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INTRODUCCIÓN

Los servicios de salud de Canadá, 
financiados con fondos públicos, 
constituyen un sistema dinámico -
durante los últimos cuarenta años se 
han hecho reformas y se continuarán
haciendo para responder a los cambios
en la medicina y en la sociedad. 
No obstante, los fundamentos básicos
siguen siendo los mismos — seguro 
médico universal para servicios de salud
médicamente necesarios que se prestan
en base a las necesidades y no en base 
a la posibilidad de pagar.
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Si se le pregunta a un canadiense
cuál es una de las características
únicas que definen a Canadá,
invariablemente mencionará, 
aun dadas las grandes diferencias
regionales, el sistema de salud 
universal financiado con fondos
públicos. Medicare se considera 
a menudo como uno de los valores
básicos de nuestra sociedad.
__________________________
Klatt, Understanding, 2000, p. 2

FUNCIONAMIENTO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD 

La mejor descripción del sistema
de salud financiado con fondos
públicos de Canadá es la de un
conjunto entrelazado de planes 
de seguros de salud de diez
provincias y tres territorios.
Conocido por los canadienses
como "Medicare", el sistema 
brinda acceso universal y cobertura
integral para servicios médicos 
y hospitalarios médicamente 
necesarios. Los servicios son
administrados y prestados por 
los gobiernos provinciales 
o territoriales (estatales 
o regionales) de manera gratuita.
Los gobiernos provinciales y 
territoriales financian los servicios
de salud con la asistencia del
Gobierno Federal (nacional). 

A fin de recibir la asignación 
completa del financiamiento federal
de los servicios, los planes de
seguro de salud provinciales o 
territoriales deben responder a
cinco criterios que se estipulan 
en la Ley canadiense de salud, a
saber: integralidad, universalidad,
transportabilidad, accesibilidad y
administración pública. El
Gobierno Federal, además de
establecer y administrar la Ley
canadiense de salud y proveer
financiamiento, presta los 
servicios de salud a grupos
específicos, como miembros de
las Primeras Naciones que viven
en reservas, Inuits, miembros de

las Fuerzas Armadas Canadienses
y de la Real Policía Montada de
Canadá, y ex combatientes 
admisibles. Existen muchos otros
organismos y grupos, tales como
asociaciones profesionales, 
entidades de acreditación, 
educación, investigación y 
organizaciones de voluntarios, 
que colaboran en la prestación 
de servicios de salud en Canadá. 

La responsabilidad de los servicios
de salud para los aborígenes
(Primeras Naciones e Inuits) es
compartida por el Gobierno
Federal, los gobiernos provinciales
y territoriales, y organizaciones
aborígenes. La responsabilidad 
de la salud pública también es
compartida. La Agencia Federal 
de Salud Pública de Canadá actúa
como punto focal para la prevención
y control de enfermedades y para
intervenciones de emergencia en
caso de enfermedades contagiosas;
sin embargo, los servicios de salud
pública son generalmente prestados
a nivel provincial, territorial y local.

���

1
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Primer nivel (Servicios de
atención primaria de salud)

Cuando los canadienses necesitan
servicios de salud, generalmente
contactan a un profesional de la
salud de primer nivel que puede ser
el médico de familia, una enfermera,
una enfermera practicante, un
fisioterapeuta o un farmacéutico,
etc., que a menudo trabajan en
equipos de profesionales de la
salud. Los servicios que se
prestan en el primer punto de 
contacto con el sistema de salud
son considerados servicios de
atención primaria de salud y 
constituyen la base del sistema 
de salud. 

En general, los servicios de 
atención primaria de salud tienen
una doble función. En primer
lugar, ofrecen un contacto inicial
con el sistema de salud. En segundo
lugar, coordinan los servicios de
salud del paciente para asegurar 
la continuidad de la atención y
facilitar el movimiento a través del
sistema cuando son necesarios
servicios más especializados, por
ej., servicios de especialistas o 
en hospitales. 

Los servicios de atención primaria
de salud a menudo incluyen la
prevención y el tratamiento de
enfermedades y lesiones comunes,
servicios básicos para casos 
de emergencia, derivación y 
coordinación con otros niveles de
servicios, tales como la atención
hospitalaria o de especialistas, la

atención primaria de salud mental,
servicios paliativos y para 
enfermos terminales, promoción
de la salud, desarrollo saludable
del niño, atención primaria 
de maternidad y servicios 
de rehabilitación.

Los doctores en consultorios 
privados cobran generalmente en
base al servicio prestado mediante
escalas negociadas entre cada
gobierno provincial o territorial y
los colegios médicos de las
respectivas jurisdicciones. Por otro
lado, es más probable que aquellos
que atienden en lugares como
clínicas, centros de salud 
comunitarios y grupos de 
profesionales, sean pagados de
acuerdo a un esquema alternativo
de pago tal como salarios o un
pago combinado, por ej., honorarios
por servicios prestados más 
incentivos. Las enfermeras y 
otros profesionales de la salud
generalmente reciben salarios
negociados entre sus sindicatos 
y sus empleadores.

Cuando es necesario, los
pacientes son derivados hacia los
servicios especializados (médicos
especialistas, otros servicios de
salud, admisión en hospitales,
pruebas de diagnóstico, terapia 
de medicamentos recetados, etc.).

2

Recursos humanos 
de salud

En Canadá, aproximadamente 1,6
millones de personas trabajan en
servicios sociales y de atención
de salud, e incluyen una 
combinación de profesionales
además de los médicos y las
enfermeras. La industria de la
salud constituye el tercer
empleador en importancia
después de la industria 
manufacturera y el comercio
minorista.*

Los profesionales de la salud
pueden ser regulados por sus
colegios de profesionales u otros
organismos, o no regulados,
sindicalizados o no sindicalizados,
empleados, trabajadores
autónomos o voluntarios.
____________________________

Estas estadísticas, basadas en la
industria, incluyen todos los empleados
del sector de la salud, inclusive el 
personal de apoyo en administración
y limpieza, no solamente los 
profesionales de la salud. Los datos 
utilizados provienen de la Survey of
Employment, Payroll and Hours de la
Dirección General de estadísticas de
Canadá, que excluye a los trabajadores
autónomos de la industria de la salud,
los cuales tienen sus propios 
consultorios. La industria de la salud
se puede definir de diferentes 
maneras usando el Sistema de
Clasificación Industrial de América del
Norte, pero sea cual sea la definición
que se use, la industria de la salud es
en todos los casos el tercer
empleador en Canadá después de la
industria manufacturera y el comercio
al por menor. Los datos de la Labour
Force Survey, que incluye a los 
trabajadores autónomos, apoyan
estos resultados .

