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Resumen

Este artículo no pretende ser un sinfín de 
hojas, ni un texto enrevesado sobre el 

ser humano y su condición. Podría serlo, 
sin duda. El constructo de aquel es de tal 

complejidad y amplitud que existe una 
infinitud de relaciones y hechos alrede-

dor del mismo. Sin embargo, en esta 
ocasión se realiza un artículo que aborda 

la condición humana desde la vulnerabi-
lidad, trazando las relaciones de los ele-

mentos que la condicionan. De tal forma, 
que se asientan las bases de los ele-

mentos fundamentales intervinientes en 
la condición del ser humano como ser de 

vida; es decir, cómo la competencia y 
necesidad en cuidados influye en la vul-

nerabilidad humana.

Palabras claves: Análisis de Vulnerabi-

lidad; Vulnerabilidad en Salud; Progra-
mación Lineal; Necesidades y Deman-

das de Servicios de Salud

Abstract

This article is not intended to be endless 
sheets, or a convoluted text about the 

human being and his condition. It could 
be, no doubt. His construct is of such 

complexity and breadth that there is an 
infinity of relationships and facts around 

it. However, this time an article is made 
that addresses the human condition from 

worry, pursuing the relationships of the 
elements that condition it. Thus, that the 

bases of the fundamental elements in-
volved in the condition of the human 

being as a being of life are oriented; that 
is, how competition and need for care 

influences human vulnerability.

Keywords: Vulnerability Analysis; Health 

Vulnerability; Programming, Linear; 
Health Services Needs and Demand

Nota al texto

La autora quisiera aclarar que el texto que a 

continuación se va a plantear es una publi-

cación sobre las investigaciones realizadas 

en el marco del grupo de investigación 

MISKC de la Universidad de Alcalá, que no 

sigue la estructura clásica de un artículo de 

revista científica y se expone como una di-

vulgación de tipo científico-ensayístico. 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EL SER HUMANO COMO SER 
VULNERABLE

El ser humano ha evolucionado a 

lo largo de la historia de la humanidad 
(1). Ha cambiado contextos, culturales, 

condiciones naturales y sociales, incluso 
estructuras propias de su cuerpo y de su 

mente (2) (3). Ha cambiado realidades. 
Estos hechos se produjeron y se produ-

cen como adaptación a la vida y, po-
dríamos decir que, la evolución ha sido 

una lucha por la supervivencia y por la 
búsqueda del bienestar (1) (4). Aun así, 

el ser humano está en una constate ne-
cesidad de “actuar” por su supervivencia 

o bienestar, esto es, está en una consta-
te necesidad de cuidado (5) (6). Y es 

que, a pesar de su evolución, el ser hu-
mano precisa de cuidado para continuar, 

tanto él como su grupo, por el hecho de 
que es vulnerable como condición pro-

pia; condición de la que no se puede 
desarraigar (5) (6).

En los últimos tiempos, a partir de 
los años 90, el uso del término de vulne-

rabilidad ha aumentado de forma nota-
ble, tanto en el contexto sociopolítico, 

como a nivel institucional, como en me-
dios de comunicación y, por ende, en la 

propia sociedad (7) (8). 

La vulnerabilidad podría ser defi-

nida como “la susceptibilidad a sufrir 
daño físico, psíquico o social, como re-

sultado de la interacción de factores in-

ternos y externos a la unidad de 
estudio” (7). Sin embargo, esta definición 

u otra, así como la concepción a la cual 
gira el término de vulnerabilidad, no es 

común en las diferentes instituciones o 
investigaciones y es que este término 

junto con su adjetivo (vulnerable) han 
sido utilizados con poca precisión (8).

