
Eduardo Luis Duhalde, 

Secretario de Derechos Humanos

La dictadura militar dejó secuelas terribles en nuestra
sociedad. Su genocidio se manifiesta en consecuen-
cias sanitarias que todavía hoy siguen presentes. Estas
han sido gravísimas y, a pesar de que hoy hay una
vuelta a un modelo de desarrollo con justicia social,
todavía estamos muy lejos de una sociedad mediana-
mente equitativa. La implementación del terrorismo
de Estado influyó en la salud mental de toda la socie-
dad: el miedo, la incertidumbre, la propaganda, crea-
ron un grado de apatía que provocó un deterioro de
la salud pública en general y de las capas más vulne-
rables en particular. Y luego, los años 90, con su polí-
tica de hambre, exclusión y desocupación; de deterio-
ro del sistema público de salud y educación. En defi-
nitiva, la supresión del Estado y el surgimiento del ca-
pitalismo salvaje que también hay que poner en la
cuenta de la dictadura. Fue ella la que abrió el camino
al neoliberalismo a partir de la represión y la impuni-
dad. Es imprescindible en este presente reconstruir la
memoria para poder proyectar un futuro, y para que
este asalto al poder político no se repita... Nunca más

Estela de Carlotto, Presidenta de
Abuelas de Plaza de Mayo
A partir del año 76 con el terrorismo de Estado y
los secuestros masivos se aplicó una metodología

dada solo en la Argentina: el secuestro y robo de
niños nacidos en cautiverio. Esto implicaba la con-
dena a muerte de la madre, a quien se mantenía
con vida hasta el parto. La idea era entregar los ni-
ños a familias de militares para darles una buena
educación, puesto que nosotras habíamos educa-
do ‘terroristas’. Los militares contaban con la pasi-
vidad de la sociedad, y en gran parte, lograron en-
gañar al pueblo con propaganda y paralizarlo con
miedo.
Nosotras empezamos a buscar a nuestros hijos y
nietos. En esa búsqueda nos fuimos conociendo y
formando el grupo que todavía hoy lucha. Con
nuestra perseverancia logramos derrotar a la dic-
tadura, porque vencimos el miedo que nos quisie-
ron imponer. Y en relación a los nietos, a quienes
quisieron educar distinto que sus verdaderos pa-
dres, también fracasaron: hoy hemos recuperado a
muchos de ellos. Y se dan hechos maravillosos
cuando los reintegramos a su familia: en ese mo-
mento se dan cuenta de su verdadera historia y
comprenden por qué se sentían tan ajenos con esa
familia sustituta. Recuperar a nuestros nietos es
también recuperarlos para la sociedad, porque u-
na sociedad a la que le faltan 500 chicos es una so-
ciedad enferma.
Espero que algún día se sepa la verdad de lo que su-
cedió con los 30 mil desaparecidos, cómo murieron,
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dónde están enterrados, para que la familia pueda
hacer el duelo y no seguir con esta incertidumbre te-
rrible. Recuperar la memoria es parte de la salud
mental de una sociedad, y la lucha por esta recupe-
ración es signo de esta salud.

Ginés González García, Ministro de
Salud y Ambiente de la Nación
La salud es quizá el primer derecho humano, es el
derecho a la vida y a una vida sana. Se dice que la li-
bertad es el mayor de los derechos, pero la cárcel de
un cuerpo enfermo es terrible. Algunas enfermeda-
des son biológicas, pero muchas son sociales, son
consecuencia de la pobreza. La salud no debe ser ga-
rantizada sólo en la Constitución, debe ser garanti-
zada también con políticas activas.
Si bien hay muchas diferencias entre ricos y pobres,
creemos que en cuestiones de salud esto no debería
ocurrir. Toda nuestra política es en función de ho-
mogeneizar los accesos a la salud; en términos de
información, de insumos y de la posibilidad de ele-
gir. Muchas veces se habla de la libertad individual

en contraposición a las políticas sociales, pero cree-
mos que desde la salud y los derechos humanos po-
demos realizar un proyecto de Nación sin afectar
estos derechos individuales. Para poder ser activo
en una sociedad, el individuo debe estar sano; y
creo que es un error contraponer el derecho indivi-
dual al derecho social, hay que defender ambos as-
pectos.

