Itinerarios de Trabajo Social

Universitat de Barcelona
ISSN-E: 2696-4244

Revisién bibliografica sobre la Vulnerabilidad Social y los procesos de hos-
pitalizacién: una mirada desde el Trabajo Social sanitario.

Revisié bibliografica sobre la Vulnerabilitat Social i els processos d’hospitalitzacié: una mirada des del
Treball Social sanitari.

Bibliographic review on Social Vulnerability and hospitalization processes: a view from Social Medical
Work.

Laura Morro-Fernandez' (), Concha Vicente Mochales? (&, Ingrid Pineda-Perez? (), Josep Gualinyd Casas* (&, Carmina Puig-Cruells®

Resumen

En las dltimas décadas se ha escrito mucho acerca de la vulnerabilidad y sus correlatos con el Trabajo Social en cuanto
a planificacién, prevencién y atencién a la ciudadania en el ambito sanitario. El objeto de esta revisién bibliografica
es la descripcion de la cuantificacién de los items que conforman la variable de vulnerabilidad social en los procesos
de hospitalizacién de personas adultas. Metodologia: Aplicando las palabras clave “vulnerabilidad social”, “deter-
minantes sociales de la salud”, “poblacién adulta”, “items” y “escala” se identificaron 2369 articulos en diferentes
bases de datos (Scopus, Web of Science, DialNet, Academic Search Ultimate, CINAHL, Psichodoc y PubMed). Resul-
tados: Se consideraron relevantes para nuestro estudio 154 articulos, y mediante su analisis se cuantificaron 33 items
o factores relacionados con la vulnerabilidad social en el ambito de la hospitalizacidn, siendo los mas prevalentes la
situacion econdmica, el nivel educativo, el acceso a la sanidad, inestabilidad / situacién de la vivienda y el apoyo social.
Conclusién: La vulnerabilidad es un término dinamico y complejo que engloba diferentes factores sociales los cuales
impactan en el proceso de la hospitalizacién en adultos/as y se deben tener en cuenta en la practica del Trabajo Social
en el dmbito sanitario.
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Resum

En les uUltimes decades s’ha escrit molt sobre la vulnerabilitat i els seus correlats amb el Treball Social quant a planifi-
cacid, prevencié i atencid a la ciutadania en "ambit sanitari. L’objecte d’aquesta revisié bibliografica és la descripcié
de la quantificacié dels items que conformen la variable de vulnerabilitat social en els processos d’hospitalitzacié de
persones adultes. Metodologia: Aplicant les paraules clau “vulnerabilitat social”, “determinants socials de la salut”,
“poblacié adulta”, “items” i “escala” es van identificar 2369 articles en diferents bases de dades (Scopus, Web of
Science, DialNet, Academic Search Ultimate, CINAHL, Psichodoc i PubMed). Resultats: Es van considerar rellevants per
al nostre estudi 154 articles, i mitjancant la seva analisi es van quantificar 33 items o factors relacionats amb la vulne-
rabilitat social en ’lambit de I’hospitalitzacid, sent els més prevalents la situacié economica, el nivell educatiu, ’accés
a la sanitat, inestabilitat / situacid de I’habitatge i el suport social. Conclusid: La vulnerabilitat és un terme dinamic i
complex que engloba diferents factors socials els quals impacten en el procés de I’hospitalitzacié en adults/es i que
s’han de tenir en compte en la practica del Treball Social en ’ambit sanitari.

Paraules clau: vulnerabilitat social, adults, hospitalitzacid, revisié bibliografica, Treball Social.

Abstract

In recent decades, much has been written about vulnerability and its correlates with Social Work in terms of planning,
prevention and citizen care in the health care setting. The purpose of this literature review is to describe the quantifi-
cation of the items that make up the variable of social vulnerability in the processes of hospitalization of adults. Me-
thodology: applying the keywords “social vulnerability”, “social determinants of health”, “adult population”, “items”
and “scale”, 2369 articles were identified in different databases (Scopus, Web of Science, DialNet, Academic Search
Ultimate, CINAHL, Psichodoc and PubMed). Results: 154 articles were considered relevant to our study, and through
their analysis we quantified 33 items or factors related to social vulnerability in the hospitalization setting, the most
prevalent being economic situation, educational level, access to health care, housing instability / situation and social
support. Conclusion: Vulnerability is a dynamic and complex term that encompasses different social factors that im-
pact on the process of hospitalization in adults and that must be considered in the practice of Social Work in the health
care setting.

Keywords: social vulnerability, adults, hospitalization, literature review, Social Work.
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1. Introduccioén.

En los dltimos afios, las Ciencias Sociales y de la Salud en
general, y el Trabajo Social en particular, han centrado
sus esfuerzos en la descripcidn, analisis y sistematizacidon
de los factores sociales que intervienen en los procesos
de salud | enfermedad. El Trabajo Social sanitario tiene
ante si el reto de sistematizar su practica a partir del es-
tudio de los factores sociales y sus multiples interrelacio-
nes con la desigualdad y la inequidad en la salud de las
poblaciones, adoptando el concepto de la vulnerabilidad
social como uno de los elementos clave en los procesos
de inclusidn y exclusidn social.

