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ABSTRACT

When the Covid-19 pandemic arrived, Venezuela was immersed in a deep socio-economic crisis, a product of the fall in
oil prices, added to a state of hyperinflation that affected all areas of national life, especially the health sector. In this context, our
objective is to analyze the scientific evidence published on the ethical dilemmas that arose in the country, in health care services
during the course of this disease. A systematic review of the literature was carried out, using the PICO strategy and scientific
material was searched in databases, metasearch engines and gray literature. The review was carried out in 03 phases in the period
January to April 2023. The initial search recovered 906 records, of which 22 titles met the inclusion criteria. The year 2020
reported the highest production of publications with twelve (12) investigations; twenty-one (21) articles written in Spanish, and one
(1) in English. Twenty one (21) ethical values ??or principles were identified, with the principles of justice, autonomy, beneficence,
dignity, less restrictive means, harm, transparency, non-maleficence, equality and solidarity being the most cited. Some of these
principles were complementary, others conflicted, and they were applied in a wide range of scenarios, highlighting radical
quarantine measures, failures in the provision of supplies, personal protective equipment for health workers, access to vaccines,
vulnerable population groups and telemedicine, among others.

Key worbps: ethical, ethical dilemmas, COVID-19, pandemic.

REsSuUMEN

Cuando llega la pandemia de Covid-19, Venezuela se encuentra inmersa en una profunda crisis socio-econdmica,
producto de la caida de los precios del petréleo, sumado a un estado de hiperinflacién. Con base a este contexto, nos planteamos
como objetivo analizar la evidencia cientifica publicada en las diferentes bases de datos sobre los dilemas éticos que se
presentaron en Venezuela, durante la pandemia de Covid-19. Se realizé una revisidn sisteméatica de la literatura, haciendo uso de
la estrategia PICO, se buscd material cientifico en bases de datos, metabuscadores y literatura gris. La revision se realizé en 03
fases. Y se llevd a cabo durante el periodo enero a abril del afio 2023. La busqueda inicial recuperd 906 registros, de los cuales
solo 22 titulos cumplieron con los criterios de inclusion. El afio 2020 reporto la mayor produccion de publicaciones representando
doce (12) investigaciones; veintiuno (21) articulos redactados en espafiol y uno (1) en idioma inglés. Fueron identificados 21
valores o principios éticos, siendo los principios de justicia, autonomia, beneficencia, dignidad, medios menos restrictivos, dafio,
transparencia, no maleficencia, igualdad y solidaridad los méas citados. Algunos de estos principios eran complementarios, otros
en cambio entraban en conflicto, y se aplicaron en una variada gama de escenarios, en los que cabe destacar, las medidas de
cuarentena radical, las fallas en la dotacién de insumos, de equipos de proteccion personal para los trabajadores sanitarios, el
acceso a las vacunas, los grupos poblacionales vulnerables, la telemedicina, entre otros.

PALABRAS cLAVE: ética, dilemas éticos, COVID-19, pandemia.
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INTRODUCCION

A finales del mes de octubre, principios del mes de
noviembre del afio 2019, aparecen en Wuhan, China, los
primeros casos de una extrafia enfermedad, que afectaba
las vias respiratorias. Esta enfermedad desconocida hasta
ese momento, presentaba una alta tasa de letalidad, que
atacaba especialmente a personas mayores de 60 afios y/
o con comorbilidades, tales como Diabetes, Hipertension
y Céncer*?®,

El uso de métodos de secuenciacion profunda, que
no requerian informacion previa sobre el agente que se
buscaba, seguido de microscopia electronica, demostro
que se trataba de un agente viral nuevo, perteneciente al
grupo de los coronavirus®. Se le da el nombre de COVID-
19, y causa preocupacion en todos los paises a nivel
mundial, por su rapida diseminacion*. Las autoridades
sanitarias de Wuhan, declaran que no habia evidencia de
trasmision del virus entre humanos y que el personal de
salud no habia sido infectado®¢, disimulando de esta
manera, informacién importante. Este hecho de ocultar o
dar informacidn erronea evidenciaba una situacion
perjudicial que impedia la realizacion de intervenciones
tempranas, efectivas y apropiadas para evitar la
diseminacién de la enfermedad’; ademas de incumplir con
uno de los principios basicos de la ética en salud publica,
el principio de transparencia®®.

