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PLAN DE PRESENTACIÓN 

Å Introducción 

ÅHitos históricos y sistemas de salud en Canadá 

ÅAPS como pilar del sistema de salud 

ÅCondición imprescindible: un personal de salud competente: 

1. Capacidad de rectoría y gobernanza en materia de RHS 

2. Distribución y dotación de RHS en el contexto de los sistemas de salud 

3. Capacitación de los RHS 

ÅRetos, desafíos y perspectivas por delante 

ÅConclusión 

 



INTRODUCCIÓN 

UN CAMBIO DE VALORES FUE CLAVE PARA 
TRANSFORMAR NUESTROS SISTEMAS DE SALUD 
PARA QUE APUNTAN A RESPONDER A LAS 
NECESIDADES SIN QUE LA CAPACIDAD DE PAGAR 
INTERVENGA: UNIVERSALIDAD Y EQUIDAD 



 

EL INFORME LALONDE (1974): 

DETERMINANTES DE SALUD 



ALMA-ATA: LA ATENCIÓN 

PRIMARIA DE LA SALUD (1978) 



UN CAMBIO DE PARADIGMA: 
LA CARTA DE OTTAWA (1986) 

ÅHabilitar: proporcionar los 
medios para asegurar  
ï la equidad, es decir la 

igualdad de oportunidades 

ÅMediar: actuar como 
mediador para conciliar 
ï los intereses antagónicos y a 

favor de la salud 

ÅAbogar: promocionar la 
buena salud para valorar 
ïel mejor recurso frente al 

progreso personal y social 



CUANDO ESPEREMOS SISTEMAS DE SALUD 

BASADOS EN APS 



UN ENFOQUE CLAVE ANTE LOS 

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD 



HITOS HISTORICOS Y SISTEMAS 

DE SALUD EN CANADA 
UN CAMINO QUE TUVO QUE LIDIAR CON 

LA GESTIÓN ESTRATEGICA DEL CAMBIO 

PERO QUE NUNCA LLEGA A DESTINO 



¿SISTEMAS DE SALUD UNIVERSALES Y 

ECONOMIA NEOLIBERAL?  

ÅExiste una trayectoria de mobilización popular detrás esta conquista 

para los canadienses por lo que no es una paradojaé 

ÅPostura socialista de TC Douglas (1947-1962) en Saskatchewan y 

presencia de inmigrantes de Europa del Este (ukrania y URSS) para 

presionar un cambio a favor del acceso universal y gratuito a la 

atención en salud (hospital y médicos) 

ÅLa provincia de Saskatchewan fue la primera provincia que adoptó 

un seguro universal de la atención médica en 1962 con la reelección 

del gobierno (CCF/NPD) pese a la huelga de la profesión médica 

ÅEfecto de « contaminación » a las otras provincias que adoptaron 

planes de seguro universal hasta los 70s con la presión ciudadana y 

el respaldo del gobierno federal  



¿SIEMPRE LA PRESIÓN CIUDADANA 
COMO FACTOR CLAVE? 





ESQUEMA DE LA GOBERNANZA PARA LOS SISTEMAS  

DE SALUD DE CANADÁ 



PANORAMA INVERSIONISTA DEL SISTEMA DE 

SALUD DE CANADÁ (IMPUESTOS) 



SISTEMAS DE SALUD EN CANADÁ: 

ALGUNAS CARACTERISTICAS 

ÅLa atención en salud en Canadá, financiada con fondos públicos, 

conforma diferentes sistemas de salud dinámicos por un diseño 

basado en la Atención Primaria en Salud (APS) 

ÅExiste un seguro médico con cobertura universal que opera en base 

a las necesidades médicas y no en base a la capacidad de pagar a 

través de un asegurador público único 

ÅEl personal de salud trabaja con las condiciones laborales del 

Estado, a través de las redes de servicios sociales y de salud  

ÅLos médicos actúan como trabajadores autónomos con honorarios 

negociados con el Estado a través de una regulación profesional 

propia con pares y mecanismos afines   



LA LEY CANADIENSE DE SALUD:  

EL ÁMBITO REGULADOR 

Cinco (5) principios que se tienen que cumplir las 
autoridades sanitarias de los gobiernos provinciales y 
territoriales para contar con la contribución financiera 
del gobierno federal (20%): 

 

1. Administración pública 

2. Integralidad 

3. Universalidad 

4. Accesibilidad 

5. Portabilidad 

 
 



LOS CINCO PRINCIPIOS DE LA 

LEY CANADIENSE DE SALUD 

1. Administración pública: gestionar sin fines de lucro por una autoridad 

pública que rinda cuentas a los gobiernos provinciales o territoriales 

2. Integralidad: asegurar todos los servicios que se justifican como una 

necesidad y se imparten por las redes de atención en salud 

3. Universalidad: derecho a la cobertura por el seguro de salud en 

términos y condiciones uniformes a todos los ciudadanos sin 

discriminación ninguna 

4. Accesibilidad: brindar acceso a servicios médicos y hospitalarios para 

todas las personas aseguradas sin obstáculos financieros (gratuidad) 

