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RESUMEN

Introduccion: El Coronavirus ha golpeado a la humanidad en la segunda década del
siglo xxI, y propagado el terror, la crisis economica y la muerte. Su expansion en todo
el planeta ha juzgado las politicas y las practicas en ciencia y salud de todos los Estados.
En Ecuador, el panorama aun es incierto, y muestra un sistema cientifico y de salud
insuficiente para enfrentar el desafio planteado por la naturaleza.

Objetivo: Exponer, desde el principio de responsabilidad, el papel de la ciencia en el
derecho a la salud en el contexto del diagnéstico de SARS-CoV-2 en Ecuador.
Desarrollo: El deber, como parte del principio de responsabilidad, alienta a la ciencia a
alcanzar el estado de bienestar humano. Actuar para que haya un verdadero futuro en el
campo de la medicina debe orientarse hacia una mayor cobertura de salud, minimizar
los riesgos potenciales contra el bienestar integral del hombre, prevenir la aparicion de

nuevas enfermedades, aumentar la tecnologia para el diagndstico y tratamiento de
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enfermedades presentes y futuras, aumentar el arsenal terapéutico disponible y hacer
que los servicios de salud sean accesibles y equitativos.

Conclusiones: Garantizar el derecho a la salud requiere que los Gobiernos promuevan
la investigacion en salud, adopten politicas publicas y asignen recursos en toda su
extension para que el acceso y la equidad en este campo constituyan los medios para
implementar el derecho a la auténtica vida humana en el presente y el futuro.

Palabras clave: ética; responsabilidad; salud; derechos humanos; diagnoéstico;

enfermedades.

ABSTRACT

Introduction: Coronavirus has hit humanity in the second decade of the 21st century,
and spread terror, economic crisis and death. Its expansion throughout the planet has
judged the policies and practices in science and health of all states. In Ecuador, the
panorama is still uncertain, and it shows that the scientific and health system is
insufficient to face the challenge posed by nature.

Objective: To present the role of science, from the principle of responsibility, in the
right to health in the context of the diagnosis of SARS-CoV-2 in Ecuador.

Main body: Duty, as part of the principle of responsibility, encourages science to
achieve the state of human well-being. Acting so that there is a true future in the field of
medicine should be oriented towards greater health coverage, minimizing potential risks
against the comprehensive well-being of man, preventing the appearance of new
diseases, increasing technology for the diagnosis and treatment of current and future
diseases, increasing the therapeutic resources available and making health services
accessible and equitable.

Conclusions: Guaranteeing the right to health requires that governments promote health
research, adopt public policies, and allocate resources in their entirety so that access and
equity in this field constitute the means to implement the right to authentic human life in
the present and the future.
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Introduccion

La pandemia de Coronavirus, de finales de 2019 (COVID-19), ha puesto en juicio las
politicas en ciencia, tecnologia y salud en todo el planeta. La saturacién de los sistemas
sanitarios en la atencion a los enfermos de COVID-19 ha demostrado la necesidad de la
integracion de los poderes del Estado como entes decisores en las &reas de ciencia,
tecnologia y salud publica.’) El elevado nimero de muertes, la imposibilidad de un
tratamiento eficaz o0 una vacuna preventiva/curativa ha cuestionado la responsabilidad
del hombre para con el hombre y la salvaguarda del bien méas preciado de la humanidad:
la integridad fisica y la conservacion de la vida presente y futura. EI nimero de seres
humanos contagiados en el planeta asciende exponencialmente a millones. No existe
una prediccion del techo de infectados, muertes o nuevos rebrotes en el futuro.® El
Coronavirus pone a prueba la responsabilidad del hombre con su especie y la
conservacion de la vida en el planeta.

En Ecuador, la afectacion a la salud de la poblacion debido a la pandemia es
catastréfica. En cuatro meses los progresos del Estado ecuatoriano en el &mbito de la
prevencion, el tratamiento y la investigacion sobre la COVID-19 han evidenciado la
calamidad del sistema sanitario, y la debilidad en infraestructura para el diagnéstico y
tratamiento de los enfermos. Un cuestionamiento adicional sugiere una proyeccion
deficiente en investigacion y ciencia a nivel nacional.

