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Si bien las entidades comerciales pueden contribuir positivamente a la salud y la sociedad, existe una creciente evidencia de 
que los productos y prácticas de algunos actores comerciales- en particular las corporaciones transnacionales más grandes - 
son responsables de las crecientes tasas de mala salud evitable, daño planetario e inequidad social y de salud; estos problemas 
se conocen cada vez más como los determinantes comerciales de la salud. La emergencia climática, la epidemia de 
enfermedades no transmisibles y que solo cuatro sectores industriales (es decir, tabaco, alimentos ultraprocesados, 
combustibles fósiles y alcohol) ya representan al menos un tercio de las muertes mundiales ilustran la escala y el enorme costo 
económico. del problema. Este documento, el primero de una serie sobre los determinantes comerciales de la salud, explica 
cómo el cambio hacia el fundamentalismo del mercado y las corporaciones transnacionales cada vez más poderosas ha creado 
un sistema patológico en el que los actores comerciales están cada vez más capacitados para causar daño y externalizar los 
costos de hacerlo. En consecuencia, a medida que aumentan los daños a la salud humana y planetaria, aumenta la riqueza y 
el poder del sector comercial, mientras que las fuerzas compensatorias que tienen que sufragar estos costos (en particular, 
los individuos, los gobiernos y las organizaciones de la sociedad civil) se empobrecen y pierden poder o son capturadas por 
los intereses comerciales. Este desequilibrio de poder conduce a la inercia política; aunque hay muchas soluciones políticas 
disponibles, no se están implementando. Los daños a la salud están aumentando, dejando a los sistemas de salud cada vez 
más incapaces de hacerles frente. Los gobiernos pueden y deben actuar para mejorar, en lugar de seguir amenazando, el 
bienestar de las generaciones futuras, el desarrollo y el crecimiento económico. 
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Introducción 
Las entidades comerciales pueden tener efectos positivos en la salud 
y la sociedad, sobre todo mediante la creación de productos y servicios 
que sean beneficiosos, o incluso esenciales, para la salud. Sin 
embargo, ahora hay una gran evidencia de que algunas, 
particularmente las corporaciones multinacionales y transnacionales 
más grandes (para las definiciones de los términos utilizados a lo largo 
de la Serie, consulte el panel 1) están teniendo efectos cada vez más 
negativos en la salud humana y planetaria y en las desigualdades 
sociales y de salud.14–18 Estos vínculos complejos y a menudo negativos 
entre el sector comercial y la salud se conocen cada vez más como los 
determinantes comerciales de la salud (CDOH).14,19,20 

Está bien establecido que un pequeño número de industrias cuyos 
productos primarios son dañinos, las llamadas industrias de 
commodities no saludables (panel 1), han provocado muchos de los 
mayores problemas, incluido el creciente número de enfermedades no 
transmisibles (ENT) y la emergencia climática.12,15,16,21 De hecho, los 
productos de solo cuatro industrias ya representan al menos un tercio de las 
muertes prevenibles a nivel mundial cada año y probablemente muchas 
más (panel 2; apéndice, págs. 2–4)22 
Otras industrias cuyos productos a menudo se consideran benignos 
también causan daños sociales y de salud evitables. Los ejemplos incluyen 
el papel del sector financiero en las llamadas muertes por desesperación;23 
el efecto maligno de los medios sociales en la salud mental;24 y el uso de 
protecciones de propiedad intelectual por parte de la industria farmacéutica 
para asegurar precios altos, restringiendo el acceso a medicamentos 
esenciales, incluidas las vacunas COVID-19, no obstante, la enorme 
inversión pública en su desarrollo.25 

De hecho, son las prácticas y no solo los productos de las principales 
entidades comerciales las que pueden dañar la salud y ampliar las 
desigualdades tanto dentro como entre países. La influencia de las 
entidades comerciales y la explotación de estándares regulatorios y de 
aplicación más débiles en los países de ingresos bajos y medianos 
(LMIC, en sus siglas en inglés) contribuye a las desigualdades en el uso 
de productos no saludables, el daño ambiental y la seguridad en el lugar 
de trabajo entre países.26,27 Por ejemplo, los productos farmacéuticos y 
plaguicidas cuyo uso está prohibido en los países de ingresos altos se 
exportan a los LMIC junto con los desechos tóxicos..27 Se ha demostrado 
que las industrias de commodities no saludables extraen ingresos de manera 
desproporcionada y externalizan sus daños a los LMIC, transfiriendo 
riqueza e ingresos a una pequeña élite de accionistas e inversores 
institucionales basados en su mayoría en países de altos ingresos, una 
tendencia que aumenta desde la década de 1970.28 Durante un período 
similar, pero en todo el sector empresarial en general, la compensación de los 
ejecutivos ha aumentado exponencialmente, mientras que los trabajadores 
típicos han visto estancarse los salarios29,30 y deteriorar las 
condiciones.17,31 El aumento de los contratos precarios ha afectado la salud 
mental y física,17,32,33 incluyendo tasas más altas de COVID-19.34 
 

A pesar del creciente reconocimiento de estos problemas,14,17,19,20,31 

todavía no existe una definición o conceptualización clara y 
aceptada de los CDOH.35 Algunas definiciones se centran estrictamente 
en cómo las entidades comerciales específicas impulsan el consumo y el 
uso de commodities no saludables.20 Otras definiciones son más amplias 
y reconocen muchas otras formas en las que el enfoque en las 
ganancias daña la salud, independientemente del sector industrial.19 
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 Mensajes clave 
 
• Las definiciones actuales de los determinantes comerciales 

de la salud varían ampliamente y, a menudo, pasan por alto 
los diversos efectos del sector comercial. Este documento de 
la Serie propone una definición amplia de los determinantes 
comerciales de la salud como: los sistemas, prácticas y vías 
a través de los cuales los actores comerciales impulsan la 
salud y la equidad. Esta definición reconoce que las 
entidades comerciales son diversas y pueden hacer 
contribuciones tanto positivas como negativas a la salud y la 
equidad humana y planetaria. Las entidades comerciales no 
actúan de forma aislada, sino junto con otros actores, 
incluidos los gobiernos, y dentro de sistemas que 
actualmente permiten, pero tienen el potencial de limitar, los 
daños a la salud impulsados por el comercio. 