*
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Segundo nivel (Servicios
secundarios)

El paciente puede ser derivado
para atención especializada en
hospitales o establecimientos de
cuidados de larga duración o en la
comunidad. La mayoría de los 
hospitales canadienses son 
dirigidos por un consejo de 
administración, organizaciones 
de voluntarios o municipalidades. 
Los hospitales son pagados según
presupuestos anuales globales
negociados con los ministerios de
salud provinciales y territoriales, 
o con la autoridad o el consejo 
de salud regional.

Alternativamente, los servicios de
salud se pueden prestar a domicilio
o en la comunidad, generalmente
los de corta duración, y en 
hospitales, principalmente los de
larga duración y de enfermedades
crónicas. En su mayoría, estos
servicios no se tratan en la Ley
canadiense de salud, pero todas
las provincias y los territorios
pagan por algunos de ellos. La
regulación de estos programas
varía al igual que la diversidad 
de los servicios.

Las derivaciones pueden ser
hechas por doctores, hospitales,
organismos comunitarios, familias
y residentes potenciales. Se
evalúan las necesidades y se 
coordinan los servicios para 
ofrecer atención continua e 
integral. La atención es brindada
por diferentes tipos de cuidadores

profesionales, circunstanciales,
familiares por ej., o voluntarios.

Se ofrecen cuidados de corta
duración, generalmente atención
de enfermeras especializadas, 
servicios de asistencia familiar y
cuidados diurnos para adultos,
para personas total o parcialmente
discapacitadas. En la mayoría de
los casos, los gobiernos provinciales
y territoriales pagan los servicios
que se prestan en los organismos
de atención prolongada, mientras
que el paciente paga el alojamiento
y la comida; en algunos casos,
estos pagos están subvencionados
por los gobiernos provinciales o
territoriales. El Ministerio de Ex
combatientes de Canadá ofrece
servicios de atención domiciliaria
para ciertos ex combatientes
cuando en sus provincias o 
territorios no se dispone de tales
servicios. Asimismo, el Gobierno
Federal ofrece servicios de 
atención domiciliaria a los miembros
de las Primeras Naciones que
viven en reservas y a ciertas
comunidades inuits.

Los cuidados paliativos se ofrecen
en diferentes lugares, como los
hospitales, los establecimientos
de cuidados prolongados, los 
hospicios, la comunidad y el
hogar. Los cuidados paliativos para
las personas próximas a la muerte
incluyen asistencia médica y 
emocional, tratamiento del dolor y
los síntomas, ayuda para obtener
servicios y programas comunitarios
y terapia del duelo.

3

La mayoría de los doctores trabaja
de manera independiente o en
grupos de profesionales y no son
empleados del gobierno. Algunos
trabajan en centros de salud
comunitarios, grupos de 
profesionales en los hospitales,
equipos de atención primaria 
de salud o relacionados con 
servicios hospitalarios de 
atención externa. 

Las enfermeras son principalmente
empleadas en entidades de 
atención de casos agudos 
(hospitales), pero también
prestan servicios de salud 
comunitarios como atención 
a domicilio y salud pública.

La mayoría de los dentistas 
trabajan en consultorios 
independientes; en general, sus
servicios no son cubiertos por el
sistema de salud financiado con
fondos públicos, excepto si 
se requiere cirugía dental 
en hospital.

Otros servicios profesionales
comprenden: optometristas, 
técnicos de laboratorio y 
asistentes médicos, terapeutas,
fonoaudiólogos, sicólogos, 
farmacéuticos, inspectores 
de salud pública, etc.
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Otros servicios adicionales 

Las provincias y los territorios 
brindan los servicios de salud que
generalmente no están financiados
con fondos públicos para ciertas
personas, por ej., adultos mayores,
niños y beneficiarios de asistencia
social. Esta asistencia adicional a
menudo cubre medicamentos 
recetados, asistencia dental, 
atención de la vista, equipos 
médicos y ayudas técnicas como
prótesis y sillas de ruedas etc.,
servicios para una vida 
independiente y la atención de
otros profesionales de la salud
como podiatras y quiroprácticos.
El nivel de cobertura varía a través
del país.

Quienes no califican para los 
beneficios adicionales de los
planes de gobierno pagan por
estos servicios de su propio
peculio o mediante planes privados
de seguro de salud. Muchos 
canadienses tienen seguros de
salud privados, ya sea mediante
sus empleadores o de manera
personal, y el nivel de servicios
varía según los planes que compren. 

Tendencias y cambios en el
sistema de salud 

El sistema de salud canadiense ha
estado sometido a presión en los
últimos años debido a varios 
factores tales como la manera 
en que se prestan los servicios,

restricciones presupuestarias, el
envejecimiento de la generación
"baby boom" y el alto costo de la
nueva tecnología. Se espera que
estos factores continúen en el
futuro. 

Desde el comienzo del financiamiento
de los servicios de salud con fondos
públicos en Canadá, los servicios
de salud y la manera en que se
prestan han cambiado, pasando
de la dependencia de hospitales 
y médicos a los cuidados 
alternativos en clínicas, centros 
de atención primaria de salud, 
centros de salud comunitarios y
atención domiciliaria, tratamientos
con equipos médicos y 
medicamentos, e intervenciones
de salud pública. 

El número de hospitales y el
número de camas para atención
de casos agudos disminuyeron
entre 1995 y 2000. Los avances
en la medicina han permitido que
muchos de los tratamientos no
necesiten la internación y que se
aumente el número de cirugías de
un día. Durante este período, 
el número de noches que los 
canadienses permanecieron 
internados en hospitales de 
atención de casos agudos 
disminuyó en un 10%. Los 
servicios de recuperación de
casos agudos o servicios 
alternativos a la hospitalización
que se prestan a domicilio o en la
comunidad han aumentado, gracias
a reformas tales como la 

consolidación de hospitales, menos
tiempo de internación, aumento
de las cirugías de un día, etc. 

Otras reformas se han centrado
en la prestación de atención 
primaria de salud, incluyendo el
establecimiento de más centros
comunitarios que prestan servicios
24 horas al día, formación de
equipos de profesionales, un
mayor énfasis en la promoción 
de la salud, prevención de 
enfermedades y lesiones, gestión
de enfermedades crónicas, mayor
coordinación e integración de 
servicios integrales de salud y
mejoramiento de los ambientes
de trabajo de los proveedores 
de cuidados básicos. 

Los equipos coordinados de 
atención primaria de salud están

4

Cuando se comenzó a discutir
sobre el sistema Medicare 
hace 40 años, los servicios
“médicamente necesarios”
podían resumirse en dos 
palabras: hospitales y doctores.
Hoy en día, los servicios médicos
y hospitalarios cuentan por
menos de la mitad de los costos
del sistema. En resumen, la
prestación de los servicios de
salud ha evolucionado.
__________________________
Canada. Commission, Shape the
Future, 2002, p. 2
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constituidos por médicos de 
familia, enfermeras, enfermeras
practicantes y otros profesionales
de la salud, y brindan una amplia
gama de servicios de cuidados
básicos. La composición de estos
equipos puede variar según las
comunidades que atienden y las
prioridades provinciales o 
territoriales. El enfoque de equipo,
junto con la introducción de 
centros de llamadas telefónicas
para cuestiones médicas (telesalud),
reduce el uso de salas de urgencia
ofreciendo asesoramiento y acceso
al sistema de salud fuera de las
horas de atención.