El objetivo de este articulo fue exponer, desde el principio de responsabilidad, el papel
de la ciencia en el derecho a la salud en el contexto del diagnostico de SARS-CoV-2,
durante la pandemia de Coronavirus en Ecuador en 2020.

Diagndstico del SARS-CoV-2 en Ecuador

América del Sur sufre las consecuencias de la pandemia de la COVID-19, al igual que
el resto del planeta. El virus del SARS-CoV-2 lleg6 a Ecuador procedente de Europa en
una fecha incierta entre el 14 y el 15 de febrero de 2020. Sin embargo, algunas fuentes
cuestionan la certeza del dato cuando, previamente, habian arribado al pais miles de
residentes provenientes de Espafa, Italia y Estados Unidos.® La incertidumbre se

evidencia con el cambio frecuente de fecha y de pacientes identificados como “caso
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cero”, datos todos aportados por el Comité de Operaciones en Emergencias (COE)
nacional en las infografias informativas.®

El azote de la pandemia durante aproximadamente cuatro meses ha sumido a la
poblacién ecuatoriana en la incertidumbre y la desesperanza. El crecimiento
exponencial de infectados y fallecidos hasta el 29 de mayo continuaba en ascenso. La
curva de contagio ha fluctuado de diferentes maneras por imprecisiones de indole
diagndstica, tecnoldgica e informativa.®® Su propagacion ha sido mayoritaria en las
grandes urbes y en menor extension en las regiones menos pobladas.® Las ciudades se
han visto colmadas por el fallecimiento de los habitantes en plena calle, sin recibir
atencion meédica ni diagndstico. Existen varios miles de casos por muerte probable
debido a la COVID-19 ante la imposibilidad de diagnosticarlos. La situacion ha
desbordado los recursos sanitarios por el elevado costo econémico y social.®

La realidad ecuatoriana en el diagnostico de la COVID-19 sugiere irresponsabilidad en
la proyeccion en ciencia y tecnologia en salud. Esta situacion ha puesto a la poblacion
en una posicién de vulnerabilidad con respecto al derecho a la atencion médica. Los
datos sittian al pais como uno de los de mayor mortalidad por habitantes.® La pandemia
ha encontrado un pais desprotegido en cuanto al diagndéstico clinico de enfermedades
virales por pruebas geneéticas. Los registros reportan una capacidad infima de
diagnostico por pruebas de PCR, que se reporta como una de las mas bajas en la regién
latinoamericana (7,46 test de PCR/10 000 habitantes).("®

El andamiaje tecnoldgico de laboratorios clinicos de hospitales publicos y privados ha
sido insuficiente para un diagnostico eficiente. La ausencia de equipos de PCR en
tiempo real ha limitado la posibilidad de respuesta diagndstica a nivel nacional en el
sistema de salud de manera inmediata. A inicios de la pandemia, solo tres laboratorios
en todo el pais, pertenecientes al Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica
(INSPI), podian hacer el diagndstico; todos con capacidades muy limitadas de
infraestructura y materiales necesarios. Esto se evidencia en el aumento de contagiados
en la curva de progresiéon de la pandemia con un salto desproporcionado a finales de
abril, cuando se incrementd la capacidad de testaje —el pais demoré 60 dias en pasar de
350 muestras diarias a 1440—.® La situacion ha sido de tal gravedad que se inst6 a
instituciones académicas e investigativas a la colaboracion inmediata en el diagndstico
con un previo aval de evaluadores del Ministerio de Salud Publica.*%') Hasta el 28 de
mayo de 2020 se realizaron 110 812; de ellas, 67 139 PCR para un 60,5 % del total de
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test utilizados, segun la infografia 91 del Ministerio de Salud Publica (MSP) de
Ecuador.®

