TEMAS Y DEBATES

La privatizacion de la salud y la defensa del
sistema publico en Québec, Canada

Silvana Forti

El Sistema de Salud de Canadd (SSC), conocido
por los canadienses como «Medicare» 0
«Assurance-maladie» para el caso de Québec, tiene
el objetivo de garantizar el acceso gratuito de la
poblacién a los servicios de atencion a la salud y a
medicamentos. EI SSC es financiado con fondos
publicos y tiene una administracion publica. Ha
evolucionado con base en los cinco principios esta-
blecidos en la Ley Canadiense sobre la Salud
(1984), los cuales son: la universalidad, la gratui-
dad, la igualdad, la integralidad y la transferabili-
dad. Es decir, que el derecho a la salud ha sido el
enfoque organizador del sistema sanitario canadien-
se.

Las provincias y los territorios administran y pres-
tan la mayoria de los servicios de salud de Canada,
con planes provinciales y territoriales de seguro de
salud que deben cumplir los principios nacionales
establecidos en la Ley Canadiense de Salud. Desde
su creacion, el sistema de salud de Canada ha sufri-
do modificaciones y reformas importantes. Sin em-
bargo, hasta hace unos afos, en cada revision im-
portante del sistema, los valores de justicia y equi-
dad se habian mantenido como valores centrales.

En Québec, en diciembre de 1971, se adoptd la Ley
de Servicios de Salud y Servicios Sociales y se ins-
taurd el Sistema de Salud Quebequense (SSQ) con
el mandato de mantener, mejorar, restaurar la salud
y el bienestar de toda la poblacién quebequense,
haciendo accesible el conjunto de servicios de salud
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y sociales. En Québec, los servicios de salud y los
servicios sociales estan integrados en una misma
administracion y esta particularidad, que ha inspira-
do a otros sistemas de salud, ofrece la ventaja de
responder de manera integral al conjunto de necesi-
dades de salud y sociales de la poblacion.

A partir de la década de los afios 80s, a nivel mun-
dial, comienza a surgir la tendencia de privatizacion
de los servicios publicos y dicha tendencia se ex-
preso en reformas basadas en el liberalismo econo-
mico e implementadas en los sistemas publicos de
salud, educacion, seguridad social, etc., de los pai-
ses desarrollados y en paises en desarrollo, aunque
en estos Ultimos fueron reformas con mayor inten-
sidad.

En esta perspectiva ideoldgica de liberalismo eco-
némico, los bienes sociales se transforman en un
bien de consumo, es decir, se convierten en mer-
cancias y se valora la libertad y los derechos indivi-
duales por encima de los derechos sociales, ade-
mas, se reduce el rol del Estado como garante de
estos derechos sociales.

El sector sanitario en Québec, que habia escapado
hasta hace unos afios a esta corriente privatizadora,
hoy se encuentra bajo la amenaza de privatizacion y
enfrenta el riesgo de convertirse en un negocio mas.

Con el objeto de hacer conocer lo que sucede en el
SSQ hemos entrevistado a la Dra. Marie-Claude
Goulet (MCG) presidenta de la organizacion Méde-
cins Québécois pour le Régime Public (MQRP)?
(Médicos Quebequenses por el Régimen Publico),
que es una organizacion que lucha en contra la mer-
cantilizacion de la salud en Québec. Dentro del
MQRP se reagrupan otras organizaciones de la pro-
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vincia de Québec vy, a su vez, el MQRP est4 asocia-
do a la red de Doctores Canadienses por Medicare
(Canadian Doctors for Medicare, CDM) que surgi6
a nivel Canada en mayo 2006, a partir de la preocu-
pacion en torno a la tendencia privatizadora de los
servicios de salud en el pais.