Claudio Mate, Ministro de
Salud de 
la Provincia de Buenos Aires
En un país joven, demográficamente po-
bre, que falten 6 o 7 mil dirigentes es un
costo social que no sé si evaluamos y tu-
vo que ver con mucho de lo que pasó des-
pués del golpe de Estado. Soy refractario
a llamar “proceso” a la dictadura, fue su
etapa militar. Todo lo que vino después lo
demuestra, sobre todo la economía. Para
mi generación fue terrible que la demo-
cracia dijera con dos leyes: “aquí no ha
pasado nada”. La impunidad como valor
desmovilizó. La democracia debió haber
ordenado entre el bien y el mal. No fue a-
sí, y eso es lo que ven nuestros jóvenes.
Todo es igual, no hay méritos; premios y
castigos. Hay que dar señales de que no
todo es igual. En diciembre de 2001 el
“proceso” terminó porque la gente salió a
la calle, se cansó de la hipocresía, pidió
cambiar la historia. 
Se ha expuesto sobre la dictadura, cómo
produjo un gran deterioro de las condicio-
nes de vida de la población y una degra-
dación de la salud. En 20 años de demo-
cracia este deterioro continuó. Y su fraca-
so duele. De alguna manera, ratificó el ac-
cionar de la dictadura. Apartir del 2002 se

ha producido un cambio sustancial y hoy
estamos avanzando en la idea de justicia
social.

Claudia Madies, Subsecretaria
de Políticas, Regulación y
Fiscalización 
del Ministerio de Salud y
Ambiente 
de la Nación 
Estamos llevando adelante una lucha
cotidiana destinada a superar la ine-
quidad en materia de salud. El Plan Fe-
deral de Salud, que convocó a autori-
dades provinciales y nacionales, evi-
dencia un trabajo en derechos huma-
nos en relación al tema. La Ley de Pres-
cripción por Nombre Genérico posibili-

ta el acceso a la medicación de toda la
población. La Ley de Salud Reproduc-
tiva posibilita el acceso de la población
a información y métodos anticoncepti-
vos. En este aspecto, las mujeres siguen
sufriendo discriminación, si tenemos
en cuenta que el aborto clandestino es
la principal causa de muerte en muje-
res embarazadas. Los obstáculos son
muchos y debemos avanzar en una le-
gislación acorde con la situación. Tene-
mos como objetivo estimular una mejo-
ra en la calidad de relación médico-pa-
ciente; superar la hegemonía del profe-
sional de la salud; que pueda escuchar
y comprender al paciente como sujeto
activo de una relación que hoy es muy
desigual.
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Carlos Correa, Presidente del Centro de
Estudios Disciplinarios de Derecho
Individual y Economía (UBA)
Evaluaremos las posibilidades de acceso al Tamiflú,
principal herramienta de lucha contra la gripe aviar.
¿Cuáles son las posibilidades de acceso a él a partir de
las nuevas normas de patentamiento? Este medica-
mento fue desarrollado en EE.UU. y patentado en mu-
chos países. Antes se prohibía el patentamiento por
considerar a los medicamentos como un bien social,
pero de un tiempo a esta parte se ha legislado sobre las
patentes en los medicamentos estableciendo un tratado
internacional. En Argentina no hay una patente para
este medicamento.
Las patentes generan monopolio y con él surgen varios
problemas, entre ellos, la capacidad de producción

frente a la gran demanda que existiría. Sin embargo,
ante una emergencia, hay una figura legal que permite
a los gobiernos autorizar, en caso necesario, a empresas
locales a fabricar el medicamento. En los países donde
este patentamiento no se ha dado, no hay ningún im-
pedimento para hacer un desarrollo propio. El único
obstáculo sería técnico: materia prima y capacidad de
producción. Sin embargo, hay un fuerte avance de las
empresas multinacionales en el patentamiento de dis-
tintos aspectos de la industria farmacológica. Uno de e-
llos es sobre los estudios clínicos que se realizan antes
de que un medicamento sea comercializado. Nuestro
país rechaza este punto de vista.
¿Podrá la Argentina exportar este medicamento? De-
penderá de la legislación del país importador. El paten-
tamiento de los elementos de la industria farmacéutica