Situacion similar ha existido con los reactivos necesarios para el diagnostico.*?
Ecuador ha tenido que importar completamente toda la plataforma necesaria para
realizar el diagndstico, ya que el PCR en tiempo real y los kits para el diagndstico tienen
un origen completamente foraneo, sin posibilidad de buscar alternativas propias o
nacionales, siquiera en estado incipiente para su desarrollo. Las dificultades burocréaticas
y legales son numerosas para realizar investigaciones en salud, lo que dificulta
resultados relevantes. La existencia de dos métodos fundamentales en el diagnostico de
la COVID-19, como las pruebas de PCR y las pruebas rapidas,*® han tenido que
esperar la implementacion de infraestructura y relaciones comerciales foraneas. El total
de muestras en espera de diagndstico ascendian a un total de 23 252 hasta el 18 de
mayo. La insuficiencia en las pruebas de PCR llevé al MSP a elaborar un protocolo de
uso de las pruebas rapidas, y de su utilidad e interpretacion como método de diagndstico
alternativo.!” ;Fue adecuado el uso de las pruebas rapidas para monitorear el
crecimiento de la infeccidn en el pais y la toma de decisiones en el &mbito sanitario?

En cuanto al acceso al diagnostico, el costo de las pruebas ha sido un punto de
polémica. EI MSP hizo una declaratoria sobre los precios del nuevo test para SARS-
CoV-2 fuera del servicio publico de salud. La comercializacion de un servicio basico en
situacion de catastrofe nacional se ha comportado segun la ley del mercado de oferta y
demanda, y ha alcanzado un precio topado por decreto ministerial. El rango es entre 80
y 100 dolares para la determinacion por PCR; mientras que las pruebas rapidas o
inmunotest oscilan entre 30 y 50 délares.®® Los laboratorios han especulado con las
pruebas, las cuales tienen un precio de hasta 10 veces los costos en el mercado aleman.
Algunas firmas biotecnoldgicas, productoras de test de PCR, como TIB MolBiol de
Alemania, denunciaron que el costo de produccion era cercano a los 10,83 euros, lo que
hacia inexplicable e inmoral su comercializacion en mas de 100 euros por test. Este
hecho ha sido confirmado por otros laboratorios que han afirmado la posibilidad de
producir estos biotest a bajo costo.*®

El MSP de Ecuador implementé los lineamientos fundamentales para el diagnostico de
la infeccién, con énfasis en las limitaciones existentes a nivel nacional en capital
relacional, estructural y humano.¥ Las existencias de pruebas diagndsticas con
diversidad de fundamento ponen a los laboratorios privados frente a dilemas cuya

respuesta no resulta solo cientifica sino también ética, con preguntas como: ¢cual es la
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relacion costo beneficio de la prueba?, ¢cuales resultan los parametros de sensibilidad y
especificidad de las prueba?, ¢qué criterios de calidad interna y externa avalan los Kits?,
¢cudles constituyen los costos de los kits y los precios en los servicios de diagndsticos?,
¢cudles son los requisitos técnicos de los laboratorios para la realizacion de estas
pruebas?, ;qué competencias deben poseer los tecndlogos que realizan estas pruebas?,
¢cudl es el alcance diagndstico y uso en la toma de decisiones de cada una de las
pruebas? ¢cémo garantizar la accesibilidad al diagnostico de la poblacion ecuatoriana?
Un pronunciamiento sobre la calidad del diagnéstico permanece a la espera de
publicaciones cientificas que reporten el control de calidad de una prueba nunca antes

realizada en laboratorio alguno de Ecuador.