También nos interesaba, como ALAMES-Norte,
tener una opinion de un latinoamericano que traba-
jase en el SSQ que pudiera comparar la experiencia
de privatizacion vivida en un pais de Latinoaméri-
ca, con la que sucede actualmente en Québec. Para
esto entrevistamos al Dr. Fernando Alvarez (FA),
médico pediatra argentino que trabajo en el Hospi-
tal de Pediatria en Buenos Aires, Argentina, y des-
de hace 18 afios trabaja en el sistema de salud en
Québec. Actualmente, el Dr. Alvarez es el jefe de
servicio de gastroenterologia, hepatologia y nutri-
cion en el hospital Sainte- Justine, Universidad de
Montreal, Montreal.

La amenaza de privatizacion y el surgimiento
del MQRP

SF: ¢Como nace el MQRP y por qué en Québec es
necesario luchar por la defensa del sistema publico,
cuando tienen la Ley Canadiense sobre la Salud, la
cual ha sido la orientacion y proteccion de la uni-
versalidad del sistema de salud ?

MCG: El MQRP nace en 2005 y se extiende mas
alla de los médicos, incluye a universitarios, enfer-
meras, abogados, organizaciones, etc., surge des-
pués del juicio emprendido por Chaoulli en la Corte
Suprema para quitar el impedimento marcado por
la Ley Quebequense de tener un seguro privado
para cubrir servicios cubiertos por el sistema publi-
co. En 2005 la Corte Suprema acepta cambiar la ley
y permite a los quebequenses tener seguros priva-
dos. Frente a esta resolucién, un grupo de médicos
se retne y forma lo que se llam6 Médicos por el
Acceso.

Este grupo se organiz6 porque se considerd que el
juicio Chaoulli era una amenaza para el sistema de
salud publico, asi como para la universalidad, la
accesibilidad etc., y era una puerta que se abria al

mercado de los servicios de salud. Al mismo tiem-
po que fue el juicio Chaoulli, en los medios de co-
municacion y en el espacio publico se difundia un
discurso dominante que sostiene que, nuestro siste-
ma publico de salud no va bien, que se va a desmo-
ronar a causa de los costos que aumentan y a causa
del envejecimiento de la poblacion, etc. y la solu-
cion es que el sector privado venga para ayudar a
salir de la crisis.

Frente a este discurso dominante, este grupo de
Médicos por el Acceso, se plantea que es necesario
defender el sistema publico de salud como un bien
colectivo y que es extremadamente importante de-
fenderlo porque hemos luchado para lograrlo v,
ademas, es necesario encontrar soluciones publicas
para mejorar nuestro sistema publico, y no dar lu-
gar a un mercado privado de la salud, ya que, evi-
dentemente, el mercado de la salud puede ser extre-
madamente lucrativo. Entonces, en 2005 se cred
Médicos por el Acceso y en 2008 surge Médicos
Quebequenses por el Régimen Publico (MQRP), a
partir de alli le hemos dado estructura a nuestra or-
ganizacion y hemos implementado estrategias para
que sea autébnomo.

Con respecto a la Ley Canadiense, lo que nos di-
mos cuenta es que la fuerza que tiene esa Ley es en
relacion a las transferencia federales, ya que la Gni-
ca amenaza que marca esta Ley es que el federal no
enviara las transferencias o enviara menos financia-
miento hacia las provincias, pero la provincia no
tiene la obligacion de respetar esos principios que
marca la Ley. Teniamos la impresion de que esta-
bamos protegidos por esa Ley, pero, no es el caso,
y nos damos cuenta de que es posible violar la Ley
sin que haya represalias del gobierno federal, lo que
en nuestra opinion ese hecho muestra que el gobier-
no federal no ha asumido la defensa del sistema
publico de salud.

Probablemente, esto se deba a que el gobierno fede-
ral es parte de los intereses de que se privatice cada
vez mas el sistema, entonces, no podemos tener
confianza en lo que concierne a la Ley, ya que des-
pués del 2005 han modificado la Ley en Québec,
sobre todo la Ley de Assurance-Maladie, dando
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lugar a la Ley 33, que abre la puerta a una cobertura
mas grande por el sector privado a través del surgi-
miento de clinicas médicas especializadas privadas
y con inversionistas privados, esto antes no existia
en Québec.

