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Resumen

El presente texto discute € derecho de las personas d acceso a los
gdgemas sanitaios y a los medicamentos esencides en d mundo
contemporaneo. En este sentido, hace una critica a la teoria principidista de la
bioética, hegemonica y Util en muchos aspectos, pero impotente para trabgjar
los macro-problemas éticos relacionados con la sdud publica y colectiva de
las naciones pobres. El auor presenta una propuesta episemoldgica de
Bioética de Intervencion, con € objetivo de dar més vishilidad y la
indispensable politizacion de la biogica socid. Para desarrollar € tema,
presenta tres categorias que drven a la discuson:  empoderamiento
(desarrollada por Amartya Sen); liberacion (desarrollada por Paulo Freire) y
emancipacion. Termina d estudio afirmando que la accion efectiva y
organizada de los paises pobres dd hemisfério Sur en la congtruccién de la
reciente Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humanos de
UNESCO, que incorpora la temética socid y de sdud publica en su contenido,
demuestra que es poshle actuar de modo organico e interventivo en la
congtruccion de insrumentos que proporcionen mayores posibilidades para €
acces0 de las pesonas y pueblos a los Sdemas sanitarios y a los
medicamentos esenciales para su mayor bien-estar.



I ntroduccion

La oportunidad de desarrollo de un Congreso Mundid de Bioética en un
pais europeo es muy especid para que se discuta € acceso de las personas a los
ggemas sanitarios y a los medicamentos esenciales en edte inicio de Siglo XXI.
Ademés de que la expectativa de vida de las personas a nacer es creciente en
los Ultimos afios en muchos paises, d desarollo cientifico y tecnoldgico
proporciona cada dia mas poshbilidades de longevided. Estos progresos,
todavia, dgaran los sstemas sanitarios proporcionamente més caros y muchas
veces inaccesbles, mismo para ciudadanos que viven en naciones ricas. La
Situacion en los prises pobres, por lo tanto, es ain mas dramatica. A pesar de
los problemas que empiezan a surgir en las naciones desarrolladas, la
universalizacion del acceso a los beneficios més basicos dd consumo humano,
incluyendo la sdud, es crecientemente desiguad cuando comparados los paises
ricos (centrales) y paises pobres (periféricos) dd mundo. La discuson del tema,
en este sentido, es imprescindible a la agenda bioética actudl.

Deuna“bioéticaneutral” auna“Bioé&icade Intervencion”

En los afios 1990, nuevas perspectivas tedricas criticas emergieron en €
contexto de la bioética (GERT & CLOUSER, 1990; HOLM, 1995; GERT,
CULVER & CLOUSER, 1997). Estos cuestionamientos tuvieron d merito de
llamar la atencidon para cuestiones hasta agudl momento consderadas solamente
de modo tangencid por los enfoques tradiciondes, principamente aguellos de
ingpiracion o raiz “principidigad’ (GARRAFA, DINIZ & GUILHEM, 1999).

Innumerables problemas persstentes o cotidianos pasaron a hacer parte



obligatoria de la agenda de investigadores, principamente latino-americancs,
gue empezaron a trabgar con una bhioética transformadora, comprometida e
identificada con la redidad de los llamados “paises en desarrollo” (GARRAFA,
1995; GARRAFA, 1997, KOTTOW, 1999; GRANDA, 2000; SCHRAMM &
KOTTOW, 2001; GARRAFA & PORTO, 2003; KOTTOW, 2004; TEALDI,
2005; SCHRAMM, 2005; GARRAFA, 2005), como los sguientes. la excluson
socid y la concentracion de poder; la pobreza, la miseria y la margindidad; la
globdizacion econdmica internaciond y la evasdn dramédtica de recursos de los
paises periféricos para los paises centrdes;, la manipulacion de la informacion;
la fata de consolidacion de la cultura (0 de politicas efectivas...) de defensa de
los derechos humanos universdes y de la ciudadania; la inacceshilidad de los
grupos econdmicamente més frégiles a las conquistas dd desarrollo cientifico y
tecnoldgico; vy la desiguddad de acceso de las personas pobres a los bienes de
consumo basicos indispensables a una supervivencia humana con dignidad;
entre otros aspectos.

