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RESUMEN En el articulo titulado “So-
ciedad, identidad y defensa de lo pro-
pio: desde una perspectiva de la bioéti-
ca”, Fernandez-Carrién, en 2012, indi-
caba que la bioética se muestra como
un medio tedrico para la resolucion de
la falta de dos tipos de identidades:
civil y de filiacién, por ejemplo, al posi-
bilitar poder aplicar una visién ética de
comprension de la problematica espe-
cial del ser humano ante la ausencia de
filiacién, motivada por la aplicacién de
nuevas tecnologias en el proceso de
fecundacién artificial..., con resultados
no siempre positivos sino incluso nega-
tivos para la persona afectada, y la
filiacion civil, por razones de margina-
cion étnica, econdmica, etc. A este
planteamiento tedrico se le puede
afiadir los principios del principialismo:
no maleficiencia, beneficiencia, auto-
nomia y justicia o la teoria personalista.
Pero, posteriormente, en 2020, tras
idear asimismo Ferndndez-Carrion la
“Teoria de bioética-social”?, aplicara

! Se le recomienda al lector interesado en completar el contenido
tedrico de este tema con lo expresado en el articulo titulado “Teoria
de bioética-social” (2020: 135-148).
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dicho pensamiento sobre el factor de vulnerabilidad que
lleva la ausencia de identidad de filiacidn y/o civil, como ese
hard en el presente texto.

ABSTRACT In the article entitled "Society, identity and de-
fense of one's own: from a bioethics perspective", Fernandez-
Carrion, in 2012, indicated that bioethics is shown as a theo-
retical means for solving the lack of two types of identities :
civil and filiation, for example, by making it possible to apply
an ethical vision of understanding the special problems of the
human being in the absence of filiation, motivated by the
application of new technologies in the artificial fertilization
process ..., with results not always positive but even negative
for the affected person, and civil affiliation, for reasons of
ethnic and economic marginalization, etc. To this theoretical
approach can be added the points of principlism: non-
maleficence, benefaction, autonomy and justice, or the per-
sonalist theory. But later, in 2020, after devising the "Social-
Bioethics Theory", Fernandez-Carrion will apply this thought
on the vulnerability factor that the absence of filiation and/or
civil identity entails, as he will do in this text.

1 Conceptualizacién e historia de la vulnerabilidad®
“Vulnerabilidad” es un término de origen latino que deriva de
vulnerabilis, que significa “algo que causa lesion” (Houaiss et
al., 2009: 1961).

Con el desarrollo cientifico y tecnoldgico habido a partir del
siglo XX ha repercutido sobre el ser humano, suscitando dile-
mas éticos a la bioética, especialmente en lo que respecta al
agravamiento de las disparidades socioecondmicas de los
ciudadanos de los diferentes paises. En este contexto, el arti-
culo 82 de la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos (DUBDH) dispone que la vulnerabilidad humana
debe ser tomada en consideraciéon en la aplicacion y en el
avance del conocimiento cientifico, de las practicas médicas y
de tecnologias asociadas. Los individuos y grupos de vulnera-
bilidad especifica deben ser protegidos y la integridad indivi-
dual de cada uno debe ser respetada (Unesco, 2005). En sen-

> Tema estudiando por varios autores desde diferentes areas del
conocimiento, entre los destaca, en esta ocasion, Talita Cavalcante
etal. (2017, 313-319).



CIEAL / Revista Vectores de Investigacion Vol. 18 No. 18

tido filosdfico, es entendido como la condicion humana in-
herente a su existencia en su finitud y fragilidad, de tal forma
qgue no puede ser superada o eliminada. Al reconocerse como
vulnerables, las personas deben comprenden la vulnerabili-
dad del otro, asi como la necesidad del cuidado, de la respon-
sabilidad y de la solidaridad, y no la explotacidn de esa condi-
ciéon por parte de los demas (Neves, 2009: 167-77).

La vulnerabilidad fue introducida en el ambito de la investiga-
cién con humanos como una caracteristica atribuida a ciertos
tipos de poblacidn, consideradas mas expuestas y con menos
posibilidades de defenderse contra abusos y maltratos reali-
zados por otras personas e instituciones. La historia evidencié
la necesidad de constituir este tipo de proteccién, pues el
numero de ensayos clinicos emprendidos presentd un creci-
miento incontrolado en la primera mitad del siglo XX, impli-
cando a grupos de personas vulnerables o institucionalizadas.
Huérfanos, prisioneros, ancianos y, posteriormente, grupos
étnicos considerados inferiores, como judios, chinos y negros.
Todas las minorias étnicas, la poblacion desfavorecida
econdmicamente y las mujeres fueron en su conjunto conno-
tados como vulnerables (Neves, 2009).

El Informe Belmont, de 1978, introdujo principios éticos y
directrices sobre la proteccién a la vulnerabilidad de las per-
sonas de forma particular y relativa (de caracter voluntario) y
sobre la poblacidn relacionada a la evaluacién de riesgos y
beneficios (National Commission for the Protection of Human
Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 2005). En
ésta linea Beauchamp y Childress, en “Principles of biomedi-
cal ethics” (Beauchamp, Childress, 2012), inciden en denotar
la necesidad de proteger individualmente a todas las perso-
nas o grupos sociales por medio de la exigencia amplia y rigu-
rosa del consentimiento informado. Esto implicaba el cum-
plimiento del principio de la autonomia, comprendido como
capacidad de autodeterminacién, rechazando el proteccio-
nismo paternalista (Beauchamp y Childress, 2012).

En la “Declaracién de Helsinki”, de 1964, aun no aparece re-
cogido el concepto de vulnerabilidad; lo hace en 1996, para
clasificar sujetos de investigacidon en términos particulares y
relativos, aludiendo a la necesidad de su adecuada protec-
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ciéon. De igual forma, la Declaracién Universal sobre el Geno-
ma Humano y los Derechos Humanos (Unesco, 1997) y la
Declaracidn Internacional sobre los Datos Genéticos Humanos
(Unesco, 2003) hacen referencia al concepto correlativo de
integridad en sentido deontoldgico. De esta forma, las decla-
raciones describen colectivos vulnerables, constituidos por
individuos, familias y grupos sociales como merecedores de
especial atencion a partir del desarrollo de la responsabilidad
social, la virtud o la moral del investigador e institucién frente
a las cuestiones suscitadas debido a implicaciones éticas y
sociales de las investigaciones genéticas, entre otros tipos de
estudios. La sociedad debe exigir el cumplimiento de la mora-
lidad y de la etnicidad por parte de las partes intervinientes
en dichas investigaciones, garantizando la integralidad de las
personas vulnerables, es decir, actuar correctamente con
ética en el proceso de la investigacion (ONUECC, 1997 vy
2003).

En 1998, en la “Declaracién de Barcelona” (Unido Europeia.
Declaracion de Barcelona y Asociacion Euromediterranea),
gue presentaba cuatro principios fundamentales: autonomia,
dignidad, integridad y vulnerabilidad, para desarrollar una
politica europea conjunta de bioética y bioderecho; la vulne-
rabilidad fue considerada como objeto a ser desarrollado por
la bioética y como principio a ser respetado(UE, 1998). Las
Directrices éticas internacionales para investigaciones bio-
médicas que involucran a seres humanos (Council for Interna-
tional Organizations of Medical Sciences, 2002), del Consejo
de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas en
colaboracién con la Organizacion Mundial de Salud, también
aludian a la vulnerabilidad, que la consideraba como una ca-
tegoria de “individuos, sujetos, personas, grupos, poblaciones
o comunidades” incapaces de proteger sus propios intereses,
restringiéndose al campo de la experimentacién huma-
na(CIOMS, 2002). Asimismo, el articulo 24 de la DUBDH, al
tratar sobre cooperacién internacional entre los Estados, de-
manda una especial atencién sobre los “individuos, familias,
grupos y comunidades” que se tornaron vulnerables por en-
fermedad, incapacidad u otras condiciones variadas: indivi-
duales, sociales o ambientales. También resalta las necesida-
des especificas en este sentido en paises en via de desarrollo
y comunidades indigenas con el apoyo de la cooperacidn in-
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ternacional (ONUECC, 2005).

El concepto de vulnerabilidad se aplica a la condicidn existen-
cial de individuos y grupos poblacionales en determinadas
circunstancias de desamparo. Solbakk alude a Rendtorff y
Kemp (Solbakk, 2011: 89-101) para referirse a la complejidad
del principio del respeto a la vulnerabilidad aludiendo tanto a
sus concepciones amplias como las restringidas. Las “concep-
ciones amplias” tratan del reconocimiento del principio como
la base de la ética, considerado como el mds importante por
la bioética, por expresar ontolégicamente la finitud de la con-
dicién humana. El concepto debe ser entendido como un
principio biopolitico medular del estado de bienestar moder-
no. Mientras que las concepciones restringidas estan basadas
en el consentimiento o en el dano; generan el problema de
no abarcar toda la vulnerabilidad implicada en una investiga-
cién médica y en la practica clinica, ademas produce estereo-
tipos, no posibilitando distinciones entre los que deben y no
deben tener contempladas sus caracteristicas especia-
les (Solbakk, 2011).