• Este artículo de la Serie Este documento de la serie 
desarrolla un modelo conceptual de los determinantes 
comerciales de la salud que proporciona un medio simple 
para comprender este tema complejo. El modelo identifica 
(entre otras cosas) prácticas comerciales clave que, cuando 
no están debidamente reguladas, dañan la salud de formas a 
menudo ocultas e indirectas y las vías a través de las cuales 
estas prácticas dañan la salud, desde las más altas (que 
influyen en los sistemas políticos y económicos) hasta las 
más bajas (lo que incluye impulsar directamente el consumo 
de productos nocivos para la salud o limitar el acceso a 
servicios y productos esenciales para la salud de quienes no 
pueden pagar). 

• El modelo también identifica los problemas subyacentes a 
nivel de sistemas que a menudo se pasan por alto, pero 
explica por qué los daños a la salud provocados 
comercialmente son difíciles de abordar y continúan 
aumentando. Además de las externalidades y el poder, estos 
problemas incluyen la ubicuidad de la formación de normas 
corporativas, posibilitada por medios que representan cada 
vez más los intereses corporativos, y que las principales las 
corporaciones no solo han dado forma a las políticas aguas 
abajo en sus intereses, sino que también han establecido 
enfoques regulatorios que dificultan la aprobación de 
políticas que protegerían la salud humana y planetaria. 

• El modelo se puede utilizar para guiar soluciones desde 
intervenciones específicas que aborden prácticas 
comerciales hasta cambios en el sistema; destaca que las 
entidades comerciales deberán cubrir los costos reales del 
daño que causan, los gobiernos deberán ejercer su poder para 
hacer que las entidades comerciales rindan cuentas y las 
normas deben reformarse en el interés público, llamando la 
atención sobre el derecho a la salud y la obligación 
gubernamental de proteger la salud y no solo las libertades 
corporativas 

 

sociales, los sistemas políticos y económicos, las políticas, los entornos, los 
ingresos y los comportamientos. A medida que aumentan los daños a la 
salud que resultan de este sistema, la capacidad para abordarlos disminuye 
a medida que los gobiernos, las organizaciones y las personas necesarias 
para hacer que los actores comerciales rindan cuentas se ven cada vez más 
empobrecidos, privados de poder o capturados por los intereses de un 
sector comercial cada vez más poderoso. En consecuencia, los problemas 
están aumentando y amenazan fundamentalmente el desarrollo, el 
crecimiento económico y el bienestar de las generaciones futuras.17,36 La 
tercera parte de este documento utiliza el modelo para explorar con más 
detalle cómo se generan los daños y las inequidades en la salud. Aunque 
las entidades comerciales pueden y tienen efectos positivos en la salud, 
el propósito de este documento de la Serie es crear una base sólida para 
comprender los problemas. Los otros dos documentos de esta serie se 
centran en la diversidad de entidades comerciales involucradas y las 
posibles soluciones a los CDOH. 
Una definición de los CDOH 
Definimos los CDOH como los sistemas, prácticas y vías a través de 
los cuales los actores comerciales impulsan la salud y la equidad. 
Esta definición pretende transmitir cuatro problemas clave. Primero, 
esta definición abarca todas las entidades comerciales en lugar de solo 
las corporaciones porque reconocemos su diversidad, desde pequeños 
propietarios de puestos hasta corporaciones transnacionales..2 Muchas 
entidades comerciales juegan un papel crucial en la sociedad y un 
enfoque más limitado limitaría las posibles soluciones que involucran, 
por ejemplo, estructuras alternativas para la rendición de cuentas de las 
entidades comerciales y sus inversores2,37 Usamos el término actores 
porque las principales entidades comerciales rara vez actúan solas, sino 
que cuentan con el apoyo de una amplia gama de otras organizaciones 
poderosas, algunas de las cuales financian y dirigen, aunque a menudo de 
manera oculta para dar el aura de independencia. Pero estas entidades 
comerciales a menudo también son habilitadas por los gobiernos y las 
organizaciones intergubernamentales que deberían pedirles cuentas, 
como parte de un sistema político y económico global que privilegia a una 
élite cada vez más rica y limitada a expensas de muchos.28,8,38 

El segundo problema que la definición intenta transmitir es esta 
complejidad. La definición va más allá de un simple enfoque en los 
productos básicos no saludables y las ganancias como el único 
impulsor, sino que reconoce que los vínculos entre el sector comercial 
y la salud son variados e involucran sistemas políticos, económicos y 
sociales complejos. 
En tercer lugar, la definición es deliberadamente neutral, con el objetivo de 
reconocer las contribuciones positivas y negativas y el potencial de cambio. 
En cuarto y último lugar, centramos nuestra definición en la salud (tanto 
la salud humana como la planetaria, que están interrelacionadas y son 
codependientes;7 panel 1) y la equidad como los principales resultados de 
interés. La equidad se destaca deliberadamente porque el sector comercial 
(incluido cada vez más el sector financiero) desempeña un papel 
importante, aunque a menudo se pasa por alto, en el impulso de la 
inequidad social y de salud tanto dentro como entre países.18,28 

La ausencia de claridad definitoria y conceptual inhibe la 
investigación y la acción política. Este artículo de la Serie, 
estructurado en tres partes, busca hacer tres cosas. En primer lugar, 
el artículo desarrolla una definición de consenso y, en segundo 
lugar, un modelo conceptual de los CDOH. El modelo explica 
cómo la mala salud impulsada por el comercio es el resultado de 
un sistema patológico en el que las entidades comerciales 
dominantes pueden influir en las normas y valores 
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Panel 1: Terminología clave y definiciones 

Capitalismo 

Un sistema económico en el que “una proporción sustancial de sus 
medios de producción es propiedad y está operada por particulares en 
busca de ganancias”1 

Comercial o comercio 

Relacionado con la compra y venta de bienes o servicios destinados a 
generar una ganancia o un retorno de la inversión. 

Entidad comercial 

Una entidad dedicada a la compra y venta de bienes o servicios (es 
decir, el comercio) principalmente con fines de lucro o retorno de la 
inversión; las entidades comerciales pueden tomar muchas formas, 
incluidas empresas individuales, sociedades, compañías, corporaciones 
o empresas estatales (consulte el segundo documento de esta serie2 para 
obtener más información). 

Commodity o producto 

Los bienes o servicios producidos por una entidad. 

Compañía, negocio, firma o empresa 

Términos generalizados para entidades comerciales. 