La situacién social que aparece tras la crisis global de
2008, con la fuerte destruccidon de empleo, la pobreza
y el decrecimiento econdmico que surge producto de la
crisis, trajo consigo importantes desigualdades a nivel
mundial con un considerable aumento de las desigualda-
des sociales y la pobreza extrema para diversos secto-
res de la poblacién. La pandemia producida por el virus
SARS-CoV-19 agravé la situacién de la poblacidn, que no
se habfa recuperado de los efectos de esta crisis econd-
mica y global, que se hallaba en una situacién de “fragili-
dad” ante cualquier contingencia social y econdmica. Asi,
al igual que sucedid en la dltima gran pandemia, la pro-
vocada por el virus del SIDA en los afios ochenta (Lisboa
& Almeida, 2017; Ayres et al., 2003), los factores sociales
que influyen y determinan los procesos de enfermedad,
han sido elementos clave para establecer tratamientos
clinicos eficaces, asi como adecuadas estrategias de sa-
lud publica para mejorar su tratamiento.

La importancia de incorporar los factores sociales al
ambito sanitario se inicié en la segunda mitad del siglo
pasado, denomindndose determinantes sociales de la
salud (Cotanda, 1994; Dahlgren & Whitehead, 1992; La-
londe 2002), e incorpordndose en las estrategias de
gestion de los servicios de salud y politicas sanitarias de
los diferentes paises occidentales (Commission on So-
cial Determinants of Health, 2008; Tormo y Lahiguera,
2015). Aplicando esta propuesta multicausal se llegé a
una construccién categorial de los determinantes socia-
les como agentes moduladores de los procesos de en-
fermedad y salud (Solar & Irving, 2007), siendo necesa-
ria su incorporacién en el estudio de las desigualdades
e inequidades sanitarias que se producen en el ambito
sanitario (Palomino et al., 2014). Dichas variables podrian
determinar que el consumo de recursos sanitarios y, por
lo tanto, los costes en salud de una comunidad pudieran
variar segun las caracteristicas sociales de la misma (Ca-
brera-Leén et al., 2017).

Este enfoque integral permitié incorporar a la medicina
conceptos que antes sélo se utilizaban en el estudio de
las Ciencias Sociales, y asi es como la desigualdad social,
la fragilidad, los factores de riesgo y la vulnerabilidad
social se incorporaron a las Ciencias de la Salud (Araujo,
2015), siendo objeto desde entonces de anélisis y de es-
tudio por las sociedades médicas.

Uno de estos conceptos, la vulnerabilidad social, gand
relevancia como una de las variables primordiales a es-
tudiar en los procesos de salud y enfermedad y las des-
igualdades asociadas a dichos procesos. Es un concepto
multidimensional, polisémico y dindmico, situado entre la
integracion social y los procesos de exclusidn social (Cas-

tel, 1992) y que afecta a las personas, diferentes grupos,
comunidades y territorios, que representan mayores
dificultades para acceder a la atencidn sanitaria en las
mismas condiciones que el resto de la poblacién (Busso,
2001; Ramasco et al.,2017).

Si bien el término vulnerabilidad surgid del ambito de la
geologia y de la gestidn de los desastres naturales, utili-
zandose como adjetivo para caracterizar a los entornos
o poblaciones con mayor probabilidad de sufrir riesgos, a
lo largo del tiempo fue aplicindose a las Ciencias Sociales
e incorporandose en las teorfas de la desigualdad social
que emergieron en Latinoamérica en los afios noventa.
Estas teorfas, expuestas en foros como la Comisién Eco-
ndémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), descri-
bian la vulnerabilidad social como un fenédmeno comple-
jo, cuyas causas se encontraban en las instituciones y en
prdcticas sociales, econdmicas y personales que habian
originado las practicas de las politicas liberales. De esta
manera, concluian que la vulnerabilidad social era una
condicién de riesgo y/o de fragilidad (Moreno, 2008), es
decir, un estado de elevada exposicién a determinados
riesgos, combinada con una capacidad disminuida para
protegerse de ellos. Dicha concepcidn tedrica se trasla-
dé al ambito de la Salud Publica para dar respuesta a la
problematica originada con la irrupcién del virus de in-
munodeficiencia humana (VIH), que requeria de una in-
tervencion integral mas alla de una atenciéon meramente
médica que implicaba contemplar, también, los factores
sociales y culturales de las personas afectadas.