A patir de la condatacion de todos estos indeseables indicadores de
desequilibrio socid, con sus contradicciones éticas indefensables, es que la
blsgueda de respuestas éticas y précticas, con base en referencides teodricos
més gpropiados, pasa a ser prioritaria para los paises dd hemidferio Sur dd
mundo. A partir de una nueva base de sugtentacion critica y epistemnolégica,
didécticamente relacionada con las necesdades de las mayorias poblacionales
excluidas del proceso de desarrollo, los conflictos rutinariamente detectados por
los especidigtas periféricos dedicados a la bio&ica de agui en adelante podran
pasar a ser enfrentados con mas obyjetividad.

La teoria principidista propuesta por Beauchamp &  Childress
(BEAUCHAMP & CHILDRESS, 2001) y que s tornd hegemonica en la
bio&ica de los aflos 80 y 90, a pesr de sus muchas virtudes, es



reconocidamente impotente para enfrentar y resolver los macro-problemas
éticos relacionados con diversos campos de la salud publica como y colectiva.

En ese sentido, tomando como referencia € afio de 1998, se inicid la
discuson de una propuesta de Biogtica de Intervencion, como una perspectiva
periférica a los abordges tradiciondes de la bioética, principdmente d
principidismo, de fuerte connotacion anglosgon. La Bioética de Intervencién
defiende como mordmente judtificable para las naciones pobres, entre otros
aspectos @) en € campo publico y colectivo: la prioridad para politicas publicas
que privilegien € mayor numero posible ce personas, por € mayor espacio de
tiempo y que resulte en las mgores consecuencias, con excepciones puntuaes a
s discutidas caso-a-caso; b) en @ campo privado e individud: la busqueda de
soluciones viables y practicas para los conflictos identificados con € propio
contexto donde € problema ocurre.

Esa nueva propuesta tedrica propone una aianza concreta con la banda
més fragil de la sociedad, con inclusén de la re-andiss de diferentes dilemas,
entre los cudes autonomia versus judticia; justicia versus equidad; beneficios
individudes versus beneficios colectivos, individudismo versus solidariedad;
omisén versus paticipacion... En los paises periféricos, la mayoria de la
poblacion sigue luchando por la obtencion de condiciones minimas de
supervivencia y dignidad. En estos lugares, en generd, la concentracion de
poder y de la renta se encuentran en manos de un reducido, y cada vez menor,
numero de personas. La mundidizacion de la economia por € fendbmeno de la
globdizacion, por su vez, d contrario de disminuir las diferencias entre ricos y
pobres del planeta, embrutecio todavia mas las contradicciones, acentuando los
problemas. No se puede dga de mencionar, por supuesto, también las

diferencias exigentes d interior de los propios paises pobres, donde verdaderas



idas de ciudadanos socidmente “centraes’ estan cada vez més distanciados de
aquellos socid mente “ periféricos’.

Los especididas de la bioética (bioeticistas, se prefieren los lectores...)
gue trabgan con unos y oOtros paises 0 con unos Yy Otros grupos sociaes
(privilegiados/incluidos 'y dis-privilegiados/excluidos), por lo tanto, acaban por
tener que enfrentar conflictos y problemas de origenes diversos, asi como de
dimensiones y complgidades también completamente diferentes. Las respuestas
a los hechos, las interpretaciones de estos, bien como la decison para su
resolucion o por lo menos para darles un sentido favorable, por lo tanto,
también no pueden ser iguaes. En sus 35 afios de vida, la bioética adquirio €
perfil histdrico de una herramienta tedrica y metodoldgica comprometida con la
intermediacion de los conflictos, con en d sentido de reforzar la parte més
frégil de las interrelaciones socid mente establecidas.

Lo que gran parte de los bioeticistas de paises periféricos parece no més
aceptar — y los de América Latina particularmente — es @ creciente proceso de
despolitizacion de los conflictos mordes. Lo que ocurre, muchas veces, es la
utilizacion de la judificativa bioética como herramienta, como ingrumento
metodoldgico, que termina Srviendo de modo neutrd exclusvamente para
lectura e interpretacion (d)critica de los conflictos, por mas draméticos que
sean. De este modo, es amenizada (y hasta anulada, apagada...) la gravedad de
las diferentes sStuaciones, principdmente aguellas colectivas y que, por o tanto,
acarrean las més profundas distorsiones sociaes.