Entre unos aspectos fundamentales de la vulnerabilidad des-
taca el cerebro (en su extension; mente, mentalidad, adapta-
bilidad y prevision mental...) de la propia persona, a una si-
tuacién especifica de conflicto que determine nuestra capaci-
dad de choque contra vulnerabilidad, lo que Risk relaciona
con el concepto de personalidad de cada sujeto o grupo des-
de el punto de vista de su capacidad para anticipar, sobrevi-
vir, resistir y recuperarse del impacto de una amenaza natu-
ral, problema econémico, repercusidon politica, etc. en combi-
nacién con los condicionantes generales politicos, econémi-
cos>... y la capacidad de respuesta fisiolégica, mental, econé-
mica... que -segun Risk- se resumen en la capacidad del com-
portamiento o “subsistencia” humano para sobreponerse al
riego por un evento identificable distinto o mejor dicho ines-
perado de la sociedad o de la naturaleza (cfr. Blaikie, et al.,
1995). Otro aspecto que incide en la condicidén de vulnerabili-
dad de las personas, desde ellas mismas, es la genética y su
salud mental.

* Como analiza por ejemplo Bueno-Sanchez et al, 2008.
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2 Vulnerabilidad y bioética-social

Schramm (2006: 187-200) y Kottow (2008: 340-2) diferencia
entre vulnerable y vulnerado. El primer concepto “vulnera-
ble” resalta la caracteristica universal de cualquier organismo,
entendida como potencialidad, fragilidad, y no estado de
dafio; esa vulnerabilidad es disminuida respetando los dere-
chos humanos basicos en un orden social justo. Demanda de
acciones negativas por parte del Estado, tendiendo a la pro-
teccion equitativa de los individuos contra dafios para impe-
dir que su vulnerabilidad sea transformada en una lesién a su
integridad (Schramm, 2006 y Kottow, 2008). El segundo “vul-
nerado” se refiere a una situacion de hecho, de dafio actual,
gue tiene consecuencias relevantes con el momento de la
toma de decisidon. Atendiendo a los dafios sufridos, las vulne-
raciones requieren cuidados especiales por parte de institu-
ciones sociales organizadas; es decir, es necesario que la so-
ciedad instale servicios terapéuticos y de proteccidon, como
servicios sanitarios, asistenciales, educacionales, etc., para
disminuir o acabar con los dafios con el fin de apoyar a los
desfavorecidos. Ademas de la sociedad —Schramm y Kottow-
demanda de la accién del Estado en favor de los vulnera-
dos (Schramm, 2006 y Kottow, 2008).

Neves (2006: 157-72) identificé nociones diferentes de vulne-
rabilidad utilizadas en bioética, y que se puede hacer extensi-
ble al cualquier especialidad de las ciencias sociales, en fun-
cion adjetiva, sustantiva y principialista. La nocidn mas estric-
ta se refiere a la funcién adjetiva. Se presenta en un plano
descriptivo, denotando expresion de valores que califica a
ciertos grupos y personas. Asi, es una caracteristica particular
y relativa, contingente y provisoria, de utilizacién restricta al
plano de la experimentacién humana (Neves, 2006: 163). La
funcidn sustantiva hace referencia a la perspectiva antropolé-
gica de la ética fundamentada por Lévinas y Jonas (cfr. Neves,
2006), que describen la vulnerabilidad como una realidad
comun a las personas -constitutiva de lo humano- y a todo lo
existente -no es especifica con el hombre y la mujer-, sino
haciéndolo extensible con el mundo animal, ambiental y ve-
getal. En estas condiciones la vulnerabilidad se torna una
condicidn universal, permanente, en su contra se propone la
condicion de igualdad.



CIEAL / Revista Vectores de Investigacion Vol. 18 No. 18

La DUBDH propuso a nivel mundial la creacién del concepto
de vulnerabilidad moralmente sustentable. Frente a la de-
manda de respeto a la vulnerabilidad por parte de la bioética
global, coexiste una propensiéon del pluralismo moral impe-
rante en la mayoria de las democracias actuales (Solbakk,
2011: 89-101). A nivel practico Cunha y Garrafa(2016:197-
208), analiza la realidad de la vulnerabilidad en bioética en los
cinco continentes (Europa, América Latina y Estados Unidos —
falta Canada-, Africa y Asia), concluyeron que la vulnerabili-
dad es un principio fundamental para la bioética global.

La DUBDH relaciona la bioética con la vulnerabilidad y las
relaciones de poder, con respecto a los avances tecnoldgicos.
Para que exista vulnerabilidad, en particular, es necesario que
se produzca unas relaciones de poder desiguales, como apun-
ta Fernandez-Carridén, mientras que Anjos (2006:173-86) sefa-
la que las relaciones asimétricas de poder sobresalen cuando
“la vulnerabilidad es ocultada” o se hacen efectivas; se ocul-
tan por razones politicas y sociales. “La tentativa de ocultar
las causas de la vulnerabilidad lleva a hacer de la autonomia
un discurso de responsabilizacidn de las victimas por sus pro-
pias heridas. En escala politica, vemos a este discurso de la
autonomia entregar grupos sociales y naciones enteras a sus
propias condiciones de pobreza y siendo responsabilizados
por ella” (Anjos, 2006, 182).

La responsabilidad social en salud exige por un lado la res-
ponsabilidad de los Estados en la promulgacion de politicas
publicas de dmbito social®. Sino que por otro, demanda de la
puesta en prdctica de estrategias sociales en el ambito nacio-
nal e internacional que eliminen las desigualdades y promue-
van el bienestar de los vulnerables. Para ello, es necesario
gue los pacientes sean entendidos en su totalidad o integri-
dad, ya no como un objeto reducido a una enfermedad o
incapacidad determinada, sino que esta inserto en una salud
y una bioética de derechos y deberes.

* como por ejemplo la Politica Nacional de Salud Integral de la Po-
blaciéon Negra, en Brasil (Ministério da Saude, Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa).
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3 Tipologia de la vulnerabilidad

El informe del Comité Internacional de Bioética de la Organi-
zacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y
la Cultura(Unesco, 2013), de 2013, reconocié dos categorias
fundamentales de vulnerabilidades especificas: |a especial y la
social. La primera puede ser temporaria o permanente, cau-
sada por incapacidades, enfermedades o limitaciones existen-
tes en algun periodo de la vida. La segunda, estd originada
por distintos determinantes politicos y ambientales, surge a
través de la cultura, la economia, las relaciones de poder o los
desastres naturales (ONUECC, 2013).

Existen tanto tipos de vulnerabilidad como condicionantes
tiene el ser humano, por tanto se puede aludir a la existencia
de vulnerabilidad humana, social, politica, econémica, educa-
tiva... y salud mental (FC). La vulnerabilidad humana se pue-
de entender como el grado en que las personas pueden ser
susceptibles a las pérdidas, dafios, sufrimiento y muerte, en
casos de desastre o siniestro y en la denominada vida diaria.
Esta se da en funcidén de las condiciones personales: fisicas,
mentales, econdmicas, culturales... y educativas y externas:
sociales, politicas... e institucionales. La vulnerabilidad se rela-
ciona directamente con la capacidad de un sujeto social, in-
dependientemente y/ o inmerso en una comunidad para
hacer frente a eventos, sucesos y realidades peligrosas o da-
finas en cada momento especifico de su vida y del colectivo
en el que estd incluido (FC). De forma similar se puede indicar
gue por vulnerabilidad social se puede entender cémo la in-
seguridad y la indefension que experimentan las comunida-
des, grupos sociales, familias y sujetos sociales en condiciones
normales a partir de sufrir un impacto social, econémico, etc.’
provocado por algun tipo de suceso cotidiano de tipo natural,
econdmico... y social con repercusiéon traumatica. Unido a la
posibilidad de manejo de recursos y las estrategias propias, a
nivel individual o colectiva (comunidades, familia...) para po-
der afrontar dichos hechos vy sus efectos (FC). Al aludir a dife-
rentes condicionantes, efectos o consecuencias asi como
estrategia se esta aludiendo a causas, efectos y estrategias
sociales, politicas, econdmicas, fisioldgicas, etc.

> Blaikie et al., 1996, o Busso, 2001.
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4 Relaciones de poder, responsabilidad social y la vulnerabi-
lidad

Anjos establece la existencia de tres niveles entre la vulnera-
bilidad y el poder. El primer comprende las dificultades o el
no reconocimiento de los limites de las vulnerabilidades de-
bido al poder de la ciencia o mejor dicho de las instituciones
que aplican los avances tecnoldgicos, lo que convierte a la
poblacién en general en una “sociedad de riesgos”. El segun-
do denota la concentracion de poder, con respecto al consu-
mo vy la produccién, estructurando una sociedad sin reflexion
ética que legitima la inequidad. Y, el tercero, se refiere por un
lado a la vulnerabilidad entre naciones®, y en los propios pai-
ses alude a la consolidacién de las desigualdades sociales
(Anjos, 2006:173-86). En cambio, Garrafa y Lorenzo (Garrafa,
2008: 2219-26), sefiala la existencia del llamado “imperialis-
mo moral”, que consiste en la intencidon de imponer, por me-
dio de diferentes formas de coercidn, estandares morales de
determinadas culturas, regiones geopoliticas y paises a otras
culturas, regiones o paises. Criterio que coincide con las ulti-
mas modificaciones aplicadas en la Declaracién de Helsinki ,
en 2008, que resaltan la prdactica del imperialismo moral de
algunos paises desarrollados en la adopcion de criterios éticos
diversos o de “double standards”’ (doble estandar) en el
ambito de la investigacion clinica en el mundo. Pero esta De-
claracién relativiza la vulnerabilidad de los pueblos y paises
periféricos, justificando el empleo de metodologias diferen-
ciadas de investigacion que pueden depender de las circuns-
tancias sanitarias de los paises. Es decir, disminuyen las exi-
gencias de los estandares éticos internacionalmente acepta-
dos en la realizacidon de estudios clinicos y, consecuentemen-
te, los costos de las investigaciones, alegando la urgencia de

® Desde la perspectiva bioético, se puede indicar a este respecto
como las industrias farmacéuticas, por ejemplo, prueban sus medi-
camentos en poblaciones vulneradas por la pobreza en paises pe-
riféricos con el fin de maximizar las ganancias en el tratamiento y su
comercializacion en otros paises desarrollados.