La Organización de Naciones 
Unidas (ONU) introduce el concepto de 

vulnerabilidad humana desde una pers-
pectiva integradora, donde deja intuir 

que la misma evoluciona a lo largo de la 
vida desde las capacidades y opciones 

de las personas. De tal forma que, afirma 
que “en principio, todos somos vulnera-

bles ante determinadas circunstancias o 
acontecimientos adversos, pero unos 

son más vulnerables que otros.” (9)

Bajo esta concepción, la ONU 

construye la idea de vulnerabilidad en 
diferentes niveles y dimensiones como 

partes integrantes a la propia condición 
humana. En este planteamiento, la vul-

nerabilidad afecta a la persona de forma 
individual como a la sociedad en su tota-

lidad (10) (9). Sin embargo, para el 
desarrollo de este informe del año 2014 

y entendiendo el trabajo propio de la Or-
ganización, dirigido a problemáticas glo-

bales, aborda la vulnerabilidad de forma 
colectiva y más concretamente en de-

terminados grupos sociales (10).
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Tras analizar el marco argumen-

tado y abordajes sobre el termino vulne-
rabilidad desde el campo del cuidado, 

ésta es aquí entendida como una cuali-
dad inherente a la persona, bajo la pre-

misa de que, desde el mismo momento 
del nacimiento hasta la muerte, la perso-

na está en una constante situación de 
pérdida o déficit, de posibilidad, bien sea 

por falta de competencia o aumento de 
necesidad o su combinación: y por esta 

vulnerabilidad, es por lo que la precisa 
de brindarse, o de que le brinden, cuida-

dos (11).

Con lo expuesto anteriormente, 

se afirma que la vulnerabilidad está de-
terminada por quien es la persona, por 

tanto, inherente a ella; por quien es esa 
persona en un momento determinado, 

siendo modificable en el tiempo por deci-
siones y acontecimientos fortuitos.

 LA RELACIÓN DE LA NECESIDAD 
Y LA COMPETENCIA

Con la concepción de la vulnera-

bilidad expuesta y recurriendo a publica-
ciones bajo esta línea, la vulnerabilidad 

depende de las variables básicas del 
cuidado (VBC) o características propias 

de la persona y estas informan de la 
competencia y la necesidad del cuidado 

de ella (12). Por ende, la vulnerabilidad 
es el resultado de la competencia en 

cuidado y la necesidad del cuidado que 

presente la persona (13) (11). 

Si se analiza de forma clásica 

cada relación de la vulnerabilidad con la 
competencia y la necesidad aisladas, 

como si en la realidad pudiera realizarse 
incisiones, se obtendría las siguientes 

relaciones (Imagen 1):

- Si la competencia (c) es 
elevada, entonces la vulnerabili-

dad (v) es baja.

- Si la competencia (c) es 

baja, entonces la vulnerabilidad 
(v) es elevada.

- Si la necesidad (n) es ele-
vada, entonces la vulnerabilidad 

(v) es elevada.

- Si la necesidad (n) es 

baja, entonces la vulnerabilidad 
(v) es baja.

Imagen 1. Relación de la vulnerabilidad con la 

competencia y la necesidad

Este establecimiento de relacio-
nes fragmentada de la realidad es nece-

sario para el entendiendo de la obtención 
de la vulnerabilidad desde los cuidados. 
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Desde el 2009, se vislumbra que 

existe una relación proporcionalidad en-
tre los elementos de la vulnerabilidad 

(13):   V ∝ C; V ∝ N

 Así en 2009, se indica que la 
competencia sería inversamente propor-

cional a la vulnerabilidad (13). Y reali-
zando una extensión de dicha afirma-

ción, la necesidad sería directamente 
proporcional a la vulnerabilidad. 

En este terreno de la proporcio-
nalidad se ha de dar una constante (k) 

que es distinta de cero (denominada 
constante de proporcionalidad), donde:

v=k.n v=k/c

La constante de proporcionalidad 
de vulnerabilidad no es conocida, o al 

menos no ha sido encontrado en la lite-
ratura consultada, por lo que para esta 

investigación se ha tomado el valor de k 
como 1. 

Las representaciones gráficas 
serían las siguientes (Gráfica 1 y Gráfica 

2):

Gráfica 1. Proporcionalidad entre la vulnerabi-

lidad y la necesidad.

El valor 0 se establece como pun-
to de partida, entendiendo que el valor 0 

en la vulnerabilidad es incompatible con 
la vida. La vida va ligada a la posibilidad 

de recibir daño, por ende, la vulnerabili-
dad será siempre distinta de 0. 

La vulnerabilidad total de la per-
sona sería la suma de la vulnerabilidad 

de la competencia (v_c) más la vulnera-
bilidad de la necesidad (v_n): V= v_c+ 

v_n

Gráfica 2 Proporcionalidad entre la vulnerabili-

dad y la competencia.