Para recordar la necesdad de la bioética dedicarse con mas vigor a tema
de las desiguadades socides, es suficiente recordar que existen paises como
Serra Leona 0 Burkina Fasso, en Africa, donde las personas tienen una
expectativa media de vida a nacer dredor de los 40 afios de edad, mientras en
lugares como Japon, Estados Unidos y muchos paises europeos, individuos de



la misma especie ya garantizaran € derecho de vivir por lo menos @ doble de
tiempo. En la misma linea de raciocinio, las inversones comercides en
invedtigaciones  con nuevos  medicamentos  son tremendamente
desproporcionadas caso se haga una comparacion entre € interés en controlar
enfermedades propias de los paises avanzados (enfermedades crénico-
degenerdtivas) con aguellas comunes a las naciones periféricas (mdaria,
enfermedad de Chagas, leischmanioss...), donde los recursos econdmicos para
adquirir las nuevas drogas son escasos. En resumen, 1o que determina las lineas
de investigacion no son las necesdades sanitarias crecientes que &fligen los
ciudadanos periféricos, sno € mercado, cada dia méas perverso, con reglas
unilaterales y proteccionistas para los paises ricos, los mas insensbles. Estados
Unidos dgue recusando firmar d Traado de Kioto a repeto de la
biodiversdad, a pesar de que con solamente 3% de la poblacion mundia es
responsable por 19% de la emision de gases nocivos en la amosfera, que tantos
trastornos ya empezaron a causar.

Ya es hora de rescatar € verdadero sentido de equidad, que no representa
lo mismo que iguadad. La iguadad es la consecuencia deseada de la equidad,
gendo esa solamente d punto de patida para que se llegue hasta aquella Es
solamente por medio de las diferencias y de las necesdades diversas de los
Ujetos socides que se puede acanzar la iguddad. La iguddad no puede mas
s tratada tedricamente como un punto de partida ideoldgico y abstracto,
mirado exclusvamente de forma horizonta y que escondia las diferencias. La
igualdad es € punto de llegada de la justicia socid, referencid de los derechos
humanos mas eementares, donde la meta futura es @ reconocimiento de la
ciudadania (GARRAFA, OSELKA & DINIZ, 1998).

Le equidad, osea, @ reconocimiento de necesidades diferentes, de sujetos

también diferentes, para atingir objetivos igudes, es uno de los caminos de la



ética gplicada frente la redizacion de los derechos humanos universdes, entre
elos € derecho a una vida digna, representado en esta discusion particular por
la poghilidad de acceso a los ddemas sanitarios y a los medicamentos
esenciaes ala supervivencia humana en € mundo contemporaneo.

Adi, frente a las agudas cuestiones mundides agui mencionadas y que se
refieren d campo de la éica, se decidié proponer a los paises periféicos un
nuevo enfoque episemolégico para la bioética, a partir de practicas més
directas e interventivas en € satus quo, con € sentido de mgor instrumentalizar
el Estado (poder publico) y las poblaciones (poder socid) en la busqueda de
disminucion de las inequidades condatadas. En la Asamblea Anud de la
Organizacion Mundid de la Sdud (OMS) redizada en Ginebra, en aoril dd
2001, & gobierno braglefio proporciond un gemplo concreto en ese sentido a
proponer — y tener gprobada — la tess de que en casos de graves riesgos
colectivos para la sdud publica, d acceso de los paises a los medicamentos
deberia pasar a ser reconocido como un derecho humano. Esta propuesta se
concretd formamente algunos meses después cuando, en la Asamblea Anud de
la Organizacion Mundid dd Comercio (OMC), redizada en Doha, en d Catar,
después de duros embates, se gprobd definitivamente la posibilidad de quiebra
de patentes de medicamentos, por gemplo, antiretroviraes, draméticamente

necesarios en agunos paises.

Inclusén social en € contexto de la bioética

El tema de la incluson socid recibio soporte tedrico a partir de diversos
conceptos discutidos en & campo de la sdlud publica en los Ultimos afios. En
el campo de la bioética, iguamente, diferentes autores han tratado del asunto a



partir de angulos e interpretaciones también diversos. Dl mismo modo que es
importante @ dgnificado de la expresdn escogida, 1o son también las
judtificativas y sudtentacion argumentativa con relacion a su utilizacion. Para
el objeto de la presente discusion, son estudiadas tres expresiones recurrentes
— empoderamiento, liberacion y emancipacion — que pueden contribuir para
el debate sobre cuales referencides mas se prestan a judtificar y sostener la

intervencidn bioéticaen d campo socid.