Desde entonces se han articulado diferentes enfoques
tedricos en la investigacion sobre el concepto de la vul-
nerabilidad en el dmbito sanitario; unos relacionan el
concepto de vulnerabilidad con la exposicién y sensibi-
lidad a agentes externos y la capacidad de adaptacion o
resiliencia del ser humano (Adger, 2006; Ricoeur, 2008),
mientras que otros definen la vulnerabilidad como el re-
sultado de un proceso hacia la exclusidn social, asocidn-
dolo a las caracteristicas de las desigualdades en salud
(World Health Organization, 2011; Pinsker et al., 2011). Es-
tos estudios muestran que la vulnerabilidad social impli-
ca un descenso de las posibilidades de las personas para
disfrutar de un estado de salud éptimo (salud definida
como bienestar y como derecho), convirtiéndose en una
variable a tener en cuenta en la investigacion clinica y
en la gestién de recursos sanitarios. Se han establecido
comunidades y grupos vulnerables frente a diferentes
enfermedades (Farooqi et al., 2022; Kaplan & Leitman,
2022; Walls et al., 2022; Yoo et al., 2022) con el objetivo
de minimizar el riesgo de inequidad sanitaria, pero es
dificil encontrar estudios que analicen y sistematicen
las caracteristicas individuales de las personas usuarias
frente a los factores sociales que integran el estado de
vulnerabilidad.

Si bien es importante poder valorar la vulnerabilidad
social en todos los dmbitos de la sanidad, en los hospi-
tales es de vital importancia, ya que los riesgos sociales
no abordados entre pacientes hospitalizados con condi-
ciones agudas y crdnicas contribuyen a complicaciones
costosas, a hospitalizaciones previsibles (Phillips et al.,
2020), reingresos hospitalarios (Hughes et al,, 2022) y
una mayor tasa de mortalidad (Lipshutz et al., 2022).
Existen diferentes clases de vulnerabilidad, dependiendo
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del riesgo asociado o del grupo humano al que afecte,
pero, de entrada, podemos diferenciar entre la vulnera-
bilidad individual, la micro vulnerabilidad, o la de grandes
colectivos humanos, las denominadas macro vulnerabili-
dades (Cabieses, 2016). Sobre estas Ultimas, se han desa-
rrollado diferentes instrumentos para medir el impacto
de la vulnerabilidad social en diferentes comunidades y
grupos poblacionales, la mds utilizada en el ambito sa-
nitario es el Indice de Vulnerabilidad Social (Social Vulne-
rability Index). El [ndice de Vulnerabilidad Social (SVI) es
una escala formulada por los Centros para el Control de
Enfermedades, y estd geocodificada como una clasifica-
cién porcentual a nivel de tramo censal. El SVI es poten-
cialmente aplicable para evaluar el riesgo de las poblacio-
nes y detectar disparidades locales. Diferentes estudios
utilizan esta escala para determinar grupos vulnerables
y aplicar medidas correctoras para la desigualdad que
presentan (Carmichael et al., 2020; Diaz et al., 2022; Kia-
noush et al., 2022), pero al ser una escala censal, no se
recogen las caracteristicas individuales del paciente, sino
las del espacio en el que las personas residen, por lo que
se requiere de otros instrumentos para evaluar también
las caracteristicas personales e individuales de los/las pa-
cientes (Lee & Scanlon, 2007; Varughese et al., 2021).

En la actualidad existen diferentes instrumentos para
medir estas circunstancias en personas mayores y en
infancia, pero no hay instrumentos que cuantifiquen la
vulnerabilidad social individual en el ambito de la pobla-
cién adulta en general, por lo que es necesario para el
Trabajo Social sanitario estudiar los items que pueden ca-
racterizar la vulnerabilidad en esta franja de edad, para
cuantificar y medir las circunstancias de riesgo de los/las
usuarios/usuarias ingresados/as (Straehle, 2016), y esta-
blecer intervenciones sociosanitarias para minimizarlas.
El objetivo de este trabajo es identificar, mediante una
revision bibliogréfica las variables de vulnerabilidad so-
cial individual, en personas adultas hospitalizadas (franja
de edad comprendida entre los 18 y 65 afios) descritas en
la literatura cientifica-médica, con la finalidad de elabo-
rar un marco tedrico instrumental desde el Trabajo Social
que permita cuantificar la vulnerabilidad individual de las
personas durante su ingreso hospitalario, describiendo
los factores proximales que afectan mas directamente a
la salud, con el objetivo futuro de construir un instrumen-
to para identificar y cuantificarla.

2. Material y métodos.

El disefio del estudio ha sido el de la revisidn de literatura
especializada empleando todos los recursos disponibles
para acercar el procedimiento al de la revisién sistemati-
ca, aunque sin alcanzar completamente los requisitos de
ésta ultima. Se ha optado por la revisién de la literatura
especializada con el fin de identificar y evaluar los arti-
culos que plantean y/o usan la cuantificacién de la vul-
nerabilidad social y se ha optado por el acercamiento a
los requisitos de la revisidn sistemdtica por los siguientes
motivos:

1. Por ser el método mas eficaz cuando se desean las
maximas garantias de reproductibilidad.

2. Porque el registro de la revisidn, en nuestro caso en
PROSPERO, ofrece el protocolo de busqueda de otras
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revisiones y procura la publicacidn de esta revisién en
las fases iniciales de desarrollo.

