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RESUMEN EJECUTIVO

Canada ha dado una amplia
respuesta a la crisis sanitaria,
econdmica y social provocada
por la pandemia de covip-19.
En salud, se busca adaptar el
sistema para que siga prove-
yendo servicios, as{ como am-
pliar la capacidad de diagnoés-
tico y de tratamiento para las
personas infectadas.

Un elemento importante de la
respuesta es el plan de coordina-
cion intergubernamental disefia-
do para atender la epidemia de
influenza de 2004, y que se ha
actualizado de manera constante.
El gobierno federal creé un be-
neficio de emergencia, Canada
Emergency Response Benefit,
para otorgar 2000 ddlares ca-
nadienses mensuales hasta por
4 meses a personas que perdie-
ron ingresos, sea porque estan
en cuarentena o enfermas, cui-
den a un familiar o porque per-
dieron el empleo.

El Canada Emergency Response
Benefit busca proteger el ingre-
so de grupos excluidos del segu-
ro de desempleo. No obstante,
se debe cuidar que los criterios
de acceso a los beneficios no
dejen fuera a personas en situa-

cion de vulnerabilidad, como las
desempleadas antes de la crisis
y que no estaban cubiertas por
el seguro de desempleo, o con
niveles de ingreso inferiores a
5000 ddlares en 2019.

En prestaciones familiares, en
el mes de mayo se otorgara un
monto adicional a los benefi-
ciarios del programa federal no
contributivo Canada Child Be-
nefit, que tiene una amplia co-
bertura y efectos importantes
en la distribucién del ingreso.
En el caso de las pensiones para
personas adultas mayores, Uni-
camente se adapto el funciona-
miento de los programas para
adecuarse a las condiciones im-
puestas por la emergencia.

En proteccion del empleo, las
acciones se orientan a subsi-
diar los salarios otorgados por
las empresas.

Dadas las caracteristicas de los es-
quemas para proteger el ingreso
de las personas en sus distintas
etapas del ciclo de vida, el grupo
de quienes estdn en edad pro-
ductiva es especialmente vulne-
rable alos efectos econdmicos de
la pandemia.



ESCENARIO

CovID-19

El 25 de enero de 2020 se confirmd
el primer caso de coviD-19 en Cana-
d4, correspondiente a una persona
que habia viajado a la provincia de
Wuhan, China. El ndmero de casos
reportados creci6 de manera mo-
derada hasta finales de febrero y
se aceler6 en la primera semana de
marzo. A pesar de que el nimero
de casos nuevos reportados nacio-
nalmente ha disminuido reciente-
mente, las autoridades afirman que
a mediados de mayo todavia no se
alcanza el pico en el nimero de ca-
sos.! Al 14 de mayo, las autoridades
habian reportado 72536 casos con-

1 Government of Canada, “Epidemiologi-
cal summary of covip-19 cases in Canada”,
2020. Disponible en https://health-infobase.
canada.ca/covid-19/epidemiological-sum-
mary-covid-19-cases.html#a2

firmados de covip-19, de los cuales
1050 eran casos nuevos, 35523 ya
se habfan recuperado y 5209 habian
fallecido, lo que implica una tasa de
letalidad del 7%.? Tres provincias
en conjunto dan cuenta de mas del
90 % de los contagios y de las muer-
tes: Quebec, con el 55 % de los casos
y el 60.3% de las muertes; Ontario,
con 29.6 %y 33.7 %, y Alberta, 8.9 %
y 2.3 % respectivamente. En contras-
te, la provincia de la Isla del Principe
Eduardo, los Territorios del Noroes-
te y Yukdn concentran menos del
1% de los contagios y las muertes, y

2 Public Health Agency of Canada, “Co-
ronavirus Disease 2019 (covip-19): Daily
Epidemiology Update”, 2020. Disponible en
https://www.canada.ca/content/dam/phac-
aspc/documents/services/diseases/2019-no-
vel-coronavirus-infection/surv-covid19-epi-
update-eng.pdf
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en Nunavut no se han reportado ca-
sos (ver Mapa 1). De una muestra de
35568 casos con informacién demo-
grafica detallada, el 5% tenia menos
de 19 afios, el 58% tenia entre 20 y
59 afios, y el 36% tenia mas de 60
afios. Sin embargo, este tltimo grupo
dio cuenta del 95 % de las muertes.
El gobierno federal y los gobier-
nos provinciales y territoriales han
tomado medidas para contener el
numero de contagios por coviD-19 y
atender las consecuencias econdmi-
cas y sociales de la epidemia. Entre
enero y febrero, el gobierno federal
instrumenté acciones de vigilancia en
los aeropuertos internacionales, y el
18 de marzo declaro el cierre de fron-
teras para viajeros de todos los pai-
ses del mundo, excepto Estados Uni-
dos, con el que se siguen permitiendo
viajes esenciales.? En tanto, entre el
16 y el 22 de marzo los gobiernos
provinciales y territoriales tomaron
medidas para prevenir el contagio,
principalmente por medio del cierre
de establecimientos no esenciales y
escuelas, y la prohibicién de grandes
concentraciones de personas.*

3 Government of Canada, “Coronavirus Di-
sease (coviD-19): Outbrake Outdate”, 2020.
Disponible en https://www.canada.ca/en/
public-health/services/diseases/2019-no-
vel-coronavirus-infection.html

4 National Post, “coviD-19 in Canada:

Estas acciones han supuesto la
paralizacién de las actividades socia-
lesy productivas, lo cual tiene efectos
importantes en la economia cana-
diense: en el sector manufacturero,
cuyas ventas cayeron en 465 millo-
nes de dolares; en el turismo, pues
las llegadas de visitantes extranjeros
se redujeron en aproximadamente
un 60 %,° y en el sector energético,
porque ademas de la guerra comer-
cial entre Rusia y Arabia Saudita, la
suspension de actividades redujo
drasticamente la demanda mundial
de combustibles,® lo que en la se-
mana del 20 al 25 de abril produjo
niveles minimos histéricos en el pre-
cio del barril de petréleo, que es un
producto importante en la economia
canadiense.

What Each Province is Doing to Fight the
Coronavirus Pandemic”, 5 de abril de 2020.
Disponible en https://nationalpost.com/
news/canada/covibD-19-canada-coronavi-
rus-provinces

5 Statistics Canada, “Canadian Economic
Dashboard and covip-19”, 26 de marzo

de 2020. Disponible en https://www150.
statcan.gc.ca/n1/pub/71-607-x/71-607-
x2020009-eng.htm

6 The Conference Board of Canada, “Pro-
vincial Outlook Spring 2020-Preliminary
Forecast. Canadian Overview”, 15 de abril
de 2020. Disponible en https://www.confe-
renceboard.ca/focus-areas/canadian-econo-
mics/provincial-outlook/canadian-overview



MAPA 1. DISTRIBUCION DE CASOS DE COVID-19
POR PROVINCIA 0 TERRITORIO (14 DE MAY0)
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Fuente: Elaboracién propia con base en Public Health Agency of Canada, “Coronavirus
Disease 2019 (covip-19): Daily Epidemiology Update”, 2020. Disponible en https://
www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/diseases/2019-novel-co-
ronavirus-infection/surv-covid19-epi-update-eng.pdf

También hay afectaciones gra-
ves en el ambito laboral. Como se
puede apreciar en el Cuadro 1, desde
marzo hubo reducciones importantes
en el ndmero de personas empleadas
y en el de participacion en la fuerza
de trabajo, pero los efectos mas fuer-
tes se dieron en abril. Asi pues, entre
febrero y abril de 2020, aproximada-
mente 3 millones de personas perdie-
ron el empleo, de las cuales 1720000
dejaron de participar en la fuerza de
trabajo, ya sea porque tuvieron que
ocuparse del cuidado de sus hogares
o dejaron de buscar trabajo porque
la mayoria de los negocios estan ce-

rrados, y 1284500 estan sin empleo,
pero contintian buscando uno. Ade-
mas, en el mismo periodo, 2.5 millones
de personas tuvieron jornadas labora-
les reducidas.” Es decir, la emergencia
por coviD-19 ha afectado laboral-
mente a alrededor de 5.5 millones de
personas, equivalentes al 29.5 % de la
fuerza de trabajo.