Corporación, corporación multinacional y corporación 
transnacional 

Una corporación es un tipo específico de entidad comercial en la que la 
propiedad está separada de la administración y los propietarios (o 
accionistas) disfrutan de una responsabilidad limitada. La corporación 
es un cuerpo de personas autorizadas por la ley para actuar como una 
sola persona, a las que se les otorgan ciertos derechos y 
responsabilidades (p. ej., poseer activos, prestar y tomar prestado dinero, 
demandar y ser demandado, y celebrar contratos)3 Las reglas 
específicas para las corporaciones varían según la jurisdicción en la que 
están registradas. 

Los términos corporación multinacional y corporación transnacional a 
menudo se usan indistintamente para las grandes corporaciones que 
operan en varios países. Cuando se hace una distinción, generalmente es 
como sigue: 

• Las corporaciones multinacionales son aquellas que poseen o 
controlan la producción o los servicios en uno o más países fuera de 
aquel en el que tienen su sede, donde tienen un sistema de gestión 
centralizado 

• Las corporaciones transnacionales extienden sus operaciones (por 
ejemplo, capital, personal e investigación y desarrollo) a través de 
las fronteras nacionales y, por lo tanto, pueden (re)establecerse 
donde sea que sirva a sus intereses 

Para simplificar, en esta Serie usamos el término corporación 
transnacional para referirnos tanto a las corporaciones multinacionales 
más grande como a las corporaciones transnacionales que representan 
un desafío particular para la salud y la gobernanza mundial. 

Deregulación 

La relajación o eliminación de la regulación legal por la cual los 
actores del sector público y privado deben operar;4 una característica 
clave del neoliberalismo. 

Externalidades 
Costos o beneficios de la producción, consumo o disposición 
de un producto o servicio en los que incurre un tercero que no 
tiene control sobre esos costos o beneficios y nunca decidió 
incurrir en ellos. Los ejemplos de externalidades negativas 
incluyen la pérdida de biodiversidad, el daño ambiental y a la 
salud por la producción, y el uso y eliminación de muchos 
productos alimenticios, tabaco y combustibles fósiles. Las 
externalidades hacen que estos productos sean artificialmente 
baratos de producir y consumir (el precio no refleja el 
verdadero costo social), lo que lleva a un uso excesivo y, a 
menudo, a mayores márgenes de beneficio para esas industrias 
que si las industrias asumieran estos costos; esta es una forma 
de falla del mercado. 
 
Financiarización  
Un “patrón de acumulación en el que la obtención de beneficios se 
produce cada vez más a través de canales financieros en lugar de a 
través del comercio y la producción de mercancías”5 (para más 
detalles, véase el panel 3 y para los impactos de la 
financiarización en la salud, véase el Nivel 1: el sistema político 
y económico). 
 
Globalización 
““Procesos mediante los cuales las naciones, las empresas y las 
personas se vuelven más conectadas e interdependientes a través de una 
mayor integración económica e intercambio de comunicaciones, 
difusión cultural [...] y viajes.”6 La integración económica ha implicado 
un papel cada vez mayor para las instituciones supranacionales y el 
comercio internacional y acuerdos de inversión, que tienen 
relativamente poca supervisión democrática directa.6 

 
Salud 
Utilizamos las definiciones existentes de salud humana como “un 
estado de completo bienestar físico, mental y social y no solo la 
ausencia de afecciones o enfermedades”7 y salud planetaria como 
“el logro del más alto nivel posible de salud, bienestar y equidad en 
todo el mundo a través de una atención juiciosa a los sistemas 
humanos (políticos, económicos y sociales) que dan forma al 
futuro de la humanidad y a los sistemas naturales de la Tierra que 
definen los límites ambientales seguros dentro de los cuales la 
humanidad puede prosperar.”7 La salud planetaria también ha sido 
descrita más simplemente como “ la salud de la civilización 
humana y el estado de los sistemas naturales de los que depende.”7 

 
Responsabilidad limitada 
Una situación legal n el que los propietarios o inversionistas de una 
empresa no serán responsables de las malas acciones de la empresa y 
sus activos personales no estarán en riesgo si la empresa quiebra.3 
Neoliberalismo 
Una ideología y un enfoque políticos a menudo también denominados 
fundamentalismo de mercado o ideología de libre mercado, que ha sido 
dominante desde finales de la década de 1970, siguiendo un proyecto 
político concertado.8 El neoliberalism pone énfasis en la propiedad 
privada, derechos y libre mercado como la forma de  

(Continúa en la página siguiente) 
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  (Panel 1 continuación de la próxima anterior) 
 
organizar la interacción humana, y promueve la privatización, la 
liberalización del comercio, la desregulación y la reducción de los 
pagos de impuestos y asistencia social, con el papel del Estado 
reducido a garantizar el funcionamiento del mercado4,8,9 (se 
proporcionan más detalles en el panel 3 y sus impactos en la salud 
se discuten en el Nivel 1: el sistema político y económico). 
 
Poder 
No existe una conceptualización o definición única de poder, pero, 
basándose en Fuchs y Lukes, se han identificado tres formas de poder 
interconectadas como fundamentales para comprender el poder corporativo 
y los determinantes comerciales de la salud: instrumental: la capacidad de 
influir en otros actores y, más específicamente, su toma de decisiones; 
estructural: la capacidad de usar las condiciones materiales para dar forma a 
las estructuras en las que interactúan los actores y, por lo tanto, influyen en 
sus elecciones y opciones (tanto reales como percibidas); y discursiva: la 
capacidad de influir en procesos y opiniones a través de la formación de 
normas y valores.10 

 
Privatización 
La transferencia total de una actividad a la propiedad privada, mientras que 
la subcontratación de una actividad significa que sigue siendo de propiedad 
pública pero su ejecución se subcontrata al sector privado.11 
 

 
Indústria 
El conjunto de todas las entidades dedicadas principalmente a las mismas o 
similares actividades, por ejemplo, la industria del alcohol, el tabaco o los 
combustibles fósiles. 
Sector público, privado y tercer sector 
Los límites entre el sector privado, el sector público y el tercer sector a 
menudo son borrosos, por ejemplo, debido a la propiedad conjunta o 
funciones compartidas; las definiciones han variado con el tiempo 
(consulte el segundo artículo de esta Serie2 para obtener más detalles). En 
esta Serie: 
 
• El sector público es la parte de la economía de un país que está 

controlada por el estado. 
• El sector privado es la parte de la economía de un país que es 

propiedad privada y no controlada directamente por el estado. 
• El tercer sector está formado por entidades sin ánimo de lucro, 

como organizaciones benéficas, organizaciones voluntarias y 
grupos comunitarios. 

