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Un contexto necesario: la salud en el capitalismo cognitivo  
àQu® significa òcapitalismo cognitivoó? 

¿Una nueva  fase del  capitalismo?   

ÅDel  capitalismo  industrial  (fábricas)  al  

capitalismo  cognitivo  (vida  cotidiana) . 

ÅDe òbienes materialesó transformados  en 

la  industria  (modelo  fordista ) a òbienes 

inmaterialesó (información -conocimiento) . 

(Blondeau  et al,  2004 ; Moulier -Boutang , 2007 ; 

Zukerfeld , 2010 , Míguez , 2016 ) 



Un contexto necesario: la salud en el capitalismo cognitivo  
àQu® significa òcapitalismo cognitivoó? 

Del conocimiento como bien común , a los 

òderechos de propiedad intelectual ó (DPI) como 

propiedad privada (ò¼ltimo cercamientoó seg¼n 

Bourdeu , 2015).  

Tres ámbitos  de expresión : 

ÅInternet (información en redes)  

ÅPatentes (semillas, agrotóxicos , 

medicamentos, programas, etc.)  

ÅUniversidad (reproducción del modelo)  



Un contexto necesario: la salud en el capitalismo cognitivo  
àQu® significa òcapitalismo cognitivoó? 

Desde finales del siglo XIX hasta hoy:  

ÅDe la medicina artesanal (oficio) a la 

medicina òcient²fico-industrialó. 

ÅTeor²a del germen, òbala m§gicaó (P. 

Ehrlich ) e industria farmacéutica.  

ÅEl hospital como la fábrica de 

producción de servicios médicos (A. 

Flexner ). 

ÅAtenci·n m®dica como òderechoó, a 

cargo del Estado y resultado de lucha 

social.  

CMI 

CTI y 
formación  

Ind. 
Farmacéutica 

Empresas 
hospitalarias 

Seguros 



Un contexto necesario: la salud en el capitalismo cognitivo  
àQu® significa òcapitalismo cognitivoó? 

Desde finales del siglo XIX y hasta hoy:  

ÅArticulación tecnología de guerra y 

medicina, especialmente segunda 

posguerra.  

ÅComplejo médico industrial en los años 

60 y 70 impulsado por Estados Unidos.  

ÅCMI en el òcapitalismo cognitivoó desde 

los 80:  

ÅForma a los médicos  

ÅTiene las patentes  

ÅConstruye consumidores.  



Un contexto necesario: la salud en el capitalismo cognitivo  
Atención médica como un bien deseable y un derecho garantizado por los Estados -nación (1946 -1980)  

Categorías/  

/Regiones  

Europa occidental 

y Canadá  

Estados Unidos  Países Socialistas  òTercer Mundoó 

(Colombia)  

Universalidad  Ligada a ciudadanía 

social con exclusión 

de òcuarto mundoó 

Diversidad ligada 

a capacidad de 

pago 

Ligada a riqueza 

colectiva y 

distribución estatal  

Segmentación  

poblacional y de 

pago 

Organización 

predominante  

Servicio único o 

seguridad social  

Seguros privados 

con subsidio 

focalizado  

Provisión estatal de 

servicio público 

planificado  

Subsectores:  

Asistencia pública  

Seguro social  

Privado  

Financiamiento  Impuestos o 

cotizaciones 

obligatorias  

Mercado de 

aseguramiento e 

impuestos 

focalizados  

Presupuesto estatal 

prioritario 

planificado  

Fuentes separadas:  

Impuestos  

Cotizaciones  

Gasto de bolsillo  

Relación Estado -

mercado -familias  

Estado de Bienestar  Estado liberal  Estado socialista  Estado interventor y 

mercados 

segmentados  



Un contexto necesario: la salud en el capitalismo cognitivo  
Salud en la dinámica del capitalismo global de posguerra  y nuevo régimen de acumulación  

άEdad de oroó de 
Posguerra y pacto 
de ampliación de 
derechos (DESC) 

Expansión  
empresas 
transnacionales 
(estadounidenses ) 

Fármacos, 
equipos 
hospitalarios, 
suministros.  

òEurod·laresó 
rompen pactos 
de Bretton  
Woods (1969 -
1971)  

Nixon rompe 
patr·n òd·lar-
oroó (1971) 

Crisis del 
petróleo (Nixon -
países árabes) 
(1974)  

Crisis EB y 
URSS 

Financiarización  

apoyada en 

tecnolog²a de òGuerra 

Fr²aó  y 

transnacionales 

(informática, 

telemática)  

complejo médico 

industrial y 

financiero en salud o 

y reformas 

neoliberales  

(Hobsbawm , 1997; Arrighi , 1999; Martínez González -Tablas, 2000, 2007; Harvey, 2004; 2007; 

Pérez, 2004; Zukerfeld , 2008; 2010; Waitzkin , 2013; Míguez , 2016 ) 



Un contexto necesario: la salud en el capitalismo cognitivo  
Agenda internacional de reforma neoliberal del Estado y de los sistemas de seguridad social , 
salud, educación, etc . para abrir los mercados para acumular en el capitalismo cognitivo  

ÅCrisis de la deuda y òprogramas de ajuste 
estructuraló (Consenso de Washington , 1990)  

ÅAgenda en salud: òpluralismo estructuradoó 
(BM, 1987; 1993; Frenk  & Londoño, 1995)  

ÅManejo Social del Riesgo y ònueva protecci·n 
socialó (Holzman  & Jørgensen , 2000; BM, 
2009; OMS, 2010, 2014 ) 

ÅCobertura universal en salud (CUS) ( Kutzin , 
2001; BM, 2010; OMS, 2014; 2016)  

òEl objetivo de la cobertura 

sanitaria universal es asegurar 

que todas las personas reciban 

los servicios sanitarios que 

necesitan, sin tener que pasar 

penurias financieras para 

pagarlos ó (OMS, 2014). 