El brote de COVID-19 avanzd rapidamente en todo
el mundoyla Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) lo
declard oficialmente una pandemia en el mes de marzo del
afio 2020, Esta declaracion represent6 un gran desafio
ético, no solo para los profesionales de la salud, sino
también para los pacientes, sus familiares, y las
autoridades, tanto sanitarias como de gobierno.

Generalmente, las epidemias locales en cada pais
han puesto de manifiesto las inequidades sanitarias
sociales, con un mayor impacto en las poblaciones mas
vulnerables, asi como en las menos favorecidas®. En este
sentido, la distribucion desigual del poder, el dineroy los
recursos, que perjudica sistematicamente a algunos
grupos poblacionales, se denomina inequidad en salud,
y ocurre tanto dentro de los paises como también entre
paises'?. Los migrantes, los refugiados, desempleados,
personas sin hogar, individuos con un bajo nivel
educativo, o las minorias étnicas, experimentan mayores
desigualdades en salud, debido a que estan expuestos a
multiples niveles de desventaja que los coloca en mayor
riesgo de experimentar peores resultados de salud?®.

Durante la pandemia de COVID-19, estos grupos
poblacionales fueron significativamente mas vulnerables

como resultado de los determinantes sociales de la
salud a los que estdn expuestos y ala naturaleza
interrelacionada de sus efectos®®. Ademas se observo,
que las medidas mas efectivas de salud publica que
se utilizaron para reducir la propagacion de esta
enfermedad como el distanciamiento social y la higiene
de manos, eran inalcanzables para la gran mayoria,
debido al hacinamiento y el acceso reducido al agua
potable®®.

Los paises con altos ingresos, tanto los
gobiernos como los ciudadanos, suelen tener la vision
perversa de que la desventaja social tiene poca relacion
con la injusticia estructural. La perciben como el
resultado del fracaso individual, la pereza yla falta
de voluntad para contribuir a la sociedad de manera
productiva’*. No obstante, estas inequidades en salud,
muestran una franca inobservancia de los principios
de reciprocidad, solidaridad,dignidad y, por lo tanto,
incumplimiento del principio de justicia®.

De igual manera, los paises con bajos ingresos,
y aquellos con ingresos moderados que tienen, en
consecuencia, sistemas de salud débiles o deficientes
y que a su vez cuentan con una economia deteriorada,
tuvieron que enfrentar serios conflictos éticos para
atender pacientes, tomando en cuenta criterios de
escasez, ya que se encontraban en una situacion con
pocos recursos médicos y una fuerte demanda de los
mismos. El tema de la asignacion de recursos fue muy
conflictivo, debido a que la primera ola de la pandemia,
desencadend una escasez de recursos, sin precedentes,
anivel mundial. Desde equipos de proteccion personal,
ventiladores, camas, medicamentos, pruebas de
diagndstico para COVID-19, entre otras las decisiones
que se tomaron sobre el racionamiento de recursos
durante esta pandemia, fueron mas alla de aquellas
relacionadas con la atencion de los pacientes®.

Por otra parte, paises como ltalia y EE.UU*%,
durante la fase inicial de esta pandemiano pudieron
responder adecuadamente al creciente nimero de
pacientes. Ni tampoco a la escasez de recursos
médicos, incluidos ventiladores y camasen la unidad
de cuidados intensivos (UCI)%, lo que condujo a
una crisis humanitaria en esas regiones®. Los
médicos de cuidados intensivos, de estos paises,
tuvieron que enfrentarse a tomar decisiones dificiles
sobre que paciente debia ser conectado o no, sabiendo
que aquellos que no eran seleccionados para ingresar
auna UCI moririan. Dichos médicos debian considerar
la priorizaciéon de los pacientes que tenian mas
probabilidades de sobrevivir sobre aquellos con
menos posibilidades®.



Los criterios para asignar los escasos recursos
para salvar vidas determinaron, en muchos de los casos,
que los adultos mayores o pacientes con enfermedades
crénicas, como diabetes o cancer, ademéas de las
personas de comunidades minoritarias o las personas
con discapacidad fueran discriminadas?, vulnerando,
de esta manera, los principios de reciprocidad, dignidad
y justicia®®, de igual forma, los principios éticos de
beneficiencia, no maleficencia, economia y justicia,
postulados por Beauchamp y Childress en 19792, Para
hacer frente a este dilema ético, Espafia establecio
equipos de clasificacion para implementar criterios de
priorizacion, para minimizar el sesgo y evitar
consecuencias negativas no deseadas?.