3. Para listar de forma exhaustiva los factores sociales
de caracter individual utilizados por la practica socio-
sanitaria y vinculados a la vulnerabilidad social que
conformaran el diagndstico social sanitario de forma
personalizada.

4. Por la mayor dedicacidn que requiere este tipo de
busqueda que tiende a ser recompensada con la pro-
mesa de una mayor utilidad para los/as colegas y sus
indagaciones.

En este proceso se han ejecutado la mayoria de los 27
criterios de la lista de verificacion PRISMA —Preferred Re-
porting of Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
sis— excluyendo la evaluacidn del riesgo de sesgo de los
articulos seleccionados, por no ser objeto de nuestro es-
tudio valorar la calidad de investigacién de los mismos,
sino la conceptualizacidn y cuantificacién de los factores
de vulnerabilidad que en ellos aparecian y que en ocasio-
nes no eran el objeto de estudio de los mismos.

La estrategia de busqueda incluyd las bases Scopus, Web
of Science, DialNet, Academic Search Ultimate, CINAHL,
Psichodoc y PubMed. La base Web of Science, a su vez,
incluye las bases Core Collection (S5Cl y otros), KCl-Korean
Journal Database, MEDLINE(R), Russian Science Citation In-
dex y SciELO Citation Index. La busqueda se realizd con
pocos dias de diferencia entre el inicio y la culminacién
de la fase: entre el 19 y el 24 de julio de 2022. Se tomd
nota de la fecha y hora de la busqueda en cada base de
datos, asi como la expresién de busqueda que se detalla
a continuacion.

Las palabras clave se escogieron llevando a cabo primero
una revisién preliminar exploratoria con los términos de
blsqueda y la clasificacién del constructo de vulnerabili-
dad en el marco de las personas adultas hospitalizadas.
Se valoraron por separado los términos “vulnerabilidad”
y “social” y se optd por la expresién conjunta “vulnera-
bilidad social” para obtener la inclusién de los articulos
que se centran en este tipo de vulnerabilidad. Durante
este proceso se identificd la terminologia “determinan-
tes sociales de la salud” como concepto importante en
la exploracién de factores sociales en la literatura clini-
ca, por lo que se decidié incluir como palabras clave de
busqueda.

El término “hospital*” fue incluido con el asterisco, por-
que de esta manera los motores de blsqueda devuelven
como resultados, tanto los estudios en los que aparece
el término hospital como aquellos que contienen sus
derivados (“hospitalizacion”, “hospitalizado” o “hospi-
talario”). Respecto a los términos destinados a limitar la
busqueda a los estudios que cuantifican la vulnerabilidad
social, se opta por “indice” y “escala” para recoger los
dos conceptos principales en toda cuantificacién (valor
y contexto).

Otro motivo por el que se llevd a cabo la revisién prelimi-
nar fue la busqueda de otras revisiones que ya hubieran
abordado nuestra cuestidn. No fue encontrada ni en la
revisién previa ni después del proceso, reevaludndose
durante el protocolo de registro de la revisién de la lite-
ratura en el repositorio PROSPERO.

Los términos de bisqueda finalmente fueron (1) “vulnera-
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Tabla 1. Expresiones de busqueda.

Bases

Expresion

Scopus

Academic Search Ultimate | ("social vulnerability" OR "social determinants of

CINAHL health") AND hospital* AND (index OR scale)
PsicoDoc

("vulnerabilidad social" OR "determinantes
DialNet sociales de la salud") AND hospital* AND (indice

OR escala)

Web Of Science

((TS= ("social vulnerability" OR "social
determinants of health")) AND TS=(hospital*))
AND TS= (index OR scale)

PubMed

((("social vulnerability"[ Title/Abstract]) OR
(social determinants of health [Title/Abstract]))
AND (hospital*[Title/Abstract])) AND ((index
[Title/Abstract] OR scale [Title/Abstract]))

Fuente: Elaboracién propia.

bilidad social” o “determinantes sociales de la salud”, (2)
hospital* y (3) indice o escala. En inglés los términos fue-
ron (1) “social vulnerability” or “social determinants of
health”, (2) hospital* and (3) index or scale.

Los operadores boleanos y la expresién de busqueda se
adaptaron a la sintaxis requerida por cada base de da-
tos como se puede ver en la Tabla 1. Si bien es la misma
en muchas de ellas, difiere en el caso de WebOfScience y
PubMed. En DialNet fue en espafiol, mientras que en las
demds la obligacién de publicar el abstract también en
inglés permitié usar sélo la expresién en inglés.

En los campos de blsqueda se seleccionaron todos los
articulos revisados por pares tanto en inglés como en es-
pafol. No se limitaron las fechas de bisqueda para obte-
ner una imagen de la aparicién y desarrollo del concepto
de nuestro interés: la cuantificacién de la vulnerabilidad
social en personas adultas hospitalizados. Se obtuvie-
ron un total de 2367 documentos. Con este primer dato
arranca el diagrama de flujo que se puede observar en
la figura 1. En este diagrama se resumen los principales
datos en cada fase de la estrategia de busqueda de esta
revisién de literatura.