7 Statistics Canada, “coviD-19 and the
labour market in April 2020”, 8 de mayo
de 2020. Disponible en https://www150.
statcan.gc.ca/nl/pub/11-627-m/11-627-
m2020034-eng.htm
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Los sectores mas afectados son
el hotelero, con alrededor de 615000
empleos perdidos entre febrero y abril
de 2020; el comercial, con 582000
empleos menos; el de la construccion,
con 315800; el manufacturero, con
301 600; el de cuidado a la salud y asis-
tencia social, con 229100; el de servi-
cios de informacion, culturales y de
recreacion, con casi 186000.% Las pér-
didas de empleo se han concentrado en
las provincias de Ontario (1092000),
Quebec (820500), Colombia Britanica
(396500) y Alberta (360900).°

8 Statistics Canada, “Employment by in-
dustry, monthly, seasonally adjusted and
unadjusted, and trend-cycle, last 5 months
(x1,000)” 2020. Disponible en https://
wwwlb50.statcan.gc.ca/t1/tbll/en/tv.ac-
tion?pid=1410035501

9 Statistics Canada, “Labour force charac-
teristics, monthly, seasonally adjusted and
trend-cycle, last 5 months”, 2020. Disponi-
ble en https://www150.statcan.gc.ca/tl/
tbl1/en/tv.action?pid=1410028701&pic-
kMembers%5B0%5D=1.1&pickMember-
s%5B1%5D=3.1&pickMembers%5B2 %-
5D=4.1&pickMembers%5B3% 5D=5.1

De la mano, tenemos que la eco-
nomia canadiense ha crecido de ma-
nera moderada en los dltimos afios:
entre 2010 y 2018, la tasa promedio
de crecimiento anual del producto
interno bruto (PIB) fue del 2.2 %, con
un minimo del 0.7% en 2016 y un
maximo del 3.2% en 2013.1° En con-
traste, derivado de los efectos de la
emergencia sanitaria, se estima que
en el primer trimestre del afio el pIB
seredujo enun 5 % a tasa anualizada,
y que para el segundo trimestre la re-
duccion sera del 25 %; de esta mane-
ra, la tasa de crecimiento del PIB para
todo 2020 tendria una reduccion del
4.3 %, aunque se prevé una recupe-
racion del 6% en 2021.1* Una de las
razones por las que se espera esta
recuperacion es la respuesta guber-
namental a la crisis.

10" Calculos propios con base en Banco Mun-
dial, “Crecimiento del P1B (% anual)”, Banco
de Datos, 2020. Disponible en https://datos.
bancomundial.org/indicador/NY.cDPMKTP.
KD.ZG?locations=CA

11 The Conference Board of Canada, “Pro-
vincial Outlook...”, op. cit.

CUADRO 1. INDICADORES LABORALES,
DICIEMBRE 2019-ABRIL 2020, MILES DE PERSONAS*

Diciembre Enero Febrero Marzo Abril

2019 2020 2020 2020 2020
Fuerza de trabajo 20267.70 20283.50 20323.20 19725.70 18603.20
Empleo 19124.60 19159.10 19189.40 18178.70 16184.90
Desempleo 1143.20 1124.40 1133.80 1547.00 2418.30

*Cifras ajustadas estacionalmente.

Fuente: Statistics Canada, “Employment by industry, monthly, seasonally adjusted and
unadjusted, and trend-cycle, last 5 months (x 1,000)”, 2020. Disponible en
https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbll/en/tv.action?pid=1410035501



Antes de tratar este elemento, se
presenta una breve descripcion de al-
gunas caracteristicas demogréficas, la-
borales, socioeconémicas y sanitarias.

Contexto
Poblacion

En 2019, Canada tenia 37 589 262
habitantes, de los cuales el 50.3 %
eran mujeres y el 49.7 %, hombres.*?
Esta poblacién estd en una etapa
avanzada en el proceso de enveje-
cimiento, pues el grupo de perso-
nas de 65 aflos 0 mas concentra un
17.5 % de la poblacidn, mientras que
el de 0 a 14 afios es del 16 %.* Tiene
también una gran diversidad étnica
y cultural: los idiomas oficiales son el
inglésy el francés, pero en 2016 eran
s6lo, en conjunto, la lengua materna
del 79.5 % de la poblacion, mientras
que un 22.3 % hablaba otro idioma,
principalmente mandarin, cantonés,
punyabi, filipino o espafiol, y el 0.6 %
restante tenfa como lengua materna
un idioma indigena.'* En ese mismo

12 Statistics Canada, “Table 17-10-
0005-01"2020. Disponible en https://
www1l50.statcan.gc.ca/tl/thll/en/tv.ac-
tion?pid=1710000501

13 Idem.

14 Statistics Canada, “Focus on Geography
Series, 2016 Census”, 2016. Disponible en
https://www12.statcan.gc.ca/census-recen-
sement/2016/as-sa/fogs-spg/Facts-CAN-Eng.
¢fm?TOPIC=5&LANG=Eng&GK=CAN&GC=01

afio, el 4.9 % de la poblacion se iden-
tificaba'® con un pueblo originario.'®

Canada tiene una organizacion
politica federal, con 10 provincias'’
y 3 territorios.’® Las provincias con
mayor numero de habitantes son On-
tario (14.5 millones de personas), Que-
bec (8.5 millones), Colombia Britanica
(5 millones) y Alberta (4.3 millones),
mientras que los tres territorios son
los de menor poblacién, con alrededor
de 40000 habitantes cada uno, disper-
sos en amplias zonas rurales al norte."”

Mercado de trabajo
En febrero de 2020 se estimaba que la

tasa de participacion en la fuerza labo-
ral era del 64.8 % para toda la pobla-

15 Laidentidad aborigen se refiere a si la
persona se identificé con alguno de los pue-
blos indigenas de Canada (Aboriginal Peoples
of Canada). Esto incluye a los pueblos de las
Naciones Originarias (First Nations), métis o
Inuk (inuit), a las personas registradas por
la Indian Act of Canada, y que tienen una
membresia en una comunidad indigena. Para
mayor informacion, véase https://www12.
statcan.gc.ca/census-recensement/2016/ref/
dict/pop001-eng.cfm

16 Statistics Canada, “Focus on Geography
Series...”, op. cit.

17 Alberta, Colombia Britanica, Manitoba,
Nuevo Brunswick, Terranova y Labrador,
Nueva Escocia, Ontario, la Isla del Principe
Eduardo, Quebec y Saskatchewan.