Ante una pandemia como la de COVID-19, con
escasez de recursos médicos, sin vacunas y sin medidas
terapéuticas efectivas, las inicas medidas para controlar
el contagio fueron el uso de tapabocas o mascarillas, el
distanciamiento social, el aislamiento y la cuarentena,
decisiones que debieron ser tomadas por las autoridades
sanitarias, por los organismos internacionales, y por los
gobiernos. De hecho, estas medidas llevaron a la
restriccion de derechos y libertades individuales
fundamentales que afectaron a la poblacion®’. En este
caso, se debio actuar bajo el segundo principio de
Upshur?, "el principio de medios menos restrictivos" el
cual esté basado en tres principios éticos: beneficencia,
priorizacién de los més vulnerables, e igualdad en
medidas de atencion a la salud.

El conflicto ético presente en la atencion de
pacientes pertenecientes a grupos vulnerables, trae
consigo serios problemas legales, debido a que la
igualdad y la utilidad son valores importantes para la
justicia distributiva donde la practica discriminatoria, en
la asignacién de recursos médicos, representa una
situacion inestable y un compromiso incoherente?,

Para marzo del afio 2020, momento cuando se
detectd el primer caso de COVID-19 en Venezuela?*2, el
pais se encontraba inmerso en una profunda depresion
econémica, producto de las severas sanciones
econdémicas y financieras, impuestas en agosto del
2017728 por la administracion EE.UU, algunos paises
europeos y latinoamericanos®. La llegada de la
enfermedad?2® y la consecuente declaracion de
pandemia por parte del ejecutivo nacional®, junto a la
caida de los precios del petréleo; asi como, el estado de
hiperinflacion, agravé el colapso econdmico que el pais
venia enfrentando. La imposibilidad del Gobierno
Venezolano en acceder a sus recursos monetarios
ubicados en bancos extranjeros t; mas el hecho, de no
poder hacer uso de los fondos provenientes del petrdleo,
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trajo consecuencias directas sobre la importacion de
alimentos, lo que coloco en situacidn de inseguridad
alimentaria grave a 2,5 millones de personas *'; ademas
de impactar de forma negativa sobre la atencion sanitaria,
propiciando la escasez de insumos, medicamentos,
equipos de proteccion personal y la imposibilidad de
comprar vacunas, en el momento oportuno, debido al
congelamientto de dichos fondos monetarios®.

Ante este escenario surgid la necesidad de
explorar sobre los dilemas éticos que se debieron afrontar
en el sector salud de Venezuela, en el transcurso de la
pandemia de COVID-19. Por tanto, en este estudio se
plante6 como objetivo: Analizar la evidencia cientifica
publicada, en diferentes bases de datos, sobre los dilemas
éticos que se presentaron en Venezuela durante esta
pandemia de COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se realizd entre los meses de
eneroaabril del 2023, mediante una revision sistematica.
Para formular la pregunta de la investigacion se utilizo la
metodologia PICO (Poblacién, Intervencion,
Comparacion y Resultados), con el fin de identificar las
palabras clave y orientar la busqueda bibliogréfica inicial
(tabla 1). La pregunta generada fue: ;Cuales fueron .los
dilemas éticos que presento el personal de salud durante
la pandemia de COVID-19 en Venezuela, para la atencion
de la enfermedad?.

Para obtener la documentacion se realizé una
blsqueda bibliogréafica usando fuentes documentales
primarias y secundarias en internet. Se emplearon los
tesauros DeCS y MeSH, como descriptores en Ciencias
de la Salud para facilitar el proceso de transformacion
linglistica, para asi obtener las palabras clave. Se
utilizaron, en inglés, los siguientes términos de blsqueda
"Ethical”, "Ethical dilemmas", "Ethical dilemma", "Ethical
conflicts”, "Ethical Conflict", "Ethical principles"”,
"Ethical values”, "Ethical principle™, "Covid", "Covid-
19", "Sars-CoV-2", "Pandemic", "Venezuela". Se
buscaron todas las palabras afines utilizando los
operadores booleanos "OR" y "AND" en la ecuacion de
blsqueda (tabla 2).