Cada vez mas se permiten legalmente actos quirar-
gicos en esas clinicas. Al principio s6lo se permiti-
an tres tipos de cirugias: de cadera, rodillas y cata-
ratas, pero ultimamente se amplid a cincuenta tipos
de cirugias.

La estrategia de privatizacion

SF: ¢El proceso de privatizacion comenz6 con el
juicio de Chaoulli o éste formo parte de una estrate-
gia de privatizacion que combina diferentes accio-
nes con distintas intensidades?

MCG: El proceso de privatizacién comenz6 mucho
antes del juicio Chaoulli, pero se aprovecho éste en
el momentum &lgido en que se criticaba, sobre todo
en los medios de comunicacidn, al sistema de salud.

Esas criticas se hacian por todo, por las listas de
espera, por la poblacion que no tenia accesos a mé-
dicos familiares, etc., sin tomar en cuenta que a
partir de los afios 90s hay recortes sistematicos en
el presupuesto y un subfinanciamiento del SSC con
una intencionalidad de dejarlo, lo que de manera
evidente favorece al sector privado. Este socava-
miento del sistema pablico abre las puertas al sector
privado. Es decir, mientras menos se invierte en el
sector publico, mas se abren las puertas al sector
privado.

Esta estrategia de privatizacion lleva mas o menos
15 afios y es un asunto de interés financiero, la sa-
lud es un mercado enorme y es enorme también la
cantidad de dinero que representa, ya que se sabe
que todo el mundo tiene necesidad de salud en al-
gin momento de su vida y que las personas estan
listas para pagar si se trata de su salud, lo que hace
gue sea un gran mercado, por lo que hay gente que
quiere aprovecharse de eso para su beneficio pro-

pio.

En Québec hay grandes lobbies de la industria far-
macéutica y de la industria de tecnologia médica
que promueve el uso de estas tecnologias, mismas
que son muy usadas en las clinicas privadas y para
cualquier cosa, encareciendo el servicio y promo-
viendo malas précticas clinicas.

El gobierno, en 1996, hizo recortes masivos, cerrd
hospitales, jubild6 a médicos y enfermeras, recortd
personal en el marco de lo que se denomind virage
ambulatorio, sin fortalecer los recursos en el ambu-
latorio, ni en los cuidados a domicilio, etc. Charest
estuvo en el 2003 en el poder e implemento eso que
llamo reingenieria del Estado, que consistio en el
recorte de servicios publicos en salud y sociales y
en modificaciones legales, como en la Ley del Tra-
bajo, en los contratos con las enfermeras, etc. No es
un discurso nuevo el de la privatizacion, por ejem-
plo, Claude Castonguay, ex-ministro de salud y
participante en varios reportes de salud desde hace
algunos afios, repite y defiende las ideas de introdu-
cir el ticket moderador, ampliar el espacio para el
sector privado, promover la practica mixta de los
médicos en el sector publico y en el sector privado,
lo que estd prohibido en nuestro sistema de salud,
pero, sin embargo, hay gente que promueve que
esto sea permitido.

Sin embargo, es a partir del 2005 que la estrategia
privatizadora se hace mas clara y se intensifica.
Primero fue la decision de la Corte Suprema en el
caso Chaoulli® (junio 2005). Le siguié en 2006 la
Ley 33, que permite los centros de cirugias priva-
dos y abre la puerta a los seguros privados. En 2007
se cred otra Ley que permite a los médicos incorpo-
rarse en estas clinicas privadas, lo que, a su vez,
permitio a los accionistas de esas clinicas tener ga-
nancias sobre los salarios de los médicos.

Entonces, ahora tenemos empresarios privados de
la salud como, por ejemplo, la clinica medica Roc-
klandMD, que es un enorme complejo médico pri-
vado, que gracias a esas modificaciones légales
puede existir en Québec y, ademds, hacer contratos
con hospitales pablicos. Por otro lado, la instala-
cion de clinicas privadas impacta en el drenaje de
recursos humanos del sector publico. Ha aumenta-
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do significativamente el nimero de médicos que
salen del sector publico hacia el sector privado, lo
que agudiza el problema de escasez de médicos que
ya tenia el sector publico.