Empoderamiento

La padora empoderamiento, traduccion libre y directa dd inglés, tuvo
su utilizacion fortdecida a partir dd momento en que d centifico indiano
Amartya Sen recibio d Premio Nobel de Economia. En los idiomas de origen
latino, esa verson proporciond una palabra fea, de dificil pronunciacion y
audicion, pero que, todavia, tiene un apelo practico especiamente grande. De
cualquier modo, a lo largo de toda su obra, es justo registrar que Sen, para dar
|aidea de empoderamiento, utilizala paabra libertad:

“Para que se torne posible superar e hambre, la pobreza, las
amenazas de destruccion dd medio ambiente y otras formas de
inequidad, se exige de la sociedad una postura de complicidad
fortalecedora de la idea de libertad, de la cual ella misma no puede
escapar” (SEN, 2000).

La idea de empoderamiento de los sujetos individuales, vulnerados en
consecuencia del proceso historico y de las caracteristicas culturdes de las
sociedades en las cudes estdn insaridos, estd inclusa en la totdidad socid,
actuando como elemento capaz de amplificar las voces de los segmentos
genos ad poder de decison y promoviendo su insercidon socid. El tema dd

empoderamiento edtaria, por lo tanto, sostenido en la articulacién organica



entre los diferentes grupos y segmentos, proceso que, conforme ya decia
Durkheim, es lo que trasforma un mero aglomerado de individuos en una
sociedad (DURKHEIM, 1990).

Lo que confiere humanidad a los seres biologicamente reconocidos
como humanaos es resultado de un proceso colectivo, que se consubstancia en
la produccion y reproduccion continuadas de los sgnificados atribuidos a las
précticas socides. En ese sentido, la propuesta agui defendida pasa por €
requisto de que la accion socid politicamente comprometida es aguella con
capacidad de trasformar la praxis socid. La bioética socid de intervencion,
pues, exige de agudlos que a dla se dedican, ademas de disposicion,
perssencia y preparo académico, una especie de militancia programédica y
coherencia histérica por parte dd investigador.

Td definicion se coaduna con los marcos tedricos delineados por la
Bioética de Intervencion, que apunta d limite dd cuerpo — juntamente con la
finitud de los recursos naturales - como parametro referencid de la
intervencion éica. Ella identifica e incorpora la dimensén socid, la
percepcion de la persona como una totadidad soméica en la cud estén
aticuladas las dimensiones fisca y psiquica, que s manifietan de modo
integrado en las interrelaciones socides y en las rdaciones con @ medio. En
ede sentido, la visén de empoderamiento delineada por Sen edtablece €
puente entre los individuos, cuya corporeidad sostiene € proceso de
produccion y reproduccion socid y la colectividad de la cua estas personas
hacen parte. Se explicita, asi, la rdacion diaéctica entre reflexion y accion en
la responsabilidad individua y colectiva, por € impacto que las escojas de los
individuos producen en larealidad.



Liberacion

Las ideas de Sen a respeto de empoderamiento pueden ser comparadas
con € pensamiento del notable educador brasilefio Paulo Freire. Guardadas las
peculiaridades de cada paabra 'y de cada contexto, Sen de cierto modo expresa
con € uso de la categoria empoderamiento lo que Freire denomina de
liber acion.

Todavia, la idea de liberacion implica mas do que d smples
reconocimiento de la existencia dd poder. Ella, necesariamente, apunta para e
locus donde se ingdan las fuerzas capaces de obligar a la sujecion y a la
fragilidad, manifiesta en la incapacidad de muchas personas de se desvencijar
de la sumison. Al definir estos polos, Freire identifica la oposicion entre d
cautiverio, o la privacion de derecho de excoja, y la liberacion, como €
verdadero gercicio de la autonomia.  Sefida, ademas, que los sujetos sociaes
son, eminentemente, atores politicos, cuya accion puede tanto mantener como
trasformar e datus quo. La caegoria liberacion desnuda las posiciones de
poder y permite imaginar una toma de posicion en @ juego de fuerzas por la
incluson socid.

La utilizacion de esta categoria en la Bioética de Intervencion, pretende
gpuntar en cua direccion se debe conducir la lucha politica para garantizar ta
libertad. Su adopcion proporciona mas vishilidad a la lucha de ciudadanos y
ciudadanas que logran su incluson socid, sea en @ contexto de la sdud o en
contextos mas amplios, a patir de la toma de conciencia sobre las fuerzas que
los oprimen y por la accion concreta en oposcion a dlas. Paulo Frere es
paticularmente contundente al criticar & preciossmo académico y su
malvada consecuencia, la asgpsa mord, que condituyen obstaculos a la
liberacion:



