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Introduccién

Cuando se le pide a un canadiense que dija la caracteristica de su pais que lo hace
sentir mas orgulloso, generalmente coloca a sistema de saud en primera posicion.
Efectivamente, en Canadd, € sistema de sdud es més que una ingtitucion que ofrece
sarvicios de salud. Desea representar una expresion de valores muy profundos de justicia
socid y solidaridad. Desea representar, ante todo, € rasgo en € que los canadienses se

reconocen.

Para darle forma a ta sistema, fue necesario implantar incitativos eficaces. Quizas,
entre édtas, la més determinante fue € financiamiento. En esta presentacion intentaré
explicar, en primer lugar, por qué se impusieron las moddidades de financiamiento del
actua sstema de salud canadiense. Luego, explicaré como las mismas confirieron a

sistema su originalidad y contribuyeron al logro de muchos de sus objetivos.

El financiamiento como instrumento de regulacién del sistema de salud

Los sstemas de saud tienen, como meta final, contribuir a logro de los objetivos

sociaes fundamental es que persiguen los Estados Sociaes, tales como:

Mejoradd bienestar de la poblacion,

Creacion de un capital humano y social,
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Reduccion de aguello que se considera como socialmente poco deseable, la
presencia de desigualdades demasiado grandes entre ricos y pobres y entre

enfermos y sanos.

Por supuesto que existen otros factores, a veces menos explicitos, que permiten
comprender porqué los sistemas de salud tomaron la importancia que tienen actualmente.
Solo resta que € logro de esos grandes objetivos sociaes sea una Ultima meta importante

gue oriente alin mas las decisiones en € sector.

Para acercarse cada vez més a esos objetivos, debe admitirse que los sistemas de
salud deberian esforzarse para ser mas eficaces y equitativos, y entorpecer 1o menos posible
la autonomia concedida a las personas implicadas, tanto profesionales como pacientes.
Transformar la organizacion del sistema de salud para que € mismo se adapte a un entorno
gue cambia en forma permanente, mejorando a mismo tiempo € nivel de esos tres aspectos,
la eficacia, la equidad y la autonomia, es una de las principales tareas que incumben a los

planificadores.

Para llevar addlante esas transformaciones, los planificadores utilizan ciertos
incitativos. Los mismos tienen como meta atraer a las personas involucradas para que
adopten acciones pertinentes de maneratal que los servicios ofrecidos sean coherentes con
los objetivos enfocados por € sistema.  Entre los primeros incitativos se encuentran las

diferentes modalidades de financiamiento que |os planificadores pueden imponer.

Financiamiento del sistema de salud canadiense, Santiago de Chile, Enero de 2001



Desarrollo del sistema de salud canadiense

La historia del sistema de salud canadiense comienza formalmente en 1947 con la
instauracion del primer régimen de seguro-hospitalizacion universal en una de sus diez
provincias. Ante a éxito alcanzado por esa experiencia, € Gobierno Federal propone
extenderlo atodo € pais, lo que se lograraen 1961. En 1966, € Gobierno Federa propone
a las provincias implantar un régimen complementario de seguro de salud. Este nuevo

régimen fue adoptado por todas las provincias en 1972.

El régimen canadiense, tal como fue propuesto por e Gobierno Federal, se rige por
cinco principios fundamental es establecidos en laley canadiense de la salud:
Universalidad: todos |os residentes de Canada estén cubiertos por € régimen
de seguro de saud.
Integridad: todos los servicios considerados como meédicamente necesarios
deben ser proporcionados gratuitamente por |os hospitales y 1os médicos.
Accesihilidad: no debe exigtir ninguna barrera para la obtencion de atencién
médica
Transferibilidad: |a cobertura dd régimen de seguro de salud se aplica a
todos los residentes, cualquierasea el lugar de atencion médicaen € pais.
Gestion publica: laadministracion del sistema de salud debe ser pablicay no

debe buscar ningun lucro.

