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A primera vista, no parecería que el socialismo y 

la reforma en salud tengan mucho que ver, después 

de todo, la posición más “de izquierda” de la 

discusión acutal sobre dicha reforma simplemente 

defiende que el gobierno asuma la función de un 

asegurador nacional, dejando así la provisión de 

atención médica firmes en su lugar (desde su a 

menudo cuestionable contenido, hasta sus 

relaciones jerárquicas). Como tal, el programa de 

seguro médico de pago único: Medicare-para-

todos, constituye una reforma modesta, incluso 

algo tibia. 

 

Los que estamos en la izquierda y hemos 

participado en el movimiento a favor del programa 

de Pago Único, siempre lo hemos visto sólo como 

un paso hacia la justicia en atención a la salud. 

Hasta que no esté resuelto el problema del acceso 

a la atención médica: ¿Cómo podemos siquiera 

empezar a abordar no nada más dicha atención 

sino también las inequidades en salud? Por 

ejemplo: ¿Cómo pueden los estadounidenses de la 

clase trabajadora, los ciudadanos negros y las 

mujeres demandar atención apropiada, respetuosa 

y humana, atención de primera categoría, al mismo 

tiempo que nuestra capacidad de acceder a 

cualquier tipo de servicios de salud es tan 

limitada?  

 

Desde luego que no necesitamos del socialismo 

para proveer acceso a la salud, todos los países 

ricos industrializados han encontrado un modo de 

hacer accesible la atención médica a la totalidad de 

sus ciudadanos (a excepción de los EUA); ya sea a 

través de modelos de pago único, de pagos 

múltiples o por medio de un servicio nacional de 

salud.  

 

Sin duda, la influencia ideológica de los EUA en 

décadas recientes ha conducido a una fiebre de 

privatización en otras áreas, debilitando así a 

muchos sistemas anteriormente fuertes (1-4). No 

obstante, la gente de los demás países capitalistas 

ricos dan la atención médica por sentada y ningún 

gobierno (sin importar qué tan conservador sea) 

puede lograr fácilmente la transformación de dicha 

atención de un derecho a un producto, aunque lo 

hayan intentado.  

 

El modo en que la visión socialista ejerce una 

influencia incluso sobre la más modesta demanda 

de acceso seguro a la salud, puede ser visto en el 

movimiento canadiense a favor de un programa 

nacional de seguro de salud de pago único, 

llamado Medicare. El programa fue implementado 

en Saskatchewan en 1962 como resultado de 

décadas de activismo (a nivel nacional en 1971). 

El movimiento en Saskatchewan, originado en los 

años 40s, exigió “… un plan de salud completo, 

una gama completa de servicios hospitalarios y 

médicos administrados por la provincia y provistos 

por personas con un salario…” (5). Stan Rands, 

uno de los fundadores del sistema Saskatchewan, 

sostuvo que el logro del programa Medicare “… 

no fue un paso radical porque no cambió las 

estructuras sociales para permitir que la atención 

médica adquiriera una orientación al servicio. Dejó 
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a las características básicas de la provisión de 

atención médica capitalista intactas. Los 

programas de salud en Canadá todavía están 

dominados por la profesión médica; la relación 

médico-paciente permanece siendo autoritaria, lo 

que refuerza las relaciones de clase capitalistas. El 

método de pago cobro-por-servicio ha sido 

conservado, lo que transforma a la salud en un 

producto a ser comprado y vendido…” (5:60-61). 

 

Sabemos que en todos los países socialistas la 

atención médica ha sido parte de la visión de 

justicia social que anima las políticas 

gubernamentales e, incluso, cuando tal visión 

flaquea, el pueblo conserva su derecho a la salud. 

Aunque la Unión Soviética nunca financió la 

atención médica de manera adecuada, siempre fue 

un derecho (6). Desde la desaparición de la URSS 

en 1991, la atención médica ha sido transformada 

en una mercancía. Por otro lado, en China, la 

atención médica era una fuerza social importante 

(7-9); el sistema fue a la vez transformado y 

transformante. Por medio de la capacitación de 

trabajadores y campesinos como “doctores 

descalzos”, China fue capaz de brindar atención 

primaria de una manera que hubiera sido 

imposible de haber dependido únicamente de sus 

pocos profesionales de la salud con educación 

occidental. Por medio de estas acciones, el sistema 

chino también proveyó un modelo de relaciones de 

clase transformadas dentro de la atención santiaria.  

 

En China, la atención médica era parte del “tazón 

de arroz de hierro”: una selección de derechos que 

no podían ser quitados (hasta la reciente 

transformación hacia el capitalismo). Ahora, la 

atención médica es, una vez más, un producto 

incosteable para la mayoría del pueblo chino. En 

Cuba (10), el gasto en salud es quizá una décima 

parte de lo que los EUA invierten, sin embargo, 

hay atención de excelencia disponible para todos 

dentro de un modelo basado en la comunidad, tan 

exitoso que ha sido exportado a nivel mundial; 

Cuba forma a muchos médicos de una gran 

cantidad de países, incluyendo a los EUA. En 

Venezuela, con mucha ayuda de los cubanos, se 

está llevando atención médica a la totalidad de la 

población en un sistema igual de bien organizado 

y basado en la comunidad (11). La discusión más 

amplia sobre los contenidos de la medicina en el 

capitalismo y en el socialismo está más allá del 

ámbito de este editorial; los interesados pueden 

encontrar una discusión sobre el tema en Navarro 

(12). 