 
Industria de commodities no saludables 
Una industria cuyo producto principal se considera un producto no 
saludable (es decir, uno que causa un daño significativo a la salud). Algunas 
definiciones incluyen solo tabaco, alcohol y alimentos ultraprocesados,12 
mientras que otras también incluyen sucedáneos de la leche materna, juegos 
de azar, aceite de palma, combustibles fósiles, automóviles e industrias 
mineras.13 
 

 

   
  Panel 2: Estimaciones del daño de productos y prácticas 

comerciales 
Es un desafío estimar el efecto exacto que los productos y prácticas del 
sector comercial tienen sobre la salud debido a la escasez de datos 
completos y estudios específicos sobre este tema. El estudio Global 
Burden of Disease (GBD) de 2019 (apéndice pp 2, 4) estima que solo 
cuatro productos comerciales (tabaco, alcohol, alimentos 
ultraprocesados y combustibles fósiles) representan 19 millones de 
muertes anuales en el mundo (34% de los 56 millones de muertes totales 
o el 41% de los 42 millones de muertes por ENT). También brindan una 
estimación muy conservadora de que las prácticas comerciales causan más de 1,2 
millones de muertes en todo el mundo, lo que eleva el total de muertes anuales a 
20,3 millones (36% del total o 45% de las muertes por enfermedades no 
transmisibles). Es probable que estas cifras sean subestimaciones significativas, ya 
que no tienen en cuenta muchos otros productos (p. ej., plomo u opioides recetados) 
o prácticas (p. ej., vertido de sustancias tóxicas en cursos de agua). Además, otros 
datos, incluidos estudios específicos de GBD, sugieren una cifra más alta dee 
algunos productos (apéndice pp 2, 3). Por ejemplo, las muertes por 
dietas poco saludables en su conjunto (en lugar de solo los alimentos 
ultraprocesados) alcanzan una estimación de 11 millones de muertes, 
la contaminación del aire por combustibles fósiles más de 10 millones 
y el alcohol 3 millones. Si sumamos esto a la estimación de GBD de 9 
millones de muertes por tabaco, el total llega a 33 millones de muertes 
anuales (58% de todas las muertes y 78% de las muertes por 
enfermedades no transmisibles a nivel mundial; apéndice pp 2–4). 

Un modelo de los CDOH 
Una vision general 
Nuestro modelo (figura 1; apéndice p 6) Nuestro modelo (figura 1; 
apéndice p 6) ilustra esta definición y la naturaleza sistémica del 
problema. El modelo muestra el sector comercial en la parte 
superior izquierda y los determinantes del subsistema de salud, a 
través de los que la salud es afectada, en la parte inferior derecha. 
Los dos están separados para reconocer que los actores comerciales 
son una influencia importante, pero no la única, en ese subsistema. 
El círculo que detalla el sector comercial se enfoca en las entidades 
comerciales, llamando la atención sobre sus estrategias de 
crecimiento y modelos de negocios que, a su vez, determinan sus 
prácticas (que se muestran en el círculo interior). Estas prácticas 
funcionan de manera interactiva y, a menudo, sinérgica para influir 
en la salud al afectar uno o más y, frecuentemente, múltiples niveles 
del subsistema. La etiqueta circundante de actores comerciales y 
aliados permite que otros actores (p. ej., think tanks y grupos de 
interés empresarial) a menudo actúen en conjunto con entidades 
comerciales y representen sus intereses. 
El subsistema de determinantes de la salud se basa en gran medida 
en el trabajo y los modelos existentes de los determinantes 
estructurales, sociales, políticos y comerciales de la salud,10,20,39–42 
pero enfatiza las vías a través de las cuales los actores comerciales 
influyen en la salud. Al igual que el trabajo de Dahlgren y 
Whitehead,39 el modelo señala que la salud de un individuo (en el 
centro) está influenciada por una serie de factores cada vez más 
estructurales (que se mueven hacia el exterior) que se extienden 
mucho más allá del control de un individuo. Los niveles 1 a 3 
ilustran los impulsores políticos, económicos y normativos de la 
mala salud 
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Figura 1: Modelo de los determinantes comerciales de la salud 
moldean los sistemas políticos y económicos y, a su vez, son moldeados por ellos; las flechas circulares representan los crecientes daños a la salud que pueden ocurrir si no se controlan las normas, el poder y las externalidades. El Apéndice p 6 
muestra cómo se vería esto una vez reequilibrado en el interés público 
 

que operan en gran medida desde el nivel mundial hasta el 
nacional. El nivel 4 detalla los conductores ambientales que, 
a su vez, moldean y limitan los comportamientos, las 
exposiciones y las prácticas de salud individuales (nivel 5) 
y operan en gran medida desde el nivel nacional al local 
(aunque el daño ambiental, incluido el calentamiento 
global, claramente trasciende las fronteras). Estos 
conductores estructurales y ambientles acarrean, en ultima 
instancia, efectos sobre la salud y la equidad (nivel 6) a 
través de diversas rutas, como influir en el uso de productos, 
el acceso a los servicios o la exposición a contaminantes. l 
modelo llama la atención sobre tres temas que se encuentran en el centro 
de los CDOH: el sistema político y económico (capa exterior), e 

El sector comercial (círculo superior izquierdo) y los principales 
conductores subyacentes: poder, externalidades y normas (flechas 
circulares negras). Las flechas negras (tanto circulares como rectas) 
señalan la compleja naturaleza interactiva del sistema: que los actores 
comerciales moldean el sistema político y económico y son, a su vez, 
moldeados por él (flechas rectas), mientras que las externalidades, el 
poder y las normas, si sin control, puede conducir a daños a la salud cada 
vez mayores (flechas circulares). Son estos controles en el sistema, que 
reflejan el equilibrio de poder entre los intereses públicos y comerciales, 
los que juegan un papel fundamental en la determinación de la medida en 
que el sector comercial tiene efectos positivos o negativos sobre la salud. 
Por lo tanto, ilustramos el modelo bajo dos escenarios: primero, 
ilustrando nuestro sistema patológico actual (figura 1) y, segundo, este 
sistema reequilibrado en el interés público (apéndice p 6). 
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  usando el modelo para entender el Sistema patológico 
  Los cambios estrechamente interconectados en estos tres temas 
(en particular, el surgimiento del neoliberalismo a fines de la 
década de 1970 [panel 3]) y, en consecuencia, en los frenos y 
contrapesos del sistema, explican por qué el sector comercial tiene 
un efecto cada vez más negativo en la salud. Estos cambios llevaron 
a un sistema político y económico neoliberal cada vez más 
globalizado; corporaciones verdaderamente transnacionales con 
enorme poder, influencia y alcance;3 y la disminución simultánea 
en el poder y el papel del estado y otras fuerzas compensatorias 
requeridas para hacer que el sector comercial rinda 

cuentas.57,58 El consiguiente cambio de capital del sector público 
al privado,59 las “extraordinarias concentraciones de riqueza y 
poder”8 entre un grupo estrecho en el que los ejecutivos 
corporativos y los inversionistas ocupan un lugar destacado, y la 
creciente intersección del poder corporativo u politico se han 
registrado8,38  a medida que aumenta la importance de los actors 
corporativos y financieros en la sociedad. o que es menos conocido 
es el papel clave que jugaron las grandes corporaciones en impulsar 
estos cambios (panel 3). 