“Double standard”entendido como la opcién de garantizar el acce-
so a mejores métodos de tratamiento disponibles, lo que posibilita
el uso del, asi como la no obligatoriedad de la responsabilizacién de
los patrocinadores con los sujetos de investigacion después de fina-
lizado el estudio o experimentacion.
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la cura(Diniz et al, 2001:679-88 y Garrafa et al, 2001:1489-
96.); en su contra Lorenzo insiste en sefalar que la mayoria
de las poblaciones de paises periféricos se encuentran en
situaciones de vulnerabilidad, no necesariamente por facto-
res bioldgicos, sino econémicos, pues la pobreza y las des-
igualdades existentes en paises en via de desarrollo favorecen
que sean el centro para la realizacidon de investigaciones; lo
qgue lo denomina como la “vulnerabilidad social” que interfie-
re negativamente en la autodeterminaciéon de los sujetos o
pueblos( Lorenzo, 2006: 167-90), y de igual forma afirma
Garrafa, que:

La vulnerabilidad social tiene relacidn con la estructura de la
vida cotidiana de las personas. Entre las situaciones genera-
doras de vulnerabilidad social en investigaciones en los paises
periféricos, pueden ser citadas: la baja capacidad de investi-
gacion en el pais; las disparidades socioecondmicas en la po-
blacién; el bajo nivel de instruccidn de las personas; la inacce-
sibilidad a servicios de salud y las vulnerabilidades especificas
relacionadas con el género femenino y con las cuestiones
raciales y étnicas, entre otras (Garrafa, 2012: 9-20).

En los propios paises desarrollados, donde existe el estado de
bienestar, desde una perspectiva utilitarista que alude al con-
junto de la poblacién, aunque ello difiere con la realidad,
donde persiste las minorias; por ello se demanda una justicia
distributiva o “justicia social”, en el sentido de posibilitar el
acceso equitativo a oportunidades de todos los ciudadanos;
para lo cual se demanda de politicas de justicia social, acordes
al criterio de Daniels y Sabin (Daniels et al, 1997:303-50), que
de recuperando la teoria de la justicia distributiva de John
Rawls al drea de la salud, para que moralmente se aplique el
principio de la proteccién de igualdad de oportunidades, pues
segun estos autores, la salud de todos los ciudadanos estd
afectada por los determinantes sociales-econémicos-
politicos. De esta forma, las enfermedades y las incapacida-
des de salud perjudican el funcionamiento normal de las per-
sonas, restringiendo sus oportunidades y su pleno desarrollo
humano. Esta causa impactos negativos en los individuos
porque la salud preserva sus habilidades para ser ciudadanos
participativos en la vida social, politica y econdmica de la so-
ciedad —esto pensado desde la perspectiva del poder politico-
, pero desde el criterio humanista, se defiende la igualdad
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entre los seres humanos; pero para esto ultimo se demanda
la implementacion de medidas sociopoliticas, priorizando
oportunidades para aquellos que no las tienen (Daniels et al.,
1997:303-50). En esta linea se muestra el 14 de la DUBDH, en
alusién al principio de la responsabilidad social y la salud; en
reconocimiento de que la salud de las personas es resultado
de un proyecto social que depende del esfuerzo de todos,
acorde a sus posibilidades (ONUECC, 2005 y Daniels y Sabin,
1997).

A finales del siglo XX y principios del XXI, de 1999 a 2003 la
Comision Econdmica para América Latina (CEPAL) elabord una
serie de estudios sobre los condicionantes de vulnerabilidad
de la poblacién, desde la perspectiva de la “vulnerabilidad
social” y la “vulnerabilidad sociodemografica”, pero con el
tiempo estos términos han desaparecido para dar lugar exclu-
sivamente al concepto de “vulnerabilidad” Gnicamente®.

La vulnerabilidad es un concepto con diferentes perspectivas
nacionales y culturales; por ello, es responsabilidad de los
profesionales de la salud publica aplicar valores universales
de equidad en beneficio de la integridad de los pacientes, asi
como asegurar sus derechos fundamentales, basados en la
dignidad humana y los derechos humanos, respetando por
tanto sus elecciones personales y su historia de vida.

Vulnerabilidad e integridad deben ser reconocidas como di-
mensiones intrinsecamente humanas. Son componentes de la
identidad individual que deben ser tomadas en consideracion
en toda su extensidn y atender a todas sus funciones huma-
nas y sociales.

Por ejemplo, en Espafa la Cruz Roja calcula anualmente el
Indicador Global de Vulnerabilidad, para ello utiliza el “Cues-
tionario Social”, que se aplica a cada persona que acude a los
programas de Intervencidn Social de Cruz Roja. Este cuestio-
nario recoge informacién sobre cinco ambitos: econdmico,
social, familiar, vivienda/ambiental y personal. Dentro de
cada uno de ellos se formulan preguntas de naturaleza di-
cotdmica, que recogen la presencia o ausencia de aspectos o
factores potenciales de riesgo causantes de la de vulnerabili-

8 CEPAL, 2002.
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dad social, atendiendo a las siguientes categorias: moderado,
medio, alto, muy alto y extremo. El indicador global de vulne-
rabilidad es resultante de emplear la media aritmética de los
indicadores aplicados individualmente (Cruz Roja Espafiola,
Informe sobre la vulnerabilidad social, Madrid, Cruz Roja de
Espafia, 2014).

5 Indicadores e indice global de vulnerabilidad

La condicidn, la situacién y el grado de vulnerabilidad se ana-
liza desde dos perspectivas distintas: investigativa para la
obtencién de unos resultados de estudio cientifico sobre el
tema y desde la administracidon u érganos de poder nacional,
internacional o global que lo efectia por razones politicas.
Desde el primer posicionamiento se ha realizado desde la
antropologia, la sociologia, la psicologia, la economia... y des-
de el segundo con la llamada “ecologia politica” y otros con-
ceptos que han venido modificandose a lo largo del tiempo
por el uso politicog; por ello, en torno a la vulnerabilidad,
desde la politica se atiende al riesgo (zonas de riesgo, etc.);
mientras que, con la psicologia se pone atencién a la sensibi-
lidad o estrategias para enfrentar el estrés (coping strategies),
elasticidad (resilience)..., desde la sociologia y la antropologia
se hara sbre la adaptabilidad...

La unidad de andlisis de la vulnerabilidad, puede efectuarse
sobre un individuo y un grup social, que se encuentra ante
una amenza o una situacion especifica —que seguin Alwang et
al.- puede ser de salud, econdmica, etc. (Alwang et al., 2001:
3); pero, puede ampliarse a una tercera y cuarta situacion —
segln Fernandez-Carridén-, que viene establecida por los con-
dicionantes humanos innatos o de origen de la persona (co-
mo nacer dentro de un nucleo familiar pobre, tener una en-
fermedad congénita, etc., y por ultimo, la que viene marcada
por las circunstancias vitales, en el transcurso de su vida dia-
ria (como puede ser entrar en desgracia laboral o no contar
con trabajo de forma regular, vivir en un entorno vulnerable o
en peligro social, etc.).

?Son las organizaciones politicas las que han mostrado mayor in-
terés en conocer los distintos analisis que se han venido haciendo
desde la sociologia, la economia, etc., como se aprecia en el trabajo
realizado por Alwang et al., (2001) que es ordenado y publicado por
el Banco Mundial en Washington.
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Cuadro 1. Formas de analisis de las unidades de vulnerabilidad

Alwang et al.
Unidades de analisis Individuo, grupo social
Situacion De salud, econdémica...
Amenaza De salud, econdmica, etc.

Fernandez-Carrion

Condicionantes huma- Pobreza familiar...

nos

Circunstancias vitales Desempleado de larga duracién o
vivir en un entorno de peligro social,
etc.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Alwang et al. 2001 y Fernan-
dez-Carridn, propuesta

El andlisis sobre la vulnerabilidad puede hacerse sobre valores
tangibles o cuantificables, e intangibles. En cuanto a los pri-
meros se consideran grados de pobreza, etc. y con respecto a
los segundos se atiende consideraciones personales de sa-
lud... de vulnerabilidad, y en este ultimo grupo Rivera integra
la valoracion ética, pues como sefiala este autor:

(...) es fundamental asumir una posicién critica sobre los ele-
mentos que sustentan las formas mas comunes de entender y
medir la vulnerabilidad social. En particular, la pobreza en la
conceptualizacion de los sistemas sociales dentro de los enfo-
ques que suelen utilizarse la nocién de resiliencia, tiene un efec-
to limitante en la forma como se entiende la vulnerabilidad so-
cial, y le quita formalmente un contenido ético a las secuelas de
los desastres en la vida de las personas (Rivera, 2012).

Pero a partir de la idea propuesta por Rivera da pie a pensar-
se que el andlisis sobre la vulnerabilidad tiene repercusion
sobre el contenido expresado o la postura tomada por el es-
tudioso del tema o estadista, ademas de hacerlo sobre quien
encarga el analisis o los lectores del mismo, e incluso con la
persona o grupo social afectado o la comunidad que integray
la humanidad en su conjunto (FC).