Un ejemplo reciente de la reorganización de la 

atención médica para el servicio de la comunidad 

surge de los zapatistas, en el sureste de México. 

Los zapatistas nunca han declarado que su objetivo 

sea derribar al gobierno mexicano y no se 

denominan a sí mismos socialistas, su objetivo es 

sólo la autonomía y el autogobierno de sus propias 

comunidades, de acuerdo a su organización social 

tradicional, valorando el bienestar de todos los 

miembros de la comunidad y la toma de decisiones 

en colectivo. Por tanto, todos tienen la obligación 

de servir a la comunidad. Además, los zapatistas 

han establecido comisiones para planear y 

supervisar los servicios de salud (así como lo han 

hecho para la educación y la producción agrícola). 

Para ellos es importante que no haya fines 

lucrativos en su sistema. La mayoría de los 

miembros de las comunidades autónomas 

zapatistas son campesinos de subsistencia y, a 

pesar de que operan con limitaciones económicas 

severas, están tratando de constuir un sistema de 

salud que sea un servicio, no un negocio. Por otro 

lado, intentan abolir las relaciones jerárquicas que 

caracterizan a la mayoría de los sistemas de salud 

en los países capitalistas. El papel de los médicos 

y otros profesionales invitados a participar en las 

comunidades zapatistas es el trabajar de manera 

conjunta con la gente indígena en su lucha por 

resolver problemas de salud (13). 

 

Entonces: ¿De qué manera es la modesta demanda 

de acceso seguro a la atención médica central para 

la visión socialista? Una es, obviamente, que la 

demolición de la industria de seguros de salud con 

fines de lucro representaría una transferencia 

enorme de riqueza del sector público al privado. 

Otra, como Tony Mazzocchi (fundador del Partido 

Laboral de Trabajadores del Petróleo, la Química 

y la Energía Atómica), solía decir (14), es que abre 

la ventana a la guerra social. Si podemos imaginar 

a la atención médica como un derecho, podemos 

también hacerlo con la vivienda, la educación, el 

cuidado infantil, la alimentación, el salario mínimo 

(para que en realidad sea un salario digno); todo lo 

que es inaceptable para la clase capitalista.  

 

Los socialistas trabajan en coalición con los 

“progresistas” que, junto con nosotros, creen que 
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el sitema actual es “injusto” al negar atención a 

todos, que, además, está “quebrado” por su 

extraordinaria transferencia de dólares del pago 

por la atención médica a los bolsillos de la 

industria de seguros de salud, empresa muy 

lucrativa. Nuestros aliados incluyen a médicos y 

otros profesionales de la salud a los que les 

gustaría dedicar su tiempo a la atención de los 

pacientes, en lugar de tener que pelear con las 

compañías de seguros y sus negativas de 

tratamiento; incluyen también a miembros del 

sindicato que preferirían luchar por salarios más 

altos, en lugar de manenter el seguro por el que 

han luchado desde la Segunda Guerra Mundial, y a 

defensores de los desasegurados y los mal 

asegurados (como algunos dirían: todos nosotros).  

 

El entender por qué incluso esta modesta reforma 

ha sido, hasta ahora, imposible en los EUA 

requiere una comprensión socialista de la 

naturaleza de la industria de atención médica. 

Como Paul Sweezy le explició a Barbara 

Ehrenreich en 1969 (15), cuando ella se quejó del 

desastre que era el sistema de atención médica 

estadounidense y de su disfuncionalidad. La 

tranquila respuesta de Paul fue, más o menos: 

 

… Es un sistema; es sólo un sistema para 

hacer otra cosa. Entonces, por primera vez 

pude ver las partes embonando, las ruedas 

dentadas de la inmensa estructura embustera 

engranando, la máquina en su 

funcionamiento: generando ganancias. La 

atención médica es tan sólo un derivado del 

sistema de salud…  

 

Por más horroroso que haya sido el observar la 

fabricación de “salchichas legislativas” en torno a 

la atención médica en los últimos meses, nuestra 

demanda de un sistema de seguros administrado 

por el gobierno se volverá más enérgica en los 

años por venir. Tiene que suceder, sin una 

reforma, para el año 2025 las primas de los 

seguros de salud costarán el 100% del salario 

promedio de las familias estadounidenses (16). Tal 

como Claudia Fegan (antigua presidenta del 

Programa de Médicos a Favor de un Programa 

Nacional de Salud) dijo en noviembre en un 

evento en Filadelfia: “No necesitamos un 

programa de dos mil páginas; lo que necesitamos 

puede  ser   resumido  en  tres  palabras:  Medicare  

para Todos [17]”. Esto no es atención médica 

socialista, no es medicina socializada, pero sí es un 

primer paso modesto y necesario hacia la justicia 

en atención médica.  
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