5. Portabilidad: atender a todas las personas aseguradas cuando se 

encuentren en otra provincia o territorio que su lugar de residencia 

dentro de Canadá o cuando viajan al exterior del país 



SISTEMAS DE SALUD Y APS:  

EL EJEMPLO DE CANADÁ 

ÅEl contexto general es un conjunto de sistemas de salud en Canadá 

a nivel de las 10 provincias y 3 territorios que define condiciones 

favorables para el ámbito de políticas publicas a favor de la salud: 

ïEl panorama general y la dinámica propia en relación con los valores que 

destacan la salud como bien público 

ïAlgunos hitos históricos que le permitieron adoptar una mirada socialista de la 

salud dentro de una economia capitalista 

ïEl papel protagónico del Estado por más de 50 años para asumir la rectoría en 

salud ante la equidad y la universalidad 

ïUn respaldo fuerte de la población que se enorgullece del sistema de salud 

come valor canadiense para más 90% de la ciudadanía (2012) 

 

 



LA APS COMO PILAR DEL 

SISTEMA DE SALUD 
IMPLICA OPERAR À TRAVES DE REDES 

INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD Y 

ASISTENCIA SOCIAL 



DINAMICA DE LAS CAMAS 

HOSPITALARIAS 1990-2009 



EQUILIBRIO ENTRE MÉDICOS DE FAMILIA Y 
h¢wh{ 9{t9/L![L{¢!{Χ 

TASA POR 100 000 HABITANTES PARA EL AÑO 2009 

PROVINCIA / 
TERRITORIO           ENFERMERAS      MÉDICOS       ODONTOLOGOS       OTROS 



REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE LOS 
ATRIBUTOS ESENCIALES DE LAS RISS 



EJEMPLO DE RED LOCAL DE SALUD: 

EL MODELO EN QUEBEC (33) 



UNA PLURALIDAD DE MODELOS  
DE ATENCIÓN MÉDICA A NIVEL APS 

Å Grupo de medicina familiar (GMF) 
para el cargo y seguimiento de los 
pacientes (68 h/s): 
ï Continuidad (registro/lista) 

ï Enfermeras de tipo RN/IPS/NP 

ï Depistaje y monitoreo de pacientes 
vulnerables con su entorno familiar y 
comunitario 

Å Unidad de medicina familiar (GMF-
U) como modelo docente-asistencial 
(60 h/s): 
ï Desempeño asistencial con estudiantes 

pre-grado y residentes 

 

 

Å Clínica de la red (CR) 
para la atención sin 
médico de cabecera y 
vinculación con el CSSS 
(76 h/s): 
ï Accesibilidad 

ï Enfermeras auxiliaras 

ï Derivación a otros niveles 
y a otros especialistas 

Å ά±Ŝƴǘŀƴƛƭƭŀ /{{{-a{{{έ 
que gestiona una lista de 
pacientes « huerfanos » 
para GMF/CR/GMF-¦Χ 
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LA PRÁCTICA AVANZADA: APORTES DE LA 

PROFESIÓN ENFERMERA EN APS  

ÅLa práctica avanzada se desempeña con enfermeras y 

enfermeros que asumen los conocimientos, habilidades y 

actitudes para tomar decisiones complejas, además que 

competencias clínicas cuyas caractéristicas dependen del 

contexto legal del ejercicio profesional » (CII, 2008) 

ÅEs la expresión emblematica de la modernización de la 

organización profesional a través de un nuevo 

compartimiento de los diferentes campos de ejercicio entre 

profesionales de la salud 



SALUD 
ENFERMEDAD 

PROMOCIÓN Y  

PREVENCIÓN 
CURACIÓN CUIDADOS 

Adaptado de Denis Roy 

INSPQ, Holder, OPS 



LA PERSPECTIVA POBLACIONAL: UN CONCEPTO 

LIGADO A LAS RISS/RLS 

ÅLos centros APS y los socios de la red local tienen que asumir 

colectivamente una responsabilidad ante la población de su territorio 

ÅSe trata del concepto de perspectiva poblacional que implica 

ïActuar sobre los determinantes de la salud 

ïAsegurar de manera continua, el acceso al conjunto de servicios de salud y 

servicios sociales 

ïEncargarse de las personas 

ÅLas redes locales de salud (RLS) evalúan las intervenciones y toman 

en cuenta las necesidades expresadas y no expresadas ante la 

salud y bienestar 



CONDICIÓN IMPRESCINDIBLE: UN 

PERSONAL DE SALUD COMPETENTE    

STRATEGÍAS DE RECURSOS HUMANOS 

PROTAGÓNICAS Y INSPIRADORAS 