Seguidamente se establecieron los criterios de
inclusion y de exclusion esenciales para la fase de
cribado, lo que permitié determinar qué articulos
aportarian la informacién necesaria para el estudio. De
ese modo, los criterios de inclusion que se establecieron
fueron el idioma, los afios de publicacion, acceso
completo al articulo, palabras clave y contener un marco
0 razonamiento, mientras que como criterio de exclusion
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Tabla 1. Componentes de la metodologia PICO.

Poblacién

Articulos Publicados en las bases de datos

Intervencion

Dilemas éticos durante la Pandemia de Covid-19 en Venezuela

Comparacion

No aplicable para esta revision

Resultados (Outcome)

Andlisis y discusion de los articulos

Tabla 2. Operadores booleanos de busqueda.

Idioma Ecuacién de Blsqueda
"Etica" OR "Dilema ético” OR "Dilemas éticos” OR "Conflicto ético" OR "
éticos" OR "Principio ético” OR "Principios éticos"
Espariol AND
P "Covid" OR "Covid-19" OR "Sars-CoV-2" OR "Pandemia"
AND
"Venezuela"
"Ethical" OR "Ethical dilemmas" OR "Ethical dilemma" OR "Ethical conf
"Ethical Conflict" OR "Ethical principles" OR "Ethical Values" OR "Ethical
, AND
Inglés "Covid" OR "Covid-19" OR "Sars-CoV-2" OR "Pandemic"
AND
"Venezuela"

fue considerado el incumplimiento de alguno de los
criterios de inclusion (tabla 3).

Se emplearon como motores de blsqueda
académica de libre acceso: PubMed, Google Scholar,
Lilacs, Redalyc y Scielo, entre otros; esto permitio
acceder a a las bases de datos digitales. Google
Scholar®2®, fue la herramienta mas competente para
identificar la literatura gris®. También se realiz6 una
revision de las citas bibliograficas mencionadas en los
articulos seleccionados.

En una primera fase de blsqueda, y luego de
combinar los diferentes descriptores fueron obtenidos
un total de 906 registros, discriminados de la siguiente
manera: PubMed (263), Google Scholar (294), Lilacs (237),
Redalyc (62), Scielo (31) y por otras fuentes (19), como
fue la revision de citas bibliograficas de algunos articulos
de interés.

En una segunda fase o fase de cribado, se
analizaron cuidadosamente, los titulos y resimenes de
todas las investigaciones identificadas en la primera fase,
y se procedi6 a seleccionar aquellos articulos que
cumplieran con los criterios de inclusion. En esta etapa
de la revision sistematica se uso a Zotero como gestor
de referencias bibliograficas. Se eliminaron por duplicidad
un total de 51 articulos, ademas de 826 registros que no
cumplian con los criterios de inclusion, quedando para
una revision mas profunda un total de 29 documentos.

En la tercera fase, se analizaron minuciosamente
los textos completos de estos 29 estudios elegidos en la
etapa anterior, de los cuales se descartaron 7, por no
cumplir con alguno de los criterios de inclusion.

Finalmente al terminar la estrategia de bisqueda
de los registros académicos, fueron seleccionados 22
articulos para realizar la revision sistematica, los cuales



Tabla 3. Criterios de Inclusion y Exclusion.
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Aspecto

Criterio de Inclusion

Criterio de exclusion

Idioma

Afios de Publicacién
Acceso al texto

Palabras clave

Razonamiento ético

Espafiol e inglés

Presentes en el titulo y/o
resumen

Presente en el texto

Idioma diferente al espafiol o al
inglés

Avrticulos publicados entre enero 2020 a  Articulos publicados con fechas
abril 2023

Texto completo

anteriores al 2020
Acceso parcial

enel Ausencia de las palabras clave

en el titulo o en el resumen

Ausente en el texto

se leyeron y analizaron muy detalladamente, con el fin
de lograr el objetivo de esta revision. (Esquema 1).