La investigacion como garante del derecho a la salud

El cuestionamiento de la salud como un derecho ha sido planteado por numerosos
filésofos y legistas. Los alegatos son diversos, con falacias que implican la inexistencia
de la categoria salud dentro de los derechos humanos bésicos hasta la imposibilidad de
garantizarlos universalmente.*” En la actualidad estas posturas se han detractado por
las nuevas concepciones de la salud, inclinadas hacia el bien comin y su dimension
social mas que individual, al incluirse como un derecho libertario y de igualdad al
mismo tiempo.*"

En la Declaracion de Derechos Humanos de la ONU, de manera irresoluta, se reconoce
el derecho inalienable a la vida, su respeto y la abolicion de toda amenaza hacia ella.*®
La vida humana constituye la conjuncién de tres dimensiones interrelacionadas: la
biologica, la psicoldgica y la social. Solo el estado armonico de estas permite el
desarrollo saludable y de bienestar humano.® Los principios de solidaridad e igualdad
hacen de la salud un derecho universal y basico, que logra no solo el bien del individuo
sino el de la sociedad. La salud representa una necesidad basica alejada de los deseos,
gustos o preferencias, debido a su condicion objetiva; y un requisito ligado
indisolublemente a la libertad y la justicia, que permite un estado de beneficencia en el
ser humano. La salud fisica del hombre constituye un bien supremo al que todos
debemos aspirar como parte de una ética de minimos.

Negar el estado de salud implica hacer un mal al hombre, lo que contradice la no
maleficiencia como principio ético de minimos. El principio categérico kantiano

universal sugiere que las acciones en salud resultan un bien en si mismo, de modo que
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este resulte el fin deseable de la existencia de la especie humana.®® Esta consideracion
implica que el imperativo de las sociedades radique en el logro del estado de salud de
manera universal como el fin mismo de la sociedad. Sin embargo, la reflexion sobre la
imposibilidad de garantizar un estado de salud permanente en el hombre por su
naturaleza finita transfiere el derecho a la salud hacia el mejoramiento de un conjunto de
factores determinantes de esta, de modo que se maximice un entorno saludable de
acuerdo con las condiciones reales de vida. Los Estados han logrado implementar el
derecho a la salud con un respaldo legal;®Y pero este hecho no es suficiente para
asegurar su cumplimiento, sobre todo cuando las politicas no articulan las diferentes
esferas de la sociedad para su implementacion, al aislar a la ciencia de la toma de
decisiones, minimizar la importancia del conocimiento y supeditarlo a cuestiones
meramente econdmicas.

En 2005 la Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humanos ampli6 el horizonte
del principio de responsabilidad hacia la salud como derecho humano.®® En su articulo
14 se enarbolaba la inminente necesidad de una ampliacion del concepto de
“responsabilidad” hacia la sociedad de modo que la ciencia y la tecnologia
contribuyeran con la equidad en el &mbito de la salud. EIl pronunciamiento es novedoso
porque trasciende las clasicas fronteras de la ética médica, insistiendo en una
integracion del pensamiento bioético con la accion bioética, de modo que la cienciay la
tecnologia sean espacio de reflexion, uso y aplicacién a nivel civil. Este hace
depositario a los poderes del Estado como los decisores mas importantes llamados a
influir en politicas en cinco areas estratégicas relacionadas con los principales
determinantes de salud y que pueden ser transformadas por la accion del hombre:
acceso a servicios médicos, alimentacién adecuada, condiciones de vida, inclusion
social y pobreza/educacion.

Un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a raiz de la epidemia de
gripe aviar que azotd todo el planeta a comienzos del siglo xxI, enfatizd en la
responsabilidad de los Gobiernos con la preservacion de la salud de los pobladores y la
colaboracién con otros paises. Una recomendacion fue la generacién de métodos y datos
cientificos nuevos mediante la investigacion, con el fin de abordar los determinantes de
la salud, las desigualdades y la atencion sanitaria.?? En 2018, la Comision Internacional
de Bioética de la UNESCO publicé su informe sobre Responsabilidad Social y Salud,
donde plasm6 una profunda reflexion alrededor de la salud como un bien comdn de la

humanidad. En este documento se enfatizd de manera rotunda el papel de la
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investigacion en el area biomédica para el logro de una salud equitativa y de calidad.®®
¢Como la investigacion puede contribuir con la equidad en salud?