“De ahi € tono de rabia, legitima rabia, que involucra mi
discurso cuando me refiero a las injusticias a que son sometidos los
desharrapados del mundo. De ahi mi ningln interés de, no importa
cual orden, asumir un aire de observador ‘cenizento’ e imparcial,
objetivo, seguro, de los hechos y acontecimientos, 1o que, todavia,
jamas me algé de una posicion rigurosamente éica. Quien observa
lo hace de un cierto punto de vista, o que no sitlla € observador en
error. El error, en verdad, no es tener un cierto punto ck vista, pero
tornarlo absoluto y desconocer que, mismo del acierto de su punto de
vista, es posible que la razon éica no esté sempre con . Mi punto de
viga es @ de los ‘condenados de la Tierra’, de los excluidos’
(FREIRE, 2001).

Todavia, |0 que se dbserva en las discusiones en d medio de la saud
publica brasilefia, por gemplo, es que la padra empoderamiento tiene su
utilizacion crecientemente aceptada e incorporada a lenguge sanitario, d
paso que liberacion es raramente utilizada. Entre otras razones, eso debe ser
imputado d hecho de que Sen trabga en € &ea de economia, de gran
vishilidad en d contexto capitdisa contempordneo, d paso que Freire,
mientras era vivo, se debatia en medio a teorias educacionaes, de menor gpelo
mercantil, trabgando la idea de educacion como practica de liberacion. A
pesar de que los dos autores tengan desarrollado sus estudios en d sentido
principdmente de favorecer las poblaciones de los paises pobres de
hemiderio Sur dd mundo, d apdo de la economia, desafortunadamente, es
flagrantemente mayor que d de la educacion, por o menos en d actud
contexto historico por d cud pasala humanidad.



Emancipacion
La tercera expreson incluida en ete andiss es emancipacion. El
sujeto emancipado no dga de ser un sujeto libre. El joven emancipado, por
gemplo, es agued que adquirié status de mayoridad y pasa a ser sefior y
responsable por sus propios actos. Emancipacion dgnifica independencia,
libertad, € caminar que se inicia con la liberacion. Redmente, € sujeto
emancipado es aquél que suprimié su dependencia, que acanz6 € dominio
sobre S mismMo y que puede garantizar N0 solamente su supervivencia, pero
también sus escojas frente a los medios de dcanzar esa supervivencia. El
poder sobre uno mismo es € que otorga la emancipacion, tornando la persona
inmune a las fuerzas que buscan su sujecion. Por lo tanto, suprimir la
dependencia es precondicion para la emancipacion y eso es vdido tanto para
las personas como para d Estado. Es en esta concepcion que la categoria
emancipacion s predta a la Biodtica de Intervencion, como herramienta o
vehiculo para impulsar la lucha por la liberacion y colocar esa lucha en una
dimensidn colectiva
Todavia, por lo menos d oido, la emancipacion tiene un sentido
més juridico que politico, subrayando € reconocimiento legd de la capacidad
de decidir. Pero, paa que la incluson socid (inherente a ciudadano
emancipado) reflge efectivamente su autonomia, €la debe ser fruto de una
conquista por € derecho de decidir y por la poshilidad red de gercicio de
éste derecho. No es suficiente que sea resultante de una mera concesion, como
un regao que, sin lucha, fue ofrecido y que, exactamente por eso, puede ser
retirado a sabor de la voluntad de quiénes conceden la dadiva, como ocurre
frecuentemente en @ caso de la proteccion.
Para la Biodtica de Intervencion, la inclusén socid es la accion

cotidiana de personas concretas y hecesta ser tomada en su dimension



politica, como un proceso en @ cua los sujetos sociales articulan sus acciones.
En la medida que las acciones cotidianas definen las sdlecciones no solamente
en funcion de una inclinacion personal, pero consderando la dimenson de la
totalidad — la necesdad de garantizar la existencia de |las personas y de todas
las formas de vida — dla se torna inclusva, tendiendo naturdmente a una
mayor Smetria.

De todo modo, cudquiera de las tres expresiones aqui discutidas —
empoderamiento, liberacion y emancipacion — a pesar de sus tendencias
paticulaes y en dgunos sentidos diversas, enmriquecen y auxilian a la
comprenson dd fendmeno de inclusén socid como un proceso dindmico que
necesita ser congtruido y llevado a la practica. El objetivo del presente estudio,
pues, es la conquigta de la verdadera judticia socid, en € sentido especifico
dd acceso de ciudadanos y ciudadanas a Sstemas sanitarios justos y a
medicamentos esenciaes a seguimiento de sus vidas.

