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Un contexto necesario: la salud en el capitalismo cognitivo
aQu® significa ocapitalismo cognitivoo?
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¢cUna nueva fase del capitalismo?

A Del capitalismo industrial  (fabricas) al
capitalismo cognitivo (vida cotidiana) .

ADe 0bi emas$ er i &dnsosntados en
la industria  (modelo fordista) a 0 bi enes
Il n mat er (infarmacwrd -conocimiento) .

(Blondeau et al, 2004; Moulier -Boutang , 2007 ;
Zukerfeld , 2010, Miguez, 2016)
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Un contexto necesario: la salud en el capitalismo cognitivo
aQu® significa ocapitalismo cognitivoo?

Del conocimiento como bien comun , alos
oderechos de propiedad intelectual 6 ( DPI ) c¢como

propiedad privada (o%¥%l ti mo cer
Bourdeu , 2015).

Tres ambitos de expresion :

A Internet (informacién en redes)

A Patentes (semillas, agrotoxicos ,
medicamentos, programas, etc.)

A Universidad (reproduccion del modelo)
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Un contexto necesario: la salud en el capitalismo cognitivo
aQu® significa ocapitalismo cognitivoo?

Desde finales del siglo XIX hasta hoy: CTly

A De la medicina artesanal (oficio) a la formacion

medi cina ochduastfiabd.

ATeor2a del germen, oObal a m8gi.m ( P.

Ehrlich ) e industria farmacéutica.

A El hospital como la fabrica de Ind.

produccion de servicios medicos (A.
Flexner ).

AAt enci -n m®dica como o0derechobod,
cargo del Estado y resultado de lucha
social.

Farmacéutica

a

Empresas
hospitalarias
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Un contexto necesario: la salud en el capitalismo cognitivo
aQu® significa ocapitalismo cognitivoo?

Desde finales del siglo XIX 'y hasta hoy:

A Articulacion tecnologia de guerra y
medicina, especialmente segunda
posguerra.

A Complejo médico industrial en los afios
60 y 70 impulsado por Estados Unidos.

ACMI en el ocapitalismo
los 80:

A Forma a los médicos
A Tiene las patentes
A Construye consumidores.
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Un contexto necesario: la salud en el capitalismo cognitivo
Atenciéon médica como un bien deseable y un derecho garantizado por los Estados

-nacion (1946 -1980)

U n d

Categoiitast / Europseoccidentatal | EstadbssUniddss | Paises Socizlistass OT¢reet Nhendo” M
|RBgioness y Canadba (Colomih&))
Umirersaditlda d Ligadiaan civdadania | Diwensiddddigadala Ligadiaaa riguieza Segmentacion
social com exalsikion a capacidadide colectiva y polblaciomahy gele
dee“cuartounauhdo™® | mu n @zpo disiridbciciv astataltal pago
Otganizaoiotin Serviipuhite® o Segunesspsiiaddss | Provisidimestateldele Sulbsectoress:
piedominaatete seguiitthadseoiaial cof subisidibio servigitoppiblidoco Asistencigappliisiéca
focallzztio plamifiaddo Seguii® sanidhl
Privadin
Firanctamicinioto [mpuestossoo Metcadtndte Presupuestocestatalal | Fuentesssepasadasis:
cotizaciomess asegunamieaiae e piiasitarioio ImpUestoss
obligatosidsa s inmpuesioss planifitaddo Cotizagioness
focalizadtss
Gasto dé:heisiidlo
RelacionBstaddo- Estadoide Bienestar Estadolliberal Estadp-sociaiista Estado interventor y
meicadin-familiass merczdos
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Un contexto necesario: la salud en el capitalismo cognitivo
Salud en la dinamica del capitalismo global de posguerra y nuevo régimen de acumulacion

Financiarizacion

apoyada en
tecnolog?2a de 0Gu
Frzabd y

transnacionales

‘c‘) Eurod- 1 areso (informatica,
rompen pactos telematica)

de Bretton complejo meédico
Woods (1969 - i ;
.Expansién 1071) ( Industrial y
empresas Nixon rompe financiero en salud o
transnacionales
, reformas
(estadounidenses ) patr-n -od-lar y ret
, orodé (1971) neoliberales
Farmacos, -
®. equipos Crisis del
cEdad de or po8pitatafos, petréleo (Nixon -
Posguerra y pacto suministros. paises arabes)
de ampliacion de (1974)
derechos (DESC) Crisis EB y

URSS

(Hobsbawm , 1997; Arrighi , 1999; Martinez Gonzalez -Tablas, 2000, 2007; Harvey, 2004; 2007;
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Un contexto necesario: la salud en el capitalismo cognitivo
Agenda internacional de reforma neoliberal del Estado y de los sistemas de seguridad social ,
salud, educacion, etc . para abrir los mercados para acumular en el capitalismo cognitivo