REesuLTADOS Y Discusion

De acuerdo con el patron de publicacion anual
de los 22 estudios seleccionados para la revisién
sistematica, el afio 2020 presentd el mayor nimero de
publicaciones con doce (12) investigaciones, seguido
del 2021con siete (7) trabajos publicados ytres(3) en el
afo 2022; no se encontraron articulos publicados
durante el afio 2023, probablemente debido a que la
blsqueda se realizo en el primer cuatrimestre de dicho
afio. En relacion con el idioma, veintiuno (21) articulos
fueron encontrados en espafiol y uno (1) en idioma
inglés.

Se identificaron 17 principios éticos en los 22
articulos seleccionados (tabla 4), de los cuales justicia,
autonomia, beneficencia, dignidad, medios menos
restrictivos, dafio, transparencia, no maleficencia,
igualdad y solidaridad, fueron mencionados con mayor
frecuencia. De igual manera, fueron nombrados cuatro
valores éticos, a saber: equidad, confidencialidad,
confianzay responsabilidad.

Estos valores y principios se aplicaron a una
amplia gama de escenarios para evitar la propagacion de
laenfermedad, tales como: las medidas de cuarentena,
aislamiento, confinamiento y la restriccion a la
movilidad *, la crisis de la estructura sanitaria, las
fallas en la dotacion de insumos, de equipos de
proteccion personal®’40424+-47 y de |as vacunas™. Las
limitaciones que se presentaron para obtener las cifras
de morbi-mortalidad, el niGmero de pacientes
recuperados, el namero de pruebas realizadas?*%374°-
424849y |a sospecha de subregistro®#, En igual forma la
suspension de las consultas médicas no COVID*#, la
investigacion clinica’2, la telemedicina y el

consentimiento informado®#14, la violacion de los
derechos humanos® y la educacién a distancia®-%. . Asi
como tambien la atencidn a los grupos vulnerables, como
adultos mayores, personas con comorbilidades,
embarazadas, indigenas, trabajadores sanitarios,
especialmente del género femening4243464751 y |og
conflictos que se presentaron debido a la agresion que
sufrieron algunos médicos, alterando la relacion médico-
paciente®,

Se observo que aunque algunos principios y
valores éticos eran complementarios, como los principios
de solidaridad con deber de proporcionar cuidado,
solidaridad con reciprocidad y solidaridad con defensa
y derecho a la vida; otros en cambio, entraban en
conflicto, como el principio de justicia con igualdad y
equidad, lo cual se pudo percibir en el caso de los
indigenas, en donde de por si hay una diferencia notable
en cuanto al concepto de salud-enfermedad, en el que
estan presentes factores historicos y culturales que en
la mayoria de las veces no son tomados en cuenta®.
Esto se pudo ver también en las pacientes embarazadas,
en cuanto a la disposicion de recursos se refiere*”

Igualmente entraron en conflicto, el principio de
autonomia con el de dafio, lo cual fue caracteristico de
esta pandemia, .atendiendo a las restricciones
relacionadas con las libertades individuales®* presentes
en las leyes que decretaron la cuarentena radical®,
limitando la movilizacidn, el cierre de vias terrestres,
maritimas y aéreas, ademas del aislamiento forzado en
los casos que daban positivos. Si bien es cierto que,
estas medidas restringieron las libertades individuales
entrando en conflicto con el principio de autonomia, las
mismas se encuentran amparadas en el primer principio
de Upshur?, el principio de dafio, el cual justifica la accién
que tome un gobierno en relacion con una enfermedad
que afecta la salud pablica. Algunos autores’-%5-394245:53
mencionan que se pudieron aplicar medidas con menos
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Registros identificados mediante |
revision de citas bibliograficas de
articulos previamente

Registros identificados con los
motores de busqueda PubMed,
Google Scholar, Lilacs,
Redalye, v Scielo:  (n=3887) seleccionados: (m=19)

—

| Total de articalos identficados: ]

(n=906)
Articulos excluidos por
estar duphcados:
Articulos excluidos por (o= 31)
no cumplir con los
criterios de inclusion:
(n=826)
Y
Total de registros
seleccionados para
evaluar elezhbihdad:
(n=29)
Articulos excludos pcrrw'
no cumplir con alguno
de los criterios de
inclusién: (n=7)
4
Total de registros
incluidos en la revisién
sistemdtica:
(=22

Esquema 1. Estrategia de blsqueda de registros académicos.
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Tabla 4. Descripcion de los articulos analizados.