LaDeclaracion Universal de Bioéticay Derechos Humanos de UNESCO y
su contenido social

En d dia 10 de octubre dd 2005 en su Asamblea anud, la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, Ciencia y Cultura
(UNESCO), después de cas tres afios de duras discusiones, homologo la
Declaracion Universd de Bioéica y Derechos Humanos. Los paises ricos,
encabezados por los Estados Unidos y secundados principamente por
Alemania, Reino Unido, Japdn y Canada, intentaron de todas maneras reducir
el contenido de la Declaracion a las cuestiones biomedicas/biotecnologicas. Al
find, d esfuerzo de los paises de hemidferio Sur, especidmente de América



Latina, Africa e India, fue recompensado: estén incorporadas las teméticas
socid y ambiental alaagenda bioéticadd sglo XXI.

El Articulo 14 de la Dedaracion, que trata de la “Responsabilided
Socid en Sdud’, tiene especid interés para la discuson agqui desarrollada; se
refiere, entre otros aspectos, a derecho a la ampliacion del “acceso a
cuidados de sdud de cdidad y a medicamentos esencides... por que la salud
es esencid alavidaen d mismay debe ser consderada como un bien socid y
humano”. El Articulo 15, por su vez, habla dd compromiso de los paises
miembros de las Naciones Unidas en d sentido de que “... los beneficios
resultantes de cualquier investigacion cientifica y sus aplicaciones deben ser
compartidos con la sociedad... en especid con los paises en desarrollo”,
reforzando que estos beneficios incluyen d “... acceso a cuidados de sdud de
cdidad;, la oferta de nuevas moddidades diagnogticas y tergpéuticas o de
productos resultantes de la investigacion; gpoyo a servicios de saud; acceso d
conocimiento cientifico y tecnologico...” (UNESCO, 2005).

Se puede hagta discutir la efectividad de una Declaracion internaciond
de éste tipo, compuesta de “normas no vinculantes’, o sea, de referencides
gue no dgnifican obligatoriedad para la daboracion de las leyes en los
diferentes paises. Pero, para un campo relaivamente nuevo como la bioética,
cuyos temas especificos hoy dia todavia son objeto de legidaciones en pocas
naciones en desarrollo, los principios en dla contenidos serviran como una
guia futura en d sentido de nuevas construcciones legaes. La incluson de la
bioéica socid y de la biodética ambientd en d cuerpo de la Declaracion,
dgnifica, ademas de “politizaa” € documento, que estos temas pasaran
definitivamente a hacer pate de la agenda de trabgo de los organismos
internacionales en @ dglo que ora empieza. Cuando la Declaracion Universdl

de los Derechos Humanos fue homologada, en 1948, muy poco de su



contenido era entonces concretamente asmilado en @ contexto internaciona
de naciones. Temas como “iguadad” y “consentimiento”, entre otros, tenian
un dgnificado muy vego. La referida Declaracion, todavia, proporciono
abertura y democratizacion de las discusiones, con ampliacion del abanico de
opiniones. Diatras-dia, temas inicidmente poco aceptados en muchos lugares
se fueron incorporando a las legidaciones, y cuestiones como € racismo o la
proteccion a las poblaciones vulnerables, pasaran a adcanzar dgnificaivos
avances.

Condderaciones finales

Para concluir, es indispensable hacer un “puente’ entre las tres partes
dd presente texto utilizadas para fundamentar la discuson relacionada con €
tema dd acceso de las pesonas a los Sstemas sanitarios y a los
medicamentos. |la Bioética de Intervencidn, la incluson socid en € contexto
de la hiodica y € contenido de la Declaracion Universd de Bioética y
Derechos Humanos de la UNESCO. La Bioéica de Intervencion es una
propuesta conceptua que utiliza referencides como empoderamiento,
liberacion y emancipacion, entre otros, con objetivo de contribuir para una
mayor politizacion de una macro-agenda bioética internaciona en la blsqueda
de més inclusén socid. En este sentido, las efectivas intervenciones de los
paises pobres del hemisferio Sur en la congtruccion de la reciente Declaracion
de UNESCO, que incorpora la temdica socid y de sdud publica a su
contenido, demuestra que es posble actuar de modo organico e interventivo
en la congruccion de insrumentos que proporcionen mayores posbilidades
para € acceso de las personas y pueblos a los Sstemas sanitarios y a los

medicamentos esencides para su mayor bien-estar.
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