La mayoría de las provincias y los
territorios han tratado de controlar
los costos y mejorar la prestación
de los servicios descentralizando
la adopción de decisiones sobre 
la prestación de los servicios y
asignándola a consejos regionales
o locales. Tales autoridades
regionales son dirigidas por 
miembros electos o designados
que supervisan los hospitales, los
hogares de ancianos, la atención 
a domicilio y los servicios de salud
pública en la zona.

El ROL DEL GOBIERNO  

La organización del sistema de
salud de Canadá está en gran
parte determinada por la
Constitución Canadiense, en la
cual se distribuyen los roles y 
las responsabilidades entre el

Gobierno Federal y los gobiernos
provinciales y territoriales. Los
gobiernos provinciales y territoriales
tienen la mayor parte de la
responsabilidad en la prestación
de los servicios de salud y otros
servicios sociales. El Gobierno
Federal también es responsable
de la prestación directa de algunos
servicios a ciertos grupos de personas.

El sistema de salud financiado con
fondos públicos se alimenta con
rentas fiscales generales tales
como los impuestos sobre la renta
de personas y empresas, 
recaudaciones por planilla y otros
ingresos recaudados por el Gobierno
Federal y los gobiernos provinciales.
Tres provincias, Colombia Británica,
Alberta y Ontario, imponen primas
por servicios de salud, pero la falta
de pago de la prima no limita 
el acceso a los servicios 
médicamente necesarios. 

La ventaja competitiva que ofrece
el sistema de salud financiado con
fondos públicos a las empresas
canadienses es significativa. El
financiamiento con fondos públicos
distribuye el costo de la prestación
de los servicios de salud de manera
equitativa a través de todo el país.
Además, el financiamiento del
seguro de salud mediante el sistema
tributario es eficiente en función
de costos pues no requiere un
proceso de recaudación separado. 

La salud depende de otros 
factores además del sistema de

salud. La responsabilidad de la
salud pública, que incluye la 
salubridad, medidas relacionadas
con las enfermedades infecciosas
y la educación conexa, es 
compartida por los tres niveles de
gobierno: federal, provincial o 
territorial y local o municipal; no
obstante, como se ha observado
anteriormente, estos servicios
generalmente se prestan a nivel
provincial o territorial y local.

5

Indudablemente, la conclusión
más importante de la Comisión
Real de 1965 fue que los 
objetivos del pueblo canadiense
podrían lograrse mejor mediante
un sistema universal administrado
por una autoridad pública con
doce fondos de seguro de salud
provinciales o territoriales 
subvencionados con rentas 
fiscales generales del Gobierno
Federal, que por planes 
basados en las necesidades 
y subvenciones a varios millones
de individuos y jefes de familia 
para permitirles pagar un plan
voluntario o primas de un 
seguro comercial.
__________________________
Canada. Health, Canada’s 
National-Provincial, 1980, p. 5
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El Gobierno Federal

El rol del Gobierno Federal en
cuestiones de salud comprende 
el establecimiento y aplicación de
principios nacionales para un 
sistema conforme a la Ley 
canadiense de salud, la asistencia
financiera a las provincias y 
territorios, y varias otras funciones
tales como la prestación directa
de servicios primarios y 
adicionales a ciertos grupos de 
personas, programas de salud
pública para prevenir enfermedades,
promoción de la salud y educación
del público sobre las implicaciones
de sus decisiones en su salud,
protección sanitaria (seguridad 
alimentaria y nutrición, regulación
de los productos farmacéuticos,
equipos médicos, productos para
el consumidor y productos para la
detección y control de plagas),
financiamiento para investigación
en salud y actividades de 
información sobre salud. 

La Ley canadiense de salud
establece los principios y criterios
que deben cumplir los planes de
seguro de las provincias a fin de
recibir las transferencias del total
de los fondos de asistencia a la
salud. La Ley canadiense de salud
lista cinco principios básicos los
cuales establecen que los planes
de servicios de salud deben: estar
disponibles para todos los residentes
admisibles de Canadá, ser integrales
en su cobertura, permitir el acceso
sin obstáculos financieros u otros,

poder transportarse dentro del
país y en viajes al exterior, y ser
administrados públicamente.

El Gobierno Federal provee fondos
y hace transferencias fiscales a las
provincias y los territorios en
apoyo de la salud a través del 
programa de Transferencia
Canadiense en Materia de Salud.
En cuanto a los costos de los 
servicios financiados con fondos
públicos, con inclusión de los 
servicios de salud, el Gobierno
Federal también provee fondos 
de compensación a las provincias
menos prósperas y financiamiento
territorial a los territorios.

Aproximadamente un millón de
personas en ciertos grupos
reciben servicios de atención 
primaria y servicios adicionales
directamente del Gobierno Federal.
Dichos grupos comprenden: las
personas de las Primeras
Naciones que viven en reservas,
los Inuits, los miembros de la Real
Policía Montada de Canadá y de
las Fuerzas Armadas Canadienses
en servicio, ex combatientes
admisibles, presos en penitenciarías
federales y solicitantes de la
condición de refugio.

Los servicios que se prestan 
directamente a las personas de las
Primeras Naciones y a los Inuits
incluyen cuidados básicos y 
servicios de emergencia en 
reservas aisladas y remotas donde
no hay servicios provinciales o 

Los cinco principios 
de la Ley canadiense 
de salud son:

Administración pública:
Los planes territoriales y provinciales
deben ser administrados y manejados
sin fines de lucro por una autoridad
pública que rinda cuentas a los
gobiernos de los territorios o las
provincias.

Integralidad:
Los planes provinciales y territoriales
deben asegurar todos los servicios
médicamente necesarios provistos
por los hospitales, profesionales de
la medicina y dentistas que trabajan
en hospitales.

Universalidad:
Los planes provinciales y territoriales
deben dar derecho a coberturas de
seguros de salud en términos y
condiciones uniformes a todos los
asegurados.

Accesibilidad:
Los planes provinciales y territoriales
deben brindar a todas las personas
aseguradas acceso razonable a 
servicios médicos y hospitalarios
sin obstáculos financieros o de 
otro tipo.

Transportabilidad: 
Los planes provinciales y territoriales
deben comprender a todas las 
personas aseguradas cuando van
de una provincia a otra o de un 
territorio a otro dentro de Canadá 
y cuando viajan al exterior. Las
provincias y territorios tienen
límites en lo que pagan por los 
servicios prestados fuera de
Canadá y pueden exigir aprobación
previa en el caso de servicios no
urgentes prestados fuera de 
la provincia.