18 Territorios del Noroeste, Nunavut y el
Yukon.

19 Statistics Canada, “Table 17-10-0005",
op. cit.



cidn, del 60.7 % para las mujeres y del
69 % para los hombres. En ese mismo
mes, las tasas de desempleo fueron del
5.9 % para el total poblacional, 6.5 %
para las mujeres y 5.1 % para los hom-
bres. Las personas jovenes eran las
mas afectadas por el desempleo, dado
que en el grupo de edad de 15 a 24
afos la tasa era del 10.4 %.% El sector
servicios concentraba un 79.9 % del
empleo, las manufacturas y construc-
cién un 17 %, y la agricultura y otras
actividades primarias el 3.1 %.%

La tasa de participacién labo-
ral de las personas indigenas es casi
la misma que la del resto, pues en

20 Statistics Canada, “Table 14-10-0017-
01”. Disponible en https://www150.
statcan.gc.ca/t1/tbll/en/tv.action?pi-
d=1410001701&pickMembers%5B0%-
5D=1.1&pickMembers%5B1%5D=2.8

21 Calculos propios con informacién de
Statistics Canada, “Table 14-10-0355-01",
2020. Disponible en https://www150.
statcan.gc.ca/t1/tbl1/en/tv.action?pi-
d=1410035501&pickMembers%5B0%-
5D=1.1&pickMembers%5B1%5D=3.1&pick-
Members%5B2%5D=4.2

2019 fue del 63.9 % para mujeres
y de 65.7 % para hombres. Sin em-
bargo, su tasa de desempleo es espe-
cialmente alta: del 10.1 %, frente al
5.7 % de la poblacién en general, y
afectaba mas alos hombres (11.8 %)
que a las mujeres (8.3 %).2

Pobreza y desigualdad

En 2018, ultimo afio para el que hay
datos disponibles, el 8.7 % de la po-
blacién tenia ingresos menores a los
de la linea de pobreza.? El porcentaje
de hombres en pobreza (8.9 %) era li-

22 Statistics Canada, “Table 14-10-0364-
01", 2020. Disponible en https://www150.
statcan.gc.ca/t1/tbll/en/tv.action?pi-
d=1410036401&pickMembers%5B0%-
5D=3.6&pickMembers%5B1%5D=4.1&pick-
Members%5B2%5D=5.1

2 Lalinea oficial de pobreza de Canada se
calcula con base en el costo de una canas-
ta especifica de bienes y servicios, la cual
representa un estandar de vida basico y
modesto. Es una medida oficial y se ajusta al
lugar de residencia y tamafio de las familias.



geramente superior que el de mujeres
(8.6%). El grupo de edad de 18 a 64
afios era el mas afectado, en tanto que
un 10.3 % tenia ingresos menores a la
linea de pobreza, seguido por el grupo
de 0 a 17 anos, con un 8.2 %, mientras
quesolo el 3.5 % dela poblacién mayor
de 65 afios estaba en esta situacion.?

Respecto a la distribucién del
ingreso, en 2018, el decil mas alto
concentraba el 23 % del ingreso total
después de impuestos, mientras que
los cuatro deciles mas bajos apenas
tenian en conjunto el 20.8 %.%°

La pobreza y la desigualdad en
los ingresos también afectan de ma-
nera especial a las personas indige-
nas. Por ejemplo, entre 2007 y 2010,
la inseguridad alimentaria afect6 en-
tre un 14.3 % y un 26.3 % de esta po-
blacién, mientras que s6lo el 7.6 % de
la poblacién total y el 7.2 % de la po-
blacion no indigena estuvieron en esa
situacion.?® Ademas, en 2015 el ingre-
so promedio de las personas indige-
nas de 15 o mas afios fue de 36000
doélares canadienses, frente a los casi
50000 del resto de la poblacion.?’

24 Statistics Canada. Table 11-10-0135-

01, 2020. Disponible en https://www150.
statcan.gc.ca/t1/tbll/en/cv.action?pi-
d=1110013501#timeframe

25 Statistics Canada, “Canadian Income
Survey, 2018” 2020. Disponible en https://
www1l50.statcan.gc.ca/nl/daily-quoti-
dien/200224/dq200224a-eng.htm

26 Statistics Canada, “Table 13-10-
0099-01" 2020. Disponible en https://
www150.statcan.gc.ca/t1/tbll/en/tv.ac-
tion?pid=1310009901

27 Se puede encontrar una tendencia simi-
lar al observar la mediana en la distribucién
del ingreso, que para las personas indigenas
fue de 25 526 dolares canadienses en 2015,
frente al de las personas no indigenas, que
fue de 34 604 délares canadienses. Véase
The National Indigenous Economic Develo-
pment Board, The Indigenous Economic Pro-
gress Report 2019, Quebec, 2019, pp. 31-33.

Perfiles epidemioldgicos

Las principales causas de muerte en
Canada son las enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) y los acciden-
tes y lesiones. En 2018, los neoplas-
mas malignos, las enfermedades del
corazon y las enfermedades cerebro-
vasculares fueron las tres principales
causas de muerte; seguidos de (4) los
accidentes, (5) las enfermedades cro-
nicas pulmonares obstructivas, (6) la
influenza y la neumonia, y (7) la dia-
betes.? Un factor de riesgo asociado a
algunas de estas enfermedades son el
sedentarismo y la obesidad, y en 2017
mas de la mitad de la poblacidén tenia
sobrepeso u obesidad (55.5 %).2°
Varias de las enfermedades que
causan un mayor numero de muertes
afectan sobremanera a la poblacion
indigena. Entre 2011 y 2014, como
se puede apreciar en el Cuadro 2, el
489 % de la poblacién canadien-
se de 12 afios de edad o mas tenia
una o mas enfermedades crénicas,*°

28 Statistics Canada, “Table 13-10-
0800-02",2020. Disponible en https://
wwwib50.statcan.gc.ca/t1/tbll/en/tv.ac-
tion?pid=1310080002

29 Statistics Canada, “Table 13-10-
0373-01", 2020. Disponible en https://
wwwlb50.statcan.gc.ca/t1/tbll/en/tv.ac-
tion?pid=1310037301

30 Asma, artritis (excluyendo fibromialgia),
problemas de espalda (excluyendo fibromial-
gia y artritis), presion arterial alta, migrafia,
bronquitis crénica, enfisema, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPoc), dia-
betes, enfermedad cardiaca, cancer, tlceras
intestinales o estomacales, sufrimiento por
los efectos de un derrame cerebral, inconti-
nencia urinaria, si padecen un trastorno in-
testinal como la enfermedad de Crohn/colitis
ulcerosa/sindrome del intestino irritable/in-
continencia intestinal, enfermedad de Alzhei-
mer o cualquier otra demencia, un trastorno
del estado de animo como depresién/trastor-
no bipolar/mania/distimia, un trastorno de
ansiedad como una fobia/trastorno obsesivo
compulsivo/un trastorno de panico.



estos grupos poblacionales hay una
mayor presencia de enfermedades
respiratorias, diabetes, presion alta,
enfermedades del corazén o las con-
secuencias de ataques al corazon.

mientras que en 2 de los 3 principa-
les pueblos indigenas de Canada este
porcentaje era del 59.4 % paralas Na-
ciones Originarias (First Nations), del
58.8 % para el pueblo métis, y para
el 50.5 % en el inuit. En general, en

CUADRO 2. ENFERMEDADES CRONICAS ENTRE
POBLACION INDIGENA, NO INDIGENA Y TOTAL,

2011-2014
Indicador Identidad Valor
Inuit 32%
Métis 6 %
Diabetes Naciones Originarias 8.2%
Poblacién no indigena 4.9 %
Poblacién total 5%
Inuit 16.3 %
Presién alta, enferme- Métis 17.4 %
Sggse:c?lilncc(;gzzfguyn Naciones Originarias 17.8%
ataque al corazén Poblacién no indigena 15.2 %
Poblacidn total 153 %
Inuit 10.8%
Métis 16.2 %
::;l:ar?;sios Naciones Originarias 151 %
Poblacién no indigena 9.7 %
Poblacién total 9.9 %
Inuit 50.5 %
Una o més Métis 58.8 %
enfermedades Naciones Originarias 59.4 %
crénicas Poblacién no indigena 48.5%
Poblacién total 48.9 %

Fuente: Statistics Canada, “Table 13-10-0099-01", 2020. Dis-
ponible en https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbll/en/tv.ac-

tion?pid=1310009901



EL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL ANTE LA PANDEMIA

En los dltimos dias de enero, el pri-
mer ministro Justin Trudeau convo-
c6 aun grupo de trabajo para discutir
la respuesta de su gobierno a la emer-
gencia ocasionada por el covip-19, y el
5 de marzo se estableci6 un comité de
gabinete para coordinar las acciones
del gobierno federal. A finales de ese
mes, el gobierno anunci6 un paquete
de estimulo econ6mico de poco mas
de 100 mil millones de ddlares cana-
dienses,’! con transferencias mone-
tarias para personas desempleadas,
en cuarentena o enfermas por co-
VID-19; incrementos en las transfe-
rencias familiares y, para empresas,
créditos, reducciones de impuestos
y, en el caso de las pequefias, subsi-
dios a los salarios que otorgan.