Mariela Rossen, Directora de
Protección y Promoción de la
Salud del Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nación
Nosotros capacitamos a trabajadores
de la salud para darles herramientas
que posibiliten el desarrollo de la salud
comunitaria. Trabajamos con médicos,
pero también con psicólogos, enferme-
ros, técnicos, etc. Generalmente la par-
ticipación comunitaria desde el punto
de vista médico es sólo como usuaria
del sistema. Lo que planteamos es una
acción comunitaria para la cogestión y
autogestión. Nuestra idea es que cada
grupo pueda cuestionarse su propia ac-
ción práctica. Tratamos de integrar el e-
quipo de salud a la comunidad a través
de la acción terapéutica, pero también
con actividades culturales o que tengan
que ver con el barrio.
La idea es compartir el poder, que la co-
munidad influya directamente en la to-
ma de decisiones. El modelo asistencia-

lista está muy arraigado, y cambiar es-
ta lógica es muy difícil. Otro problema
es congeniar distintos intereses de acto-
res sociales y conflictos que surgen en
la comunidad. Las contradicciones en-
tre intereses económicos y la racionali-
dad son muy marcadas y difíciles.
Nuestro trabajo se centra en la capaci-
tación y las formas de encontrar con-
senso para poder construir un modelo
entre todos.

María Cristina Perceval,
Senadora nacional por la
provincia de Mendoza 
En el período 2001-2002 la Argentina vi-
vió la mayor crisis de su historia con gra-
ves niveles de pobreza y desempleo: 21
millones de pobres, 10 de indigentes; 7
de cada 10 niños pobres, 4 de cada 10 in-
digentes; alto nivel de desnutrición y de
jóvenes sin trabajo ni estudios. En ese
momento se inició el Programa Nacional
de Salud y se desarrolla la resistencia y la

participación, especialmente de las mu-
jeres. También progresamos en el Pro-
yecto de Salud Reproductiva. Los altos
índices de embarazos adolescentes y
muertes por abortos clandestinos eran a-
larmantes. Y se hizo el Programa de Sa-
lud Sexual y Procreación Responsable.
La diferencia estadística entre la crisis y
hoy es muy auspiciosa, aunque falta mu-
cho. De lo que se trata es de implemen-
tar políticas de integración y de poder
social. Frente al individualismo, la iden-
tidad de un pueblo se desarrolla a partir
de la actividad comunitaria.

Emilio Pérsico, Subsecretario de
Coordinación de Políticas Públicas
de la provincia de Buenos Aires
No se pueden resolver los problemas sa-
nitarios sin dar una respuesta estratégica
a la pobreza. Al decir de Ramón Carrillo:
“La pobreza mata más que los micro-
bios”. El pasado ha surgido con tanta
fuerza porque en él teníamos un proyec-
to de país. También entendimos que, en
la resistencia al neoliberalismo, allí don-
de no está el Estado debemos establecer
la organización popular. La única forma
de salir es a partir de una fuerte militan-
cia social. El abismo cultural es muy am-
plio y debemos trabajar intensamente en
la integración. Muchos de los desapare-
cidos lucharon para que la salud sea un
derecho de todos. Pero hoy seguimos es-
cuchando hablar de la salud como una
mercancía.
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a nivel mundial generaría un monopolio peligroso pa-
ra la distribución de medicamentos en caso de una e-
mergencia.