Cuadro 2. Repercusiones del andlisis de la vulnerabilidad

Destino o sujetos de la reper- Caracteristicas de la repercu-
cusion sién
Persona o grupo vulnerable Vulnerable en si mismo

Sobre el contenido o postura Social o antisocial
mostrada en el estudio

Lectores del estudio

Organizacion que encarga el De politica social o antisocial
analisis

Fuente: Elaboracion propia
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El andlisis del origen y del desarrollo o “construccion” de la
vulnerabilidad, segin Watts y Bohle (1993) y Fraser (2003), se
efectla en dos momentos distintos del proceso: antes de una
situacion de estrés, que le hacen mas o menos “propensa a
una pérdida especifica (susceptibilidad)” o previo a adquirir la
condicidn de vulnerabilidad (FC), y por otra las formas que
desarrolla la unidad de analisis para hacer frente a una situa-
cion de estrés una vez que esta a ocurrido, y que se relacio-
nan con la “capacidad de ajuste” (Watts y Bohle, 1993 y Fra-
ser, 2003) o la capacidad de reaccion social, econdmica... y de
resiliencia (FC). A lo que habria que afiadir dos variables mas,
determinadas por el momento después de una situacién es-
pecifica de crisis y la prevision del futuro (FC).

Cuadro 3. Anélisis de los momentos de la vulnerabilidad

Watts y Bohle, Fraser

Tiempo Tipologia del momento
Antes de una “situacion de Propension a la susceptibilidad
estrés”
Durante la crisis 0 momentos “Capacidad de ajuste”
inmediatamente posteriores
del suceso

Fernandez-Carrién
Después de sucedida la crisis Reaccion y resiliencia
Previsién o cdlculo de futuro Prospectiva

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de Watts y Bohle, 1993, Fraser,
2003 y Fernandez-Carridn propuesta

El concepto de indicadores sociales es ideada por Bauer,
cuando en 1966 publica la edicion de Social indicators.

Los indicadores sociales se plantean, en un principio, como ins-
trumento de medicion para determinadas magnitudes econémi-
cas y sociales [entre otros factores varios de impacto principal-
mente social] que permitieran el estudio de los comportamien-
tos de éstas a lo largo del tiempo. A partir de su desarrollo pos-
terior seran usados, en algunos casos, para el analisis de la satis-
faccion de determinadas necesidades, o al menos de la distribu-
cién de ciertos recursos que no son facilmente evaluables de
manera directa (Navarro y Vargas, 2006: 486).

Como apunta Navarro y Vargas (2006) los elementos constitu-
tivos de los indicadores sociales, son:

1 Medida estadistica, sobre la cantidad evaluada sobre el
grado de vulnerabilidad.
2 Analisis de un concepto, dimensidn, aspecto, idea o con-
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junto de fendmenos simples y directamente observables
(pobreza, marginalidad, etc.).

3 Estudio tedrico previo, independiente de los valores es-
tadisticos. “La diferencia radica en que la construccién de
indicadores es el resultado de un gran esfuerzo de analisis
y de investigacion en un campo. Por tanto el criterio que
permite distinguir entre estadisticas e indicadores sociales
es su valor informativo, basado en la reflexién tedricay en
el desarrollo de un esquema explicativo” (Navarro y Var-
gas, 2006: 487).

4 Integracién en un sistema coherente de medidas (los indi-
cadores sociales toman sentido al considerarseles como
un “sistema”, dentro de “construcciones ordenadas y co-
herentes” en si misma y en relacion al conjunto tedrico y
practico en los que se integran (FC).

5 Descripcion del estado de la realidad social, asi como de
las personas en particular, si es el caso; desde la perspecti-
va del estado estaticos (actual o instantaneo) y el dinamico
(su evolucidn).

Cuadro 4. Estados temporales del devenir de la vulnerabilidad

Tipologia Caracteristicas
Navarro y Vargas
Estado estatico Actual o instantaneo
Dindmico Evolucién
Fernandez-Carrién
Preespacio Previo al estado analizado
Posespacio Posterior al momento analizado

Fuente: Elaboracion propia Navarro y Vargas (2006) y Fernandez-
Carrion, propuesta

Segun OCDE (2002) los indicadores sociales lo clasifican en
tres tipos de categorias, de acuerdo a la intencionalidad poli-
tica que se aplica en su atencion:

¢ Contexto social, “se trata de aquellas variables sociales que
normalmente las politicas gubernamentales no contemlan
directamente, o que a veces forman parte de los objetivos
politicos pero sélo a largo plazo”.

¢ Estado social, “se trata, en el contexto mas amplio posible,
de las descripciones de aquellas situaciones sociales que reu-
gieren una actuacidn prioritaria inmediata y urgente por par-
te de los poderes publicos”.
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e Accion social, “estos indicadores muestran las acciones de
la sociedad susceptibles de afectar a los indicadores de esta-
do social. La mayoria de las acciones son politicas guberna-
mentales(...)” (OCDE, 2002: 3-4).

Las mediciones del contexto y del estado social en si mismas
describen las condiciones sociales de la poblacién.

De acuerdo a Guillén (1977), los indicadores sociales pueden

clasificarse de los siguientes tipos:

Cuadro 5. Tipologia de los indicadores sociales

Tipos

Criterios de clasificacion

Indicadores absolutos y relati-
VoS

Por la escala de medida

Datos de observacion y fené-
menos percibidos o subjetivos

Por la naturaleza del hecho

Indicadores simples y sintéti-
cos

Por el nivel de abstraccién

Indicadores analiticos y des-
criptivos

Por el contenido tedrico

Indicadores econémicos, de
calidad de vida y de exclusion
social...

Por la tematica de estudio

Indicadores internos, externos,
de medio y de producto

Por los medios y los resultados
obtenidos

Indicadores de impacto, de
eficacia, de suficiencia y de
acceso

Por su ubicaciéon en un modelo
internacional

Fuente: Elaboracion propia a partir de Guillén (1977)



Cuadro 6. Sistema de indicadores de la OCDE: Estado social y res-
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puestas sociales

Caracteristicas

(%]
2
o
©
[
()
B
IS
G1 Ingresos nacionales
G2 Indices de fertilidad
G3 Nivel de dependencia
de las personas mayores
G4 Extranjeros y poblacion
o de origen extranjero
= G5 Refugiados y solicitan-
() H
2 tes de asilo
ol G6 Indices de divorcios
[} G7 Familias monoparenta-
o les
Estado social Respuestas sociales
Al Empleo A7 Politicas de activacion
A2 Paro A8 Gastos en educacién
A3 Jévenes sin empleo A9 Educacién y cuidados
A4 Hogares sin empleo infantiles a una edad tem-
A5 Madres trabajadoras prana
A6 Edad de jubilacion A10 Logros en la educa-
cion
Z A11 Alfabetizacién
5 A12 Indices de sustitucion
kS A13 Presion fiscal
E B6 Gasto publico social
el B7 Gato publico privado
2 B8 Gasto neto social
2 C6 Gente mayor en resi-

dencias

Estado social

Respuestas sociales
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B1 Pobreza relativa

B2 Desigualdad en los
ingresos

B3 Empleo poco remune-
rado

B4 Diferencia salarial por
razén de sexo

A2 Paro

A3 Jovenes sin empleo

A4 Hogares sin empleo

B5 Salarios minimos

B6 Gasto publico social

B7 Gasto privado social

B8 Gasto neto social

B9 Obtencién de presta-
ciones

A7 Politicas de activacion
A8 Gastos en educacion
A9 Educacidon y cuidado
infantiles a una edad tem-

E A5 Madres trabajadoras prana
= A10 Logros en la educa-
g cion
2 A1l Alfabetizacion
A12 Indices de sustitucién
Estado social Respuestas sociales
C1 Esperanza de vida C6 Personas mayores en
C2 Mortalidad infantil residencia
C3 Afos potenciales de C7 Gasto en asistencia
vida perdida médica
C4 Esperanza de vida sin C8 Responsabilidad para
padecer ninguna discapa- financiar la asistencia
cidad médica
C5 Accidentes C9 Infraestructura médica
B1 Pobreza relativa A9 Educacidon y cuidado
3 A2 Paro infantiles a una edad tem-
© D2 Consumo de drogas y prana
o muertes relativas A10 Logros en la educa-
o -
cién
Estado social Respuestas sociales
D1 Huelgas D7 Prisioneros
© D2 Consumo de drogas y A6 Edad de jubilacion
§ muertes relativas A9 Educacidon y cuidado
c D3 Suicidios infantiles a una edad tem-
2 D4 Crimen prana
2 D5 Pertenencia a un grupo  A10 Logros en la educa-
9 D6 Votacion cion
2 B1 Pobreza relativa B6 Gasto publico social

A2 Paro

C7 Gasto en salud

Fuente: Elaboracion propia a partir de OCDE, 2002: 7-13.

Cuadro 7 Indicadores sociales de la ONU

Areas

Tipos

Poblacion

1a Tamaiio de la poblacién

1b Composicion de la pobla-

cion

1c Crecimiento y distribucion
de la poblacién

Salud

2a Esperanza de vida
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2b Mortalidad materna y mor-
talidad infantil

2c Maternidad

2d Prevalencia de anticoncep-
tivos

2e VIH/SIDA

Alojamiento 3a Personas por habitacion
3b Asentamientos humanos
3c Abastecimiento de agua vy
saneamiento

Educacion 4a Alfabetizacion
4b Educacién primaria
4c Educacién secundaria
4d Educacion terciaria
4e Esperanza de vida escolar

Trabajo 5a Renta y actividad econdmi-
ca
5b Empleo a tiempo parcial
5c Distribucion de la poblacion
activa por situacion en el em-
pleo
5d Desempleo de adultos

Fuente: Elaboracion propia a partir de ONU, 2012

Metodolégicamente el Consejo Econdmico y Social de las
Naciones Unidas, asi como de otros organismos internaciona-
les (OCDE, ONU) —como apunta Espina, 1996-, proponen se-
guir los siguientes pasos en el analisis con los indicadores
sociales:

e Primero, se trataria de descomponer el objetivo a analizar
(concepto) en dareas diferenciadas, componentes, campos,
preocupaciones sociales..., dependiendo de las nomenclatu-
ras empleadas en las distintas metodologias.

e Segundo, estas dimensiones aplicadas se subdividen en
subdimensiones o subcomponentes, susceptibles de medirse.
e Tercero, tras realizar estas divisiones y subdivisiones se
establece una relacion para cada componente o subcompo-
nente a una o varias medidas que indiquen su estado real.