6
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territoriales fácilmente disponibles,
programas comunitarios de salud
tanto en las reservas como en las
comunidades inuits, y un programa
de servicios de salud no asegurados
(medicamentos, atención dental y
servicios de salud auxiliares) para
personas de las Primeras
Naciones e Inuits que viven en
cualquier parte de Canadá. En
general, estos servicios son
prestados por enfermeras de
salud comunitaria y en puestos 
de enfermería, centros de salud,
centros de tratamiento de
pacientes hospitalizados, hospitales;
y mediante proyectos de ayuda
preescolar para niños aborígenes
en reservas. Ambos niveles de
gobierno están trabajando cada
vez más para integrar la prestación
de estos servicios a los sistemas
provinciales y territoriales.

El Gobierno Federal también es
responsable de la protección y la
regulación (por ej., la regulación 
de los productos farmacéuticos,
alimentos y aparatos médicos), 
la protección del consumidor, el
control y la prevención de 
enfermedades, y proporciona
apoyo a la promoción de la salud 
y a la investigación sobre salud.
Existen también medidas 
tributarias relacionadas con la
salud que comprenden créditos
impositivos por gastos médicos,
por incapacidad, para personas
que cuidan enfermos o tienen
enfermos dependientes; 
bonificaciones fiscales para 

instituciones públicas que prestan
servicios de salud y deducciones
por primas de seguros privados de
salud para trabajadores autónomos.

Gobiernos provinciales 
y territoriales 

Las provincias y los territorios
administran y prestan la mayoría
de los servicios de salud de
Canadá, con planes provinciales 
y territoriales de seguro de salud
que deben cumplir los principios
nacionales establecidos en la Ley
canadiense de salud. Todo plan
provincial y territorial de seguro 
de salud cubre servicios médicos
y hospitalarios médicamente 
necesarios que se prestan 
gratuitamente, sin montos
deducibles, pagos complementarios
o monto límite. Los gobiernos
provinciales y territoriales financian
estos servicios con la asistencia
de los fondos federales y las
transferencias fiscales. 

El rol de los gobiernos territoriales
y provinciales en el sistema de
salud comprende la administración
de los planes de seguro de salud,
la planificación, el pago y la 
evaluación de la atención en 
hospitales, los cuidados médicos 
y otros cuidados de salud, los
medicamentos recetados en los
hospitales y la salud pública, así
como la negociación de la escala
de honorarios para los profesionales
de la salud. La mayoría de los 

gobiernos provinciales y 
territoriales ofrecen y financian
beneficios adicionales, tales 
como medicamentos recetados
fuera de los hospitales, costo 
de ambulancias y atención de 
problemas auditivos, visuales y
dentales no cubiertos conforme 
a la Ley canadiense de salud, para
ciertos grupos, por ej., residentes
de bajos ingresos y personas de 
la tercera edad.

Aunque las provincias y los territorios
ofrecen estos beneficios adicionales
para ciertos grupos de personas,
los servicios de salud adicionales
son en gran parte financiados 
privadamente. Las personas o las
familias que no son admisibles 
en los programas financiados con
fondos públicos pueden pagar
estos costos directamente de su
propio peculio, participar en planes
colectivos de seguro en el empleo
o comprar su propio seguro privado
de salud. Los aseguradores 
privados, de conformidad con las
leyes provinciales y territoriales,
no pueden brindar el mismo tipo
de servicios que los que ofrecen
los planes financiados con fondos
públicos, pero pueden competir
en el mercado de los seguros
complementarios.

Asimismo, cada provincia y territorio
tiene una agencia independiente
de compensación de trabajadores,
financiada por los empleadores,
que brinda servicios a los 
trabajadores lesionados en el trabajo.

7
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GASTOS EN SALUD

Dentro del sistema de salud 
financiado con fondos públicos,
los gastos varían en las diferentes
provincias y territorios. Esto se
debe, en parte, a las diferencias
en los servicios que cada provincia
o cada territorio determina como
médicamente necesarios y a 
factores demográficos, tales como
la edad de la población. Otros 
factores, como por ejemplo, zonas
con poblaciones pequeñas o 
aisladas, pueden tener impacto 
en los costos de los servicios 
de salud.

En 1975, los costos de los 
servicios de salud en Canadá 
consumieron el 7% del Producto
Interno Bruto (PIB). El total de los
gastos de prestación de servicios
de salud como porcentaje del PIB
aumentó a un 10,4% en 2005 (es
decir, 4’411 CAD por persona) .
Según el Instituto Canadiense de
Información sobre la Salud, en
2005, en promedio, siete de cada
diez dólares gastados en salud
provenían de los fondos públicos.
Los otros tres provenían de
fuentes privadas y se aplicaban 
a los costos de los servicios 
adicionales como los 
medicamentos, la atención 
dental y de la vista .

En los últimos treinta años ha
cambiado significativamente la
manera cómo se gastan los 
fondos de atención de la salud. En
promedio, la fracción del total de
los gastos de salud que se paga a
los hospitales y a los médicos ha
disminuido, mientras que los gastos
en medicamentos recetados han
aumentado considerablemente.
Aun así, los gastos en servicios
hospitalarios y médicos representan
el 43% del total que se asigna a 
los servicios de salud. 

En 1975, se asignó a los hospitales
una fracción mucho mayor (45%)
que en 2005 (30%). En 1975, los
pagos a los médicos representaron
la segunda fracción (15%) de los
gastos; en 2005, pasó a ser la 
tercera (13%) . Por el contrario, 
en 1975, los gastos en terapias
con medicamentos, particularmente
los recetados por médicos, 
representaron el 9% del total 
de los gastos en salud, pero, en
2005, casi se duplicaron, llegando
a representar aproximadamente 
el 18%, convirtiéndose así en la
segunda fracción del total de los
gastos en salud .

Fuente: Canadian Institute for Health Information, National Health Expenditure Trends 1975-2005

Sector privado 30.4%

Gobiernos municipales 0.8%

Directamente federal 4.2%

Fondos de seguridad social  1.4%

Gobiernos provinciales o territoriales  63.3%

69,6 % DEL TOTAL DE LOS GASTOS EN SERVICIOS DE SALUD SE 
PAGAN CON FONDOS PÚBLICOS

GASTOS EN SALUD POR SECTOR DE FINANCIAMIENTO – PREVISIONES PARA 2005
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CONDICIONES DE SALUD
DE LOS CANADIENSES 

Son muchos los factores que
afectan la salud de una persona.
En todo el mundo, las condiciones
económicas tienen un gran
impacto en las enfermedades, las
discapacidades y la mortalidad. El
lugar donde vive una persona, sea
una zona urbana o rural, afecta la
prestación y los costos de los 
servicios. La edad es también un
factor—los jóvenes y los ancianos
tienen necesidades de salud 
diferentes. El género también
debe ser considerado dado que
las mujeres tienden a vivir más
tiempo que los hombres, pero
sufren más de problemas crónicos
de salud. Los empleos y el lugar
de trabajo también tienen un rol,
pueden significar la exposición a

riesgos que pueden afectar la
salud tales como productos 
químicos, ruido, radiación, agentes
infecciosos y tensión sicológica.