En los siguientes apartados se
exponen las principales caracteris-
ticas del sistema de seguridad social
en tres prestaciones (asistencia en
salud, prestaciones por vejez, seguro
de desempleo y prestaciones familia-
res) y de la respuesta gubernamental
en esos ambitos, asi como una resefia
de las principales acciones para pro-
teger los puestos de trabajo.

31 BBc News, “Canada Backs $75bn Coro-
navirus Relief Bill”, 25 de marzo de 2020.
Disponible en https://www.bbc.com/news/
world-us-canada-52022506

Caracteristicas del sistema
de seguridad social

El sistema de seguridad social cana-
diense ofrece proteccién en las nueve
prestaciones reconocidas en el Con-
venio 102 (norma minima) de la Or-
ganizacion Internacional del Trabajo
(orT).2 Sin embargo, el gobierno ca-
nadiense no ha ratificado ninguno de
los convenios de la OIT mas importan-
tes sobre seguridad social, entre los
que destacan el 102; el 168, sobre
proteccion del empleo; el 121, so-
bre accidentes del trabajo y enfer-
medades profesionales; o el Conve-
nio 130, sobre asistencia médica.*?
La estructura federal del sistema
politico canadiense influye fuertemen-
te en el funcionamiento del sistema de
seguridad social. Los gobiernos provin-
ciales, territoriales y locales se hacen
cargo de la organizacion, la administra-
cion y la provision de los servicios de
salud, mientras que el financiamiento
corre a cargo de estos gobiernos y del
federal, quien ademas tiene como am-
bito exclusivo de competencia la vigi-
lancia en el cumplimiento de metas

32 ort, Informe mundial sobre proteccion
social: la proteccién social universal para al-
canzar los Objetivos del Desarrollo Sostenible
2017-2019, Ginebra, 2017, p. 255.

¥ ciss, “Plataforma cartografica sobre se-
guridad social”, 2020. Disponible en http://
plataforma.ciss.net/convenios



nacionales. En prestaciones de largo
plazo como las pensiones por vejez,
incapacidad y discapacidad, y sobrevi-
vientes y muerte, el sistema funciona
de manera mas centralizada. El go-
bierno federal administra la pension
universal no contributiva, denominada
0ld Age Security, y un esquema contri-
butivo, Canada Pension Plan (CPP), para
9 de las 10 provincias y los tres territo-
rios, mientras que Quebec maneja su
propio esquema: Quebec Pension Plan.

El funcionamiento de las pres-
taciones de corto plazo se parece un
poco al de las pensiones. Asi, hay un
esquema federal que provee a toda la
poblacion de seguro de desempleo,
prestaciones monetarias por enfer-
medad o para quienes cuidan de en-
fermos en sus hogares, y prestacio-
nes por maternidad y paternidad en
las provincias que cubre el cpp. Por
su parte, los habitantes de Quebec ac-
ceden a prestaciones de maternidad
y paternidad mediante un esquema
administrado por las autoridades pro-
vinciales. Finalmente, en materia de
prestaciones familiares hay un esque-
ma no contributivo manejado por auto-
ridades federales, denominado Canada
Child Benefit, el cual otorga beneficios a
la mayoria de la poblacién con montos
progresivos.

En 2017, el gasto total en salud
en Canada fue del 10.6 % del P1B, del
cual el 73.7 % era gasto publico y el
26.3 % privado; el gasto de bolsillo
daba cuenta de la mayor parte de
este ultimo tipo de gasto, pues equi-
valia al 14.2 % del gasto total en sa-
lud.** Entre 2008 y 2018, el gasto en

34 Véase Banco Mundial, Banco de Datos,
2020. Indicadores: Current Health Expen-
diture (% of GppP) - Canada; Domestic Ge-
neral Government Health Expenditure (%
of Current Health Expenditure) - Canada;
Out-of-Pocket Expenditure (% of Current
Health Expenditure) - Canada; y Domestic

salud represent6 alrededor del 24 %
del gasto del gobierno general.®® En
cuanto a recursos humanos, se pue-
de mencionar que entre 2011y 2015
crecio el nimero de médicos en un
13.3 %y el de enfermeras reguladas
en un 6.3 %.%¢ A pesar de los esfuer-
zos gubernamentales para reducir la
brecha entre el campo y la ciudad, en
2015 el 11.8 % de las enfermeras re-
guladas trabajaban en zonas rurales,
a pesar de que ahi habitabael 17.4 %
de la poblacién,®” mientras que en
2016, en areas rurales, habia un mé-
dico por cada 1000 personas, y 2.6
en areas urbanas.*®

El gasto en protecciéon social
también dio cuenta de aproximada-
mente un 24 % del gasto publico en
el mismo periodo.*® En este rubro,
segun datos de la Organizacién para
la Cooperacion y el Desarrollo Eco-
noémicos (OCDE), en 2015, el gasto en

Private Health Expenditure (% of Current
Health Expenditure) - Canada. Disponible
en https://data.worldbank.org/indicator/
SH.XPD.OOPC.CH.ZS?locations=CA https://
data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.PVTD.
CH.ZS?locations=CA https://data.worldbank.
org/indicator/SH.XPD.GHED.CH.ZS?loca-
tions=CA;

y en https://data.worldbank.org/indicator/
SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=CA

35 Este tipo de gasto incluye el ejercido por
el gobierno federal y los gobiernos provin-
ciales, territoriales y locales, asi como los
fondos de seguridad social, los gobiernos
aborigenes y las instituciones no lucrativas
controladas por el gobierno, pero sin in-
cluir a las corporaciones con intervenciéon
gubernamental. Véase Statistics Canada,
“Table 10-10-0005-01", 2020. Disponible en
https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbll/en/
tv.action?pid=1010000501

36 Organizacion Panamericana de la Salud
(ops), “Canadd”, op. cit.

37 Idem.

38 OCDE, Health Care at a Glance 2019: 0ECD
Indicators, OCDE, Paris, 2019, p. 113.

39 Statistics Canada. “Table 10-10-0005-01",
op. cit.



prestaciones monetarias se distribuy6
de la siguiente manera: el 4.7 % del pP1B
en prestaciones por vejez y para sobre-
vivientes, el 2.9 % en prestaciones por
desempleo, el 1.8 % en prestaciones fa-
miliares y el 0.8 % en prestaciones por
enfermedad y por discapacidad.*’

Prestaciones
Asistencia en salud

El sistema de salud canadiense ofre-
ce cobertura a todos los ciudadanos
y residentes permanentes mediante
esquemas disenados y operados por
los gobiernos provinciales y terri-
toriales, mientras que el gobierno
federal ofrece cobertura especial a
integrantes de las Naciones Origina-
rias, del pueblo inuit, a miembros de
las fuerzas armadas, a algunos ve-
teranos y a personas recluidas en el
sistema penitenciario; ademas ofre-
ce cobertura temporal a personas
asiladas, protegidas y solicitantes
de asilo mediante el Interim Health
Program. Como se menciono, en el fi-
nanciamiento participan el gobierno
federal, los gobiernos provinciales
y territoriales, los gobiernos locales
y, en algunas ocasiones, los emplea-
dores. En todos los territorios y la
mayoria de las provincias, las perso-
nas no deben pagar prima de asegu-
ramiento, a excepcion de Colombia
Britanica y Ontario.*!