Un contexto necesario: la salud en el capitalismo cognitivo  
Fundamento de la òcompetencia reguladaó o òpluralismo estructuradoó (Londoño & Frenk , 1997)  

ÅSeparación de funciones y de responsabilidades 
Estado -mercado:  

ÅFinanciamiento : mayoritariamente público 
(cotización e impuestos)  

ÅModulación : reglas concertadas para la 
regulación (UPC -POS) 

ÅArticulación : intermediarios entre los recursos y 
los prestadores (òEmpresas Promotoras de Salud 
- EPS) estatales y privadas en òcompetenciaó. 

ÅPrestación : Instituciones prestadores de 
servicios de salud (IPS) estatales y privadas en 
òcompetenciaó. 



Un contexto necesario: la salud en el capitalismo cognitivo  
òPluralismo estructurado ó basado en Economía Neoclásica (ideología liberal clásica)  

Bienes privados: 

Servicios de atención de 

enfermedades 

Bienes públicos: 

Acciones frente a problemas 

con altas externalidades (SP) 

Mercado regulado 

de aseguramiento 

Estado 

descentralizado 

Subsidio a la 

demanda 

focalizado 

Elección 

racional  

Principal

-agente  

Competencia 

regulada  

Incorporación 

de pobres al 

mercado  
Consumidor 

informado  



El derecho a la salud en la CUS y sus consecuencias (el ejemplo 
colombiano)  
Incorporación de la agenda neoliberal en salud en Colombia  

ÅLa crisis de legitimidad del Estado bipartidista 
abri· una òventana de oportunidadó para las 
reformas neoliberales del Estado y de la 
política social en los años 80.  

ÅLa Nueva Constitución Política (1991) hizo 
reconocimiento de derechos pero el modelo 
neoliberal abrió los mercados en todos los 
sectores y dej· al Estado s·lo la òregulaci·nó 



El derecho a la salud en la CUS y sus consecuencias (el ejemplo 
colombiano)  
Incorporación de la agenda neoliberal en salud en Colombia  

Reforma a la seguridad social (Ley 100 de 1993) con agentes de 

mercado en competencia y Estado regulador  

ÅPensiones (fondos privados para ricos y prima media para pobres)  

ÅRiesgos laborales (seguro privado de las empresas para trabajadores 

formales)  

ÅSalud (r®gimen contributivo para òno pobresó y r®gimen subsidiado 

para òpobresó que demuestren ser pobres 



El derecho a la salud en la CUS y sus consecuencias (el ejemplo colombiano)  
Regímenes de seguridad social en salud  

Régimen contributivo (no 
pobres):  

ÅCotizantes obligatorios:  

Å12% (hoy 12,5%) salario 
o ingreso  

Åempleador -trabajador o 
independiente . 

ÅEmpresas Promotoras de 
Salud (intermediarias)  

ÅPago òper c§pitaó a cambio 
de un paquete de servicios 
(UPC/POS)  

ÅPrestadores en 
competencia  

 

Régimen subsidiado 

(pobres demostrados):  

ÅFocalizado por SISBEN  

ÅRecursos de impuestos y 1 % 

de cotizaciones  

Å Administradoras del 

Régimen Subsidiado (Hoy 

EPS-S) 

ÅPago òper c§pitaó a cambio 

de un paquete de servicios 

del 60% (UPC/POS -S) 

ÅPrestadores en competencia  

Plan de Atenci·n B§sica (Hoy PIC) o òsalud p¼blicaó para toda la poblaci·n por 

municipios  

Regímenes 

especiales  

Seguros 

privados o 

òmedicina 

prepagada ó 



El derecho a la salud en la CUS y sus consecuencias (el ejemplo colombiano)  
Modelo colombiano: ley 100 de 1993 ð Transformaciones institucionales clave  

ÅAseguradores  (EPS) públicos y privados 

en competencia . 

ÅPresupuesto  de hospitales 

transformado progresivamente en 

subsidio a la demanda (UPC por cada 

pobre para entrar al mercado de 

aseguramiento).  

ÅHospitales  convertidos en empresas 

autosostenibles  en competencia por 

venta de servicios a aseguradores.  

ÅEntes territoriales cada vez más débiles  

(desterritorialización  del mercado)  

 



El derecho a la salud en la CUS y sus consecuencias (el ejemplo colombiano)  
Derechos en la Ley 100/93  

ÅDerecho a la atención en salud (acceso a 
servicios de salud) definidos en el POS  

ÅPor tutela y jurisprudencia: el No -POS debe 
ser cubierto por el Estado (recobros al 
Fosyga-RC y al SGP -RS). 

ÅDerechos colectivos minimizados:  

ÅPlan de intervenciones colectivas (PIC).  

ÅPoca conciencia y exigencia de derechos 
como òambiente sanoó, òalimentaci·n 
sana y suficienteó o òagua potableó. 