ACrisis de | a deuda y Oprogramas de ajuste
estructur al 0 W&shimg®re,19906) d e

OEl objetivo de la cobertura

AAgenda en salud: oplural i syadaigugversalipgasegiraia d o 6

(BM, 1987; 1993; Frenk & Londofio, 1995) que todas las personas reciban
los servicios sanitarios que

necesitan, sin tener que pasar
AManej o Social del Ri esgo Y pefuimnsfigadc@raspadia0t ec ci - r
S 0 c i Holzman (& Jgrgensen , 2000; BM, pagarlos6 ( OMS, 2014) .
2009; OMS, 2010, 2014 )

A Cobertura universal en salud (CUS) (  Kutzin ,
2001; BM, 2010; OMS, 2014; 2016)
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Un contexto necesario: la salud en el capitalismo cognitivo

Fundamento de | a ocompetencia regul ada 00 (lendobop&l Rrenka1997)s m
A Separacion de funciones y de responsabilidades Banco Interamericano de Desarroll

Estado -mercado: Do e T 88

A Financiamiento : mayoritariamente publico
(cotizacion e impuestos)

A Modulacién : reglas concertadas para la
regulacion (UPC -POS)

A Articulacion : intermediarios entre los recursos y
los prestadores ( OEmpr esas Promot
-EPS) estatales y privadas
Juan-Luis Londoiio
A Prestacion : Instituciones prestadores de
servicios de salud (IPS) estatales y privadas en
ocompetde.nci a

¥

Julio Frenk'
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Un contexto necesario: la salud en el capitalismo cognitivo
OPIl ur aetsirietorado 6 b a s a &anomia Neoclasica (ideologia liberal clasica)
Bienes privados: Bienes publicos:
Servicios de atencion de Acciones frente a problema
enfermedades con altas externalidades (SP)
Eleccion
racional
Mercado regulado Estado
de aseguramient descentl‘ahzado
Principal

-agente 3

Subsidio a la

Competencia demanda
regulada focalizado
Consumidor
informado

Incorporacion
de pobres al
mercado

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

—_'-_—__

Instalacion Asamblea Nacional Constituyente

A La crisis de legitimidad del ~ Estado bipartidista
abri - una oventana de opol
reformas neoliberales del Estado y de la
politica social en los afos 80.

A La Nueva Constitucién Politica (1991) hizo
reconocimiento de derechos pero el modelo
neoliberal abrid los mercados en todos los
sectores y dej - al Estado

a s

......

" SESQUICENTENARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA




Doctorado Interfacultades en Salud Publica (Sede Bogota)

;; UNIVERSIDAD

: NACIONAL

El derecho a la salud en la CUS y sus consecuencias (el ejemplo

colombiano)
Incorporacion de la agenda neoliberal en salud en Colombia

ALAMES

Reforma a la seguridad social (Ley 100 de 1993) con agentes de
mercado en competencia y Estado regulador

A Pensiones (fondos privados para ricos y prima media para pobres)
A Riesgos laborales (seguro privado de las empresas para trabajadores
formales)

ASalud (r®gi men contributivo para ono p
para oOpobresd que demuestren ser pobre
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El derecho a la salud en la CUS y sus consecuencias (el ejemplo colombiano)
Regimenes de seguridad social en salud

Régimen contributivo (no
pobres):
ACotizantes obligatorios:

A 12% (hoy 12,5%) salario
0 ingreso

A empleador -trabajador o
independiente .

A Empresas Promotoras de
Salud (intermediarias)

APago

ao

Régimen subsidiado
(pobres demostrados):

AFocalizado por SISBEN

ARecursos de impuestos y 1%
de cotizaciones

A Administradoras del
Régimen Subsidiado (Hoy
EPS-S)

Mmunicipios

oper c8pi aAERAJY I Pper c8pit
de un paquete de servicios de un paquete de servicios
(UPC/POS) del 60% (UPC/POS -S)
A Prestadores en APrestad fonci
competencia restadores en competencia
Pl an de Atenci-n B8sica (Hoy PIC) o

0 son/ll

Regimenes
especiales

Seqguros
privados o
Oomed.i
a o

@epagadmb i |C

Cl|r

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

A Aseguradores (EPS) publicos y privados
en competencia .

A Presupuesto de hospitales
transformado progresivamente en
subsidio a la demanda (UPC por cada
pobre para entrar al mercado de
aseguramiento).

A Hospitales convertidos en empresas
autosostenibles en competencia por
venta de servicios a aseguradores.

A Entes territoriales  cada vez mas débiles “
(desterritorializacion  del mercado) 3 ,\i
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El derecho a la salud en la CUS y sus consecuencias (el ejemplo colombiano)
Derechos en la Ley 100/93

A Derecho a la atencion en salud (acceso a
servicios de salud) definidos en el POS

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

A Derechos colectivos minimizados:
A Plan de intervenciones colectivas (PIC).

A Poca conciencia y exigencia de derechos
como oOoOambiente sanoo6, oali mentaci n
sana y suficiented o oOagua potableo.
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