*0 0ocDE, “Social Expenditure - Aggregated”,
OECD Social Expenditure Database (S0cX),
2019.. Disponible en https://stats.oecd.org/
“1 Social Security Administration, “Canada”,
Social Security Programs Throughout the
World: The Americas, 2017, 2017. Disponible
en https://www.ssa.gov/policy/docs/prog-
desc/ssptw/2016-2017/americas/index.html

En 2017, la cobertura del sis-
tema era del 100 %.** Sin embar-
go, los esquemas de aseguramien-
to publico sélo ofrecen cobertura
en servicios basicos, por lo que las
personas contratan regularmente
seguros privados para cubrir pres-
cripciones de medicamentos, cuida-
do bucal, fisioterapia, servicios de
ambulancia y anteojos.** Asi pues,
el 67 % de la poblacién tenia en ese
afio un tipo de cobertura privada
voluntaria para proveer servicios
suplementarios.**

A pesar de la cobertura uni-
versal del sistema, hay algunas des-
igualdades en el acceso. En 2017, el
15.3 % de la poblacién mayor de 12
afios carecia de proveedor regular de
servicios de salud; en la tercera par-
te de los casos, porque no habia uno
disponible en su zona de residencia
o0 éste ya no recibia mas pacientes.*
Regularmente, estas barreras por
falta de disponibilidad son mas im-
portantes en las zonas rurales.

Las personas indigenas enfren-
tan desigualdades importantes en
salud: tienen menor acceso a médi-
cos que las atienden regularmente,
peores resultados en salud, como
lo deja claro la mayor presencia de
enfermedades crénicas,*® y declaran
mas a menudo que su salud es regu-
lar o pobre (ver Cuadro 3). Esto tiene

2 OCDE, Health Care at a Glance, op. cit,, p. 105.
43 Gobierno de Canad4, “Health Care in
Canada”, 2017. Disponible en https://www.
canada.ca/en/immigration-refugees-citizens-
hip/services/new-immigrants/new-life-cana-
da/health-care-card.html

* OCDE, Health Care at a Glance, op. cit,, p. 105.
5 Statistics Canada, “Primary Health

Care Providers, 2017”, 2019. Disponible

en https://www150.statcan.gc.ca/n1/pu-
b/82-625-x/2019001 /article/00001-eng.htm
6 Véase la seccion anterior.



CUADRO 3.ACCESO Y ESTADO DE SALUD

ENTRE POBLACION INDIGENA,

NO INDIGENA Y TOTAL, 2011-2014

Indicador Identidad Valor
Inuit 44.4 %
Métis 51.8%
Percepcién de salud: . .
Naciones Originarias 48.5 %
muy buena o excelente
Poblacién no indigena 62.2 %
Poblacién total 61.7 %
Inuit 15.8 %
Métis 15.6 %
Percepcién de salud: Naciones Originarias 19.1%
regular o pobre
Poblacién no indigena 9.5 %
Poblacién total 9.7 %
Inuit 44.8 %
Métis 80.4 %
Tiene un médico Naciones Originarias 78.2 %
regular
Poblacién no indigena 83.4%
Poblacién total 83.2%

Fuente: Statistics Canada, “Table 13-10-0099-01", 2020. Dis-
ponible en https://www150.statcan.gc.ca/t1/thll/en/tv.ac-

tion?pid=1310009901

varios motivos, pero hay dos de par-
ticular importancia:*’

1. La falta de disponibilidad de
servicios en las zonas en las
que habitan, sobre todo entre
las personas que viven en re-
servas o en zonas remotas al
norte del pais.

2. La discriminacion y exclusiéon
a la que estdn expuestas las
personas indigenas que viven
en las zonas urbanas.

#7 National Collaborating Centre for Indige-
nous Health, “Social Determinants of Health,
Access to Health Services as a Social De-
terminant of First Nations, Inuit and Métis
Health”, Fact Sheet, 2019.

En conjunto, la mayor preva-
lencia de enfermedades crénicas y
la menor accesibilidad a servicios de
salud hacen a la poblacién indigena
especialmente vulnerable a la pan-
demia de coviD-19. Como se expuso
antes, en los territorios del norte la
pandemia no ha tenido efectos gra-
ves en términos sanitarios, por lo
que la poblacién indigena que habita
en estas zonas, algunas de ellas en
reservas, parecen no ser los princi-
pales afectados por la pandemia. La
situacion es distinta para las perso-
nas indigenas que habitan en zonas
urbanas. En las provincias de Alber-
ta y Colombia Britanica, que son el
tercer y cuarto lugar en el nimero
de casos confirmados de coviD-19,
hay una mayor presencia de perso-



nas indigenas, del 6.5 % en el primer
casoy del 4.9 % en el segundo, frente
al 4.9 % nacional, y, en ambos casos,
casi el 60% vive fuera de reservas,
con aproximadamente el 50% que
vive en localidades de tamafio me-
diano o grande.*®
Como ya se dijo, dada la organi-
zacion descentralizada del sistema de
salud canadiense y la distribucién de
facultades, la respuesta de los servi-
cios de salud estd a cargo principal-
mente de los gobiernos provinciales
y territoriales, y el gobierno federal
es responsable de funciones de mo-
nitoreo nacional, prohibicién inter-
nacional de viajes e inversion en in-
vestigacion y desarrollo tecnolégico.
Un elemento fundamental en la res-
puesta de Canada a la pandemia de
CcovID-19 es la existencia previa de
mecanismos y planes de coordina-
cién entre ambitos de gobierno para
responder a distintos tipos de emer-
gencia. Estos planes se han centrado
particularmente en las emergencias
vinculadas con el cambio climatico,
pero también cuenta con un plan en el
sector salud para enfrentar epidemias
de influenza, el cual ha sido adaptado
por las autoridades para atender la
emergencia por coviD-19. Dicho plan
data de 2004 y surgié como respues-
ta a la crisis provocada por el virus
SARS-COV-1 entre 2002 y 2004, y ha
tenido varias actualizaciones, inclui-
da una después del surgimiento de la
gripe pandémica (A HIN1) en 2009.
La crisis provocada por el SARS en
2002 impuls6 un compromiso de las
autoridades federales, provinciales

8 Statistics Canada, “Focus on Geography
Series, 2016 Census”, 2019. Disponible en
https://www12.statcan.gc.ca/census-recen-
sement/2016/as-sa/fogs-spg/Facts-PR-Eng.
¢fm?TOPIC=9&LANG=Eng&GK=PR&G(C=48

y territoriales para desarrollar me-
canismos de respuesta coordinada e
intergubernamental, y, de hecho, fa-
vorecié que algunos gobiernos con-
taran con recursos materiales, parti-
cularmente respiradores mecanicos,
para atender a personas en situacion
critica.

A pesar de las respuestas di-
ferenciadas que cada gobierno pro-
vincial y territorial ha dado a la pan-
demia, ha habido también medidas
comunes:

*  Ampliar el monitoreo epide-
miolégico, las capacidades de
diagndstico y los criterios para
acceder a éste (algunas de las
provincias y territorios que
han hecho esto son Alberta,
Isla del Principe Eduardo, Nue-
va Escocia, Nuevo Brunswick,
Nunavut, Ontario, Quebec y
Territorios del Noroeste).

*  Crearreglamentos o leyes para
garantizar la suficiencia de re-
cursos monetarios y humanos
en las instalaciones de salud
para la poblacién en general, y
en los centros de cuidado para
personas mayores. Una de las
medidas que se ha adoptado
en ese sentido es dar licencias
a estudiantes de educacion
superior o personas retiradas
para trabajar en sectores espe-
cificos, o para que se puedan
utilizar instalaciones y recur-
sos de organizaciones priva-
das (Alberta, Colombia Brita-
nica, Nueva Escocia, Ontario,
Quebec y Saskatchewan).

* Establecer mecanismos para
facilitar que las personas que
trabajan en sectores criticos
contintien desempefiando sus
actividades. Por ejemplo, dar-
les acceso a servicios de cui-



dado para sus hijos (Alberta,
Colombia Britanica, Manitoba,
Nuevo Brunswick y Saskat-
chewan).