Los canadienses tienen condiciones
de salud muy favorables. La alta
posición de Canadá en el Índice
de Desarrollo Humano de las
Naciones Unidas se debe, en gran
medida, a su sistema de salud.
La expectativa de vida de las 
personas se usa ampliamente
para mostrar las condiciones de
salud . En 2002, la expectativa de
vida promedio de los canadienses
al momento del nacimiento era de
82,1 años para las mujeres y de
77,2 para los hombres, la cual es
una de las más altas en los países
industrializados . El número de
muertes de niños de menos de 
un año (mortalidad infantil) es otra
medida que se utiliza ampliamente

para demostrar las condiciones 
de salud. El índice de mortalidad
infantil de Canadá, que, en 2002,
fue de 5,4 muertes por cada 1’000
nacimientos vivos, es uno de los
más bajos del mundo .

Las buenas condiciones de salud
de los canadienses se fundan en
algo más que los servicios de
salud. Ahora se considera la salud
como un estado de bienestar físico,
mental y social, no solamente
como la ausencia de enfermedad.
Este enfoque incluye factores
sociales, económicos y ambientales
físicos que contribuyen a la salud.
Centrado en la promoción de la
salud, la salud pública, la salud 
de la población y la prevención, 
el enfoque tiene como objetivo
mejorar la salud de toda la
población y reducir las inequidades
entre los distintos grupos de
población en materia de salud.

El principio que ha dominado
nuestro pensamiento es que el
dinero que se gasta en servicios
esenciales de salud es dinero
bien gastado, una inversión en
recursos humanos que producirá
excelentes dividendos no sólo
desde el punto de vista 
económico sino también en
cuanto al bienestar humano. 
__________________________
Canada. Royal, Royal Commission …:
[Report], Vol. II, 1965, p. 18

Hospitales 45%

Otros profesionales 
de la salud 10.5%

* Otros gastos de salud 9%

Medicamentos
17.5%

Edificios y equipos 4%

Medicamentos 9%

Médicos 12.8%

Otros profesionales de la salud 9%

Médicos 15%

Otras instituciones 9%

Edificios y 
Equipos 4.2%

Hospitales 29.9%

Distribución de los fondos para la salud

8

7

6

Fuente: Canadian Institute for Health Information, National Health Expenditure Trends 1975-2005

1975

Previsiones 
para 2005

* Otros gastos de salud 15.7%

9

Otras instituciones 9.3%

* Otros gastos de salud comprenden Administración y Salud Pública
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ANTECEDENTES

Desde su creación, el sistema 
de salud de Canadá ha sufrido 
modificaciones y reformas 
importantes. Como se ha 
reconocido, en cada revisión
importante del sistema, los valores
básicos de justicia y equidad, que
se demuestran en la voluntad de
los canadienses de compartir
recursos y responsabilidades, se
mantienen de manera constante.
No obstante, la cobertura ha sido
y sigue siendo modificada a medida
que cambian la población y las 
circunstancias, y conforme 
evoluciona el mismo sistema.

El marco político económico
y social 

El sistema de salud de Canadá se
basa en uniones de tipo político,
social y económico. En general, la
Constitución de Canadá establece
los poderes del Gobierno Federal
y de los gobiernos provinciales y
territoriales. Las provincias y los
territorios forman una unión política
y económica dentro de esta 
federación constitucional. La
acción conjunta de ambos niveles
de gobierno en política social 
y desarrollo de programas se 
estipula en el Acuerdo Marco
sobre la Unión Social.

Evolución de nuestro sistema
de salud

De conformidad con la Ley 
constitucional de 1867, las 
provincias eran responsables de
establecer, mantener y administrar
hospitales, asilos e instituciones
de caridad, y el Gobierno Federal
tenía jurisdicción sobre hospitales
de la marina y las cuarentenas. El
Gobierno Federal también tenía
poder para aplicar impuestos y
pedir préstamos, y gastar ese
dinero en la medida en que no 
se infringieran los poderes de 
las provincias.

El Ministerio Federal de Agricultura
asumió las responsabilidades 
federales en materia de salud
entre 1867 y 1919, fecha en que
se creó el Ministerio de Salud.
Con el correr del tiempo, como 
se ha observado anteriormente,
las responsabilidades entre 
ambos niveles de gobierno 
fueron cambiando.

Antes de “Medicare”, la atención
de la salud en Canadá se hacía y
se financiaba en su mayor parte
de manera privada. En 1947, el
Gobierno de Saskatchewan
implantó en toda la provincia un
plan universal de hospitalización.
En 1949, Colombia Británica y
Alberta tenían planes similares. En
1957, el Gobierno Federal aprobó
la Ley de seguro de hospitalización
y servicios de diagnóstico, que

ofrecía reembolsar o compartir la
mitad de los costos provinciales 
y territoriales de determinados
servicios de hospital y de 
diagnóstico. La Ley disponía el
seguro universal financiado con
fondos públicos para un cierto
grupo de servicios en condiciones
y términos uniformes. Cuatro años
más tarde, todas las provincias y
territorios acordaron prestar 
servicios de hospitalización y 
diagnóstico financiados con 
fondos públicos.

Saskatchewan aprobó un plan de
seguro provincial universal para
prestar servicios médicos a todos
sus residentes en 1962. En 1966,
el Gobierno Federal aprobó la Ley
de servicios médicos, que ofrecía
reembolsar o compartir la mitad
de los costos de las provincias y
los territorios en concepto de 
servicios médicos proporcionados

El número de canadienses que
conoció la vida antes de
Medicare será muy pronto, si es
que no lo es ya, una minoría. Por
supuesto que el modo en que
era la vida antes es la razón fun-
damental por la cual se desarrolló
Medicare ...
__________________________
Tom Kent, in Canada. Parliament, 
The Health … : Interim Report, Vol. 1,
2001, p. 7

10
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por médicos fuera de los 
hospitales. La Ley establecía 
cuatro puntos o criterios de 
universalidad, integralidad, 
administración pública y 
transportabilidad que estaban 
regidos por cinco elementos 
esenciales, los cuales incluían
estos cuatro puntos más 
accesibilidad. En un plazo de 
seis años, todas las provincias y 
territorios tenían planes de seguro
universal de servicios médicos.