Para la extraccién y andlisis de los datos se construyé una
base de datos en el servicio de Google Sheets. Se guardé
una copia de los resultados obtenidos en la bisqueda de
cada base de datos sin modificacién alguna, duplicando-
se estos datos en otro archivo para poder afadir colum-
nas en las que tomar nota de las fases posteriores. Los
datos descargados incluian en todos los casos el titulo,
autores/as, publicacién, afio de publicacidn, abstract y
enlace al texto completo. En una hoja resumen se toma-
ron nota del dia y hora de bisqueda, la expresidon de bus-
queda y la cantidad de resultados obtenidos.

La primera tarea de tratamiento de datos fue el descar-
te de todos aquellos estudios que habian aparecido du-
plicados. Se encontraron 750 duplicados. Destacan 211
duplicados correspondientes a los resultados obtenidos
en la base de datos PubMed, que estd completamente
integrada al WebOfScience. Se opté por mantener los
registros de estos estudios duplicados, si bien se etique-
taron en una de las columnas para poder filtrarlos mas
adelante permitiendo, con ello, visualizarlos u ocultarlos
a voluntad.

Los criterios de inclusion, de forma simétrica al alcance
planteado en la investigacién, fueron estudios en los que
se cuantificaba la vulnerabilidad o los determinantes so-
ciales de la salud en pacientes adultos/as hospitalizados/
as. Se construyé una clasificacién ad-hoc de los distin-
tos tipos de vulnerabilidad para tener una imagen de la
estructura que deberia tener el contexto tedrico tanto
de la busqueda como de fases posteriores de nuestra
indagacién (la tabla 2 muestra estas categorias no ex-
cluyentes). Estas categorias se construyeron a partir de
las asociaciones mas comunes utilizadas en los estudios
clinicos (enfermedad, riesgo, determinantes sociales de
la salud, exclusidn sanitaria y factores sociales) y que nos
ayudaron a definir y complementar el concepto de vul-
nerabilidad.

Los criterios de exclusién aplicados a los resultados ob-
tenidos de las busquedas fueron los estudios de ambito
geriatrico, pedidtrico, ajenos a las instalaciones hospi-
talarias, la vulnerabilidad clinica (terminologia que hace
referencia a algunas caracteristicas individuales que pro-
vocan una peor evolucién ante una enfermedad) la vul-
nerabilidad de grupo (poblaciones con una determinada
caracteristica comun que se han definido como vulnera-
bles seguin su posicién en la escala socioeconémica y/o
cultural ) la vulnerabilidad comunitaria (las denominadas
macro vulnerabilidades, compartidas por poblaciones en
su conjunto) y un apartado con otros motivos que princi-
palmente, pero no solamente, fueron estudios histdricos
y muchos del medioevo y primera revolucién industrial.
Volviendo al proceso de registro se tomd nota tanto de
los motivos de exclusién como de los motivos de inclu-
sion. Se hizo una primera clasificacién tras la lectura de
titulo y abstracts dando un total de 190 inclusiones y 1427
exclusiones. En este primer cribaje el criterio a seguir
ante cualquier duda es el de inclusién. Esto tenfa que
ser asi ya que la siguiente fase seria la lectura completa
del texto y con ello se obtendria una profundizacién que
permitiria resolver la mayoria de las dudas.

La segunda fase consisti6 en la lectura de los textos com-
pletos de los estudios incluidos. Se excluyeron 35 estu-
dios, quedando 155 estudios que se evaluaron a pares,
con el objetivo de minimizar el sesgo de un solo evalua-
dor/a. En esta fase se plantearon 8 casos discrepantes
que fueron debatidos y evaluados hasta consensuar la in-
clusién o exclusién definitiva. Se excluyé un documento.
En la figura 1 mostramos el proceso de bisqueda y selec-
cién de los articulos a partir de las estrategias descritas.

Tabla 2. Clasificacién ad-hoc.

Vulnerabilidad asociada a una enfermedad

Vulnerabilidad y riesgo

Vulnerabilidad y determinantes sociales de la salud

Vulnerabilidad social y exclusién sanitaria

Vulnerabilidad social y factores sociales

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de blisqueda y proceso de seleccién de estudios.
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Fuente: Elaboracién propia.