En resumen, podriamos decir que hay una estrate-
gia que se ha implementado por diferentes angulos.
Por un lado, un discurso extremadamente fuerte y
dominante en los medios de comunicacion donde se
sostiene que el sistema publico no es capaz de sos-
tener al sistema de salud y que si no entra el sector
privado en su ayuda, nuestro sistema de salud se va
a desmoronar. Este mensaje llega a la poblacion y
se les hace creer esta falsedad. Al mismo tiempo, se
hacen cambios estructurales, ya que para imple-
mentar un mercado privado de la salud en Québec
hay que cambiar la legislacion ,y eso se esta hacien-
do a partir del 2005, aunque las modificaciones en
la practica van mas rapidos que los cambios lega-
les. Paralelo a esto, se viene desfinanciando al siste-
ma publico, lo que implica tener menos recursos
materiales y humanos y, obviamente, esto impacta
en la atencion a la salud.

Los promotores de la privatizacion del sistema
de salud en Québec

SF: ¢Quiénes son los actores que promueven este
proyecto de privatizacion? ;Qué argumentos invo-
can para justificar la prominencia de la I6gica del
capital en la provision de los servicios de salud en
Québec?

MCG: Por un lado, esta el Instituto de Economia
de Montreal (IEDM), es un actor activo en la pro-
mocioén y formacion de consensos en torno a la pri-
vatizacion de los servicios de salud. En el IEDM
estan representados la Camara de Comercio, los
banqueros, las compafias farmacéuticas, las asegu-
radoras privadas. El IEDM representa los intereses
de una minoria rica de Québec que, evidentemente,
tendra ventajas con la privatizacion del sistema de
salud. Esta gente hace un lobby extremadamente
fuerte e influencian a nuestro gobierno. Ellos son
los idedlogos del gobierno que, ademas, es de dere-
cha y defiende el interés de esa minoria. No es un
gobierno que vele por el bien comdn o los intereses

de la poblacidn. Varios de los promotores de la pri-
vatizacion, como Castonguay, son invitados de
honor del IEDM a las conferencias que organizan.
El mismo Dr. Chaoulli, que promovid el juicio que
mencioné antes, es investigador del IEDM, Boyer
es un economista del IEDM con el cual tuvimos un
debate y es uno de los promotores de la privatiza-
cién de la salud en Québec.

Uno de los argumentos es en relacion a los costos
de los servicios de salud, que como los fondos pu-
blicos no son suficientes, entonces se requiere la
introduccion del sector privado. Esto es totalmente
falso, porque hay un cuerpo de evidencias de casos
de todo el mundo que muestran que los sistemas
mixtos, fragmentados, cuestan mas y son menos
eficaces. El sistema de salud publico fuerte es me-
nos caro y mas eficaz. Pero la logica capitalista, la
I6gica de la ganancia o I6gica del mercado no son
la 16gica del bien comun, nuestro gobierno también
esta bajo la I6gica de la ganancia, por lo tanto, no
es un gobierno que defienda al sistema publico o
que priorice la solidaridad social.

Ahora que se presentd el presupuesto, se propuso el
pago por consulta, eso es totalmente injusto. La
poblacién quebequense tendrd menos acceso, me-
nos servicios, menos calidad y la universalidad no
serd la base del sistema. Tendremos un sistema de
“doble velocidad” publico-privado, en mi opinién
ya es un sistema de “doble velocidad”. A la larga,
el sistema publico se encargara de los casos mas
caros, mas complicados, de los casos no rentables y
de los pacientes mas pobres, porque las clinicas
privadas sélo tomaran los casos rentables y a éste
solo accederan los pacientes que podréan pagar.