Ajustar servicios de salud ha-
bituales para adecuarse a las
condiciones de distanciamiento
social, particularmente median-
te telemedicina, pero también
con modificacién de horarios y
reprogramacion de servicios no
esenciales (Isla del Principe
Eduardo, Nueva Escocia, Nuna-
vut, Terranova y Labrador, y Te-
rritorios del Noroeste).

Instalar hospitales especializa-
dos en la atencién de covip-19
(Isla del Principe Eduardo).
Hacer menos estrictos los cri-
terios para acceder a un plan

de aseguramiento en salud,
por ejemplo, disminuyendo los
tiempos de espera para su ob-
tenciéon o ampliando la cober-
tura a personas que regular-
mente no tendrian derecho a
él, como trabajadores tempora-
les, personas con permisos de
estudio o de trabajo temporal
(Colombia Britanica y Territo-
rios del Noroeste).

Algunos de los gobiernos pro-
vinciales que han impulsado
acciones especiales para aten-
der ala poblacion indigena son
Alberta y Colombia Britanica.

Por su parte, el gobierno federal

modificd el programa de Beneficios
Médicos No Asegurados (NIHB, por



sus siglas en inglés) para tratar de ga-
rantizar el acceso de las Naciones Ori-
ginarias y el pueblo inuit a servicios
médicos regulares y cubrir el costo de
tratamientos y suministros médicos
requeridos en la atencién de la enfer-
medad por coviD-19.

Prestaciones por vejez

Los esquemas Canada Pension Plan
(cpp) y Quebec Pension Plan (QpP)
se financian con contribuciones de
los empleadores y empleados, mien-
tras que el esquema Old Age Security
(0As) se financia completamente con
ingresos generales del gobierno. Es-
tos tres componentes del sistema de
pensiones cubren a la mayoria de las
personas mayores.

Se estima que al 1 de julio de
2019, la poblacién canadiense mayor
de 65 anoserade 6 592 611 personas.

En ese mismo mes, el 0AS otorgaba
beneficios por vejez a 6 367 900 per-
sonas, el cPP a 5 322 242 y el QPP a
1920 871.Laraz6n de que la suma de
estos beneficiarios sea mayor al total
de personas de 65 afios 0 mas es que
los esquemas CPP y QPP permiten que
las personas continden recibiendo el
beneficio si se mudan a otro pais, o
que reciban una pensién las perso-
nas que residen actualmente en Ca-
nada y contribuyeron a una institu-
cion de seguridad social en otro pais
con la que tengan convenio.

Ante la crisis, no se han anun-
ciado modificaciones importantes a
los esquemas de pensiones que ope-
ran en Canada. Lo que se ha hecho es
adecuarlos para garantizar su con-
tinuidad y hacer mas accesibles los
tramites por via electronica.

En los ambitos provincial y
territorial, algunos gobiernos han
anunciado transferencias monetarias

adicionales para personas mayores
(por ejemplo, en Nuevo Brunswick y
Colombia Britanica). Las respuestas
de los gobiernos se han orientado
mas a garantizar la continuidad del
funcionamiento de los hogares de
cuidado a largo plazo para personas
mayores, al tiempo que se toman las
previsiones para conseguir un funcio-
namiento seguro ante la emergencia
por coviD-19. Sin embargo, es proba-
ble que estas acciones no sean sufi-
cientes, puesto que, de las 760 muer-
tes que se habian registrado hasta el
15 de abril, casi la mitad se dio en este
tipo de establecimientos, segin The-
resa Tam, que tiene el cargo de Oficial
Principal de Salud Publica de Canada.

Prestaciones por desempleo

El programa de aseguramiento frente
a desempleo, Employment Insurance
(E1), cubre a la mayoria de las perso-
nas empleadas por contrato; ofrece
cobertura voluntaria a las autoem-
pleadas y tiene previsiones especia-
les para las que laboran en granjas,
en la pesca y en las fuerzas armadas,
ademas de personal docente. El es-
quema se financia con aportaciones
de las personas empleadas y de sus
empleadoras.

Para quienes trabajan en acti-
vidades cubiertas puedan acceder
al beneficio deben haber estado
desempleados al menos siete dias
consecutivos en el udltimo afo, la
condicion de desempleo no puede
ser voluntaria ni por mala conducta;
tuvieron que haber trabajado entre
420 y 700 horas en las ultimas 52
semanas o en el periodo compren-
dido desde que se comenz6 a recibir
el ultimo beneficio por desempleo
y la nueva solicitud, y deben estar
dispuestos, listos y en capacidad de



trabajar, asi como en busqueda ac-
tiva de empleo. El monto del benefi-
cio es aproximadamente de un 55 %
del ingreso semanal asegurado y se
puede pagar hasta por 45 semanas,
dependiendo del nimero de horas
trabajadas y las tasas de desempleo
registradas en la regién econdmica
en la que se encuentre la persona
En febrero de 2020, alrededor
de 16.1 millones de personas contri-
buian al seguro de desempleo, esto
es, un 80 % de la fuerza de trabajo
Ese mismo mes, aproximadamen-
te 1.6 millones de personas esta-
ban desempleadas y alrededor de
583000 recibieron el beneficio por
desempleo, el resto no accedio al be-
neficio porque no tenian un trabajo
cubierto, su separacién del empleo
no habfa cumplido con los requisi-
tos o no habian trabajado la cantidad
de horas suficientes. La emergencia
por coviD-19 ha tenido efectos muy
fuertes en el campo laboral; como se
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menciond antes, hasta abril se ha-
bian eliminado aproximadamente
3 millones de puestos de trabajos y
reducido la jornada laboral de 2.5
millones de personas.

Como respuesta, se creo el Ca-
nada Emergency Response Benefit
(CERB) para proteger a las personas
que han perdido sus ingresos por
haber enfermado de coviD-19, estar
en cuarentena, cuidar a personas en-
fermas de covip-19 o porque el cie-
rre de escuelas y centros de cuidado
infantil les haya obligado a quedarse
en casa cuidando a sus familias. Tam-
bién se otorga a personas empleadas
y autoempleadas que no cumplen
con los requisitos para acceder al
seguro de desempleo convencional.
En un primer momento, s6lo podian
acceder a este beneficio las personas
que habian perdido completamente
su ingreso y que hubieran estado sin
trabajar en los primeros 14 dias del
mes en el que se solicitara el benefi-
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cio, y que hubieran ganado al menos
5000 ddlares canadienses en 2019.
El 15 de abril se anuncié su habili-
tacién para personas que tuvieran
un ingreso de hasta 1000 doélares al
mes, ademas del permiso para que
los artistas continuaran percibien-
do ingresos por derechos de autor
de obras previas al 1 de marzo, y se
abrio la posibilidad de que personas
que habian agotado su periodo de
beneficio por desempleo accedie-
ran al CERB. Este programa otorga
500 ddlares semanales por hasta 16
semanas a quienes cumplan los cri-
terios de seleccién y presenten su
solicitud. El financiamiento proviene
del gobierno federal y los gobiernos
provinciales y territoriales.

Entre el 15 de marzo y el 10
de mayo se habian recibido 11.4 mi-
llones de solicitudes para acceder
al CERB, de las cuales se procesaron
11.3 millones y se otorgaron bene-
ficios por un valor de 30.5 mil mi-

llones de dolares. Se estima que en
abril habia aproximadamente 8.7
millones de personas desempleadas
o que habian reducido sus horas de
trabajo a cero, la gran mayoria, 6.8
millones, recibié el CERB, mientras
que 459 000 recibieron el seguro de
desempleo regular (EI) y 1.2 millo-
nes de personas no estaban cubier-
tas por un programa que protegiera
su ingreso (ver Grafical).

La mayoria de quienes no reci-
bian beneficios eran personas que
ya estaban desempleadas antes del
15 de marzo (fecha en la que inicio
el funcionamiento del CERB) y no
estaban cubiertas por el seguro de
desempleo (38.9%), seguidas por
quienes ganaron menos de 5000 do-
lares durante 2019 (33 %), por quie-
nes renunciaron voluntariamente a
su empleo (16.4%) y, en ultimo lu-
gar, por quienes tuvieron problemas
en el proceso de solicitud del CERB
(11.7 %) (ver Grafica 2).