Los indicadores de la OCDE y en mayor medida de la ONU
muestra una politizacion excesiva en su desarrollo para la
obtencidn de unos datos muy intencionados con una “pre-
ocupacion” momentdnea y actual de dichos organismos so-
bre la realidad presente en el mundo, a partir de la conjun-
cién de ambos indicadores Navarro Rodriguez y Larrubia Var-
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gas realizan una “propuesta” de indicadores para “medir si-
tuaciones de vulnerabilidad social en el “marco de un proyec-
to europeo”, en torno a los indicadores de pobreza, trabajo,
formacion, salud, vivienda y entorno ambiental, vulnerabili-
dad en funcién de la familia o el hogar y la participacion ciu-
dadana; como se aprecia casi no tiene nada que ver con los
indicadores propuestos por la OCDE y ONU vy si con los de la
Cruz Roja Espafiola, con pequefas matizaciones como el de la
“participacion ciudadana” (con intencionalidad politica, pues
el trabajo presente el resultado de un proyecto “aprobado y
subvencionado por la Comisidon Europea” a través del Ayun-
tamiento de Malaga. En relacion exclusivamente a la salud
Navarro y Larrubia indica con razén que la salud “determina
la calidad de vida, incide en la dependencia y adquiere perfi-
les diferentes en asociacidn con la pobreza” (Navarro y Larru-
bia, 2006: 500).

Cuadro 8. Indicadores de vulnerabilidad de la OCDE

-
S :
S 2
o
2 = a 5
& 2 < b
= (@) [} L g
3 S 3 S 3
8 < w () 3;
Ingresos Estado so- Esta- Esta- Esta-
nacionales cial/Respues  do/respuest do/respuest  do/respuest
tas sociales a social a social a social
Indices de Empleado/ Pobreza Huelgas/ Esperanza
fertilidad Politicas de relativa/ Prisioneros de vida/
activacion Salarios Personas
minimos mayores en
residencia
Nivel de Paro/ Gastos Desigualdad Consumode Mortalidad
dependen- en educa- enlosingre- drogasy infantil/
cia de las cion sos/ Gasto muertes Gasto en
personas publico relaciona- asistencia
mayores social das/ Edad médica
de jubilacion
Extranjeros  Jovenes sin Empleo Suicidio/ Afos poten-
y poblacion  empleo/ poco remu- Educaciony  ciales de
de origen Educaciony nerado/ cuidado vida perdi-

10 . . , . . ,

Ambos autores no aplican ningun indicador, sélo hace una rela-
cién comparativa de los que recogen diferentes municipalidades
socios del Proyecto, de Brasil, Costa Rica, Chile, Espafia, Francia,
Meéxico y Peru.
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extranjero cuidado Gasto priva-  infantilesen  da/ Respon-
infantilesen  do social edades sabilidad
edad tem- tempranas para finan-
prana ciar la asis-
tencia médi-
ca
Refugiados Hogares sin Diferencia Crimen/ Esperanza
y solicitan- empleo/ salarial por Logrosdela  devidasin
tesdeasilo  Logros en razén de educacion padecer
educacion sexo/ Gasto ninguna
neto social discapaci-
dad/ Infra-
estructura
médica
Indices de Madres Paro/ Ob- Pertenencia Accidentes/
divorcios trabajado- tencién de a un grupo/ Educaciony
ras/ Alfabe- prestaciones Gasto publi-  cuidado
tizacién co social infantiles a
edad tem-
prana
Familias Edad de Jovenes sin Votacién/ Pobreza
monopa- jubilacién/ empleo Gasto en relativa/
rentales Indices de salud Logros en la
sustitucién educacion
Presion fiscal  Politicas de Paro
activacion
Gasto publi-  Hogares sin Pobreza Consumo de
co social empleo relativa drogas y
muertes
relacionadas
Gasto publi-  Gastos en Paro
co privado educacion
Gasto neto Madres
social trabajadoras
Gente mayor  Educacidny
en residen- cuidado
cia infantil a
una edad
temprana
Logros en la
educacion
Alfabetiza-
cién
Indices de

sustitucion

Fuente: Elaboracién propia a partir de OCDE (2002) y cfr. Navarro y
Larrubia (2006: 491).
Con el tiempo, desde mediados del siglo XX y en el siglo XXl se

esta desarrollando una gran variedad de indices globales: del
hambre (GHI), de impunidad (IGl), de Paz (GPI), de Riesgo
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Climético (IRC)... y de vulnerabilidad [IGV]*.

De 1999 a 2003 la Comisidon Econémica para América Latina
(CEPAL) realizé una serie de estudios a nivel teérico como de

11 . . I . .rs

Pero al mismo tiempo que que el Indice global de vulnerabilidad
se ha hecho extensible de forma razonada a diferentes problemati-
cas humanas, también lo ha hecho a otras que son un equivoco de
conceptos, pues la han hecho equivaler vulnerabilidad con la idea
de peligro, riesgo o dificultad; que no es lo mismo. Como muestra
de este error se pondra dos ejemplos: Isabel Rial (del International
Monetary Fund) y Leonardo Vicente (del Banco Central del Uruguay)
en la publicacion titulada Politica fiscal y vulnerabilidad fiscal en
Uruguay: 1976-2006 (2007), elaboran el Indice global de vulnerabi-
lidad fiscal (IGVF), se acogen a la definicion que establece a este
respecto Allen et al. (2002) “el riesgo que las condiciones de liquidez
y solvencia sean violadas y se desncadene una crisis” y la que tam-
bién hace con antelacién Hemming y Petrie (2000) que identifican la
vulnerabilidad fiscal como “aquella situacion donde el gobierno se
expone al fracaso en la obtencidn de sus objetivos de politica ma-
croecondmica en general y de politica fiscal en particular” (cfr. Rial y
Vicente, 2007: 2-3). Lgualmente Reyes G. Herrera et al. en el “Esta-
do del conocimiento sobre metodologias de evaluacién de vulnera-
bilidad sismica de edificios (2013) aluden a la vulnerabilidad de los
edificios en conjunto a otros factores, tal como exponen: “Estos
aspectos considerados [de la construccion de edificicaciones],
muestran que el aumento poblacional, combinado con el desarrollo
del pais y las buenas practicas constructivas permitird una disminu-
cién de la vulnerabilidad y por ende la preservaciéon de la vida y la
proteccién de los activos financieros” [del gobierno] (Herrera et al,
2013: 8), y en el mismo texto a lo que ha venido a considerar como
vulnerabilidad lo relaciona con el “comportamiento deficiente en
viviendas y edificios” (Herrera et al, 2013: 8), y esto ultimo es lo que
lo realmente trata de edificios mal construidos no edificios vulnera-
bles. Igual hace Diego A. Hidalgo-Leiva et al. (2016) al tratar sobre la
“Evaluacion de la vulnerabilidad sismica de hopsitales de Costa Rica
con la aplicacién de indices de vulnerabilidad”, donde los autores
sefialan que “con el método propuesto, se logra evaluar el dafio
para diferentes escenarios de amenaza sismica, asi como para dife-
rentes niveles de dafio o niveles de desempefio, dando un panora-
ma mas claro de la vulnerabilidad estructural y del posible nivel de
dafio” (Leiva et al., 2016: 450). Con estos tress casos se constata,
por una parte de una apropiacién por parte de la administracion del
término “vulnerabilidad” con fines politicos, desvirtuando el con-
cepto de dicho término (en la ascepciéon indicada en el presente
texto) y por otra parte, se aprecia un mal empleo metodoldgico por
parte de algunos investigadores y de ciertas instituciones académi-
cas del vocablo vulnerabilidad; utilizdndose a la mandera de un
término prét-a-porter, que sirve para cualquier uso que se quiera
hacer del mismo.
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investigacion aplicada, diferenciado fundamentalmente la
vulnerabilidad social de la sociodemografica, aunque con
posterioridad a las fechas indicas, agrupan las dos acepciones
en uno solo: vulnerabilidad a secas, entendida como la inca-
pacidad de resistencia ante las consecuencias de una feno-
meno amenazante o la incapacidad para reponerse después
de sucedido un desastre inesperado. En cambio, la Cruz Roja
calcula anualmente el Indicador global de vulnerabilidad, en
torno a cinco ambitos de interés: econdmico, social, familiar,
vivienda/ambiental y personal; en el que se formula pregun-
tas de forma dicotémica, que pone atencidn en la presencia o
ausencia de aspectos potenciales de riesgo individual causan-
tes de vulnerabilidad social, con la valoracion de moderado,
medio, alto, muy alto y extremo.

El indice global de vulnerabilidad se calcula a partir de la me-
dia aritmética de los indicadores individuales aplicados en los
diferentes factores del estudio del tema en cuestion (cuadro
9).