Desde el momento que se comience a pagar por una
consulta médica, la accesibilidad estara cuestionada
y la universalidad se acabar, el sistema de salud
devendra en més caro por los costos de administra-
ciony, ademas, porque la gente no podra ir al médi-
co cuando lo requiera por falta de dinero, por tanto,
cuando llegue al médico estard mas enfermo, lo que
aumentard los costos por las complicaciones, los
tratamientos, hospital, etc. De cualquier lado que se
lo vea, un sistema publico-privado es mas costoso e
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ineficaz.

El discurso actualmente sostiene que la salud es un
bien que se compra, ya no es un derecho. Es decir,
se trata de construir la idea de que la salud es un
bien de consumo, como cualquier otro, y esto es
completamente falso. Uno no elige estar enfermo
para consumir servicios de salud, uno no elige estar
hospitalizado o tener cancer. La necesidad de aten-
cion a la salud no es una eleccion.

Otro de los argumentos es que la gente abusa por-
que asiste demasiado al médico, entonces, sostie-
nen, debe pagar mas. ;Como se puede abusar del
sistema de salud si el socavamiento al sistema pu-
blico que se traduce, entre otras cosas, y por la es-
casez de recursos humanos la gente tiene que espe-
rar 12 horas en urgencia? Ademas, no hay médicos
familiares suficientes, entonces, ¢De qué puede
abusar la gente?

El problema de nuestro sistema publico, es un pro-
blema ideoldgico, aunque también es financiero y
técnico. Hay soluciones publicas para los proble-
mas de nuestro sistema puablico, pero no se imple-
mentan. ¢Por qué no se implementan? Mirando los
intereses que se defienden tenemos la respuesta: en
Québec se desarrolla mas répido la privatizacion en
salud, es la provincia donde hay més clinica priva-
da en todo Canada, la primera y Unica que permitio
las aseguradoras privadas. Evidentemente, hay
otras provincias que estan atentas a lo que pasa con
el modelo quebequense de privatizacion.

Las lecciones aprendidas de las experiencias pri-
vatizadoras de salud

SF: ¢El MQRP revisa o discute sobre las experien-
cias de reformas privatizadoras de salud en otras
partes del mundo para aprender de esas experien-
cias y poder actuar con anticipacion?

MCG: Si, lo hemos hecho, sobre todo, con Inglate-
rra, y hemos organizado un coloquio donde vino
gente de Inglaterra. Lo que pasa aqui es o mismo
que paso alld hace 10 -15 afios. Vemos lo que pasé
alli y lo que puede pasarnos aqui. También los ser-

vicios de salud en Estados Unidos son un gran la-
boratorio que nos ensefia lo que sucede con la pri-
vatizacion. Hay un cuerpo de estudios que muestran
lo ineficaz del sistema privado y lo caro que resulta.
Es cierto que el caso de Québec tiene su particulari-
dad y a veces es dificil comparar.

SF: Sin embargo, en Estados Unidos nunca hubo
un sistema publico universal y, por lo tanto, alli no
se puede observar una transicion de un sistema pu-
blico a uno privado, y, por otro lado, el National
Health Service en el Reino Unido tiene una Aten-
cion Primaria fuerte, que funciona como puerta de
entrada al sistema y tiene una capacidad resolutiva
del 90%, lo que marca una fuerte diferencia al con-
texto quebequense. ¢Piensa que fortalecer la Aten-
cion Primaria es una de las soluciones para defen-
der el sistema publico?

MCG: Es lo que deberiamos hacer aqui, fortalecer
la Atencion Primaria, ya que es la base de un siste-
ma publico, Cuba es un buen ejemplo de esto.

La agenda del MQRP

SF: En este momento ;Cudles son las prioridades y
qué estrategias se plantea el MQRP?

MCG: La prioridad nimero uno es defender y con-
servar nuestro sistema publico, accesible, fuerte y
universal. Para esto, estamos intentando ocupar el
espacio publico en los medias de comunicacion,
dando conferencias, presentando declaraciones etc.;
el fin es colocar un contra discurso y proponer solu-
ciones publicas porque estamos convencidos de que
nuestros problemas publicos tienen soluciones pu-
blicas.

