
 

 

 

 

 

 

 

Canadá. Viabilidad de la atención 

sanitaria pública: mitos y realidades 
 

Traducido por Luis Carlos Fernández Montes para CAS  

 

‚Los que se oponen al régimen de sanidad pública pretenden que no es ‘financieramente viable’ 

y que la única solución serían los seguros médicos privados, que procuran una mejor 

cobertura. Es un embuste flagrante‛ 

 

Robert G. Evans, O.C., Ph. D. (Ciencias económicas), Harvard 

 

LOS DATOS 

4% – 5% 15% 170.8 Millares de 

dólares 

GASTOS DE SANIDAD 

PÚBLICA POR SERVICIOS 

MÉDICOS Y 

HOSPITALARIOS 

(PORCENTAJE DEL PIB 

DE 1975 A 2010) 

AUMENTO MEDIO 

ANUAL DEL COSTO DE 

LOS SEGUROS PRIVADOS 

DE MEDICAMENTOS 

SUMA SUSTRAÍDA POR 

EL GOBIERNO AL 

SECTOR PÚBLICO A 

TRAVÉS DE LA 

REDUCCIÓN DE 

IMPUESTOS DE 1977 A 

2004 



 

 

La atención sanitaria pública es viable 

 

Los hechos lo demuestran. Los verdaderos factores de aumento de los gastos sanitarios 

son los servicios estrictamente privados y la mala utilización de servicios costosos. Un 

debate serio sobre la viabilidad de la atención sanitaria pública debe empezar por 

identificar los factores y las razones de los gastos. Los canadienses son partidarios del 

servicio público. Un sondeo reciente indica que cerca del 90 % apoyan las soluciones 

públicas a los problemas de sanidad y consideran que la atención en dicho sector 

constituye el tema más importante. Hay que saber pues quién gana y quién pierde con la 

erosión o el desmantelamiento de la sanidad pública canadiense. Como bien dice Roy 

Romanow: “El seguro público será viable en la medida en que queramos que lo sea”. 

 

 

Mito: el envejecimiento de la población disparará los gastos de sanidad.  

Realidad: los auténticos responsables del aumento de los gastos son los servicios 

privados. 

El envejecimiento de la población (de un 0.8 % anual) es un mínimo factor de aumento de 

gastos, menos aún que el crecimiento demográfico (1 %) y la inflación (2.5 %). Hay que 

considerar también la multiplicación de recetas de medicamentos y la utilización 

inapropiada de la resonancia magnética y de otras tecnologías costosas. El verdadero 

problema, sin embargo, es la frecuencia y el coste elevado de los actos médicos. Hay que 

preguntarse a dónde va el dinero y si la atención que recibimos justifica lo que nos cuesta. 

Las causas principales de la subida del costo sanitario son los medicamentos, los 

tratamientos dentales, las pruebas diagnósticas y el resto de los servicios no cubiertos que 

procura el sector privado. El envejecimiento de la población no justifica la privatización de 

la atención sanitaria. 

 

 

Mito: el costo sanitario reduce todos los presupuestos provinciales y obstruye 

los demás servicios.  

Realidad: dicho costo representa la misma fracción de los ingresos provinciales 

desde hace veinte años. 

Es cierto que estos últimos años el costo sanitario representa un porcentaje de los 

presupuestos provinciales cada vez más alto. La razón, sin embargo, no es la ausencia de 

restricción de gastos sino los bajos presupuestos debido a las importantes reducciones de 

impuestos consentidas a lo largo de los años y por las reducciones de programas sociales. 



 

 

El costo sanitario es proporcionalmente el mismo desde hace 20 años. Pero, de 1997 a 2004, 

la reducción de impuestos de particulares y de empresas ha sustraído cerca de 

170.8 millares de dólares al sector público federal y provincial. Tales reducciones, 

combinadas con las disminuciones de transferencias financieras federales-provinciales, 

han agujereado considerablemente los presupuestos de las provincias. Ha habido además 

reducciones de programas fuera del ámbito sanitario que dan una impresión de aumento 

de la porción presupuestaria destinada a sanidad. El problema es, por lo tanto, la baja de 

ingresos provinciales, y no la ausencia de restricción de los gastos. 

 

 

Mito: los costes sanitarios públicos se disparan y están fuera de control.  

Realidad: los gastos públicos son estables. Son más bien los del sector privado que 

hacen subir los costos. 

De 1975 a 2009, los gastos sanitarios públicos, sobre todo médicos y hospitalarios, han 

permanecido singularmente estables, representando del 4 al 5 % del Producto Interior 

Bruto. Los gastos totales, incluyendo los del sector privado por servicios no cubiertos por 

el sector público (recetas de medicamentos, tratamientos dentales, cuidados a domicilio, 

etc.) suben a un ritmo más rápido y representan ahora 12 % del PIB. 

 



 

 

Está claro que un régimen estrictamente público es un excelente medio de control del costo 

sanitario. Necesitamos más cubertura pública y menos seguros privados. Un buen punto 

de partida consistiría en adoptar un seguro de medicamentos público y universal para 

reemplazar a la diversidad de seguros privados, todos ineficaces, costosos e injustos. 

Los gastos de la sanidad pública no solo no se disparan sino que son inferiores a la media 

de los países de la OCDE. El 70 % del gasto sanitario canadiense está financiado por el 

Estado, mientras que la financiación estatal media de los países de la OCDE es del 73 %. 

 

 

Mito: la privatización de la sanidad controlará los costes.  

Realidad: el mejor control del gasto sanitario es el carácter público de los servicios. La 

privatización no es viable. 

“Viabilidad” es un término que se utiliza a menudo para no decir “privatización” o 

“negocio sanitario”. Se pone en duda la viabilidad del régimen público para abrir la puerta 

a la privatización; aventurarse por este camino tendría como consecuencia la 

redistribución del costo, cuyo volumen crítico pasaría entonces de la gente rica a la gente 

enferma. Por acto de magia, los gastos públicos “no viables” dejarían de serlo cuando 

fueran asumidos por los pacientes. La privatización es una manera de impedir el control 

del costo y de beneficiar a empresarios y compañías de seguros. 
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