El primer censo de Canadd, que se realiz6 hace 315 afios, fue también el primer
censo moderno registrado en el mundo. Mientras que la encuesta recopil6 informa-
cion sobre apenas 3.215 personas que vivian entonces en Nueva Francia, su impor-
tacia tuvo una repercusiéon mundial al demostrar los principios del censo utilizados
en la mayoria de los paises. La prictica de contar a las personas en un pais data de
los tiempos antiguos, pero hasta 1666 su fin primordial era de imponer gravimenes
y controlar la poblacion, asi como de identificar a individuos particulares. Jean
Talon, el primer alcalde de Nueva Francia, creia que un censo podria tener fines
adicionales. El Rey Luis VIX le habia encargado reorganizar Nueva Francia y por
esta razon su censo también incluia preguntas sobre edad, sexo, estado civil y
ocupacion. Los padres de la Confederacion consideraron que realizar un censo cada
10 afios era tan esencial para el bienestar de la nacién que le dieron cardcter obliga-
torio en el Estatuto de América del Norte britdnico.

edades de 25 a 44 — con una posible
ganancia del 15.5 p.c.;

— se anticipa un aumento similar en el
grupo de poblaciéon de 65 afios para
arriba: 153 p.c.;

— se espera que todas las provincias
muestren aumentos demogrificos siendo
el mds alto el de Alberta calculado en el
149 pc. y el mds bajo el de Quebec
evaluado en el 217 p.c.;

— habrd un aumento en el nimero total
de hogares: un aumento anticipado del
143 p.c. a 8.190.200. Sin embargo, el
nimero promedio de gente que viva en un

hogar habrd disminuido: un 7.5 p.c. més
bajo de 3.21 a 2.97 personas;
— el nimero total de hogares familiares

habrd aumentado en un 10.5 p.c.
mientras que el nimero de hogares no
familiares habrd aumentado en un
209 p.oy

— se anticipa un aumento del 9.3 p.c.
en el nimero hogares de familias de dos
padres mientras que las familias de un
solo padre con un cabeza de familia se
espera aumenten en un 20.2 p.c. y con la
madre como cabeza de familia en un
230 p.c.

Participacion canadiense en la reunion internacional sobre salud

El gobierno canadiense, reconociendo la
relacién entre salud y el desarrollo socio-
econdémico, ha concentrado su politica
social sobre la eliminacion de la pobreza y
la promocién del desarrollo econémico,
declar6 la Ministro de Salud Publica y
Bienestar Social Monique Bégin en una
alocucion pronunciada ante la 34
Asamblea Mundial de la Salud celebrada
en Ginebra del 4 al 22 de mayo.

La sefiorita Bégin, que encabezé la
delegacion canadiense a la reunidn, dijo
a los delegados que en Canadd “los pro-
blemas de pobreza urbana constituyen
un reto creciente” dado que mucha mads
gente migra a las grandes ciudades en
busca de empleo. La Ministro afirmé que
la salud de los indios y de los pueblos
inuit o esquimales de Canadd, muchos de
los cuales viven en comunidades septen-
trionales aisladas, debe ser asimismo una
cuestion altamente prioritaria ya que
experimentan un alto indice de casos
de gastroenteritis, enfermedades respira-
torias, alcoholismo y muerte por acci-
dente. El gobierno canadiense estd esti-
mulando una mayor participacion del

pueblo aborigen en el desarrollo de pro-
gramas econoémicos y sanitarios destinados
a los mismos, afirmo la Ministro.

Medidas preventivas

La sefiorita Bégin declardé que con objeto
de tratar de los problemas de salud
modernos habia que dar una mayor
prioridad a las medidas preventivas rela-
tivas al ambiente y a la informacién y
educacion publicas. Los accidentes de
trafico, enfermedades cardiacas, cancer de
pulmén y de pecho causan un gran
numero de muertes en Canadd, afirmo la
sefiorita Bégin. El alcoholismo, fumar,
habitos de comer pobres, stress o tension
y la falta de ejercicios son también indivi-
dualmente o combinados causas impor-
tantes de fallecimientos, afiadio.

“...Estas causas de muerte podrian ser
controladas en un mayor o menor grado
mediante un cambio en el estilo de vida.
Estoy convencida que el mayor reto que
enfrenta la profesion médica hoy en dia
es el de convencer a la gente que cambie
los hdbitos y comportamientos que
acortan sus vidas y afectan la salud”, dijo
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la sefiorita Bégin. En Canadd existe una
variedad de programas federales y provin-
ciales destinados especificamente a solu-
cionar algunos de estos problemas, a

saber: ““didlogo sobre la bebida™, “opera-

cion estilo de vida”, “participaccion”, y
“guia alimenticia de Canadd”. Ademds,
el _gobierno federal ha iniciado reciente-
mente un programa para disuadir a los
jovenes de fumar y un programa de nutri-
cion llamado “‘equilibrio”.

La Ministro de Salud Monique Bégin

La Ministro declar6 que el programa
“salud para todos en el afio 2000 de la
Organizacion Mundial de la Salud impli-
cara la ““accion concertada’ de los gobier-
nos federal y provinciales de Canadd. Si
bien las provincias tienen la responsabili-
dad primordial por los servicios de salud,
ambos niveles de gobiernos tienen papeles
que desempefiar en la promocion de la
salud, proteccion y prevencién, y en la
investigacion y financiacion de los
sistemas sanitarios, afirmé la sefiorita
Bégin. Afadiendo: “la estrategia de la
OMS nos brinda un excelente programa
para esta accion cooperativa”.

El programa de la OMS “es ideal para
la cooperacion entre todos los paises,
desarrollados y en desarrollo, afirmé la
Ministro, afiadiendo: ‘“la comparticion de
la experiencia es quizds la forma mds im-
portante que tomard esta cooperacion,
pero ciertos paises — los menos desarro-
llados — requieren el apoyo de la comuni-
dad internacional si desean aprovechar al
méximo sus escasos recursos propios”’.

Canadd gasto el 7.1 p.c. de su pro-
ducto nacional bruto en materia de salud,
afirmo la sefiorita Bégin. Declar6 que mds
que utilizar recursos casi exclusivamente
en instalaciones de tratamiento y expe-

5