Autor Principal

Principio o valor ético

~ Tipo de Conflicto, Dilema, o
Afio de - - . e
o estudio problema analizado. identificado
Publicacion
Principios de Justicia,
Alcantara Andlisis Desigualdad desde el enfoque de  Beneficencia, No Maleficencia,
Gustavo. 2021.  Documental género en las trabajadoras sanitarias  de Dignidad, de Igualdad, de
Solidaridad, de Equidad.
Risquez A Limitada disponibilidad de datos
. Anélisis - - . Lo .
Alejandro, et al. oficiales de morbi-mortalidad. Principio de Transparencia.
Documental . -
2022. Posible error en los registros.
L e Principio de Dafio.
. Restriccion de la movilizacion, Lo -
Latouche Miguel. Ensayo . . S Principio de Medios Menos
o aislamiento social, limitacion de las e
2020. Critico - A Restrictivo.
libertades individuales. Lo .
Principio de Autonomia.
Limitaciones para obtener datos de
Gotera Jennifer, Revision morbi-mortalidad, Pruebas, Princiio de Transparencia
etal. 2021. Sistematica Inconsistencias y contradicciones P P '
en datos oficiales recuperados.
Forero David, Anélisis Subregistros. Poca o limitada Princinio de Transparencia
et al. 2020. Documental informacion P P '
, _ _Restr_lccmn de_ la mov|I|z_aC|on, Principios de Dafio, de Medios
Caneldn Andlisis aislamiento social, subregistros de g
. g P . Menos Restrictivo, de
Agrivalca. 2020. Critico datos, limitacion de libertades - .
A Transparencia y Autonomia.
individuales
Restriccion de la movilizacion, Principios de Dafio, Medios
Vivas Leonardo. Andlisis aislamiento social, subregistros de Menos Restrictivo,
2020. Critico datos, limitacién de libertades Transparencia, Autonomia,
individuales, falta de insumos. Justicia.
. e Medidas de aislamiento social, Principios de Solidaridad,
Rondon Roberto. Anélisis o - - . - .
. Incumplimiento de compromisos Beneficencia, Dafio, Medios
2020. Critico - - L
Internacionales. Menos Restrictivos y Justicia.
Principios de Dafio, Medios
L - Menos Restrictivos,
. P Restriccion de movilidad, - L
Diaz Hugo, Analisis aislamiento social, consentimiento Confidencialidad,
et al. 2021. Documental . ' Responsabilidad, Autonomia,
informado. . - -
Justicia Social, Confianza e
Igualdad.
.. - Principios de Autonomia, No
. A Crisis estructural sanitaria, fracaso - ) - .
Arminio Anabela. Anélisis del modelo sanitario v crisis bor la maleficencia, Beneficencia,
2021. Critico y P Justicia, Dignidad, de Defensa

pandemia de Covid

de la Vida y la Salud.
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Cont. Tabla 4. Descripcion de los articulos analizados.

Autor Principal
Afio de
Publicacion

Tipo de
estudio

Conflicto, Dilema, o problema
analizado.

Principio o valor ético
identificado

Araujo Juan. 2021.

Hernandez
Elizabeth. 2021.

Vizcaino Gilberto,
et al. 2020.

Urdaneta José.
2022.

Cabrera Carlos,
et al. 2020.

Esparza Jose.
2020.

Vizcaino Gilberto
&
Esparza Jose.
2020.

Ledezma Doris.
2021.

Da Silva José.
2020.

Bastidas Gilberto,
et al. 2022.

Analisis
Critico

Analisis
Documental

Analisis
Documental

Analisis
Documental

Analisis
Documental

Editorial

Analisis
Documental

Analisis
Documental

Analisis
Critico

Articulo de
Revision

Conflictos en la relaciéon médico-
paciente. Sindrome del médico
agredido. Situacion Venezolana de
violencia intrahospitalaria durante la
pandemia por Covid.
Vulnerabilidad de ancianos, etnias, y
personal de salud. Sistemas de salud
colapsados. Atencion médica no
Covid. Cierre de consultas.
Telemedicina. Relacion médico-
paciente.

Derecho a la vida. Disparidades
bioéticas entre paises desarrollados y
en vias de desarrollo. Poblaciones
vulnerables. Tratamientos
experimentales. Vacunas.