Estamos también tratando de influenciar a los pro-
fesionales de la salud para que tomen posicién y
defiendan nuestro sistema publico. También tene-
mos que estar apagando fuegos, como es el caso
del presupuesto y el ticket moderador que propuso
el gobierno, y al cual nos hemos opuesto publica-
mente.

SF: Muchas gracias Marie-Claude, esperamos que
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en la medida que se visibilicen las amenazas al sis-
tema de salud, la solidaridad internacional se ex-
panda para defender y proteger el sistema publico
guebequense.

Entrevista con el Dr. Fernando Alvarez

SF: Con base en su experiencia como médico del
sistema publico en Argentina y como médico del
sistema de salud en Québec, ¢ Usted encuentra simi-
litud entre la reforma privatizadora en su pais y lo
que se estd implementando en Québec?

FA: En Argentina tuvimos un sistema publico en la
época del ministro Carillo, donde hubo una aten-
cion primaria con hospitales de alta complejidad
que recogian los casos de la segunda linea, si Ud.
va a Buenos Aires hoy se encuentra con que casi
ningan hospital funcionan bien, a excepcion de
unos pocos. La privatizacion comenzo con la dicta-
dura. Lo que sucede es que en el mundo occidental
hay una ideologia prevalente, que comiunmente se
llama neoliberal, donde la ganancia, el lucro, el
mercantilismo priva sobre los derechos, como son
el caso de la salud o de la educacion, y salud y edu-
cacion son una necesidad.

Lo que hacen es no invertir o no invertir bien en los
servicios de Atencion Primaria. Dejan que se dete-
rioren, por ejemplo, hoy en Québec no hace falta
mas especialistas, lo que faltan son médicos fami-
liares en atencion primaria y esto que habia partido
bien con los Centros Locales de Salud y Servicios
Sociales (CLSS), los médicos en los barrios, etc.,
esto fue lo que permitieron que se deteriora. La me-
jor manera de lograr convencer a la gente de la ne-
cesidad de incluir al sector privado es no hacer na-
da y permitir que el sistema publico se venga abajo.
Entonces, la gente pide que haya cambios y los
cambios se hacen hacia el sector privado, por eso es
importante fortalecer la atencion primaria.

SF: ¢Se podria decir entonces, que en estos mo-
mentos el fortalecimiento de la atencion primaria
tendria que ser parte central de la agenda de debate
del sistema publico en Quebec?

FA: Yo diria que es el punto esencial a discutir,
pero que no se discute. Cuando usted destruye el
sistema primario, destruye la puerta de entrada y va
directamente a la urgencia, por ejemplo, si un nifio
tiene fiebre vomita dos veces ¢ Qué va hacer? Como
no tiene en cercania un médico que lo atienda, va a
la urgencia. La urgencia se llena, entonces, espera
varias horas para que lo atiendan; en el caso de los
adultos es peor, como cerraron camas en hospitales
y cerraron hospitales, esa gente tiene que esperar en
camilla, lo cual es inhumano.

SF: Uno de los argumentos que se utiliza en Qué-
bec para la privatizacion es el derecho a la eleccion,
planteando una dicotomia entre derechos individua-
les y sociales ;Como ve usted esto?

FA: Hoy existe el derecho a la eleccién, Ud. puede
ir a consultar a un hospital y puede pedir otra se-
gunda opinion en otro hospital etc., existe el dere-
cho a la eleccion, entonces, es falso decir que no
existe. ;Dénde se limita la elecciéon? Es en la aten-
cion primaria porque el nimero de profesionales es
muy limitado, eso limita en parte la eleccion, pero
no se van a multiplicar los médicos de atencion pri-
maria si privatizamos la medicina. La eleccién va a
ser para los que puedan pagar y para unos pocos
que van a poder elegir, pero van a quedar menos
médicos en el sistema publico, y si hoy existe algu-
na eleccion, mas tarde no va a quedar ninguna.