Durante los primeros 20 años, la
contribución del Gobierno Federal
para apoyar el sistema de salud se
determinaba como un porcentaje
(la mitad) de los gastos provinciales
y territoriales en determinados
servicios médicos y hospitalarios
asegurados. En 1977, de 
conformidad con la Ley sobre 
los convenios fiscales entre el
Gobierno Federal y las provincias 
y el financiamiento de programas
establecidos (FPE), la participación
como porcentaje de los costos fue
reemplazada por un mecanismo
de financiamiento global, en este
caso, una combinación de pagos
en efectivo y puntaje fiscal. En
general, un mecanismo de 
financiamiento se ofrece de un
nivel de gobierno a otro para fines
específicos. Este nuevo convenio
de financiación significaba que los
gobiernos de las provincias y los
territorios tenían la flexibilidad de
invertir los fondos para la salud de
acuerdo con sus necesidades y
prioridades. Las transferencias
federales para la educación 

postsecundaria estaban incluidas
en la transferencia del FPE, junto
con la financiación para los 
servicios médicos y hospitalarios.

En 1984, se aprobó, a nivel federal,
la Ley canadiense de salud. Esta
nueva legislación incluía los 
principios establecidos en las
leyes federales sobre seguros
médicos y hospitalarios, y 
agregaba disposiciones que 
prohibían la sobrefacturación y 
las contribuciones de los usuarios
por los servicios asegurados. 
La legislación federal aprobada 
en 1995 consolidó los fondos 
federales y las transferencias 
fiscales en apoyo del sistema 
de salud y de la educación 
postsecundaria y las transferencias
federales para apoyar los servicios
sociales y la asistencia social en
un mecanismo de financiación
único, la Transferencia Canadiense
en Materia de Salud y Programas
Sociales (TCSPS), que comenzó
en el año fiscal 1996-1997. 

En 2000, los líderes (o primeros
ministros) federal, provinciales y
territoriales lograron un acuerdo
sobre salud en el cual se
establecían reformas clave 
en atención primaria de salud, 
administración de productos 
farmacéuticos, tecnología de la
información y las comunicaciones
en salud, equipos e infraestructura
para la salud. Al mismo tiempo, 
el Gobierno Federal aumentó las
transferencias de fondos para 
la salud.

En 2003, los primeros ministros
firmaron el Acuerdo sobre la
Renovación del Sistema de Salud,
en el cual se disponían cambios
estructurales en el sistema de
salud para favorecer el acceso, la
calidad y la sostenibilidad a largo
plazo. Las reformas comprendían
la renovación acelerada de la 
atención primaria de salud, la
cobertura de los servicios de 
atención domiciliaria de casos 
agudos y el costo de medicamentos
recetados que habían alcanzado
niveles altísimos o catastróficos,
el mejoramiento del acceso a 
diagnósticos y equipos médicos, 
y mejor rendición de cuentas de
los gobiernos. 

De conformidad con el Acuerdo, 
a partir de abril de 2004, se
aumentaron las transferencias de
fondos del Gobierno Federal para
el sistema de salud, y la TCSPS 
y las transferencias fiscales se 
dividieron en dos, la Transferencia
Canadiense para la Salud, 
destinada al sector de la salud, y
la Transferencia Canadiense para
Programas Sociales, destinada a
educación postsecundaria, servicios
sociales y asistencia social. 

En 2004, los Primeros Ministros
anunciaron otras reformas en el
Plan de Acción Decenal para
Mejorar el Sistema de Salud. 
El plan está centrado en el 
mejoramiento del acceso a 
servicios de calidad y la reducción
del tiempo de espera. Otras 
reformas importantes se refieren

11
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a cuestiones de recursos humanos,
salud de los aborígenes, atención
domiciliaria, atención primaria de
salud, cobertura de medicamentos
de venta bajo receta, y otros 
elementos de una estrategia
nacional para productos 
farmacéuticos, servicios de salud
en el norte, equipos médicos, 
prevención, promoción y salud
pública y mejor presentación de
informes sobre los avances que
se hacen en las reformas. Para
apoyar el plan, el Gobierno Federal
aumentó las transferencias de 
fondos para la salud y aplicó un
mecanismo de reajuste a partir 
de 2006-2007 a fin de permitir 
un crecimiento previsible en el 
financiamiento federal.

Para más información, al final de
este folleto se presentan mayores
detalles sobre la historia de 
nuestro sistema de salud:
Cronología histórica, Bibliografía 
y Recursos en Línea.

LO QUE SE HA DICHO
ACERCA DE NUESTRO 
SISTEMA

Lo primero y más importante es 
el apoyo de los canadienses a su 
sistema de salud. Como lo ha
hecho notar The Conference
Board of Canada: “De todas las
políticas sociales de Canadá, 
[el sistema de salud] es el más

apreciado y es fundamental en la
opinión de los canadienses sobre
lo que es necesario para una vida
de calidad superior” .

Los estudios muestran que el 
sistema de salud financiado con
fondos públicos ofrece muchos
beneficios económicos. La 
financiación con fondos públicos
reparte el costo de los servicios
de salud entre toda la población.
El Observatorio Europeo sobre los
Sistemas de Atención Sanitaria 
ha señalado las ventajas de la 
financiación de los sistemas 
de salud con fondos públicos, 
a saber: acceso gratuito al punto 
de servicio, mancomunidad de
riesgos, cobertura universal 
y mejor control de costos .

Los costos laborales en Canadá
son más bajos debido a que los
empleadores no tienen que cubrir
la totalidad de los costos de salud
de los empleados, lo cual da a las
empresas canadienses una ventaja
competitiva. El informe anual
KPMG sobre competitividad, en 
el cual se comparan los costos 
de las empresas de varios países
industrializados, continúa indicando
que Canadá tiene más bajos costos
empresariales que EE.UU. y el
costo laboral más bajo de todos
los países comparados . Las 
excelentes condiciones de salud
del pueblo canadiense contribuyen
de igual manera a tener una fuerza
laboral productiva.

En sus conversaciones conmigo,
los canadienses me han indicado
con claridad que apoyan rot
undamente los valores 
fundamentales en las cuales se
funda nuestro sistema de salud
—equidad, justicia y solidaridad.
Estos valores están ligados a su
sentido de la ciudadanía.
__________________________
Canada. Commission, Building on
Values, 2002, p. xvi
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1867
Ley de Norteamérica Británica asigna la
responsabilidad de los hospitales de la
marina y las cuarentenas al Gobierno
Federal, y los hospitales, asilos 
e instituciones de caridad y de 
beneficencia a los gobiernos 
provinciales y territoriales.

1897 to 1919
Ministerio Federal de Agricultura, 
encargado de las cuestiones de salud a
nivel federal hasta el 1 de septiembre
de 1919, fecha en que se crea el
Ministerio de Salud.

1947
Saskatchewan inicia el plan provincial 
de seguro público universal de 
hospitalización el 1 de enero.

1948
El Programa Nacional de Subvenciones
para la Salud otorga subvenciones a las
provincias y los territorios para apoyar
iniciativas relacionadas con la salud,
inclusive la construcción de hospitales,
salubridad pública, capacitación 
profesional, encuestas provinciales 
e investigaciones en salud pública.

1960
Territorios del Noroeste, se crea el plan
de seguro de hospitalización con costos
compartidos con el Gobierno Federal el
1 de abril.