Telemedicina. Consultas médicas
virtuales. Relacion médico-paciente.
Despersonalizacién de la relacion.
Comunicacion. Proteccion de datos.

Embarazo, parto y puerperio. Escasez
de recursos. Igualdad en la
disposicién de recursos. EPP.
Vacunas.

Medidas de contencidn, higiénicas
distanciamiento social. Informacion.
Teletrabajo. Educacion a distancia.

Aislamiento. Restriccion a la
movilidad. Libertades individuales.
Migracion descontrolada. Grupos
vulnerables. Sistemas de salud
fragiles. Investigacion.

Cambios radicales en educacion.
Aislamiento. Impacto psicoldgico y
social. Reeducacion

Temor. Incertidumbre. Medidas de
prevencion. Cuarentena. Aislamiento.
Separacion y Exclusion.

Covid en Indigenas. Factores
culturales presentes. Diferentes
nociones del proceso salud-
enfermedad entre los actores. La
estigmatizacion.

Principios de Autonomia.
Deber de proporcionar cuidai
Beneficencia y Justicia,
Reciprocidad.

Principios de Autonomia,
Beneficencia, No Maleficent
Dignidad, Solidaridad, Justic

Confidencialidad, Igualdad
Proporcionalidad, Equidad

Principios de Autonomia,
Beneficencia, No Maleficenc
Justicia, lgualdad, Dignidad,

Dafio y el de Medios Meno
Restrictivos.

Principios de Confidencialidi
de Responsabilidad, de

Autonomia, de Beneficencia,

No Maleficencia, y el de Justi

Principios de Justicia,
Beneficencia, No Maleficenc
Dignidad, lgualdad, y el d¢
Solidaridad.

Principios de Beneficencia

Justicia, Igualdad, Dignida

Confidencialidad, Solidarida
el de Transparencia.

Principios de Transparencit

Medios Menos Restrictivos

Beneficencia, Equidad, Justic
Reciprocidad.

Principios de Solidaridad, ¢
autocuidado, Derecho a la vi
Reciprocidad, y Justicia

Principios de Reciprocidad
Solidaridad, Integridad,
Dignidad, de Dafios, de Med
Menos Restrictivos, y el de
Justicia.

Principios de Autonomia,
Igualdad, Dignidad, Equide
Reciprocidad, Justicia.




limitaciones para las personas y las comunidades, tal
como lo establece el segundo principio de Upshur® el
"principio de medios menos restrictivos".

Otros principios que mostraron conflicto fueron:
el de autocuidado y el deber de proporcionar cuidado, el
de defensa de la vida y la salud y el deber de proporcionar
cuidado, ya que los trabajadores de salud estaban
expuestos, no solo a riesgos de contagio mientras
desempefiaban sus labores sino también se encontraron
expuestos a sufrir lesiones personales, como producto
de la situacion de violencia intrahospitalaria, que se
presentd durante esta pandemia por COVID-19 en
Venezuela, lo cual acarreo conflictos en la relacion
médico-paciente, apareciendo en el contexto el sindrome
del médico agredido®.

También entraron en conflicto, el principio de
dafio con el derecho a la vida, con el deber de
proporcionar cuidado, con el defensa a la vida, con el de
dignidad, y con el de justicia, ademas, del de justicia
social con el de inequidad; esto se pudo advertir en
varios articulos que hicieron mencion a las disparidades
bioéticas observadas al tratar a las poblaciones
vulnerables’#2434647 tales como ancianos, pacientes con
discapacidades, con comorbilidades, entre otros.
Igualmente, la suspension de las consultas médicas no
COVID#®454  dejando a muchos pacientes con
enfermedades cronicas sin atencion, la escasez de
insumos®”447 necesarios para la atencién de los
pacientes, la poca dotacion de equipos de proteccion
personal®®4’, el acceso a las vacunas’##7, en especial a
los grupos vulnerables. Bajo estos escenarios, algunos
autores’2>40-4244:46475152 citaron el dilema ético que se
presentd con los principios de beneficencia, de no
maleficencia, y de justicia.