Esos cinco principios son la base de la originalidad del sistema de salud canadiense:

un sistemaen € que, contrariamente a lo que esta permitido en otros sistemas socializados,
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como € de Gran Bretafia 0 Suecia, la competencia entre los sectores publico y privado, con
respecto a lo que es médicamente necesario (los medicamentos se degjan de lado por €
momento), esta estrictamente prohibida. Ningun residente esta autorizado a pagar total o
parciamente, sea directamente o por medio de un seguro privado, para la obtencion de
sarvicios juzgados médicamente necesarios, a la excepcion, sin embargo, para ciertas
categorias de la poblacién, de los medicamentos prescritos para la atencién ambulatoria. El

sstema de salud canadiense es un sistema pablico y unico.

Sin embargo, aunque se hable a menudo del sistema canadiense como un sistema
homogéneo, seria més preciso definilo como un conjunto de 13 Sistemas.
Congtitucionamente, cada provinciay cada territorio gerce la jurisdiccion completa de su
sstema de sdlud. El sistema de salud canadiense esta politicamente y administrativamente
descentralizado. Desde @ punto de vista legal, las provincias pueden concebir y administrar

los programas sociales como |o deseen.

Ademés, Canada se caracteriza por una fuerte propensiéon a regionalismo. Las
provincias son muy celosas de su particularismo y muestran un cierto recelo frente a toda

accion del Gobierno Federal que podria invadir su campo de competencia.

Con respecto a la salud, por gemplo, la implicacién del Gobierno Federa es, desde
el punto de vista legal, bastante limitada. La misma consiste, esencia mente, en gercer, con
el acuerdo y la colaboracién de la provincias, € liderazgo en los siguientes campos.

Elaboracion de paliticas.
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Aplicacién de reglamentos sobre la salud.

Promocién de la prevencion de enfermedades (vigilancia, prevencion y
control de enfermedades en Canada e investigacion de causas; seguimiento
de los riesgos de la salud atribuibles a los medicamentos, aimentos,
productos quimicos, instrumentos médicos...; evaluacion de la saud
medioambiental).

Promocién de habitos de vida sana y de medidas de reduccion de riesgos
paralasaudy la seguridad de las personas.

Oferta de los servicios de salud a las poblaciones autéctonas.

Debido a este contexto un poco particular es interesante constatar que, finalmente,
todas las provincias aceptaron implantar un sstema regido por unas reglas impuestas por
una instancia, € Gobierno Federal, quien, a pesar de dlo, no tiene jurisdiccion en este

campo de competencia.

Pero sobretodo, se debe tener en cuenta € hecho de que la iniciativa del Gobierno
Federa de implantar un sistema de salud bastante uniforme en todo € pais, ha contribuido
de manera importante a crear en la poblacion canadiense un sentimiento de pertenencia a
una nacién digtinta, unida por una estructura que expresa valores fundamentales a los cuaes
ellaestéligada El desarrollo del sistema de salud canadiense ha sido un factor importante
en la congtruccion de la identidad canadiense, a pesar de una tendencia a regionalismo que

sempre estd muy presente.
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Sin duda, & Estado Federd encontré en la salud, un campo privilegiado que
contribuyé de manera importante a legitimarlo. Aun hoy, € hecho de que e Gobierno
Federal sea € garante de la origindidad del sistema de sdlud, justifica, a los ojos de la
poblacion, la necesidad de un Estado Confederado y, por consiguiente, de una estructura
federal. La saud se transformd, para quien a menudo se lo pone en tela de juicio, una

herramienta indispensable de | egitimacion.

Desde esta perspectiva, es interesante observar como se han impuesto los incitativos

gue e Gobierno Federa ha debido escoger para alcanzar este fin.