Como se aludió anteriormente, no 
se conoce la constante de proporcionali-

dad y a través del razonamiento lógico 
las representaciones no concuerdan con 

analogías realizadas sobre caso real.  
De tal forma que, se comienza con abs-

tracciones de cada elemento y se acude 
a metodologías de formulaciones lógi-

cas.

Se comienza con el análisis pri-

mero: cómo afecta de forma aislada la 
competencia y la necesidad en la vulne-
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rabilidad de la persona obteniendo las 

siguientes proposiciones.

Si la competencia aumenta, la 

vulnerabilidad (ligada a competencia) 
disminuye.

Si la competencia disminuye, la 
vulnerabilidad (ligada a competencia) 

aumenta.

Si la necesidad aumenta, la vul-

nerabilidad (ligada a necesidad) aumen-
ta.

Si la necesidad disminuye, la vul-
nerabilidad (ligada a necesidad) dismi-

nuye.

Debido a la existencia de una re-

lación entre una variable y la variable 
vulnerabilidad se puede afirmar que exis-

te una relación lineal. 

En la primera, la vulnerabilidad 

dependiente de la competencia, es una 
relación lineal negativa, pues cuando 

aumenta una de las variables, la otra 
disminuye.

En la segunda, la vulnerabilidad 
dependiente de la necesidad, es una re-

lación lineal positiva, pues cuando au-
menta o disminuye una de las variables, 

la otra aumenta o disminuye simultá-
neamente a un ritmo constante.

Dichas representaciones lineales 
presentan una pendiente con un ángulo 

de 45º con respecto al eje X o el eje de 
competencia/necesidad. Por tanto, si-

guiendo principios básicos de geometría 

la pendiente (m) es igual a +1.

El coeficiente que se utilizaría 

para esta relación sería el coeficiente de 
Pearson o coeficiente de correlación li-

neal simple, cuyos valores se encuentran 
entre -1 a +1. Puede entenderse como 

un índice para la medición del grado de 
relación de dos variables cuantitativas, 

pero no implica causalidad.

 De tal manera que, si calculamos 

el coeficiente Pearson de la vulnerabili-
dad ligada a competencia obtenemos 

que -1 como valor máximo, es decir, que 
es una correlación negativa fuerte.

En el caso de la vulnerabilidad 
ligada a la necesidad, si se calcula el 

coeficiente de Pearson, se obtiene un 
valor de +1, es decir, que es una correla-

ción positiva fuerte (Gráfica 3 y Gráfica 
4).

 ≡ VCom 

 

Gráfica 3. Vulnerabilidad ligada a competencia. 

y =   − c + 1
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 ≡ Vnec 

Gráfica 4. Vulnerabilidad ligada a necesidad.. 

La suma de ambas, dará la vulne-
rabilidad total para un momento determi-

nado, donde el rango es de 0 a 2:

  

"     

 "

No se puede realizar una correla-
ción entre competencia y necesidad 

cuando se ligan a la vulnerabilidad, pues 
la dirección que se ha establecido es de 

la variable competencia/necesidad hacia 
la vulnerabilidad. Esto es, como se dijo 

anteriormente, que la vulnerabilidad es el 
resultado de la combinación de la com-

petencia y la necesidad, que dependen 
del conjunto de las variables básicas del 

cuidado de la persona.

APORTACIONES

El método propuesto supone, por 
una parte, un cambio conceptual ante el 

término vulnerabilidad soldando la vulne-
rabilidad humana y vulnerabilidad en 

cuidados, refiriéndonos a una condición 
inherente al ser por ser un ser de vida 

(9).

Por otra parte, la valoración de la 

vulnerabilidad en un tiempo determinado 
se realiza a través de la evaluación de la 

competencia que presenta la persona 
para cuidarse (13), así como las necesi-

dades que presenta en el tiempo en el 
que es valorada. 

La vulnerabilidad, como condi-
ción, repercute en las competencias de 

la persona y en las necesidades de cui-
dado y, por ende, la toma de decisiones, 

lo que resuena en la salud (14). Así, la 
salud se ve afectada por y afecta a las 

relaciones que muestran la vulnerabili-
dad.