La investigacion en salud constituye la via principal para generar conocimiento y
tecnologia en el ambito sanitario. A través de la ciencia y su aplicacién inmediata o
mediata los paises pueden desarrollar nuevos productos farmacéuticos que constituyan
tratamientos electivos o alternativos contra las enfermedades que azotan a la poblacion.
Se podrian instaurar plataformas de servicios y produccion en el area de diagnéstico de
enfermedades mediante diferentes métodos.

Hoy dia la ciencia permitiria al hombre predecir los desafios en salud que se avecinan
en el campo de la enfermedades trasmisibles y no trasmisibles, lo que atenuaria el
impacto de estas sobre la humanidad y el planeta. En 2008, el Foro Ministerial Mundial
de Bamako permitio el pronunciamiento de ministros de Salud, Ciencia y Educacion de
62 paises sobre la necesidad de invertir en investigacion en salud como un requisito
indispensable.® En este contexto se instd a cambiar la percepcion que se tiene sobre la
investigacion en muchos paises, sobre todo en vias de desarrollo. La vision de gasto o
carga de la investigacion sobre los fondos publicos y privados determina que en muchos
paises las politicas de investigacion en salud y el presupuesto destinado sean escasos 0
nulos.®® En algunos casos la reaccion inmediata frente a la escasez de recursos
financieros radica en recortar o eliminar los presupuestos en materia de ciencia y
educacion como recién ocurrié en Ecuador bajo el mandato de Lenin Moreno. También
las universidades se han visto afectadas al reducir a cero la funcion sustantiva de
investigacion, lo que desagrega sus estructuras investigativas con una reorientacion
laboral de los investigadores hacia la actividad exclusiva de docencia.®

El cambio de percepcion institucional y estatal hacia una inversién a mediano y largo
plazos puede resultar beneficioso para gestionar los recursos necesarios e
imprescindibles, e impulsar el desarrollo tecnologico en areas como el diagndstico vy el
tratamiento médico. Una propuesta concreta es que los Estados destinen como minimo
el 2 % del presupuesto en salud a la investigacion, que se implementa mediante
programas de investigacion. Estos programas deben proyectarse a las principales
necesidades de salud del pais, las cuales deben estar orientadas al futuro. Se debe
fomentar la investigacion en todos sus niveles desde la investigacion basica, aplicada y
de desarrollo. La integracion de centros de investigacion a ciclo completo con
programas de investigacion amplios puede constituir la estrategia global. El logro de

plataformas de diagnostico que se adecuen a un amplio espectro de enfermedades, o
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plataformas productivas de biosustancias mediante ingenieria genética o biotecnologia
roja pueden tenerse en cuenta como opciones interesantes para lograr una independencia
y autonomia en el area biofarmacéutica, incluso con fines comerciales para paises en

vias de desarrollo.

Responsabilidad en salud: otra mirada desde el imperativo de Jonas
El surgimiento de un imperativo bioético tiene su origen con el planteamiento kantiano
del imperativo categérico propio de la razon humana. Este propone: “Obra de tal modo
que la maxima de tu voluntad siempre pueda valer al mismo tiempo como principio de
una legislacion universal”; sin embargo, a finales de la década de los 70 surgen dudas
sobre su vigencia en materia de ciencia y tecnologia,?” y emerge una nueva propuesta:
el imperativo de la responsabilidad.

Hans Jonas, filésofo judio aleman, reconocio la necesidad de una nueva perspectiva
ética. Sus experiencias en la Segunda Guerra Mundial y la cercania a la muerte
marcaron su pensamiento hacia una reflexion profunda sobre la vida humana.?® En
1966, Jonas hizo una primera aproximacion a esta nueva ética,?® y surgi6 una ética de
la vida que conciliaba los extremos del idealismo y el materialismo, y del hombre con el
resto del planeta.