Como base de la deccién de incitativos, se encuentran los proyectos de |os afios 60 y
70, que demostraban lo previsible del aumento considerable de los costos de la salud. Era
evidente que las provincias gpreciaban una ayuda del poder central. Un buen mangjo de las
modalidades de financiamiento por parte del Gobierno Federal iba a hacer de esta
herramienta, un incitativo poderoso para conducir al sistema de salud de cada provincia a
transformarse, tal como o deseaba dicho Gobierno Federal. Este mango dd financiamiento
también termind por convencer alas provincias de que € liderazgo del Gobierno Federal, en
materia de orientacion genera de las politicas de salud provinciales, resultaba de agui en

addlante inductable.
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Financiamiento del sistema de salud canadiense

La contribucién del Gobierno Federa se lleva a cabo esencidmente, a través de tres
grandes programas de transferencias (Figura 2). Estos comparten més del 90 % de los 37,5
mil millones de délares transferidos en 1998/1999 del Gobierno Federa alas provincias:

Transferencia Canadiense en Materia de Salud y de Programas Sociales

(TCSPS) (67.5%).

Equiparacion (24.9%).

Financiamiento paralos territorios (que no se desarrollara agqui) (1,2%).

Programa TCSPS

El programa TCSPS es € principa mecanismo de transferencia de fondos desde €
Gobierno Federal alas provincias. En los origenes de este programa, ho se impuso ninguin
limite. El Gobierno Federa pagaba ssimplemente la mitad de los costos de los servicios
socialesy de salud. Sin embargo, € aumento incontrolado de |os costos obligd arevisar, en
1977, las modaidades de financiamiento. En esa época, las transferencias para los
programas socides y de salud, asi como para la educacién, estaban disociadas de |os gastos
reales y fueron reemplazadas por una partida cuyos montos correspondian a las
transferencias realizadas en 1975/1976. Esta base termind por ser modulada en funcion de

laevolucion demograficay del crecimiento del PNB, y no seguin los costos reales.
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Sin embargo, estos gjustes resultaron alin insuficientes en un contexto en € que €
Gobierno se esforzaba por sanear las finanzas publicas. En 1990/1991, se aplicaron algunas
condiciones particulares y se mantuvieron hasta 1995/1996, a fin de limitar més aln €
aumento de las transferencias a aquellas provincias que presentaban € mayor crecimiento

econdémico (Ontario, Albertay Columbia Britanica).

Las medidas de audteridad que acompafiaron € programa TCSPS terminaron
cuando, en 1999/2000, € Gobierno Federa logrd reabsorber su déficit. Ciertos montos
suplementarios fueron entonces inyectados en este programa para mejorar € sector de salud,
pero también para corregir las desigualdades que se habian establecido entre las provincias
con & paso de los afios, en cuanto alos montos concedidos por habitante. Este guste se esta
haciendo muy répidamente ya que esas desigualdades desapareceran completamente en €
periodo 2001/2002. Cada provincia recibira una suma equivaente a 960 $/habitante, la que

pasara a 985 $/habitante en 2003/2004.

Puede observarse que las provincias tienen una gran margen de maniobra en € uso
de fondos provenientes del programa TCSPS. Tienen también, la libertad de asignarlos a
diferentes programas (de salud, sociales y de educacion), segin sus prioridades. Sin
embargo, los nuevos fondos enviados desde € fin de las compresiones presupuestarias en

1999/2000, deben asignarse exclusvamente a sistemade salud.
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Programa de equiparacion

El programa de equiparacion apunta a estabilizar los ingresos fiscades de las
provincias menos ricas (Ontario, Albertay Columbia Briténica estan excluidas). Las bases
legidativas de este programa se deben renovar cada cinco anos. El programa de
equiparacion fijalos montos que se deben asignar en base aun andlisis biena de la actividad
econdmica de cada una de las provincias. Los resultados del andisis inducen
autométicamente, dos veces por afio, los mecanismos de guste para permitir que los

ingresos provincia es permanezcan estables.

Estas transferencias se llevan a cabo sin poner ninguna condicion. Las provincias

pueden afectar las sumas como a ellas les parezca.