 

   
  Panel 3: Cambios políticos y económicos globales que sustentan los determinantes comerciales de la salud 

Cambios en los sistemas políticos y económicos globales 
Los cambios en la forma en que se organiza el capitalismo se han producido 
repetidamente a lo largo de la historia moderna.3 Desde fines del siglo XIX 
en adelante, hubo un cambio desde las empresas y asociaciones pequeñas, de 
propiedad individual y familiar, hacia la corporación como la entidad 
económica dominante en los siglos XX y XXI.3 Las características clave de 
las corporaciones (la separación de la propiedad de la administración y la 
responsabilidad limitada) permitieron, y en algunas jurisdicciones requerían, 
que las corporaciones priorizaran las ganancias de los accionistas sobre la 
protección de las personas o el planeta.3 

 
A partir de la década de 1930, el capitalismo desenfrenado dio paso a una forma 
más regulada, que culminó en el modelo de economía mixta de 1945-1975. 
Posteriormente, a fines de la década de 1970 se produjo el surgimiento de un 
sistema capitalista de libre mercado denominado neoliberalismo. Este sistema se 
caracterizó por un rol significativamente reducido del estado, enfocado en 
asegurar el buen funcionamiento y la primacía del mercado.4,8,9 Las 
características clave del neoliberalismo más la integración económica global 
llevaron a la consolidación de muchas corporaciones más pequeñas en unas 
pocas corporaciones transnacionales más grandes y excepcionalmente 
poderosas:3 la desregulación condujo a una supervisión reducida de los 
negocios; la integración económica mundial y la liberalización del comercio y 
la inversión permitieron a las corporaciones expandirse globalmente; y la 
privatización extendieron su alcance a los servicios que alguna vez se 
consideraron función del estado.3,4,8,43 Sin embargo, los mercados competitivos 
en los que se basa el neoliberalismo a menudo no se materializaron, con 
corporaciones transnacionales cada vez más grandes negociando y disfrutando 
cada vez más de posiciones monopólicas y oligopólicas,44 especialmente 
cuando se privatizaron servicios públicos como el agua, con 
externalidades generalizadas como causa de la falla del mercado.4,8,43,45 

 

En la mayoría de los sectores comerciales, domina ahora un puñado 
de corporaciones transnacionales; su riqueza económica y su poder 
superan al de muchos gobiernos nacionales, presentando nuevos 
desafíos para la gobernabilidad y la democracia. Por ejemplo, 
Walmart tiene mayores ingresos que los gobiernos de Australia o 
España, y ExxonMobil que los gobiernos de Bélgica o México 
(apéndice p 5).46 Esta concentración de monopolio de la mayoría de los 
sectores ha reducido la competencia y el poder de los consumidores. 
Simultáneamente, la globalización aumentó el poder de los actores privados 
transnacionales cuya capacidad de actuar no está restringida por las fronteras 
nacionales que restringen a los estados soberanos. 
 

Facilitó la transferencia rápida de capital, la evasión de impuestos, eludir 
la regulación efectiva y la participación en (y asegurar la influencia 
sobre) los cada vez más complejos sistemas e instituciones de 
gobernanza global.47–49 

 
Más recientemente, y como consecuencia de la desregulación financiera, la 
acumulación de beneficios se ha producido cada vez más a través de canales 
financieros en lugar de mediante el comercio y la producción de 
commodity.5 La financiarización implica nuevas formas de beneficiarse de 
las transacciones financieras en lugar de producir y vender productos y ha 
llevado a las instituciones financieras , incluidos los bancos y los inversores 
de capital privado, convirtiéndose en actores principales en los sistemas 
económicos mundiales y, por lo tanto, importantes en los determinantes 
comerciales de la salud.17 

 
El papel de las corporaciones en impulsar estos cambios 
Reconociendo la oportunidad de reducir los impuestos y la 
regulación, las grandes corporaciones y las personas muy ricas 
jugaron un papel importante en la promoción del 
neoliberalismo.4,9,17,43 Muchas corporaciones e individuos adinerados 
formaron o se convirtieron en donantes de think tanks neoliberales como 
el Institute of Economic Affairs50 y Reason Foundation,51 ue popularizaron 
el neoliberalismo en sus países de origen,9 y Atlas Network, que desarrolló 
una red de think tanks neoliberales y promovió la ideología más 
ampliamente.8,52 Para ayudar a generalizar el pensamiento neoliberal, las 
corporaciones financiaron escuelas de negocios en prestigiosas universidades 
y apoyaron la creación de otras organizaciones poderosas, como el Foro 
Económico Mundial, el Consejo Empresarial Mundial para el Desarrollo 
Sostenible y la Cámara de Comercio Internacional.8,53 Al reunir a ejecutivos 
corporativos y líderes de la política, la academia y los medios, estas 
organizaciones ayudaron a afianzar y globalizar los enfoques políticos, 
económicos y normativos favorecidos por las corporaciones,54 establecieron 
normas económicas globales,55 y tradujeron los intereses comerciales 
corporativos en acción o inacción del gobierno.56 Los defensores del 
neoliberalismo llegaron a ocupar posiciones de poder en la educación, los 
medios de comunicación y las instituciones nacionales e internacionales 
(como el Fondo Monetario Internacional, el Banco Mundial y la OMC) y, con 
la presión del gobierno de los EE. UU. en particular, esto llevó al Fondo Monetario 
Internacional y al Banco Mundial a convertirse en “centros para la propagación y el 
cumplimiento””8 de la ortodoxia neoliberal, ayudando así a generalizar y 
globalizar una ideología previamente marginal. 
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En el sistema patológico que surgió (figura 1), actores 
comerciales cada vez más poderosos pueden moldear el sistema 
político y económico, sus enfoques regulatorios subyacentes y 
las políticas en su propio interés. Esos sistemas, enfoques 
regulatorios y políticas, a su vez, habilitan (en lugar de regular 
efectivamente) a los actores comerciales, aumentando su 
capacidad para externalizar los costos a otros. En consecuencia, 
los costos del daño causado por la producción, el consumo y la 
eliminación de sus productos4 (por ejemplo, pagar para tartar las 
ENT que causan, they cause, abordar los daños sociales del alcohol 
y los juegos de azar, y limpiar los derrames de petróleo y los 
desechos plásticos) son soportados en gran medida por los estados, 
las familias y las personas afectadas. Tener que cubrir estos costos 
disminuye los presupuestos estatales, comunitarios e individuales para 
vivienda, salud, bienestar, organizaciones de la sociedad civil, etc., lo 
que daña aún más la salud. Mientras tanto, las entidades corporativas 
involucradas tienden a disfrutar de ganancias excesivas, y el 
desequilibrio de poder entre las corporaciones transnacionales y los 
estados, las organizaciones de la sociedad civil y las personas necesarias 
para hacerlos rendir cuentas continúa creciendo, alimentando el 
problema (representado por las flechas circulares negras en la figura 1). 
Hasta que se reconozca y aborde este problema del sistema alimentado 
por externalidades, los malos resultados en materia de salud y las 
inequidades en la salud seguirán aumentando, causando enormes daños 
económicos y sociales.36 