En la sociedad actual, en pleno siglo XXI,
predominan dos grandes problemas, el primero es la
desconfianza que tienen los ciudadanos en las gestiones
publicas, y el segundo son las notorias desigualdades
sociales e inequidades en salud presentes en la
poblacion. Estos dos grandes e importantisimos dilemas
afectan seriamente el principio de transparencia; al
respecto, varios autores?436.57.40-424849 jnforman que
durante el inicio de la pandemia encontraron limitaciones
para acceder a la informacion oficial, especialmente a los
datos de morbi-mortalidad, cifras de casos comunitarios,
de casos importados, del niamero de pacientes
recuperados, del nimero de pruebas realizadas; del
mismo modo mencionan que hubo inconsistencias y
contradicciones en los datos oficiales®, ademas de
sefialar que no fue publicada la informacion sobre el
numero de pruebas diarias realizadas, para calcular la
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tasa de casos positivos y utilizar ese indicador para
seguir el comportamiento de la pandemia®. Risquez®,
menciona en su estudio la posibilidad de un subregistro
de las cifras oficiales, esto debido a fallas, imprecisiones,
problemas de validez y confiabilidad en los procesos de
captura de la data; de igual forma otros autores plantean
también la existencia de un subregistro, dado al
comportamiento de la pandemia en Venezuela, donde se
observé un bajo nimero de casos en comparacion con
el resto de los paises de la regidn, exceptuando a Uruguay
que, igual a Venezuela, también reporté una baja
incidencia de morbi-mortalidad?3=74,

Diversos autores”#-43454652 enfatizaron la
importancia de aplicar el principio de justicia de una
manera uniforme a todas aquellas personas
pertenecientes a los grupos vulnerables, especialmente
alosancianos, a las personas con discapacidades, a las
personas con comorbilidades, a los grupos indigenas, a
los migrantes, y a las personas sin hogar.

CONCLUSIONES

Los dilemas éticos que se les presentaron a los
profesionales y personal de salud durante la pandemia
de COVID-19 en Venezuela, para la atencién de esta
enfermedad, estuvieron estrechamente relacionados con
los principios de justicia, autonomia, beneficencia,
medios menos restrictivos, dafio, transparencia, no
maleficencia, igualdad y solidaridad, los cuales fueron
citados con mayor frecuencia en los 22 articulos
seleccionados, donde se lograron identificar 17
principios éticos. Estos principios se emplearon en una
variada gama de escenarios en los que cabe destacar,
las medidas de cuarentena radical, las fallas en la
dotacion de insumos, los equipos de proteccién personal
para los trabajadores de salud, el acceso a las vacunas,
los grupos poblacionales vulnerables, la telemedicina,
entre otros.

Se encontrd también que algunos principios
entraban en conflicto; esto se pudo evidenciar cuando
se decretaron las medidas de restriccion, las cuales
limitaron las libertades individuales, afectando el
principio de autonomia, aunque dichas medidas estaban
justificadas en uno de los principios éticos de la salud
publica, el principio de dafio. Se enfatiz6 que bien pudo
haberse utilizado otro principio ético aplicable a la salud
publica como el principio de medios menos restrictivos.

Otro dilema ético, que se pudo detectar fue el
que afectaba al principio de transparencia; a este
respecto, se sefial6 que pudo haber existido un
subregistro en las cifras oficiales de morbi-mortalidad;
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en parte, porque esta pandemia en Venezuela, tuvo un
bajo nimero de casos a diferencia de sus paises vecinos.
De lamisma manera, el subregistro pudo deberse a fallas,
imprecisiones o errores al momento de capturar la data;
asi mismo, se informo6 de inconsistencias y
contradicciones por parte de los organismos encargados
de suministrar la informacion.

En el contexto de suspensién de consultas
médicas no COVID, el acceso a las vacunas, dotacion de
equipos de proteccién personal, escasez de insumos,
trabas para acceder a los servicios de salud, a las pruebas,
ademas la telemedicina y la dificultad de obtener no solo

el consentimiento informado, sino también mantener la
confidencialidad respetando la libertad de privacidad
como dilemas éticos, anteriormente mencionados,
afectaron los principios fundamentales de autonomia,
de beneficencia, no maleficencia, yjusticia. Igualmente
fueron identificadas diferencias, en cuanto al trato. de
poblaciones vulnerables, especialmente ancianos,
discapacitados, personas en situacion de calle, migrantes,
entre otros.
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