Otros programas de transferencias

Existen otros programas menos importantes, tales como:

El programa de estabilizacion fiscal que se aplica en € caso donde los
ingresos de una provincia disminuyen més de 5% durante un afio. Laayuda
se limita a 60 $/habitante.

El programa de pagos de garantia de los ingresos provinciaes a titulo de
impuestos sobre los ingresos de los particulares. Este programa protege alas
provincias contra las reducciones importantes de ingresos atribuibles a la
modificaciéon de la politica federal sobre € impuesto de los ingresos de los
particulares. Se aplica § la reduccion de los ingresos de la provincia,

provenientes de dicho impuesto, supera en 1% a impuesto federal de base.
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Los subsidios legidativos que son de hecho transferencias histéricas siempre

vigentes.

Esta sintesis muestra dos conceptos importantes. Por un lado, € Gobierno Federa
se hace cargo de una parte importante de los gastos del sector de la salud del pais. Ademés,
esto esta organizado de forma tal que permite la estabilizacion de los ingresos de las
provincias. Por consiguiente, éstas tienen todo € interés de no rechazar esta asociacion con
el gobierno central, lo que muestra la necesidad de la participacion de este dltimo. El

Gobierno Federa se ve de esta formalegitimado.

Por otro lado, la necesidad de los fondos federales garantiza € respeto, en todo €
pais, de los cinco principios de la ley canadiense. Cuando una provincia presenta cierto
deseo de abandonar € espiritu de estos principios, intentando, por gemplo, implantar la
convivencia del sistema publico con un sistema paralelo financiado por otra fuente que no
sea e Estado, se ve amenazada de cortes importantes en las transferencias. Tal politica
tiene, sobretodo, € apoyo de la poblacion. Hasta ahora, las modalidades de financiamiento

han sido un incitativo muy eficaz para mantener € sistema publico y Unico.

Un sistema puesto en tela dejuicio

El sistema canadiense en si mismo es un caso de estudio interesante. A pesar de la
existencia de una corriente ideol 6gica que dia a dia es mas fuerte y cuestiona € mérito de un
sistema eminentemente publico (es bueno repetir que la competencia entre @ sector publico

y € sector privado para la atencion juzgada médicamente necesaria, sempre estuvo
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prohibida en Canad4, con la excepcion destacada de los medicamentos para la atencion
ambulatoria), € sistema canadiense ha logrado, fundamental mente, mantenerse socializado.
Los principios, que son la base del sstema, se resisten a las numerosas fuerzas que desean

ponerlo en teladejuicio.

Las numerosas comisiones de investigacion sobre € sistema de salud puestas en pie
por e Gobierno, llegaron a la conclusion de que los principios de base del sistema debian,
no solo ser mantenidos sino también ser extendidos. La Ultima de esas comisiones, puesta
en marcha por € Primer Ministro, a fin de proponer una reforma a sistema de salud,
recomendd incluir los medicamentos dentro de lo médicamente necesario. Estas
recomendaciones se basan en la congtatacion, hecha a partir de las numerosas consultas que
esa comision llevd a cabo en € marco de sus actividades, segin la cual los vaores
predominantes de justicia socid y solidaridad en la sociedad siempre prevalecen, y que

dichos vaores son los que deben conducir laforma en que |os servicios se deben organizar.

Es cierto que algunas provincias intentan liberarse de la corriente ideoldgica
impuesta por Ottawa, que promueve una medicina publica y Unica. Pero en todas las
ocasiones, debieron partir en retirada ante la firmeza del Gobierno Federal, que siempre esta
listo a sancionar alos que se aparten. Por lo tanto, tal actitud se considera como uno de los

elementos determinantes de la reeleccion del gobierno al poder en noviembre de 2000.
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Resultados loables

¢Cud es d resultado de estas modalidades de financiamiento en € funcionamiento

ddl sstema de salud canadiense?