 
Uso del modelo para comprender cómo se generan los daños y las 
inequidades en la salud 
 
Poder operativo 
El daño a la salud surge cuando las entidades comerciales ponen 
en práctica su poder de acumulación en todas sus formas 
(estructural, instrumental y discursiva) mediante la 
participación en prácticas y la elaboración de normas que sirven 
para hacer de sus necesidades organizacionales una prioridad 
más alta que la protección de la salud, el medio ambiente o la 
cohesión social.58,60,61 

 
Siete prácticas clave del sector comercial 
Agrupamos las prácticas que las entidades comerciales realizan 
habitualmente en siete categorías superpuestas y que se refuerzan 
mutuamente: gestión política, científica, de marketing, de cadena de 
suministro y residuos, laboral y de empleo, financiera y reputacional 
(figura 1). La gestión de la reputación se coloca en el centro porque, al 
mejorar la leigitimidad y la credibilidad del actor comercial,62 permite y, 
a menudo, es parte integral de las otras seis prácticas.63–65 

 
El alcance y las formas en que cada entidad comercial se 
involucra en estas prácticas, y si generan daño, depende en gran 
parte del producto, el modelo comercial y la estrategia de 
crecimiento de esa entidad66 (como se ilustra en la figura 1 y se 
examina más detalladamente en el segundo artículo en esta Serie2). La 
mayoría de las pruebas de daños sustanciales, y ciertamente las más 
flagrantes, se refieren a las empresas transnacionales (tabla). Las 
prácticas también varían según el contexto en el que operan las 
entidades, siendo las empresas transnacionales más fácilmente 
capaces de ejercer poder e influencia y es menos probable que rindan 
cuentas en los países de ingresos bajos y medianos.72 

La creciente evidencia indica que las corporaciones 
transnacionales en diversos sectores no se involucran en las 
mismas prácticas65,69,126,127 sino que a menudo también trabajan 
colectivamente8,67,68 con “un interés compartido en la derrota de 
proyectos de ley como la protección del consumidor y la reforma de 
la ley laboral, y en la promulgación de legislación fiscal, regulatoria 
y antimonopolio favorable”.8 Esta coordinación es consistente con 
la evidencia de sus crecientes vínculos financieros,128 operativos68 y 
a nivel de directorio129. 
 
Las prácticas políticas, científicas y de marketing causan 
principalmente daños a la salud al maximizar el uso de productos 
industriales potencialmente dañinos, ya sea directamente o al 
permitir que las corporaciones transnacionales bloqueen, retrasen o 
debiliten las políticas y disuadan los litigios.65,69,126,127 Las prácticas 
laborales, de la cadena de suministro y financieras— todas habilitadas por 
prácticas políticas que ayudan a reducir los estándares regulatorios—
dañan la salud cuando un enfoque limitado en las ganncias a cualquier 
costo no tiene en cuenta los efectos sociales.17 Las condiciones de 
trabajo esclavo en los talleres clandestinos de la industria de la 
moda,130 las descargs ilegales de sustancias peligrosas131 y la 
deforestación que provoca el cambio climático, la pérdida de 
biodiversidad y las enfermedades infecciosas132,133 son ejemplos de 
corporaciones transnacionales que actúan en contra del interés 
público.3,17 

 
Como muestra el modelo, dentro de cada categoría de práctica, las 
actividades varían de legales o éticas a ilegales o no éticas, con muchas 
en la zona gris intermedia. Por ejemplo, las prácticas políticas varían 
desde el cabildeo69 hasta el soborno;49 las prácticas financieras varían 
desde el pago total de impuestos hasta la evasión fiscal109 o la evasión, 
incluido el contrabando.109,110 Incluso las prácticas científicas, a menudo 
vistas como esenciales y, por lo tanto, deducibles de impuestos, han dado 
lugar a condenas por fraude y daños incalculables a la salud cuando los 
peligros de los productos corporativos, o los beneficios de las 
intervenciones para abordar esos peligros, se han ocultado 
deliberadamente a los usuarios y gobiernos.65,134–136 Incluso cuando 
se implementan las regulaciones, los actores comerciales a 
menudo no cumplen o encuentran elusiones poco éticas para 
ahorrar costos, como el ahora infame engaño diesel de 
Volkswagen.17 