Esta metodología de análisis de 
las personas, al fin y al cabo, es esencial 

para conocer la necesidad de servicios 
sanitarios que se precisan en diferentes 

unidades (13). Conociendo las compe-
tencias y necesidades de los grupos po-

blaciones se podrá gestionar y adecuar 
la disponibilidad de recursos humanos y 

materiales del sistema, apoyando de 
forma indirecta a la calidad y seguridad 

asistencial.

y = n

VT =  Vcom + Vnec

VT = (−c + 1) + n
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Asimismo, y apoyando algunas 

publicaciones ya existentes sobre robóti-
ca (15), solo conociendo la condición del 

ser humano vamos a poder hacer 
desarrollos en robóticas que puedan 

convivir con nosotros. La vulnerabilidad 
en el agente robótico, también, es nece-

saria construirla.

Esta concepción de la vulnerabili-

dad está acorde con la ética de cuidado, 
pues no excluye ni es indiferente a nin-

guna persona. Además, siguiendo los 
textos de Carol Gilligan, mantiene en 

todo momento presenta la esencia de 
cada persona, las circunstancias perso-

nales, es decir, a la persona en el centro 
de sí (16). Esta metodología ayuda a la 

responsabilidad con el otro de una ma-
nera equitativa, donde la decision no es 

por norma sino por quien es la persona 
como ser vulnerable.

METODOLOGÍA

Para realizar esta conceptualiza-
ción se ha llevado un planteamiento lógi-

co mediante formulación deductiva. Esta 
formulación deductiva ha seguido una 

estrategia de extracción del conocimien-
to y análisis estructural de los mismos 

con el fin de alcanzar una mejor com-
prensión de la vulnerabilidad y sus rela-

ciones (competencia y necesidad). 

La lógica utilizada tenía un plan-

teamiento deductivo coherente con los 

principios y teorías enfermeras, utilizan-

do un proceso de inferencia para la 
coherencia con Orem y Rogers en apor-

taciones sobre Agencia de Autocuidado y 
Demanda de Autocuidado terapéutico, 

en el caso de la primera autora, y en los 
postulados de ser humano pandimensio-

nal, para el caso de la segunda autora.

De tal forma que, para la cons-

trucción relacional de los componentes 
principales de vulnerabilidad se basan en 

el conocimiento de la ciencia del ser hu-
mano unitario y en pensamientos feno-

menológicos-existencialistas. 

Mediante la abstracción se ex-

traen supuestos, conceptos y principios 
de las teóricas mencionadas, pero tam-

bién de los textos y documentos utiliza-
dos y que se reflejan a lo largo del texto, 

precisando realizar comprobaciones de 
que la abstracción y la lógica es funcio-

nal por prueba de razonamiento analógi-
co en las relaciones de competencia-ne-

cesidad-vulnerabilidad. 

CONCLUSIONES

Se plantean una serie de conclu-

siones principales en forma de senten-
cias, como se pueden encontrar en tra-

bajos académicos:

La vulnerabilidad es esencia de la 

persona por el mero hecho de existir, 
pues para desarrollarse la persona tiene 
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que ponerse en una posibilidad. La no 

variación de ella, lo inmóvil, daría paso al 
no-ser.

Esta vulnerabilidad está condicio-
nada por dos elementos internos de las 

variables básicas del cuidado: la compe-
tencia y la necesidad. 

La vulnerabilidad no es propor-
cional a la competencia y a la necesidad, 

sino relacional (relación lineal).

La relación de la competencia y la 

necesidad supondrá, en un momento 
determinado, un nivel de vulnerabilidad 

en la persona. 

Es importante que se comprenda 

que los niveles de vulnerabilidad, mayo-
res o menores, no están asociados a lo 

trágico y ni a un no-poder de la persona.

En momentos determinados, la 

persona puede presentar una vulnerabi-
lidad elevada de forma elegida (por toma 

de decisión). 

El problema de la vulnerabilidad 

humana es su aumento cronificado.

El presente artículo explora un 

concepto esencial en el ser humano y 
que caracteriza a cada persona a lo lar-

go del tiempo. Y es que, todos somos 
vulnerables porque todos tenemos en un 

momento determinado una de necesidad 
que ha de ser gestionada, buscando su 

compensación, en el tiempo a través de 
la competencia. La formalización pro-

puesta en este escrito debería plantear a 

la comunidad científica incógnitas como 

el valor k, que en su desconocimiento se 
consideró unitario. 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