Sin duda que las modalidades de financiamiento instauradas en Canada favorecieron
el aumento de la eficacia. Los indicadores de salud continllan megjorandose, mientras se
controlan los costos. El acento puesto sobre la accesibilidad a todos los servicios de salud,
fue un determinante clave para el meoramiento continuo de esos indicadores. Laexigencia
de una gestion publica del sistema, y por consiguiente un Unico pagador, permitid negociar
algunos aranceles aceptables y, sobre todo, disminuir los gastos administrativos.  El
aumento de costos esta controlado. En este aspecto, la comparacion con los Estados Unidos

es elocuente.

La obligacién de adherir a los cinco principios representa una garantia muy eficaz
para la promocion de la equidad. Ningun otro pais occidental se aproximé tanto como
Canada a un sistema publico y Unico de salud que garantice a todo residente los mismos

servicios para neces dades equivalentes.

Finamente, la autonomia de las provincias, garantizada por la congtitucion federal,
estd legamente respetada.  El sistema no se congtruyd a partir de la transferencia de la
responsabilidad de la organizacion de los servicios de saud a Gobierno Federd. Las
provincias no tienen la obligacion de adherir a un proyecto comin y pueden implantar otras

variantes, incluso una medicina publica y privada s 1o desearan. El aporte financiero
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(considerable, aunque juzgado insuficiente por las provincias) y la dinamica que siguio la
implantacion ddl sistema, que se tradujo en una fuerte adhesion de la poblacion a las
caracteristicas de su sistema de saud, son las garantias de su cohesion y del apoyo a un

proyecto de unién nacional.

Finalmente, debe subrayarse que los mecanismos federales apuntan a redlizar del
financiamiento de los sistemas de salud provinciales un mecanismo durable y resistente alos
vaivenes de la economia. Ademés, € sistema ha conservado suficiente flexibilidad como
para lograr la plena solidaridad interprovincial. Las provincias a las que se les neg6é una
indexacién automética de las transferencias, porgque su economia era mas floreciente que las
de otras de sus pares, aceptaron la reduccion y a contribuir mas para ayudar a las provincias
menos favorecidas. Iguamente, por esta via, 10s mecanismos de financiamiento también

contribuyeron aunir € pais.

Conclusién: ¢No existe una cara oculta de este caso aparentemente g emplar ?

A pesar de todo lo que se ha dicho, d sistema canadiense no logré acanzar por
completo sus objetivos principales. Aun no se ha logrado la completa accesibilidad para
todos. Algunos servicios médicamente necesarios como |os medicamentos prescritos parala
atencion ambulatoria, cuya importancia no cesa de crecer, estan excluidos del principio de
gratuidad. Esto se debe, en gran parte, porgue la industria se opone a un mayor control del
Estado. También, durante los Ultimos afios, varias provincias dejaron de garantizar ciertos

sarvicios, tales como los prestados por dentistas y oculistas, ala mayoria de la poblacién.

Financiamiento del sistema de salud canadiense, Santiago de Chile, Enero de 2001



15

Pero sobretodo, las investigaciones realizadas entre la poblacion muestran que los
valores de solidaridad en la sociedad disminuyen a medida que los paradigmas de

organizacion social cambian.

Todo esto hace que @ mantenimiento de las caracterigticas del sistema de salud

canadiense sea sumamente fragil.

A pesar de todo, todavia existen razones para ser optimistas. El sistema canadiense
logré desarrollarse en un contexto que, a priori, no parecia resultarle favorable. Sin

embargo, aun garantiza la atencion de lamayoria de la poblacion.

Aunque resulte paraddjico, quizés la necesidad de encontrar un equilibrio entre las
provincias en busca de una mayor autonomia y un gobierno central a la busqueda de méas
razones de ser, resulte la principa garantia de la supervivencia del sstema. Si Canada no
hubiese apostado a la diversidad, se podria dudar del éxito en la puesta en marcha de uno de

los mas eficaces, mas equitativos y més populares sistemas de salud.
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