3. Resultados.

Del total de los 154 documentos incluidos en la revisidn,
33 (un 21,4%) fueron clasificados como estudios de co-
horte, 29 (18,8%) como estudios longitudinales, 20 (13%)
como estudios observacionales, 18 (11,7%) como estudios
transversales | prevalencia, otros 18 como estudios cli-
nicos y otras clasificaciones inferiores al 10% (Tabla 3).
Destacamos 3 revisiones sistematicas y 3 revisiones de
literatura de las cuales 5 son recientes (2020-22). La ma-
yoria de los estudios fueron escritos en inglés (95%) y las
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publicaciones provienen principalmente de Estados Uni-
dos (46%) pero también de Espafia (5,2%), Iran (4,6%),
Brasil (3,3%), Australia (3,3%), Francia (2,6%), Chile (2,6%),
Canadd (2,6%) y otros 33 paises. A lo largo de los tltimos
8 afios hay un muy considerable incremento de estu-
dios que cumplen los criterios de inclusién (94,8% entre
2015 y 2022 respecto solo un 5,2% entre 2007 y 2014).
Una vez analizados los 154 articulos incluidos en el estu-
dio, se listaron y ordenaron todos los factores relaciona-
dos con la cuantificacion de la vulnerabilidad social de las
personas adultas en un proceso de hospitalizacion (Tabla
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios incluidos.

Tipo Estudios incluidos (n) %
estudio de cohorte 33 (21,43%)
estudio longitudinal 29 (18,83%)

estudio observacional

20 (12,99%)

estudio transversal / prevalencia

18 (11,69%)

estudio clinico

18 (11,69%)

estudio ecoldgico [ poblacional

1 (7,14%)

estudio comparativo 5(3,25%)
estudio de métodos combinados 4(2,6%)
estudio cualitativo 4 (2,6%)
estudio caso-control 4 (2,6%)
revision sistemdtica 3(1,95%)
revision de literatura 3 (1,95%)

estudio simulacién

1(0,65%)

estudio de disefio cuasi experimental

1(0,65%)

Lengua Estudios incluidos (n) %
EN 146 (94,81%)

SP 8 (5,19%)
Origen Estudios incluidos (n) %
us 71(46,1%)

Spain 8 (5,19%)

Iran 7 (4,55%)

Brazil 5 (3,25%)
Australia 5(3,25%)

France 4(2,6%)

Chile 4 (2,6%)

Canada 4 (2,6%)

otros 46 (29,87%)

Afo de publicacién

Estudios incluidos (n) %

2007-2010 2(1,3%)
20112014 6 (3,9%)
2015-2018 31(20,13%)
2019-2022 115 (74,68%)

Fuente: Elaboracion propia.

4). Con un total de 33 items identificados, se ordenaron
de mayor a menor, teniendo en cuenta el nimero de apa-
riciones del item en los articulos revisados, con el objeti-
vo de ponderarlos en posteriores momentos del proceso
de estudio e investigacion.

Si analizamos esta tabla, observamos que los factores
con mayor impacto en la cuantificacién de la vulnerabili-
dad son los que describen categorias econdmicas, socia-
les y laborales asociadas a los determinantes sociales de
la salud (situacién econdmica, educacidn, acceso a la sa-
nidad, situacién laboral e inestabilidad o vivienda en ma-
las condiciones). Estos items, son los que Solar & Irwing

(2006) denominan factores especificos o intermedios
en su estudio sobre los determinantes sociales de la
salud e inequidad. Son factores de caracter individual
que junto con los factores estructurales (factores dis-
tantes vinculados a los valores sociales, politicos y cul-
turales) afectan la salud de las personas y comunidades.
Si bien, la situacién econémica ocupa el primer lugar en
la literatura revisada, en los siguientes puestos el nivel
educativo, el acceso a la sanidad (tener cobertura sani-
taria), el estado de la vivienda (y/o su inestabilidad) y la
situacion laboral tienen un lugar relevante en los resul-
tados. Estos efectos nos aproximan a las perspectivas
clasicas de la vulnerabilidad social, donde se suman a los
factores econdmicos, todos aquellos factores sociales y
politicos que conforman los estados de vulnerabilidad
social.

Los items de apoyo social (12,8%) y apoyo familiar (7,7%)
estdn ampliamente descritos en los articulos revisados
como indicadores de la vulnerabilidad social. Estos son
entendidos como las transacciones de ayuda, afecto y
afirmacién y su falta nos conduce a valorar condiciones
de vulnerabilidad también en el ambito sanitario, por lo
que deberan ser explorados por los/as profesionales del
Trabajo Social en la valoracién global de las personas
hospitalizadas. Estos ultimos items relacionados con el
apoyo y soporte social podrian estar vinculados con la
variable de estado civil (8,3%) donde las personas solte-
ras o viudas pueden estar en situaciones de soledad no
deseada vy, por lo tanto, situadas en peor posicién de
apoyo que el resto. En los textos revisados también apa-
rece el factor sexo, no entendido como género, sino en
su clasificacién binaria, que podria explicarse como una
consecuencia de la consideracion de vulnerabilidad gru-
pal hacia el sexo femenino, aunque no es concluyente. El
estudio bibliografico realizado, si bien excluyd la vulne-
rabilidad de género incluyé ésta como una variable indi-
vidual de vulnerabilidad para los procesos de inequidad
sanitaria. Esta es una cuestion que en si misma exigiria
de un estudio ad hoc y que se retomara en futuras inves-
tigaciones.