Cuadro 9. indice global de vulnerabilidad. Factores de vulnerabilidad
econdmica, social, ambiental/vivienda, familiar, personal y de salud

Factores de vulnerabilidad econdmica, social, ambiental/vivienda, familiar,
personal y de salud

9 >~

E — g [ E

R — 8 oS c

S E 28 3

(5] o © (] ©

w (%) w <> ey, n

Sin Baja cualifi-  Hijos a Vivienda Extranjero

ingre- cacién sucargo temporal sin permiso

s0s profesional (2 03)

Sin No com- Hijos a Alquiler Dependen-  Depen-

permi- pren- sucargo sincontra- cia dencia

so de de/habla (30 to

trabajo  espafiol mas)

Ingre- Estudios Otros Vivienda Discapaci- Discapa-

sos primarios familia- sin servi- dad sobre- cidad

<500/m incomple- res cios basi- venida sobreve-

es tos depen- cos nida

dientes
Sinalta  Analfabe- Familia Hacina- Depresion Depre-
SS tismo mono- miento sion
parental

Trabajo  Sufre dis- Aisla- Pueblo Extranjero

sin criminacién  miento aislado sin docu-
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contra- involun- mentacion
to tario
Deudas  Victima Malos Barrio sin Extranjero
en pais  maltrato tratos servicios con orden
de con minimos de expul-
origen denun- sién
cia
Des- Fraca- Prisién Sin hogar Otra en- Otra
empleo  so/abando enla fermedad enfer-
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para mina-
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diversi-
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biologi-
ca
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5.5enla salud servicios

escala de de salud

Ritcher

12 Existen multiples de estudios que aplican indicadores de vulnera-
bilidad econémica de impacto personal y nacional, en este ultimo
sentido se puede aludir por ejemplo a los indicadores propuestos
por el Fondo Monetario Internacional, como la deuda externa e
interna, la suficiencia de las reservas, la solidez financiera y el sector
empresarial (Indicadores de vulnerabilidad, 2003)
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Numero % de po- % de
de re- blacién pobla-
ceptores rural con cién con
de radio acceso a otros
por mil servicios de  tipos de
habitan- eliminaciéon  enfer-
tes de excretas  medades
graves
Percep- % de po- % de
cién de blacién pobla-
corrup- urbanacon  cién con
cién acceso a depen-
politica serviciosde  dencia
eliminacion
de excretas
% de po- % de
blacién pobla-
rural con cién
acceso a enferma
serviciosde que
agua pota- cuidad
ble de otro
familiar
enfermo
% de po- % de
blacién pobla-
urbana con  cién con
acceso a acceso a
servicios de  servicios
agua pota- de agua
ble potable
% tierra %  pobla- Indice Limite al % de po- % de
cultiva-  cidn no global precio de blacién que  pobla-
da apoyada de vul- productos tiene difi- cién que
economi- nerabili-  bdsicos cultad de tiene
camente (> dad relacionar- dificul-
500) tras se con los tad de
un desastre demas relacio-
narse
con los
demas

Fuente: Elaboracion propia a partir de Cruz Roja Espafiola (2014:
36), Chang ([2005]) y Fernandez Carrién (todo lo que se presenta en

cursiva).

Las personas vulnerables para la Federacién Internacional de
Cruz Roja y a media Luna Roja, son la que estan expuestas a
situaciones que amenazan su supervivencia o su capacidad de
vivir con un minimo de seguridad social, econdmica y de dig-
nidad humana (cfr. Chang, [2005]: 3), no cuentan con apoyo
externo, ni tienen capacidad fisica, econémica y/o mental
para superar la adversidad que le vulnera (FC).



CIEAL / Revista Vectores de Investigacion Vol. 18 No. 18

La vulnerabilidad no puede ser totalmente eliminada, pues no
consiste en un proceso circunstancial; pues por ejemplo al
ejercitarse la autonomia por medio del consentimiento libre e
informado no suprime la vulnerabilidad, pues siempre existe
el riesgo de que sea condicionada. Por esta razoén, la auto-
nomia no debe ser entendida de modo restricto a partir de la
aplicacién del principialismo en bioética, a través de la puesta
en practica de la capacidad de actuar libremente, de acuerdo
a los propios valores y creencias; sino incluso desde la pers-
pectiva de un comportamiento auténomo, para poder reducir
en lo posible su situacidon de vulnerabilidad con respecto a
terceros.

La vulnerabilidad adquiere dimension universal, que puede
ser combatido a través de medidas especificas de proteccién
equitativa, como pueden ser acciones fundamentadas en
derechos de la dignidad humana, aplicadas por parte del es-
tado (Neves, 2009 y Schramm 2006:187-200) o gestionados
por la propia sociedad con valores solidarios (FC).

Cuanto mas es respetado un individuo, menor es su grado de
vulnerabilidad; porque se reconocen los derechos humanos y
se garantiza la dignidad de todas las personas, por medio de
no menoscabar su integridad, ya sea fisica, psiquica, social y
de identidad (FC), al no explotar de su vulnerabilidad, interna
o intrinseca a todo ser humano o externa motivada por con-
dicionantes sociales, politicos, econdmicos o ambientales.
Existe una relacidn entre vulnerabilidad y equidad politica o
justicia. La aplicacion de la justicia social depende de la
practica de politicas publicas de equidad social, econémica y
de género en la asistencia sanitaria.

6 Practica de la bioética-social atendiendo al factor de la
vulnerabilidad

Sobre el condicionante y la problematica de la vulnerabilidad
social han trabajado diferentes autores, en uno de ellos René
Vazquez Jiménez et al. (2014) lo ha hecho sobre el tema y el
titulo de “SIG aplicado a la evaluacidn de vulnerabilidad por
inundacién en la ciudad de Tixtla, Guerrero, México”, en el
gue sefala que “a afrontar los efectos de los desastres natu-
rales representa altos costos sociales y econdmicos, a menu-
do [siempre] los segmentos mas pobres de la poblacion su-
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fren los impactos mas severos(...)” (Vazquez, 2014).

En el presente texto se tratara en el actual apartado de aten-
der el factor de la vulnerabilidad con la metodologia de bio-
ética-social, tal como la ideara Fernandez-Carrion en “Teoria
de bioética-social”, 2020: 135-148) y que sera aplica en torno
a laidentidad de filiacidn e identidad civil.

6.1 Condicionante social con la existencia o la ausencia de la
identidad de filiacién y civil >

La identidad estd comprendida entre la realidad y la irreali-
dad, o entre la inexistencia o la falta de condicion humanay la
idea que de ella tiene el propio individuo. En el primer caso se
alude al posible tipo de identidad que puede tener cada indi-
viduo personalmente o que coincide con la de un colectivo
social determinado, ambos casos aceptados por los demas, o
por el contrario se trata de una consideracién personal que
nadie tiene en cuenta o no la entiende en el mismo sentido
sino en otro distinto de su poseedor. En el segundo supuesto
se da, por ejemplo, una falta de identidad civil o identidad de
filiacion. En cuanto a la identidad civil se puede estudiar el
caso de los miembros de un pais sin este tipo de identidad,
constituidos por miembros de grupos étnicos o grupos socia-
les marginales, cuya poblacion no se encuentra registrada
ante los organismos oficiales del pais, por lo que obviamente
no cuentan con ningun tipo de identidad civil, o lo que es lo
mismo que socialmente “no existen”, se trata de apatridas o
simplemente seres inexistentes a efectos oficiales. En esta
linea, se analiza un caso planteado en el articulo titulado
“Mexicanos sin identidad: luchando contra el problema [de la
identidad civil]” (Munaiz, 2012), en el que se indica:

Son invisibles. Viven sin acta de nacimiento y sin registro, al
margen de cualquier proteccion legal. No pueden casarse, abrir
una cuenta bancaria, votar, ir a la escuela, heredar, adquirir
propiedades ni morir con dignidad [0 mejor dicho legalmente].
Son mas de 10 millones de mexicanos que permanecen en un
limbo de desigualdad [fuera de la legalidad] (Munaiz, 2012).

Esta situacién alcanza en todo el mundo la cifra de 50 millo-
nes “de nifios [los que] no estan registrados” (Munaiz, 2012:

> Tema sobre el que trabajar con anterioridad Fernandez-Carridn
en “Socedad, identidad y defensa de lo propio: desde una perspec-
tiva de la bioética”, 2012: 97-104.
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2), seglin Oscar Ortiz, director general de la Organizacién no
gubernamental (ONG) Be Foundation “el detonante de este
problema tan grave es la miseria” (Munaiz, 2012: 4), aunque
ademds puede ser causado por la exclusion étnica, margina-
cién social, etc. Cuya causa, segun Alison Sutto, jefa de pro-
teccion a la infancia de Unicef México es debido a que:

La falta de registro de nacimientos y documentos de identidad
puede tomar a los nifios y nifias vulnerables a la violencia, la ex-
plotacion, la sustraccion o la trata. Los niflos y nifias son espe-
cialmente vulnerables. Al no contar con documentos, no se pue-
de comprobar su edad o filiacién, lo cual les coloca como posi-
bles victimas de explotadores [ajenos o de la propia familia] (cfr.
Munaiz, 2012: 5).

Pero también motiva marginacion social, econdmica o politi-
ca, asi como la ausencia de identidad, con las consecuencias
generales que se han venido indicando. Los motivos, segln
Sutto, son que: “Existen factores culturales, geograficos, asi
como los costos directos e indirectos que les supone a las
familias” (cfr. Munaiz, 2012: 7).

En muchas ocasiones, en las aldeas mas pobres del pais, (donde
una familia tiene una media de 5 hijos) prefieren darles de co-
mer que gastar los aproximadamente 100 pesos que cuesta ins-
cribirles (Munaiz, 2012: 8).