 
Las prácticas corporativas transnacionales (y el fracaso 
gubernamental para abordarlas) es tal que el sistema ya no opera en 
interés del público sino cada vez más en el interés de las 
corporaciones transnacionales. Por ejemplo, aunque las 
externalidades pueden corregirse con medidas fiscales, las empresas 
transnacionales han tenido un éxito excepcional en el uso de sus 
prácticas financieras y políticas para reducir sus diversas 
obligaciones tributarias y extraer subsidios estatales.28,106,109,137 Las 
tasas impositivas efectivas sobre incluso las corporaciones 
transnacionales más dañinas han disminuido constantemente desde la 
década de 197028 y Tax Justice Network estima que las corporaciones 
transfieren el 40 % de todas las ganancias obtenidas en el extranjero a 
paraísos fiscales.109 Combinado con el uso de paraísos fiscales por parte 
de personas ricas, los países están perdiendo, en promedio, el equivalente 
al 9,2% de su presupuesto de salud anualmente.109 Los países de bajos 
ingresos se ven afectados de manera desproporcionada, perdiendo el 
equivalente al 52,4% de sus presupuestos de salud, mientras que los 
países de altos ingresos facilitan el 97% de estas péridas fiscales directas. 
Las pérdidas adicionales de impuestos indirectos ocurren cuando los 
gobiernos reducen las tasas impositivas en un intento 
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  por reducir esta evasion del impuesto a las ganancias; el Fondo 
Monetario Internacional estima que estas pérdidas fiscales 
indirectas son al menos tres veces mayores que las pérdidas fiscales 
directas.109 El efecto negativo en los ingresos del gobierno permite 

a las corporaciones transnacionales presentar lo que deberían haber 
pagado en impuestos como regalos a través de esfuerzos de gestión 
de reputación deducibles de impuestos que desvían la atención del 
daño que causan y compran acceso e influencia, 

 

 
 Definición Ejemplos de efectos negativos 
Prácticas 
Políticas63 

rácticas para assegurar 
um trato preferencial63 o 
prevenir, moldear, eludir 
o socavar las políticas 
públicas (o uma 
combinación de las 
anteriors) de manera que 
favorezcan los interesses 
corporativos 

El sector comercial busca influir en diversas políticas en todos los niveles de gobierno, desde el global hasta el local. Cada vez hay más pruebas de 
trabajo conjunto67,68 y coherencia en los enfoques en diversas industrias, incluida la participación directa y el cabildeo; crear grupos de apoyo (incluidos 
terceros a través de los cuales operan); producir y utilizar información (a menudo engañosa) para demostrar a la industria que la política será ineficaz y 
económicamente desastrosa; amenazar y emprender acciones legales; e intimidar a los oponentes.63,69,70,71 La estrategia específica varía según el 
contexto y la posición de la industria. En los países de ingresos bajos y medianos, la influencia de las políticas suele ser más audaz.72 Los ejemplos 
incluyen: casos de la industria tabacalera para los cuales hay evidencia documental. British American Tobacco realizó cuantiosos pagos a 
políticos, funcionarios públicos y otros en África para asegurar su influencia en las políticas, en un caso pagó tan solo US$3000 para cambiar la 
legislación en Burundi.49 En Tailandia, British American Tobacco afirmó que “el único medio de negociación con los políticos es el dólar y el centavo”.73 
Las corporaciones tabacaleras amenazan seriamente a los defensores con sede en los países de ingresos bajos y medianos. Por el contrario, en 
jurisdicciones donde la industria tabacalera está desnormalizada, los esfuerzos de cabildeo se dirigen cada vez más a través de terceros, cuya escala 
puede ser abrumadora. En el caso de una política sobre productos de tabaco estandarizados en el Reino Unido, 82 terceros con vínculos con la 
industria tabacalera se opusieron a la política, dando una impresión engañosa de oposición generalizada.75 La industria tabacalera amenaza de 
manera rutinaria, y a veces impugna legalmente, la legislación, utilizando su poder para ejercer un efecto disuasorio; aunque la industria casi nunca 
tiene éxito, los costos legales pueden ser prohibitivos.76 En entornos multilaterales, la industria tabacalera (al igual que otras corporaciones) a 
menudo opera obteniendo el apoyo de gobiernos poderosos, lo que puede ser un desafío particular para los países de ingresos bajos y 
medianos.67,71 

Práticas 
científicas65 

Prácticas que involucran 
la producción y el uso de 
la ciencia para alterar 
productos o asegurar 
resultados favorables (o 
ambos) para la indust 

Las corporaciones transnacionales influyen en cada paso del proceso científico, desde la producción de evidencia hasta su difusión y uso, 
con evidencia clara de que diversos sectores de la industria actúan de la misma manera.65 Los ejemplos incluyen: en 1999, Merck lanzó un 
gran ensayo clínico sobre el fármaco antiinflamatorio rofecoxib (Vioxx). Cuando se publicó el estudio, la empresa tergiversó los resultados del ensayo 
para ocultar la evidencia de la toxicidad cardiovascular del rofecoxib. A pesar de que Merck era consciente de los riesgos para la salud de Vioxx, la 
empresa promocionó fuertemente el medicamento entre los profesionales de la salud, brindándoles información engañosa.77 Esto condujo a miles 
de eventos cardiovasculares evitables en pacientes que tomaban el medicamento. En 2015, la Agencia Internacional para la Investigación del 
Cáncer clasificó al glifosato como “probablemente cancerígeno para los humanos”. 79 Monsanto continuó argumentando que su herbicida a base de 
glifosato es seguro y documentos internos revelan que la empresa trató de influir en el debate científico. El control sobre el proceso científico ocurrió en 
múltiples niveles. Por ejemplo, intentar influir en las decisiones editoriales y distorsionar el proceso de revisión por pares e involucrar a científicos que 
firmaron informes escritos por fantasmas de Monsanto que luego se publicaron en revistas científicas.80 El objetivo era tanto desacreditar la decisión 
de la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer como evitar que otras agencias reguladoras realicen una reevaluación del 
glifosato.81 

Prácticas de 
Marketing 

Prácticas para promover 
ventas de productos o 
servicios 

Las prácticas de Marketing aumentan la demanda y el consumo de productos (es decir, commodities no saludables82,83), , incluso al cambiar los 
entornos físicos y de información, como alteraciones físicas en los bares84 y una mayor densidad de puntos de venta y marketing85 para fomentar el 
consumo.85–NaN El marketing también exagera las desigualdades estructurales18 al enfocarse en áreas geográficas específicas87 y subgrupos de 
población categorizados por etnia88 o vulnerablidad,  como personas sin hogar o con enfermedades mentales.89 El marketing moldea nuevas culturas 
y normas para impulsar el consumo. Los ejemplos incluyen: la normalización del tabaquismo entre los jóvenes fue facilitada por la publicidad adaptada a 
los niños, y Joe Camel, de los cigarrillos Camel, obtuvo aproximadamente el mismo reconocimiento que Mickey Mouse entre los niños.90 Esfuerzos 
similares de la industria del alcohol normalizaron el consumo de alcohol en jóvenes91 y mujeres a través del llamado lavado rosa, lo que llevó a un 
mayor consumo.92 