SF: La provincia que méas avanzé en el proceso de
privatizacion parece ser Québec ¢Usted piensa que
esto es como un piloto o laboratorio?

FA: Es en parte, pero, no se olvide, por ejemplo,
que la Asociacion Médica Canadiense cada dos o
tres afios hace encuestas para ver qué piensan los
médicos del sistema publico, en las Ultimas encues-
tas cada vez el porcentaje de médicos que defiende
el sistema publico es menor. Quiere decir que es en
todo Canada. Van a hacer lo mismo que hace la
Asociacion Médica Americana, que gasté en los
ultimos cinco afios casi 40 millones de ddlares para
hacer lobby para que siga siendo privada la medici-
na. Porque no se olvide que somos nosotros, los
médicos, los que nos vamos a beneficiar cuando se
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privatice la medicina, la poblacién va a perder. No-
sotros vamos a ganar cada mas dinero y los pacien-
tes seran los afectados, lo que es inmoral.

SF: ¢O sea, que usted piensa que uno de los actores
claves para frenar este proceso de privatizacion son
los médicos, los profesionales de la salud?

FA: Yo pienso que lo que no hacemos los médicos,
salvo la gente que estd comprometida con la defen-
sa del sistema publico, como la Dra. Goulet y otros
profesionales, es decir, lo que no hacemos es cum-
plir con nuestro rol de ciudadanos; tenemos una
responsabilidad como ciudadanos porque somos
nosotros los que observamos el problema en prime-
ra linea.

Pero, también, aunque queramos manifestarnos, el
acceso hoy a los medios de comunicacion es limita-
do. Esta gente se dio cuenta desde hace 25 afios de
que el que controla los medios de comunicacion,
controla la formacion y la educacion politica de la
gente. Hace poco salio publicado que méas del 70%
de la gente en América del Norte la Unica forma-
cion politica que recibe es a través de los medios
audiovisuales, entonces, usted entiende por qué esta
gente que apoya la privatizacion tiene tanto poder y
sabe por donde va a educar a la poblacién en el sen-
tido que ellos quieran.

SF: Para concluir, quisiera preguntarle ;Cuales se-
rian para usted la direccion hacia donde encaminar
las acciones para conservar el sistema publico en
Québec?

FA: Yo diria que lo primero que uno deberia de
hacer es seguir trabajando en pos de la medicina
publica, digamos, trabajando en el servicio publico,
por ejemplo, en mi servicio, casi no tenemos lista
de espera, tenemos un sistema que hace que el pa-
ciente que necesita ver un médico lo pueda hacer en
dos o tres dias. Dar lo mejor de nosotros para de-
mostrar que el sistema publico puede, que el siste-
ma publico es capaz, que el sistema publico da
atencion de la mejor calidad.

El segundo punto es cumplir con nuestro rol ciuda-
dano, participar, manifestarnos a través de escritos,
reuniones, etc. Por ejemplo, en marzo organizamos
con el profesor Bibeau y la unidad de pediatria in-
tercultural un coloquio que se llamé “Medicina Pu-
blica Medicina Privada”, donde con evidencias se
demolieron los argumentos que se usan para defen-
der la privatizacion.

SF: Le agradezco mucho Dr. Alvarez.

Notas

1 Laurell A.C. acaba de sacar un articulo sobre estas
reformas en los sistemas de salud latinoamericanos:
Laurell, A.C., « Revisando las politicas y discursos en
salud en América Latina », Medicina Social. volumen 5,
ndmero 1, marzo de 2010.

2El sitio web del MQRP es:
http://www.mgrp.gc.ca/qui.php

®La Corte Suprema declaré incompatible con la Carta de
Derechos y Libertades la prohibicién de Québec. sobre
el uso de los seguros privados para la atencién en el
sector privado considerando que hay casos donde el
tiempo de espera en el publico eran demasiado largos.
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