Sin embargo, también es causado por el desinterés de la pro-
pia poblacién de participar en las instituciones del estado, el
desdnimo por la repercusién que pueda provocar sobre ellos
cambiar de actitud o incluso puede tratarse de un mecanismo
de autodefensa para mantenerse fuera de la ley con mayor
facilidad, por todos estos casos no adquieren una identidad
civil, aunque queriendo o sin querer forman parte de la lla-
mada identidad de los no identificados.

Para lo primero Sutto plantea el no cobro de las tasas guber-
namentales de inscripcidn social, pero el problema en una
parte es otro, falta de interés por la identidad civil y sus impli-
caciones, aunque hace bien la Convencidn sobre los derechos
del nifo en solicitar a los gobiernos que garanticen el derecho
a la identidad [nacional] desde su nacimiento (nota 9). Unicef
trabaja actualmente con el Instituto Nacional de Geografia y
Estadistica (Inegi) y el Registro Nacional de Poblacién (Rena-
po) para cuantificar la ausencia de registro de poblacién, des-
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de su nacimiento hasta la edad adulta inclusive. Aln con falta
de datos exhaustivos segln apunta Munaiz, en México el
estado en el que se aprecia peor situacion es en Chiapas,
donde segun las cifras aportadas por la Red por los derechos
de la infancia en México (Redim), en 2009, no se “registraban
ni tan siquiera la mitad de sus nacimientos el primer afo”
(nota 12); segin Munaiz, gracias al apoyo econémico de Uni-
cef, en Chiapas, entre 2009 a 2011 “la combinacidn de estra-
tegias que incluyeron gratuidad” (nota 19) permitid incre-
mentar en 76% el nimero anual registrados, llegando a mds
de 165.000 nifios y nifias en 2011, con ello parece demostrar-
se que el mayor porcentaje de la poblacion sin identidad civil
es causado por razones econdémicas y étnicas, pero hay otra
parte que es motivada por razones mas profundas, persona-
les, de oposicidn al sistema o al menos falta de interés por la
vida publica. Porcentaje que puede atenderse por igual en
2009 en los Estados de Guerrero, Oaxaca, Veracruz, Morelos,
Puebla, Hidalgo y Michoacéan, cuya cobertura de nacimientos
era del 44,5%, 57,8%, 63,4%, 66,2%, 66,3%, 73,0% y 74,8%, en
el primer afo de vida, respectivamente (para la misma fecha
en Chiapas era de 42,9%).

En cuanto a la identidad de filiacion, debido a los cambios
tecnoldgicos habidos en la reproduccion asistida a partir del
ultimo cuarto del siglo XX ha dado lugar a un desfase entre la
identidad v la filiacién. Se analizara un caso, como el que pro-
pone Jeremy Laurance en The Independent (cfr. Laurance,
2012: 2), bajo el titulo de “Polémica en Gran Bretafia sobre
revelar origen a bebés de probeta”. En 2005, se eliminé el
anonimato del donador de esperma y évulos en Inglaterra,
por lo que los nifios nacidos de esa fecha en adelante a partir
de gametos (esperma u OAvulos) tienen derecho a saber la
identidad de su padre o madre bioldgica cuando lleguen a los
18 aios de edad, pero una encuesta realizada antes de esta
reforma legal aprecia que el 28% de estos nifios concebidos
con esperma de donantes y el 40% de los procedentes de
O6vulos donados “se enteraron de esa circunstancia” a los
siete afios de edad, con lo que desde la infancia a una parte
de ella se le causa un trauma sobre su verdadera identidad de
filiacién, mientras que a otros sélo les inquieta y sélo a muy
pocos no les importa nada su paternidad. Seguin un sondeo
del Consejo Nuffield de Bioética que examind a los padres
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que eligen no darles esta informacién a sus hijos “por razones
tanto médicas como psicoldgicas”, terminan “involucrando” a
médicos y a trabajadores sociales. Cada afio nacen en Gran
Bretafia entre 1.500 a 2.000 nifios de gametos donados, en la
década de los 70 y 80 los médicos aconsejaban a las parejas
“que no habia necesidad de revelarlo”, en cambio actualmen-
te “aconseja la apertura”, aunque no la convierten en una
accion obligatoria, a pesar de que Marily Crawshaw, conseje-
ra nacional de UK DonorLinck™, sefiala que “el efecto sobre
las familias cuando los nifios descubren la verdad por acci-
dente, como resultado de una prueba o cuando uno de sus
padres muere, llega a ser grave” (cfr. Laurance, 2012: 2).

De acuerdo al criterio de Crawshaw puede resultar “devasta-
dor” el impacto de guardar el secreto, como se pudo hacer
patente en Gran Bretafia en el caso de Rachel Pepa, enferme-
ra en Leicester, de 29 afios, que fue concebida por donador y
vive con su pareja, Will, y un hijo de tres afios, Gabriel. Su
padre de crianza sufrié una falla de rifién cuando ella tenia 20
afos y esta en didlisis desde entonces, como es un padeci-
miento hereditario, los médicos le dijeron que ella tenia un
50% de probabilidad de contraer dicha enfermedad, pero
como a principios de los ochenta cuando sus padres recibie-
ron tratamiento para embarazarse, les aconsejaron que “no
era necesario decir la verdad” le ocultaron la situacién, por
ello en este momento Rachel sefiala que:

absolutamente y categdéricamente creo que debieron decirme
cuando era nifia, tan pronto como tuviera edad suficiente para
procesar la informacién. Es un dato fundamental sobre uno
mismo, saber quiénes son sus padres. A veces me enfurece
cuando lo pienso (cfr. Laurance, 2012: 2).

Aun actualmente, es una incdgnita como afrontar el tema,
pues como sefiala la doctora Rhona Knight, presidenta del
Consejo Nuffield “nos interesa descubrir por qué, y conocer
opiniones sobre las responsabilidades de las familias con res-
pecto a revelar este secreto, asi como el tipo de apoyo que
pudieran necesitar” (cfr. Laurance, 2012: 2); pues, cada per-
sona es un mundo, y por tanto la medida que se tome para

14 . .
Un registro voluntario creado para ayudar a los donadores, al
concebido y a sus “medios” hermanos a estar en contacto.
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uno le puede perjudicar o beneficiar, mientras que para otra
puede sucederle lo contrario.

En general, la falta de identidad de filiacidon parece tener ma-
yor repercusién negativa sobre los protagonistas que sobre
los progenitores o padres adoptivos, y en estos mas que so-
bre los que tienen ausencia de identidad civil, pues en los
primeros esta situacién se presenta por encima de la voluntad
de los propios interesados, por razones externas al sujeto,
que no siempre pueden subsanar, mientras en los segundos
se produce por estos mismos motivos o por expreso deseo de
ellos, que cuando quieran pueden resolver esta situacién
posteriormente.

En tanto en los casos de ausencia de la identidad civil como
de filiacidn, esta falta de identidad real en el primer caso y
personal en el segundo, de manera momentdnea o perma-
nente, segln sea en cada caso, es independientemente de la
voluntad de los nacidos a través de la reproduccion asistida, o
miembros de grupos marginales extremos. Los primeros pue-
den permanecer en este estado hasta que logran descubrir su
filiacion a través de la informacién aportada por uno de sus
padres adoptivos o con la ayuda de un organismo publico que
lo relaciona con sus verdaderos progenitores, mientras que
en el segundo supuesto se modifica la situacidon cuando cam-
bia el estado de marginalidad del grupo o mejora el estado
econémico personal®.

En algunos casos, mientras que logran superar el estadio de la
falta de identidad estas personas pueden pervivir con una
identidad utdpica o en realidad con una identidad distinta a la
que tendria tras el registro civil, con la que pervive hasta el
momento de solventar esta ausencia, en cuyo caso, tras el
reconocimiento civil de la identidad, pasaria constituirse en
ciudadanos con todos los derechos y los deberes que le esta-
blece el estado; aunque, aun sin reconocimiento civil, al ob-
tener un trabajo, por ejemplo, lo ejercerdn con una identidad
como profesional laboral o simple trabajador'®. De igual for-

> como sucediera, por ejemplo, en la Antigliedad con algunos liber-
tos durante el imperio romano, que lograron dejar la condicién de
esclavo.

En sentido contrario, se puede tener una identidad real desde el
acto del nacimiento, aunque con el tiempo puede modificarla a
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ma, con la ausencia de filiacion la persona contara en un prin-
cipio con una identidad “adoptiva” (al igual que su situacion
de partida); pero, al adquirir la identidad de filiacion alcanzara
la identidad real, por ser la que le corresponde por su condi-
cién de naturaleza o de relacidon con sus verdaderos progeni-
tores. Existe, un tercer caso, viene determinado por una au-
sencia doble de identidad civil y de filiacion, en este supuesto,
en momento de adquirir estas dos identidades faltantes al-
canza a tener una identidad real o doble identidad, este se-
gundo caso, se da cuando dicha persona quiere seguir man-
teniendo su “antigua identidad” o previa a su nueva situacion
junto con la nueva identidad, que se entiende como la defini-
tiva (cuadro 10).