GRAFICA 1. PERSONAS
SIN EMPLEO 0 CON CERO HORAS

LABORADAS EN ABRIL DE 2020
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Fuente: Elaboracién propia con informacién de David Macdonald, “1.4 million
jobless Canadians getting no income support in April”, 23 de abril de 2020.
Disponible en http://behindthenumbers.ca/2020/04/23/1-4-million-jobless-ca-
nadians-getting-no-income-support-in-april/



GRAFICA 2. PERSONAS SIN EMPLEQ
Y SIN COBERTURA EN ABRIL DE 2020
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Fuente: Elaboracion propia con informacién de David Macdonald, “1.4 million jobless Cana-
dians getting no income support in April”, 23 de abril de 2020. Disponible en http://behind-
thenumbers.ca/2020/04/23/1-4-million-jobless-canadians-getting-no-income-support-in-april/

Prestaciones familiares

El programa Canada Child Benefit
(ccB) ofrece un pago mensual libre
de impuestos a las personas que
hayan presentado su declaracién
de impuestos y sean la principal
responsable de una persona menor
de 18 afios de edad. El programa se
financia exclusivamente con recur-
sos federales y ofrece montos di-
ferenciados en funcién del ingreso
declarado de las familias. En el ejer-
cicio fiscal 2017-2018, que va de ju-
lio de 2017 a junio de 2018, el ccB
otorgaba transferencias monetarias
a 3 663 610 personas que tenfan a
cargo a una o mas personas meno-
res de 18 afios. Para tener una idea
de cuanto representa esto, hay que
tomar en cuenta que el universo de
hogares con al menos un menor a
cargo fue de 5 783 220 en 2017.El
74.6 % de estos hogares eran bipa-
rentales y el 25.4% restante eran
monoparentales; entre las familias
cubiertas, estas proporciones eran

del 71% y el 29 %, respectivamen-
te, es decir, se puede apreciar un li-
gero apuntalamiento de la cobertu-
ra en los hogares monoparentales.
Del total de hogares con menores,
el 45 9% tenia un menor, el 38% te-
nia dos y el resto, 17 %, tenia tres o
mas. En los beneficiarios, estas dis-
tribuciones fueron del 41.6 %, del
37.8% y del 20.6 %, por lo que se
puede apreciar también cierto apo-
yo en favor de las familias con mas
menores a cargo.

El ccB mejora de manera sus-
tancial la situaciéon de las personas
con menores ingresos, dado que tiene
una amplia cobertura y otorga mon-
tos progresivos. La Grafica 3 presenta
estimaciones sobre la distribucion de
las familias y de menores beneficia-
rios por niveles de ingreso antes y
después de recibir el ccB. Se pueden
apreciar dos efectos principales de
este esquema: 1) reduce el nimero de
personas y de familias con ingresos
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GRAFICA 3. DISTRIBUCION DE PERSONAS MENORES DE 18 ANOS
Y FAMILIAS SEGUN NIVEL DE INGRESO FAMILIAR, 2017-2018
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Fuente: Elaboracion propia con informacién de Canadian Centre for Economic Analysis, Eco-
nomic Contribution of the Canada Child Benefit: A Basic Income Guarantee for Canadian Fami-
lies with Children, septiembre de 2019, pp. 22-26. Disponible en https://ubiworks.ca/wp-con-
tent/uploads/2019/09/Economic-Contribution-of-the-Canada-Child-Benefit.pdf



FIGURA 1. CARACTERISTICAS DE ALGUNAS PRESTACIONES
DE LA SEGURIDAD SOCIAL AL INICIAR 2020

ASISTENCIA EN SALUD

*  Hay cobertura publica universal.

*  También una amplia cobertura
privada complementaria.

*  El sistema es descentralizado

*  Hay desigualdades regionales
de acceso.

*  Lapoblacién indigena esta
en desigualdad.

PENSIONES POR VEJEZ

Hay pension universal

no contributiva.

Hay equemas contributivos

con amplia cobertura.

Quebec tiene su propio esquema
contributivo.

Hay bajos niveles de pobreza

en personas mayores de 65 afios.

Fuente: Elaboracién propia.

SEGURO DE DESEMPLEO

Es un esquema federal.

Se financia con contribuciones
basadas en el salario.

*  El 80 % de la PEA cotizaba al segu-
ro al iniciar 2020.

Casi un tercio de las personas
desempleadas recibian

el beneficio.

PRESTACIONES FAMILIARES

Tiene una amplia cobertura.
Dirigido a personas con menores a
cargo.

Otorga montos progresivos segin
nivel de ingreso.

Incrementa sustancialmente

los ingresos de las familias.

menores a 20000 ddlares, y 2) hace
crecer el grupo de quienes percibian
entre 30000y 69000 ddlares.

En este ambito, la principal ac-
cién emprendida consistié en dar un
monto adicional a las personas bene-
ficiarias del ccB para mayo. Este incre-
mento se dard tanto a las que ya eran
beneficiarias como a las que tengan
una persona menor a cargo y hayan
presentado su declaracion de impues-
tos para el afio fiscal 2018. Incluso
existe la posibilidad de que personas
que hubieran llegado a vivir a Canada
a partir de enero de 2019 y hasta abril
de 2020 puedan acceder al beneficio,

siempre y cuando presenten docu-
mentos que den cuenta de sus ingre-
sos previos a su llegada a Canada.

El monto sélo se otorgara para
el mes de mayo de 2020 y puede lle-
gar a los 300 doélares canadienses
por menor a cargo, pero dependera
de los ingresos de los solicitantes.*

*  Canada Revenue Agency, “Canada Child
Benefit (ccB) Payment Increase: CRA and co-
vID-19”, 2020. Disponible en https://www.
canada.ca/en/revenue-agency/campaigns/
covip-19-update/covip-19-cch-payment-in-
crease.html#send




FIGURA 2. CARACTERISTICAS DE LA RESPUESTA
A LA CRISIS POR COVID-19

ASISTENCIA EN SALUD

Habia un plan de respuesta a epide-
mias por influenza.

Hay coordinacién interguberna-
mental.

La respuesta esta principalmente a
cargo del nivel provincial y territorial.
*  Se ampliaron las capacidades de
diagnostico y tratamiento.

Se busca garantizar suficiencia de
recursos.

PENSIONES POR VEJEZ

Se busca garantizar continui-
dad en la provisién de los be-
neficios.

*  Se flexibilizaron algunos trami-
tes, dadas las restricciones en
movilidad.

SEGURO DE DESEMPLEOQ

*  Se cre6 un beneficio emegente
para quienes perdieron el em-
pleo por la pandemia, estan en
cuarentena, se enfermaron de
COVID-19 o para quienes cui-
dan a un familiar.

*  Da 500 dolares semanales has-
ta por 16 semanas.

*  Busca ampliar la cobertura a
grupos no elegibles en el es-
quema tradicional.

PRESTACIONES FAMILIARES

*  Se otorgard un monto adicional
para mayo.

*  Se flexibilizaron algunos crite-
rios de ingreso.

Si se tiene en cuenta que en el ejerci-
cio fiscal 2017-2018 las familias con
ingresos menores de 30000 ddlares
recibieron en promedio beneficios
mensuales por casi 860 doélares, el
incremento puede representar poco
mas de una tercera parte de los in-
gresos por cCB.>’

50 Célculos propios con base en Canadian
Centre for Economic Analysis, Economic
Contribution of the Canada Child Benefit: A
Basic Income Guarantee for Canadian Families
with Children, septiembre de 2019, p. 21.
Disponible en https://ubiworks.ca/wp-con-
tent/uploads/2019/09/Economic-Contribu-
tion-of-the-Canada-Child-Benefit.pdf

A manera de sintesis, en la Fi-
gura 1 se presentan las principales
caracteristicas de las prestaciones
de la seguridad social antes de ini-
ciar la crisis por coviDp-19, y en la Fi-
gura 2 se observan las pertenecien-
tes a las respuestas gubernamentales
para hacer frente a la emergencia.




