisados permite evidenciar, en
relacién con las tendencias temdticas, cuatro categorias:
vulnerabilidad como riesgo a una alteracion de salud, vulne-
rabilidad como susceptibilidad a una alteracién de salud,
vulnerabilidad como autonomia de las personas o los
grupos y vulnerabilidad desde la cultura en personas y
comunidades. Esas nociones vislumbran, a partir de sus
relaciones, la necesidad de identificar alos grupos vulne-
rables, pues aquella labor contribuye a la generacion de
politicas publicas, lo que favorece la implementacién
de estrategias preventivas que disminuyan la desigualdad
social y estructural. De la misma manera, el contar con
las caracteristicas de las poblaciones permite proyectar
su capacidad de resiliencia ante un desastre (56, 57).

Referente a las tendencias metodoldgicas, el concepto es
abordado principalmente desde un enfoque cualitativo en
razén de que se encuentra un mayor interés en compren-
derlo desde las ciencias humanas y sociales, més alld de
lavisién antropocentrista, porque el andlisis considera el
sentido donado por las personas a su realidad, asi como la
relacion con su territorio. Desde las ciencias de la salud
parece un concepto que se encuentra en indagacion, al
focalizarse tinicamente en la predisposicién a problemas
de salud fisica y mental, pero reconociendo que estos
son producto de la interaccién de factores internos y
externos que deben ser comprendidos en didlogo con
otras disciplinas.

Respecto alas recomendaciones que surgen de los vacios
de investigaci6n, en primer lugar centran su andlisis en
establecer mejor los criterios de inclusién de participantes
en investigaciones, lo que requiere profundas discusiones
en torno a la moral, con el fin de llegar a un consenso
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sobre las implicaciones de su participacién (37); esto
permite generar guias de informacion exhaustivas acerca
de los efectos fisicos, sociales y culturales que conlleva
la colaboracién en investigacién (38).

El propésito es lograr un equilibrio entre el respeto y
la proteccién de las personas, teniendo en cuenta sus
necesidades, lo que se deriva del conocimiento sobre
las poblaciones vulnerables (12). Resulta clave desta-
car que en el ejercicio investigativo se debe mejorar la
posicién del individuo o grupo vulnerable, por medio
del reconocimiento del cuidado como interaccién
entre quien cuida y quien es cuidado, asumiéndolo
como responsabilidad colectiva a partir de la bioética
latinoamericana (16, 22, 61).

En segundo lugar, se plantea que etiquetar a la persona
como vulnerable es una prictica que necesita ser su-
perada, no en forma de negacién de su uso, sino para
incluir la perspectiva de quien es considerado vulnerable
(39). El uso indiscriminado de la palabra la ha sesga-
do y no permite que se indague sobre los riesgos que
sufren aquellos que son catalogados en tal condicién
(23). Esta situacion ha impactado negativamente en
la recuperacién de la salud de estos sujetos (34). Sin
embargo, el reconocimiento de la vulnerabilidad propia
genera empoderamiento, a través de la distincién de las
expresiones de fragilidad (25, 30), que permiten tomar
decisiones sobre su propio beneficio de salud con un
papel activo (14, 27, 35).

En tercer lugar, conocer mas sobre poblaciones vulne-
rables o desarrollar mayor investigacién acerca de ellas,
en busca de crear mejores programas de promocion y
prevencién de salud, centrados en la dimensién social
y los factores ambientales. Dicha tarea contribuiria a

mayor eficiencia, al tener en cuenta la medicion y el
andlisis de la vulnerabilidad (32, 33). Asi mismo, se
optimizarfa la distribucién de recursos, previniendo la
sobrecarga de los sistemas de salud (31). En consecuen-
cia, se amplia el campo de reflexién bioético, el cual no
solo se centrarfa en el 4mbito clinico y desde una visién
bioética principialista, sino también desde lo social en
una perspectiva enmarcada en la bioética latinoame-
ricana. Igualmente, contar con las caracteristicas de
las poblaciones permite proyectar su capacidad de
resiliencia ante un desastre (56, 57).

Por dltimo, cabe resaltar que es pertinente fortalecer la
educacién en salud, basada en el respeto y la valorizacion
de las personas en el amplio espectro de la humanidad, a
fin de favorecer una mejor formacién bioética, centrada
tanto en el discurso como en la préctica.
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