Yukón, se crea el plan de seguro de
hospitalización con costos compartidos
con el Gobierno Federal el 1 de julio.

1961
Québec, se crea el plan de seguro de
hospitalización con costos compartidos
con el Gobierno Federal el 1 de enero.

El Gobierno Federal crea la Comisión
Real sobre Servicios de Salud para 
estudiar las necesidades en materia de
seguros de salud y servicios de salud, y
designa como presidente a Emmet M. Hall.

I

1920s
Planes de hospitales municipales se
establecen en Manitoba, Saskatchewan
y Alberta.

1921
Comisión Real
sobre Seguros
de Salud,
Colombia
Británica.

1949
Colombia Británica crea un plan 
provincial limitado de seguro 
de hospitalización.
Terranova se une a Canadá, tiene un
plan de seguro de hospitalización en
pequeños hospitales.

1950
Alberta crea un
plan provincial
limitado de
seguro de 
hospitalización 
el 1 de julio.

1962
Saskatchewan crea el plan de seguro
médico para cubrir los servicios de los
médicos el 1 de Julio; los médicos de la
provincia hacen una huelga de 23 días.

1964
La Comisión Real
sobre Servicios de
Salud presenta el
informe al
Gobierno Federal
y recomienda un
programa de 
salud nacional.

CRONOLOGÍA HIS
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1936
Colombia Británica y Alberta aprueban la
legislación sobre el seguro de salud
pero sin un programa operativo.

1940
Consejo federal de salubridad, 
creación.

1942
Comité Asesor Federal Interministerial
sobre Seguros de Salud, creación.

1957
Ley de seguro de hospitalización y 
servicios de diagnóstico, sancionada por
el Gobierno Federal, con consentimiento
real el 1 de mayo, dispone la 
coparticipación en los costos por partes
iguales en los planes de seguro de 
hospitalización provinciales y 
territoriales, entra en vigor el 
1 de julio de 1958.

1958
Manitoba, Terranova, Alberta y Colombia
Británica crean planes de seguro de
hospitalización con costos compartidos
con el Gobierno Federal el 1 de julio.

Saskatchewan, su seguro de 
hospitalización comienza coparticipando
en los costos con el Gobierno Federal 
el 1 de julio.

1959
Ontario, Nuevo Brunswick y Nueva
Escocia, se crean planes de seguro de
hospitalización con costos compartidos
con el Gobierno Federal el 1 de enero.

Isla del Príncipe Eduardo, se crea el plan
de seguro de hospitalización con costos
compartidos con el Gobierno Federal el
1 de octubre

1965
Colombia Británica crea el plan 
médico provincial.

1966
Régimen de asistencia pública de
Canadá (RAPC) federal, presentación, 
en él se dispone la coparticipación en
los costos de los servicios sociales,
incluyendo la atención de la salud 
no cubierta por los planes de 
hospitalización para quienes estén 
necesitados, asentimiento real en julio,
en vigor el 1 de abril.

Ley de atención médica, sancionada por
el Gobierno Federal, con consentimiento
real, el 19 de diciembre; dispone la
coparticipación en los costos por partes
iguales para planes de seguro médico
de las provincias y los territorios, entra
en vigor el 1 de julio de 1968.

1968
Saskatchewan y Colombia Británica
crean planes de seguro médico con 
costos compartidos con el Gobierno
Federal el 1 de julio.

STÓRICA
II
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1969
Terranova, Nueva Escocia y Manitoba
crean planes de seguro médico con 
costos compartidos con el Gobierno
Federal el 1 de abril.

Alberta crea el plan de seguro médico
con costos compartidos con el Gobierno
Federal el 1 de julio.

Ontario crea el plan de seguro médico
con costos compartidos con el Gobierno
Federal el 1 de octubre.

1970
Québec crea el plan de seguro médico
con costos compartidos con el Gobierno
Federal el 1 de noviembre.

Isla del Príncipe Eduardo crea el plan de
seguro médico con costos compartidos
con el Gobierno Federal el 1 de diciem-
bre.

1971
Nuevo Brunswick crea el plan de seguro
médico con costos compartidos con el
Gobierno Federal el 1 de enero.

Territorios del Noroeste crea el plan de
seguro médico con costos compartidos
con el Gobierno Federal el 1 de abril.

1972
Yukón crea el plan de
seguro médico con 
costos compartidos con
el Gobierno Federal el 
1 de abril.

1981
Provincias y territorios, acuerdo de 
facturación recíproca para servicios 
de hospitalización prestados fuera 
de la provincia o territorio.

1982
FPE Federal, enmienda, eliminación de
la garantía de ingresos, modificación de
la fórmula de financiamiento.

1983
Comisión Real sobre Costos de
Hospitales y Hogares de Convalecencia,
Terranova, comienza en abril, presenta su
informe en febrero de 1984.

Comisión de Estudio sobre la Promoción
de la Salud, Québec, comienza, termina
en 1984.

Comisión de Investigación sobre los ser-
vicios de salud y los servicios sociales,
Québec, comienza en enero, presenta su
informe en diciembre de 1987.

...
Grupo de Trabajo
Federal sobre
Asignación de recursos
a la atención de la
salud, comienza en
junio, presenta su
informe en 1984.

1987
Consejo del Primer Ministro sobre
estrategias para la salud, Ontario,
comienza, termina en 1991.

Comisión Real sobre Atención de la
Salud, Nueva Escocia, comienza el 25
de agosto, presenta su informe en
diciembre de 1989.

Comisión Asesora sobre la Utilización de
los Servicios Médicos, Alberta, comien-
za en septiembre y termina en 
septiembre de 1989.

Todas las provincias y territorios en 
conformidad con la Ley canadiense 
de salud, 1 de abril.

1988
Los gobiernos provinciales y territoriales
(con excepción de Québec) firman un
acuerdo de facturación recíproca para
servicios médicos prestados fuera de 
la provincia o territorio.

Comisión sobre Orientaciones en
Atención de la Salud, Saskatchewan,
comienza el 1 de julio, presenta su
informe en marzo de 1990.

Comisión del Primer Ministro sobre el
futuro de los Servicios de Salud para los
Albertanos, Alberta, comienza en diciem-
bre, presenta su informe en 
diciembre de 1989.

Comisión sobre Programas Selectos de
Atención de la Salud, Nuevo Brunswick,
comienza en noviembre, presenta su
informe en junio de 1989.

1989 to 1994
Más reducciones en los fondos 
de transferencia federal.

1990
Comisión Real
sobre Atención de
la Salud y Costos,
Colombia Británica,
comienza, presenta
su informe en 1991.

III
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1977
Ley sobre los convenios fiscales entre
el Gobierno Federal y las provincias y el
financiamiento de programas establecidos
(FPE), la coparticipación federal en los
costos se convierte en un mecanismo
de financiamiento global.