Acciones de proteccion
al empleo

El gobierno federal de Canada anun-
ci6 tres acciones particulares para
proteger a las personas que traba-
jan y al empleo en general. Una de
ellas es el Canada Emergency Wage
Subsidy (CEws), un subsidio a los sa-
larios de todas empresas afectadas
por la pandemia (o por las acciones
emprendidas para contenerla), sin
importar su ramo ni su tamafo. De
manera especifica, este programa
subsidiara hasta en un 75 % el sala-
rio de los empleados (con un limite
de 847 dolares semanales) de em-
presas que hayan tenido disminucio-
nes de al menos un 15 % de sus in-
gresos en marzo o del 30 % en abril

y mayo, y tendra una duracién de 12
semanas, del 15 de marzo al 6 de ju-
nio.°! Ademas, los empleadores que
cumplan con los criterios de selec-
cién podran recibir un reembolso de
algunas aportaciones a la seguridad
social de las personas que no estan
trabajando, pero contintdan percibien-
do su salario.

Otra de las acciones es un subsi-
dio temporal a las obligaciones fiscales

51 Gobierno de Canad4, “Canada’s covip-19
Economic Response Plan”, 2020. Disponible
en https://www.canada.ca/en/depart-
ment-finance/economic-response-plan.html



empresariales, denominado Tempo-
rary 10% Wage Subsidy. Este benefi-
cio esta disponible para empresas pe-
queias, unipersonales, de asociados
no corporativos y organizaciones de
caridad o sin fines de lucro. Un requi-
sito importante para acceder al bene-
ficio es que las organizaciones paguen
salarios, bonos o cualquier tipo de re-
muneracion a sus empleados.>?

La dltima accién es una modi-
ficacion al Work Sharing Program.
Regularmente, este programa busca
prevenir que las empresas despidan
a sus empleados cuando hay un des-
censo involuntario de su actividad
econdmica. Esto mediante el otorga-
miento de los beneficios del seguro
de desempleo a las personas que de
manera voluntaria acepten reducir el
numero de horas que trabajan regu-
larmente y compartan el puesto de
trabajo con personas que desempe-
fian labores similares.*® La reduccién
acordada debe ser de entre un 10 %y
un 60 % del total de horas de trabajo,
y regularmente tiene una duracién de
entre 6 y 26 semanas consecutivas,
pero existe la posibilidad de llegar a
acuerdos de hasta 38 semanas. En este
programa pueden entrar empresas
privadas, con participacion publica y

2 Jdem.

53 Employment and Social Development
Canada, “Work-Sharing -Eligibility”, 2020.
Disponible en https://www.canada.ca/en/
employment-social-development/services/
work-sharing/eligibility.html

organizaciones sin fines de lucro que
tengan al menos dos afios de ope-
racion, demuestren que de manera
involuntaria se ha reducido su acti-
vidad econémica, han tenido una dis-
minucion de ingresos en al menos un
10 %, y presenten un plan de recupe-
racién para regresar a una operacion
regular.>*

Ante la emergencia por coviD-19,
el gobierno de Canada flexibilizé al-
gunos de los requisitos y caracteristi-
cas del programa. Se ampli6 el plazo
maximo del beneficio hasta 76 sema-
nas consecutivas, se permiti6 que las
empresas que ya participaban en un
acuerdo de este tipo y habian agota-
do su duracién recurran al programa
nuevamente, se redujo el requisito
de antigiiedad de dos afios a uno, se
simplificaron los requisitos del plan de
recuperacion, y se extendi6 la cobertu-
ra a organizaciones que regularmente
no participan en el programa, pero que
desempeian actividades criticas para
atender la emergencia.>®

5% Employment and Social Development Ca-
nada, “Work-Sharing Program - covip-19”,
2020. Disponible en https://www.canada.
ca/en/employment-social-development/ser-
vices/work-sharing/notice-covip-19.html

5 Idem.



CONCLUSIONES

El gobierno de Canadé y los gobier-
nos provinciales y territoriales han
instrumentado una gran respuesta a
la crisis ocasionada por la pandemia
de coviD-19, para frenar la transmi-
sion del virus que la ocasiona, tratar
alas personas enfermasy atender las
consecuencias econémicas y sociales
de la crisis. En el ambito de la salud,
esto ha consistido principalmente
en garantizar la continuidad de los
servicios y la suficiencia de recursos
para que operen. En la atencién de
las personas mayores, en asegurar
la continuidad de los esquemas de
pensiones y, sobre todo, en tratar de
garantizar el funcionamiento seguro
de los hogares de cuidado de largo
plazo. Respecto a la proteccion del
ingreso de las personas en edad de
trabajar, se busca incluir a perso-
nas que han perdido ingresos por la
emergencia y no serian elegibles con
las normas del seguro de desempleo
ordinario. En cuanto a las prestacio-
nes familiares, se incrementé por
Unica ocasion el monto del beneficio
que recibiran las personas en mayo.
Finalmente, en lo que corresponde a
la proteccion del empleo, se han sub-
sidiado los salarios y otros gastos de
las empresas.

Un elemento fundamental en
la respuesta sanitaria es la existen-
cia de mecanismos de planeaciéon y
coordinacién intergubernamental ante

emergencias, como se evidencia con
el plan de manejo desarrollado para
la influenza, que se pudo adaptar a la
presente contingencia. Otro elemento
importante es el aprovechamiento de
las capacidades administrativas insta-
ladas, ya que la agencia de recaudacion
de impuestos es la principal encarga-
da de manejar los nuevos beneficios y
las adecuaciones a los existentes.

En términos de atencién a la sa-
lud, el grupo que se encuentra prin-
cipalmente en vulnerabilidad es el de
las personas adultas mayores, dado
que concentra un alto numero de
contagios y muertes por CoviD-19.
De hecho, es preocupante que una
gran cantidad de las muertes totales
se hayan dado en establecimientos
de cuidado de largo plazo, constituyen-
do un problema cuya atencién deben
priorizar las autoridades. Los bajos ni-
veles de pobreza en este grupo y la
cobertura practicamente universal
del sistema de pensiones sugieren
que no serd muy grande el impacto
econdémico de la emergencia para el
segmento de las personas mayores.

Otro grupo al que se debe pres-
tar atencién en términos sanitarios
es al de las personas indigenas que
habitan en zonas urbanas, particular-
mente en las provincias con mayores
numeros de casos confirmados, da-
das las barreras que enfrentan para
tener acceso a servicios de salud y



la mayor prevalencia de factores de
riesgo.

Es probable que la crisis tam-
poco vulnere sobremanera el ingre-
so de las personas menores, debido
a la existencia de un amplio esque-
ma no contributivo de prestaciones
familiares (ccB), que otorga montos
progresivos, y porque el incremento
de hasta 300 ddlares, establecido en
mayo, puede representar mas de una
tercera parte del monto mensual de
las personas de ingresos mas bajos.

La creacion del beneficio para
personas que perdieron ingresos
por la pandemia ha incorporado a
grupos que estarian excluidos del
seguro de desempleo ordinario (EI)
y la mayoria de las personas des-

empleadas reciben un beneficio por
desempleo (EI o CERB), pero en abril
hubo aproximadamente 1.2 millones
de personas sin trabajo que carecian
de cobertura. Es importante que el
gobierno atienda a este grupo, pues
la mayoria estaba desempleada an-
tes de la crisis y no tenfan acceso al
seguro de desempleo, o habian teni-
do ingresos menores de 5000 doéla-
res. En este sentido, se puede afir-
mar que la proteccién del ingreso
de las personas en edad productiva
es quiza el principal reto del sistema
de seguridad social y de la respuesta
ante la pandemia de covip-19.
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