El planteamiento “Actta de tal modo que los efectos de tu accion sean compatibles con
los efectos de una vida humana auténtica en la Tierra” es el imperativo de la propuesta.
Este tiene una proyeccion axiologica al elevarlo a la categoria de valor, lo que logra una
integracién al mismo tiempo con la ética. La virtud principal del imperativo jonasiano
radica en el vinculo de manera irresoluta al bien, el deber y el ser, simultaneamente,
desde una posicion paternalista. EI imperativo de responsabilidad de Jonés se inclina
hacia una cuestion trascendental sobre la toma de decisiones en materia de ciencia y
tecnologia en el siglo xx1 y su proyecciéon futura. En su continua y cataclismica
reflexion, Jonas visualiza un futuro de destruccion por accion de la ciencia, donde la
especie humana tiene un desempefio determinante.G%

Al decir de Herrera,®® Edgar Morin anunci6 la crisis filosofica de la ciencia actual y
justifico el imperativo de responsabilidad. La ciencia actual carece de un pensamiento
integral y contiene lo que se denomina “ignorancia ecoldgica de la accion”, o lo que es

lo mismo, una total incapacidad para predecir el efecto remoto de las acciones
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cientificas del hombre. Esta perspectiva atribuye a la ética de Jonas un papel regulador
desde la ética de las investigaciones biomédicas y su proyeccion futura.

La responsabilidad de Jonas, vista desde una filosofia del temor, regula la impetuosidad
de la ciencia irreflexiva; sin embargo, los autores consideran que valorar el imperativo
desde una perspectiva opuesta sera de gran utilidad para avisorar las consecuencias de la
falta de accion en materia de ciencia y tecnologia. La imposibilidad del hombre de
predecir el futuro de sus acciones también implica la incapacidad de predecir el futuro
de no actuar. ;Cudles serian las consecuencias de una actuacién morosa en el ambito de
la ciencia?

La historia de la ciencia muestra numerosos ejemplos de hechos que en su momento
fueron censurados por la comunidad y la sociedad. Un caso revelador es la aplicacion de
la vacunacion como método profil&ctico para evitar enfermedades infectocontagiosas.
Haciendo caso omiso de las recomendaciones de colegas y la sociedad, el doctor Edgard
Jenner inocul6 a seres humanos con fluido seroso de vacas infectadas con viruela, y
logré la inmunidad del individuo.®? La imprudencia de Jenner constituyd un acto
responsable, pues, en este contexto, la poblacion moria por la infeccion de la viruela sin
un tratamiento posible. Su accion riesgosa salvé vidas en ese momento y lo continda
haciendo. ¢Cual seria el estado de salud de la poblacion ante la ausencia de vacunas
contra enfermedades como poliomelitis, tuberculosis, viruela, tosferina, difteria,
hepatitis, entre otras muchas? Una situacion similar se repitié a mediados del siglo xx al
iniciarse la era de los trasplantes de érganos. Aun cuando era considerada una
aberracion médica, ilegal por dictdmenes racistas y sociales, se logré realizar la
operacion y salvar la vida al primer ser humano trasplantado del érgano cardiaco
vital.®® A partir de ese momento han sido innumerables las vidas salvadas mediante
este procedimiento quirdrgico.

El deber moral, como parte del principio de responsabilidad, incita a la ciencia a lograr
el estado de bienestar en el hombre. Este particular obliga a la ciencia a una accién
irresoluta frente a las amenazas existentes en el planeta para con el hombre. La
reemergencia de enfermedades infecciosas y lo extensivo de las enfermedades no
trasmisibles impulsan a la busqueda de soluciones mediante el actuar de una ciencia
proactiva pero mesurada, de modo que garantice la permanencia de la especie humana
en el presente y el futuro. Este proceso constante de mejora de la vida y la salud del
hombre hace que el actuar de la ciencia se incline hacia el bien mayor, lo que convierte

a la investigacion en salud en un acto ético. Por otro lado, el sentido moral del deber
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obliga al investigador a buscar soluciones a los problemas cientificos que se presentan
en la realidad.