Cuadro 10. Tipologia en los casos de ausencia de identidad civil y de
filiacién

Ausencia de identi-  Adquisicion de la Adquisicion de la

dad civil identidad civil identidad de filia-
cion

Identidad distinta Reconocimiento Identidad real (de-

civil de la identidad  finitiva)
real: identidad de

ciudadano (definiti-

va)

Doble identidad

Identidad utdpica Reconocimiento Identidad real (de-
civil de la identidad  finitiva)
real: identidad de
ciudadano “real”

Doble identidad

Ausencia de identi-  Adquisicion de la Adquisicion de la

dad de filiacion identidad civil identidad de filia-
cién

Identidad adoptiva Reconocimiento Identidad real (de-

civil de la identidad  finitiva)
real: identidad de

ciudadano “real”

(definitiva)

Reconocimiento Doble identidad
civil de la identidad
adoptiva: identidad

través de una accion directa realizada por deseo propio o a conse-
cuencia de ser miembro de algun grupo social, politico, etc. con el
que logra alterar o superar un tipo de identidad previa o incluso
suplantar la falta de identidad.
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de ciudadano
“adoptivo”

Fuente: Elaboracion propia

Solo con la muerte, todo ser humano, deja de contar con una
identidad real, pues pierde todo tipo identitario existencial,
para pasar a engrosar la lista de fallecidos, para ser recordado
por sus familiares, amigos, enemigos o la historia, en cada
caso; portando una nueva identidad, la de fallecido en gene-
ral ademas de la que crean de el los que le mantienen en la
memoria.

Por otra parte, con la comparacién de estos dos supuestos:
identidad civil y de filiacion, se constata el grado de afeccidn
negativa que puede producirse sobre las personas al no con-
tar con estos tipos de identidad generales; aunque, con el
tiempo y cambiando de circunstancias pueden optar estas
dos, asi como otras particulares serie de identidades particu-
lares en la sociedad en la que estdn integrados como es la de
género, ademas de la que obtiene por su situacién econdmi-
ca, laboral, etc.

La falta de identidad de filiacion y de identidad civil se puede
entender social y psicolégicamente para la persona como una
indefinicion de su propio ser, por la ausencia de su identidad
general y primaria y por tanto puede afectar a su autoestima
o tranquilidad psicoldgica personal como marca su condicidn
de apatrida (lo que conlleva ademas un problema politico y
social) ante la comunidad nacional en la que “habita” y difi-
culta la defensa de lo propio ante los demas.

6.2 Practica de la bioética-social atendiendo al factor de la
vulnerabilidad por ausencia de la identidad de filiacion y
civil

En “Sociedad, identidad y defensa de lo propio: desde una
perspectiva de la bioética”, Fernandez-Carrién, en 2012, indi-
caba que la bioética se muestra como un medio tedrico para
la resolucion de la falta de estos dos tipos de identidades: civil
y de filiacidn, en particular, al posibilitar poder aplicar una
visiéon ética de comprension de la problematica especial del
ser humano ante la ausencia de filiacion, motivada por la
aplicacion de nuevas tecnologias en el proceso de fecunda-
cion artificial..., con resultados no siempre positivos sino in-
cluso negativos para la persona afectada y civil, por razones
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de marginacion étnica, econdmica, etc. A la que se le podria
afiadir los principios del principialismo: no maleficiencia, be-
neficiencia, autonomia y justicia o la teoria personalista. Pero,
posteriormente, en 2020, tras idear asimismo Fernandez-
Carrioén la “Teoria de bioética-social”'’, aplicara dicho pensa-
miento sobre el factor de vulnerabilidad que conlleva la au-
sencia de identidad de filiacion y/o civil.

Junto a estas dos problematicas discriminatorias, se podria
afnadir la resultante del sistema de castas en la India, como
una muestra como la politica unida a la religién, en este caso
el hinduismo, a partir de las “Leyes de Manu”, dictados de
orden religioso, por tanto “sagrado”, perjudica notoriamente
a un grupo de personas: los “intocables” o “no tocables” (“da-
lits”, parias o “miechas”), el colectivo humano inferior a la
ultima casta de “shundras” (constituida por obreros, campe-
sinos, siervos y esclavos), fuera por tanto fuera de los “var-
nas” (castas), y que los hinduistas lo equiparaban con el resto
de animales no sagrados, como los perros, y para sobrevivir
tenian que trabajar en espacios laborales permitido por el
sistema de castas; pero incluso por debajo de los intocables e
unas zonas de la India existian las personas “invisibles”, que
Unicamente podian salir a la calle de noche. Tanto la existen-
cia de los intocables e invisibles no solo deben tratarse por la
bioética, por ejemplo, sino que es un tema de derechos
humanos; pero este no tiene efectividad en la India, en este
asunto, pues aunque politicamente con la aplicacién de la
Constitucion de 1950 quedé abolido tedricamente el sistemas
de castas, en la practica se sabe que continua funcionano
hasta la actualidad (contra los preceptos religiosos, especial-
mente estos, luchd Mahatma Ganbhi); por ello, en ese caso, la
aplicacion de la teoria de bioética —social seria de gran utili-
dad en los hospitales y centros médicos, para lograr la igual-
dad de todos los seres humanos. Contrario al sistema de cas-
tas del hinduismo se puede indicar, por ejemplo, el sintoismo,
gue alcanza la veneracién de los “kami” o espiritus de la natu-
raleza, lo que por extension puede interpretar por el aprecio
por toda la naturaleza, no solo por las personas.

7 Se le recomienda al lector interesado en completar el contenido
tedrico de este tema con lo expresado en el articulo titulado “Teoria
de bioética-social” (2020: 135-148).
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A continuacién se aplicara la teoria de bioética-social sobre
distintas problematicas de salud, como una muestra de traba-
jo en esta materia:

¢ 1 Responsabilidad de otredad. Con la responsabilidad so-
cial civil (RS), se adquiere un compromiso y una practica ética,
de todos los miembros de la sociedad, a nivel individual como
colectivo, para con el entorno humano y natural, mas con el
afiadido a la RS convencional se pone énfasis en la otredad.

La responsabilidad social de otredad, que conlleva la no male-
ficiencia, desde la perspectiva de la bioética, apoya a las per-
sonas con ausencia de identidad civil, por ejemplo, mostran-
do con ellos una actitud de responsabilidad social de respeto
y comprensidn; mientras que con los individuos que no cuen-
ta con identidad de filiacion deben ser condescendientes
emocionalmente, de acuerdo a la responsabilidad social, para
con esas personas mas afectas con su situacion.

¢ 2 Solidaridad, como la responsabilidad puede llegar a mos-
trarse y en ocasiones perpetuarse como una actitud y com-
portamiento, tedrico, de respeto con los otros; se demanda
por tanto, que vaya acompafado de una practica solidaria
para con todos como iguales.

Un posicionamiento solidario con una persona con falta de
identidad civil debe reflejarse con una actitud comprensible
con su situacién y apoyarle en lo necesario, que esté a su
disposicion para favorecer la situacion legal. Y, con un indivi-
duo con ausencia de identidad de filiacion debe ayudarlo
moralmente, con intencidn de que se sienta mejor psicoldgi-
camente, en caso de necesidad.

¢ 3 Defensa identitaria. Toda persona individualmente asi
como colectivo tiene derecho de que se le respete su identi-
dad por los otros, que no es uno mismo. La identidad puede
ser de cualquier indole, sélo se le demanda, en beneficio de |a
humanidad, que agreda con ella ni fisicamente ni mentalmen-
te a nadie.

En el caso de falta de identidad civil se le apoyara recono-
ciéndole y defendiendo la identidad mostrada por el otro, y
especialmente en situaciones que presente vulnerabilidad
social, econdmica y politica. Y, en cuanto, a la ausencia de
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identidad de filiacion se debe defender su identidad, en parti-
cular en torno a su estado mental y emocional.

e 4 Justicia social. El principio de bioética de justicia, pro-
puesto por Beauchamp y Childress (1979), se considera exce-
sivamente amplio y simplemente legalista, que alude a la
obligacion de no discriminar a ningin ser humano; pero, este
hecho, tiene que ir acompafiado de una intencionalidad y una
practica de apoyo social a los seres mas desfavorecidos y vul-
nerables de la sociedad. Pues en la vida no todo el mundo es
igual, un porcentaje muy alto de la poblacidon nace en posi-
cion excesivamente desvanecida y se mantiene a lo largo de
su existencia en un posicionamiento claramente vulnerable
para con el resto, y es por ello, que demanda de mayor aten-
cién y ayuda.

Con la justicia social, a nivel de ciudadano, se puede ayudar a
una persona sin identidad civil, en primer lugar comprendien-
do su situacion o lo que lo motiva y en segundo lugar ponién-
dole todos los medios morales, econdmicos y de intermedia-
cion legal. Y, a nivel institucional facilitando todas las disposi-
ciones legales, judiciales y econdmicas para solventar la situa-
ciéon. Todo esto, es lo mismo, que se puede realizar con per-
sonas con ausencia de identidad de filiacion.

A nivel judicial, en particular, se solicita que debe favorecer
en la interpretacidn legal, asi como en las sentencias, ponien-
do mucha atencidén a la situacidén de todas las personas en
situacion vulnerable, y en este caso analizado, las que no
cuenten con identidad civil ni de filiacién.

Cuadro 11. Aplicacion de la teoria de bioética social en la resolucién
de la vulnerabilidad

Teoria bioética- Ausencia de identi-  Ausencia de identi-
social dad civil dad de filiacién
Responsabilidad Actitud de respon- Otredad y actitud
(conlleva la no sabilidad social y de responsabilidad
maleficiencia) de otredad social
otredad
Solidaridad Solidaridad especial Hacer patente una
con su situacion muestra de com-
prensién y solidari-
dad
Defensa identitaria  Reconocimiento y Defensa identitaria
defensa de laiden-  del otro (especial-
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tidad del otro, y
especialmente en

mente psicoldgica
en este supuesto)

situacién de vulne-
rabilidad (social,
econdmica y politi-
ca)

Justicia social al
igual que con el
resto del mundo

Justicia social Justicia social para
con todo el mundo,
y especial con los
grupos y personas
mas vulnerables.
Con comprension
especial con su
situacion de idefini-
cion civil

Fuente: Elaboracion propia
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