Si bien los items que punttian menos de 7%, presentes
en menos de 10 articulos, representan muy poca rele-
vancia en el conjunto de la revisién realizada, incluyen
temas importantes como la discapacidad, la funcionali-
dad, el estigma, la adherencia al tratamiento, los habitos
0 el acceso a los servicios comunitarios, entre otros, son
significativos y se deben tener en consideracién en la ex-
ploracién del / de la profesional del Trabajo Social para
evaluar los estados de vulnerabilidad individual en el dm-
bito hospitalario.

4. Discusion.

El concepto de salud, como el de vulnerabilidad, no es
un estatico, estd atravesado por las condiciones sociales
que acompafan a losfas ciudadanos/as. Los resultados
de esta investigacién describen los factores sociales que
acompanfan los procesos de salud /| enfermedad en el
ambito hospitalario. Definimos la vulnerabilidad social
como un estado indicador de inequidad y desigualdad
social (Kaztman, 2000) por lo que hablar de vulnerabi-
lidad social en el ambito sanitario, implica traer a primer
plano la “cuestién social” (Castel, 1997) y los problemas
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sociales de la ciudadania, entendida ésta como sujeto de-
derechos, especial, en el derecho a la salud (ONU, 2008).
Los resultados confirman, en primer lugar, lo descrito
por la literatura especializada en el tema sobre la mul-
tidimensionalidad del concepto de la vulnerabilidad
aplicado al campo social y sanitario (Feito, 2007). En
segundo lugar, que los determinantes sociales de salud
son factores relevantes para los procesos de salud / en-
fermedad. Y, en tercer lugar, la variabilidad de los items
encontrados en nuestro estudio muestra el cardcter po-
liédrico y dindmico del concepto de vulnerabilidad (Ayres
et al., 2003); esta “no es pobreza”, no define un estado
econdmico ni material, sino un conjunto de variables in-
terrelacionadas. La carencia de derechos es “carencia
de poder y oportunidades” en tanto en cuanto limita el
acceso a los servicios y prestaciones del Estado de Bien-
estar como son la educacidn, la sanidad, el trabajo, las
pensiones y los servicios sociales (Roldan et al., 2013) y a
sus prestaciones y servicios, situando al ciudadano/a en
una clara situacién de desventaja social. Estos efectos
nos aproximan a las teorfas clésicas de la vulnerabilidad
social, en las que autoresfas como Castel (1992, 1997),
Pizarro (2001), Busso (2001) y Feito (2007), fueron los/
las primeros/as en sustituir el binomio vulnerabilidad/po-
breza, incorporando las dimensiones mas alla del dmbito
econdémico que el término requiere.

La utilizacion de una técnica sistematica para la obten-
cién de los resultados va a proporcionar al Trabajo Social
teoria, técnica y ética para atender el fenémeno y plani-
ficar estrategias de intervencidn. Las variables que des-
cribimos no por conocidas son menos valiosas: el nivel
econdmico, la educacidn, la vivienda, la situacién labo-
ral, el estado civil, el apoyo social y el apoyo familiar son
las que mds influyen en el estado de vulnerabilidad. Nos
remiten y confirman que los determinantes sociales de
salud son factores de gran peso para los procesos de tra-
tamiento de las enfermedades crdnicas. Segun describe
el Informe de Evaluacién y Lineas Prioritarias de Actuacion
para el abordaje de la cronicidad (Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, 2019), la prevalencia de en-
fermedades crdnicas es mayor en las personas en situa-
cién de desempleo respecto de la poblacién activa. De
igual modo, las personas con enfermedades crénicas tie-
nen mas probabilidades de perder su empleo, asi como
mds dificultades para incorporarse al mercado laboral.
Ademas, las diferencias significativas al alza en la preva-
lencia de padecer al menos una enfermedad crénica en
mujeres de bajo y muy bajo nivel de renta plantean la ne-
cesidad de priorizar intervenciones desde la atencidn pri-
maria de salud para este colectivo. El acceso al sistema
sanitario condiciona en gran medida la hospitalizacién y
la continuidad asistencial. ;Por qué? Porque la exclusién
al sistema sanitario priva del derecho a la asistencia en
los primeros niveles de atencién y conduce a la ciudada-
nia al hospital en caso de crisis, determinando asi en gran
medida el prondstico y la recuperabilidad de las personas
afectadas.

Estudiar los items de apoyo social y familiar implica ha-
blar de redes sociales y de los intercambios y flujos re-
lacionales, emocionales y materiales que en estas se
efectdian. A mds fragilidad de estas redes menos posibi-
lidades de soporte y sostén (Erten et al., 2022; Jin et al.,
2021; Kim et al., 2021).
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Tabla 4. items considerados en los estudios revisados.