La consigna de actuar de modo que exista un futuro auténtico para el hombre en el
ambito de la salud debe ir dirigida hacia lograr mayor cobertura de salud, eliminar los
riesgos potenciales contra el bienestar integral del hombre, prevenir el surgimiento de
nuevas enfermedades, y aumentar la tecnologia para el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades presentes y futuras. La conjuncién de estos logros transformara a la salud
en un bien accesible y equitativo, que permitird alcanzar el derecho universal a la salud.
La vision de responsabilidad aplicada a la salud debe alejarse de la propuesta
paternalista de Jonas. No puede limitarse a una relacion vertical entre el Estado y la
sociedad, donde el primero tiene la capacidad de saber y hacer lo que es bueno. La
participacion relevante de la sociedad en la construccion de esta relacion debe
fundamentarse desde la integracion de saberes, donde la ciencia reflexiva y la ética
representen el hilo conductor en la toma de decisiones en politicas y practicas en salud.
La responsabilidad en salud debe transformarse hacia una concepcidn significativa con
su redimension hacia un valor intrinseco del hombre, alejado de la imputabilidad del
dafio. Esta vision superara el acto de la culpa y el remordimiento de haber actuado mal
por el valor de bien y los sentimientos positivos. Que el remordimiento parezca como el
sentimiento predominante, propone un efecto pretérito de la responsabilidad; o sea, que
solo seremos responsables después del efecto negativo de los hechos. Aqui se visualiza
una contradiccion a resolver, pues la postura pretérita se orienta al individuo, y excluye
las acciones hacia el otro y el efecto futuro de la responsabilidad como valor. Su funcion
desde esta postura es aliviar al individuo y no al otro, lo que limita el alcance del valor.
La responsabilidad significativa propone el vinculo entre la dimension afectiva del
hombre con su conducta para armonizarlo con su salud.

Por su condicion biopsicosocial, el ser humano tiene una unidad cognitivo afectiva que
regula la conducta. Se debe lograr que la condicién afectiva humana se incline hacia el
bien y esto le provoque un regocijo, de modo que propicie una actuacién presente y
futura. Hacer que la responsabilidad mueva los sentimientos méas profundos de bondad,
empatia y bien por el otro, podria lograr una actuacion coherente con el fin de la
responsabilidad con vision proyectiva en aras de una vida perdurable para las
generaciones actuales y venideras; y que el hombre se preocupe no solo por los
perjuicios sino también por el bienestar a lograr, es ponerse en el lugar del otro y

establecer una comunion en la convivencia. Esta condicion resulta imprescindible para
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alcanzar un reflejo en el otro y que sus actos tengan una vision dual desde individuo-

colectividad en el ahora-mafiana en el ambito de la salud como derecho humano basico.

Conclusiones

La responsabilidad en salud exige un imprescindible cambio en la vision de la ética de
Jonas. Su proyeccion al futuro bajo el imperativo del deber incita a una actuacion de la
ciencia alejada de la visién cataclismica del dafio, donde la responsabilidad se convierta
en el alcance de la condicion de salud como el bien maximo del hombre. Garantizar el
derecho a la salud exige a los Gobiernos que promuevan la investigacion en salud, al
adoptar politicas publicas y asignar recursos en toda su extension, de modo que el
acceso y la equidad en salud sean el medio para implementar el derecho a la vida
auténtica en el presente y el futuro.

Parafraseando a Morin (citado por Herrera),® poco a nada se ha estudiado sobre la
“ignorancia ecoldgica de la (in)accion cientifica”. Las consecuencias de no actuar en el
marco cientifico y tecnologico de un pais, de no propulsar las nuevas tecnologias en el
campo de la biomedicina, podrian resultar catastroficas. EI Coronavirus y su realidad
han sido el experimento natural para demostrar que también la ausencia de accion en
ciencia en el &mbito de la salud puede ser en extremo perjudicial y dafiino para un paisy

la humanidad.
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