1979
El Gobierno Federal crea la Comisión de
Estudio de los Servicios de Salud para
reevaluar el sistema de salud 
financiado con fondos públicos, 
designa como Comisionado Especial 
a Emmet M. Hall.

1980
Informe de la Comisión de Estudio de 
los Servicios de Salud difundido el 29 de agos-
to, recomienda eliminar los costos para 
el usuario y la sobrefacturación, y establecer
normas nacionales.

1984
Ley canadiense de salud, federal,
sancionada con asentimiento real el 
17 de abril, combina las leyes sobre
hospitalización y servicios médicos,
establece las condiciones y criterios 
de transportabilidad, accesibilidad, 
universalidad, integralidad y administración
pública, y prohibe los costos para el
usuario y la sobrefacturación. Provincias
y territorios, acuerdo de facturación
recíproca en servicios de hospital para
pacientes externos prestados fuera de
la provincia o territorio.

1985
La Comisión de Estudio de los Servicios
de Salud, Manitoba, comienza, presenta
su informe en noviembre.

1986
Transferencia federal, reducción del
índice de crecimiento de los pagos.

Grupo de Estudio sobre el Sistema de
Salud, Ontario, comienza en 
noviembre, presenta su informe en 
junio de 1987.

1991
Grupo de Trabajo Nacional en
Información sobre la Salud, federal,
informes, llevan a la creación del
Instituto Canadiense de Información
sobre la Salud.

Grupo de Trabajo sobre la  Salud, Isla
del Príncipe Eduardo, comienza en junio,
presenta su informe en marzo de 1992.

1994
Foro Nacional sobre la Salud, federal,
creado para debatir el sistema de salud
con los canadienses y recomendar 
reformas, comienza en octubre, 
presenta su informe en 1997.

1995
El FPE y el RAPC federales se fusionan
en un mecanismo de financiamiento
global de conformidad con la
Transferencia Canadiense en Materia de
Salud y Programas Sociales (TCSPS),
para apoyar el sistema de salud, la
enseñanza postsecundaria y los 
servicios sociales.

IV
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1996
La TCSPS Federal comienza 
el 1 de abril.

1998
Comisión de Estudio de los Servicios 
de Salud, Nuevo Brunswick, comienza,
el informe se presenta en febrero 
de 1999.

1999
El Acuerdo Marco sobre la Unión 
Social (AMUC) entra en vigor, el
Gobierno Federal y los gobiernos 
provinciales y territoriales, con 
excepción de Québec, acuerdan 
un enfoque colectivo de 
política social y desarrollo 
de programas incluyendo 
la salud.

Foro Ministerial sobre Salud y Servicios
Sociales, Territorios del Noroeste,
comienza en julio, presenta su informe
en enero de 2000.

2000
Comunicado sobre salud
de los Primeros Ministros,
dado a conocer el 11 de
septiembre. 

Comisión de Estudio
sobre Servicios de Salud
y Servicios Sociales
(Comisión Clair), Québec,
creada el 15 de junio, 
presenta su informe 
el 18 de diciembre.

Comisión de
Saskatchewan sobre
Medicare (Comisión
Fyke), Saskatchewan,
comienza el 14 de junio,
presenta su informe 
el 11 de abril de 2001.

Consejo Asesor del
Primer Ministro sobre la
salud para Alberta
(Consejo Mazankowski),
Alberta, establecido el 
31 de enero, presenta 
su informe el 8 de enero 
de 2002.

Consejo del Primer
Ministro sobre la Calidad
de la Salud, Nuevo
Brunswick, comienza 
en enero, presenta su
informe el 22 de enero
de 2002.

V
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VI

2001
Comisión Permanente del Senado para
Asuntos Sociales, Ciencia y Tecnología,
(Comisión Kirby), revisión federal,
comienza el 1 de marzo, publica sus
recomendaciones en octubre de 2002.

Comisión sobre el Futuro del Sistema
de Salud en Canadá (Comisión
Romanow), federal, comienza el 4 de
abril, presenta su informe en noviembre
de 2002.

Comisión Permanente de Colombia
Británica sobre Salud (Comisión
Roddick), comienza en agosto, presenta
su informe el 10 de diciembre.

Plan de Acción de los Territorios del
Noroeste, comienza en noviembre y se
presenta el informe en enero de 2002.

Proceso de Consultas sobre Salud,
Ontario, comienza en julio, da a conocer
sus resultados el 21 de enero de 2002.

Opciones en Salud – Manitoba. Un
debate público sobre el futuro de los
servicios públicos de atención de la
salud de Manitoba, comienza en enero,
presenta su informe en diciembre.

2003
Acuerdo de los Primeros Ministros
sobre la Renovación del Sistema de
Salud, dado a conocer el 5 de febrero.

Consejo de Salud de Canadá, 
establecido para supervisar e informar
sobre el avance en las reformas del
Acuerdo, 9 de diciembre.

2004
La TCSPS federal se divide en dos: la
Transferencia Canadiense en Materia 
de Salud (TCMS) y la Transferencia
Canadiense para Programas Sociales
(TCPS), 1 de abril.

El Plan de Acción Decenal para el
Mejoramiento del Sistema de Salud,
acordado por los Primeros Ministros, 
16 de septiembre.
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RECURSOS EN LÍNEA RECURSOS EN LÍNEA 

Salud de los Aborígenes:  www.aboriginalcanada.gc.ca

Parlamento de Canadá:  www.parl.gc.ca

Red Canadiense de la Salud:  www.canadian-health-network.ca

Fundación Canadiense de Investigación sobre los Servicios de Salud:  www.chsrf.ca

Asociación Canadiense para la Atención de la Salud:  www.cha.ca/

Asociación Canadiense de Cuidados Paliativos:  www.chpca.net

Instituto Canadiense de Información sobre la Salud:  www.cihi.ca

Institutos Canadienses de Investigación sobre Salud:  www.cihr-irsc.gc.ca

Asociación Médica Canadiense:  www.cma.ca

Asociación Canadiense de personal de enfermería:  www.cna-nurses.ca

Comisión sobre el Futuro del Sistema de Salud en Canadá:  www.hc-sc.gc.ca/english/care/romanow/index1.html

Ministerio de Salud de Canadá:  www.hc-sc.gc.ca

Fondo Monetario Internacional:  www.imf.org

Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico:  www.oecd.org

Salud de la población:  www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/phdd/index.html

Ministerios provinciales y territoriales de salud:  www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/medi-assur/ptrole/ptmin/index_e.html

Comisión Permanente del Senado para Asuntos Sociales, Ciencia y Tecnología:  www.parl.gc.ca (enlace Committee
Business)

Acuerdo Marco sobre la Unión Social:  www.socialunion.gc.ca

Estados Unidos. Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades:  www.cdc.gov

Estados Unidos. Centro Nacional de Estadísticas de la Salud:  www.cdc.gov/nchs

Organización Mundial de la Salud:  www.who.int

IX
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