Germán Velásquez, especialista en
medicamentos y propiedad intelectual de
la OMS.
No estoy aquí en representación de la OMS sino a títu-
lo personal. De las cientos de gripes aviarias registra-
das en el siglo XX, solo cuatro infectaron a humanos.
Desde el año 96 a hoy se produjeron 177 casos con 98
muertes, ninguna en países industrializados. He revi-
sado la literatura disponible de los últimos dos años en
la FDA, la OMS y en las páginas web de los fabricantes
de medicamentos. En agosto de 2005, la prensa habla-
ba de que la gripe aviar produciría 150 millones de
muertes; en octubre hablaba de 20 millones y este año
dijeron que serían entre 2 y 7,4 millones. ¿En base a qué
se calculan estas cifras? Dicen que son estimaciones en
base a la experiencia histórica. Pero la gripe asiática del
57 mató a 2 millones de personas, y la posterior de
Hong Kong a 1 millón. 
El Tamiflú fue desarrollado en los EE.UU. por Gilead S-
ciences, cuyo gerente general era Donald Rumsfeld se-
gún consta en la página web de la Casa Blanca, y sigue
siendo uno de sus mayores accionistas. En el año 96 Gi-
lead vendió la licencia exclusiva de fabricación del Ta-
miflú a los laboratorios Roche. En el 2000, Roche iba a
retirarlo del mercado por falta de ventas. En 2004 se es-
timó que debía hacerse un stock de 3 millones de dosis
para ahorrar US$ 3,66 por tratamiento durante los si-
guientes 80 años. Pero el medicamento vence a los 3 a-
ños... En Europa ocurrió lo que nunca: algunos países
constituyeron stocks para 20% de su población. ¿Por
qué hacen stock de Tamiflú y no de retrovirales para u-
na enfermedad que ya existe con gente que se está mu-
riendo como es el sida? 
El gobierno de Japón anunció 12 casos de adolescen-
tes tratados con Tamiflú que se suicidaron. ¿Existen
estudios científicos que avalen el Tamiflú? No en
humanos, solo en animales, y hay estudios que di-
cen que su administración masiva podría disminuir
los síntomas y producir portadores asintomáticos.
Se habla de la gran capacidad de mutación del vi-
rus, ¿pero solo para hacerse más peligroso? ¿No po-
dría mutar para disminuir su intensidad y extin-
guirse? Eso pasó con la epidemia aviar de 2003 en
Holanda donde no hubo un solo muerto y luego el
virus se extinguió, se acabó. Ya en el encuentro rea-
lizado en Canadá, Ginés González García dijo que 
íbamos a tener que matar a todas las gallinas de los
países pobres y que la única que sobreviviría sería la
gallina de los huevos de oro de Roche.

Ginés González García
Estamos ante una gigantesca extorsión frente a la po-
sibilidad de la primera pandemia del siglo XXI. Se sa-
crifican 300 millones de aves de pobres campesinos,
pero se sigue protegiendo a un solo laboratorio. Los
derechos humanos tienen mucho más alcance de lo
que imaginamos. Es el derecho a tener acceso a medi-
camentos, a tener la misma posibilidad ante un grave
peligro para la especie humana. No solo con la gripe
aviar, con otras enfermedades de pobres además del
sida: paludismo, chagas, dengue. Es necesaria una
posición concreta en términos políticos. Muchas ve-
ces es esto lo que falta en el tema de propiedad inte-
lectual. Hay mucha discusión jurídica y poca sobre
qué implica para la humanidad. Las patentes nunca
significaron un beneficio para los más débiles de la
sociedad sino la apropiación de recursos por los más
fuertes. Debemos cambiar las relaciones de poder y
tener una posición que construya una política de Es-
tado que tenga en cuenta los intereses humanos. De
nada sirve el avance tecnológico si no se trasmite a las
personas. 
Hay un enorme conflicto entre la propiedad intelectual
y las urgencias sanitarias. Vivimos una extorsión por
parte de los países centrales a través de los grandes la-
boratorios. Los mecanismos de patentamiento se con-
tradicen con los derechos a la salud de la población.
Hay mucha discusión sobre cuestiones jurídicas, pero
muy pocas sobre los beneficios para la humanidad, y a-
sí se genera cada vez más una distancia entre ricos y
pobres. Este debate es muy importante, puesto que to-
do avance tecnológico modifica las relaciones de poder.
¿Qué sentido tiene el avance tecnológico si no se bene-
ficia a la humanidad, si la población no tiene acceso? El
problema es el monopolio en la producción y distribu-
ción de medicamentos. La OMC fomenta la política de
patentamiento y es imprescindible desarrollar capaci-
dad política independiente para poder mitigar sus con-
secuencias
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