items Estudios incluidos (n) %
situacién econdémica 90 (57,7%)
nivel educativo 57 (36,5%)

acceso a la sanidad o seguro médico

46 (29,5%)

inestabilidad vivienda o vivienda en malas

condiciones 45 (28,8%)
situacién laboral 39 (25%)
apoyo social 20 (12,8%)
estado civil 13 (8,3%)
apoyo familiar 12 (7,7%)
minoria étnica 12 (7,7%)
sexo 1 (7,1%)
inseguridad alimentaria 9(5,8%)
religion 7 (4,5%)
dificultades en el transporte 6 (3,8%)
residencia rural/urbana 5 (3,2%)
conocimiento del idioma 4 (2,6%)
caracteristicas familiares 4 (2,6%)
alfabetizacién en salud 3(1,9%)
discapacidad 3(1,9%)
participacion comunitaria 2 (1,3%)
antecedentes penitenciarios 2(1,3%)
acceso a servicios basicos 2(1,3%)
discriminacion 2(1,3%)
exposicion factores de riesgo 2 (1,3%)
riesgo ambiental 2 (1,3%)
problemas en la crianza 2 (1,3%)
profesion 1(0,6%)
hébitos 1(0,6%)
estigma 1(0,6%)
autopercepcion de barreras 1(0,6%)
densidad de poblacién 1(0,6%)
adherencia 1(0,6%)
pérdida de autonomia 1(0,6%)
bienestar emocional 1(0,6%)

Fuente: Elaboracidn propia.

Los grandes avances biotecnoldgicos de la Medicina es-
tdn ayudando en la cura y tratamiento de las enferme-
dades. Ahora bien, los resultados de esta investigacién
confirman la necesidad de traer a primer plano la vulne-
rabilidad y los determinantes sociales de la salud en la
intervencidn clinica y social para minimizar la inequidad y
la exclusién sanitaria. Disponer de instrumentos que eva-
lden el impacto de los factores de riesgo puede significar
establecer estrategias sociosanitarias que los minimicen
y posibiliten intervenciones integrales desde la gestion
compartida en el drea social y clinica. El Trabajo Social ti-
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ene asf el reto de ordenar su prdctica a partir de la siste-
matizacién de la informacidn de los datos sociales pro-
ducto de sus intervenciones.

5. Limitaciones del estudio.

Las revisiones bibliograficas tienen sus limitaciones al
estar configuradas a partir de un arbol de decisiones
excluyentes creadas por los/as autores/as de estas. El
primer sesgo, se inicia con la formulacién de los térmi-
nos de busqueda, que delimitan un espacio conceptual
y por lo tanto un gran desafio, ya que las expresiones de
busqueda van a marcar el resto de la investigacién. Otra
de las decisiones que ha podido limitar el estudio es el
analisis de inclusidn / exclusién a partir de los abstracts
publicados. Si bien es cierto que en la mayoria de los ar-
ticulos el background es un resumen donde aparecen los
conceptos mas relevantes de la publicacién, el hecho de
basarnos sélo en ellos puede haber hecho perder alguna
informacién que no apareciera en los mismos.

Otra limitacion es la eleccién de las bases de datos ya
que, debido a la busqueda expresa de relacién entre el
concepto de vulnerabilidad social y el ambito de la hos-
pitalizacidn, nos inclinamos por incorporar preferente-
mente bases de datos de caracteristicas médicas, sin
olvidar incorporar bases de datos sociales, que no pro-
porcionaron muchos resultados a la busqueda.

Por Ultimo, también se descartd la inclusién de Google
Académico como base de datos por su limitada funcio-
nalidad en el filtrado y la calificacién. En sintesis, sélo
hemos analizado revistas y publicaciones en bases de da-
tos con una gran capacidad de blsqueda, descartando
aquellas bases de limitada funcionalidad en el filtrado y
calificacién (Gehanno et al., 2013).

6. Conclusiones.

Para la préctica del Trabajo Social en el ambito de la sa-
lud es fundamental poder establecer y definir con mayor
claridad y precisién aquellas situaciones o estados de
riesgo que afectan a los procesos de enfermedad, por
lo que es necesario poder establecer de una forma mas
precisa qué factores definen la vulnerabilidad social indi-
vidual de las personas hospitalizadas. Si bien, el concep-
to de vulnerabilidad social engloba diferentes factores o
ftems que afectan a los procesos de hospitalizacién de
las personas adultas, estos no han sido definidos de una
forma precisa por la literatura. En esta revision bibliogra-
fica hemos podido constatar la multidimensionalidad del
término, hallando disparidad en el uso de este en las dife-
rentes investigaciones, identificando una gran variedad
de factores sociales que lo definen. Esta diversidad en la
conceptualizacidn de los estados de vulnerabilidad so-
cial individual en el ambito hospitalario puede dificultar
la tarea de los/las profesionales del Trabajo Social, pro-
fesionales dedicados/as a minimizar el impacto de estos
estados de riesgo, por lo que es necesario proporcionar
elementos que ayuden a la evaluacién diagndstica de la
vulnerabilidad social en las personas ingresadas en una
institucién hospitalaria.

Una vez definidos estos factores que componen la vulne-
rabilidadsocial, seriaimportante establecercudlesdeellos

son mas relevantes, por lo que en futuras investigacio-
nes trabajaremos en la cuantificacién y ponderacién de
los items identificados en esta investigacion.
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