Cadena de 
suministro y 
prácticas de 
residuos 

Prácticas involucradas en la 
creación, distribución, venta al 
por menor y gestión de 
residuos de productos o 
servicios 

Las corporaciones transnacionales adoptan prácticas de cadena de suministro y desperdicio que afectan negativamente la salud 
humana y planetaria. Por ejemplo, las empresas extractivas frecuentemente degradan el medio ambiente y externalizan los costos de 
restauración. Las comunidades locales (a menudo indígenas o con múltiples desventajas) quedan viviendo en estas áreas despojadas 
con efectos en la salud física y mental. Una regulación menos estricta, a menudo habilitada por prácticas políticas que ayudan a 
reducir los estándares y los costos, significa que el daño ambiental suele ser peor en los países de bajos y medianos ingresos. Los 
ejemplos específicos incluyen: Rio Tinto, una empresa minera, destruyó dos refugios rocosos aborígenes de 46 000 años de antigüedad en el 
desfiladero de Juukan en Australia Occidental.93 Tales prácticas destructivas han contribuido a la brecha entre las expectativas de vida de los 
indígenas y las del resto de la población.94 El conglomerado australiano-canadiense Oceana Gold sometió a El Salvador a una larga demanda 
multimillonaria cuando el país negó a la empresa el permiso para explotar depósitos de oro allí después de que sus prospecciones generaran 
preocupaciones sustanciales sobre los impactos en el suministro de agua, entre otras cosas.95 La planta embotelladora de Coca-Cola en 
Kerala, inaugurada en 2000, provocó la contaminación de las aguas subterráneas y la liberación de desechos tóxicos. Finalmente, la planta 
se cerró, pero las comunidades locales nunca recibieron una compensación total.96,97 

 
Labour and 
employment 
practices 

Prácticas para gestionar 
a las personas 
empleadas directamente 
dentro de la 
organización, o bajo 
contrato con ella, dentro 
de su cadena de 
suministro 

O Los actores comerciales buscan activamente formas de desestabilizar, externalizar y reasignar a responsabilidad de los aspectos más 
costosos de la producción. Habilitado por un debilitamiento en la regulación del mercado laboral, esto ha llevado a una variedad de prácticas y 
condiciones laborales perversas que afectan de manera desproporcionada a los trabajadores de bajos ingresos, especialmente en los países 
de bajos y medianos ingresos, y conducen a problemas de salud física y mental.17,34 Los ejemplos incluyen: un crecimiento en la esclavitud 
moderna y contratos informales o de cero horas que no ofrecen estabilidad de ingresos. Por ejemplo, algunas empresas siguen apoyando el 
trabajo forzoso en la industria de la confección mediante la compra de suministros a bajo costo de la región china de Xinjiang, donde los uigures 
y otras minorías étnicas y religiosas musulmanas recluidas en los llamados centros de reeducación y detención se ven obligadas a producir o 
procesar algodón y textiles.98 Los minoristas de ropa compensaron las pérdidas de COVID-19 en sus proveedores y trabajadores que menos 
podían permitírselo, lo que provocó un aumento del trabajo forzoso, mientras que los minoristas recibieron fondos públicos de rescate y 
continuaron vendiendo a precios por debajo del costo.99 Un aumento en el trabajo infantil en minas con peligros físicos, psicológicos y sociales 
extremos.100 Una disminución en la cobertura sindical del sector privado que ha reducido la capacidad de los trabajadores para protegerse 
contra políticas y prácticas que debilitan la seguridad laboral,27 lo que lleva a lesiones en el lugar de trabajo. Las muertes en el lugar de trabajo 
en la industria minera de Sudáfrica, cuatro veces más altas que las de Australia, se atribuyen a una legislación de salud y seguridad 
ocupacional más débil allí.101 Las estadísticas comparativas también muestran que algunas empresas en la misma industria incurren en 
mayores lesiones, lo que sugiere que sus prácticas son la causa; Los empleados de los almacenes de Amazon se lesionan al doble de los 
índices que los que trabajan en los almacenes de otras empresas.102 

 

(La tabla continúa en la página siguiente) 
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 Definición Ejemplos de efectos negativos 
(Continuación de la página anterior)  
Prácticas 
financierass 

Prácticas para apoyar la 
posición financiera de la 
organización 

Las prácticas financieras incluyen elusión y evasión de impuestos; fusiones, adquisiciones y compras (incluso para reducir la competencia y 
eliminar productos superiores o más saludables del mercado); fijación de precios; promover el crédito y la deuda; fraude contable y bursátil; y 
flujos financieros entrantes (relaciones con inversores) y salientes (estrategia de inversión, subsidios gubernamentales). Estas prácticas, a 
menudo facilitadas por prácticas políticas, han reducido colectivamente los ingresos estatales potenciales y los ingresos disponibles para 
muchos, con efectos directos e indirectos en la salud y el bienestar, a menudo exacerbados por el aumento de los costos de la atención 
médica. Los ejemplos específicos incluyen: 
(1) Estrategias de fijación de precios: en 2021, Taro Pharmaceuticals USA, Sandoz y Apotex recibieron una multa de $447·2 millones por fijar los precios 
de varios medicamentos genéricos en los EE. UU.,103 y en el Reino Unido, Auden Mckenzie y Actavis UK (Accord-UK) fueron multado con 260 millones 
de libras esterlinas por subir el precio del fármaco hidrocortisona, lo que llevó al Servicio Nacional de Salud del Reino Unido a pagar precios inflados 
por este fármaco durante aproximadamente 10 años.104 
(2) Elusión y evasión fiscln74—ejemplos específicos de elusión fisal incluyen a Amazon, que supuestamente no pagó impuestos de sociedades en 
Europa en 2020, a pesar de unos ingresos por ventas de 44.000 millones de euros (38.000 millones de libras esterlinas),105 y ritish American 
Tobacco e Imperial Brands, que durante 10 años casi no pagaron impuestos de sociedades en el Reino Unido, donde tienen su sede, habiéndose 
involucrado ampliamente en todas las formas de elusión fiscal junto con otras empresas tabacaleras transnacionales.106 Las corporaciones 
sujetas a otros impuestos, como los impuestos especiales sobre productos nocivos destinados a corregir las fallas del mercado y reducir el uso 
del producto, presionan fuertemente contra ellos, a menudo reduciéndolos con éxito.107,108 Finalmente, algunos incluso orquestan el contrabando 
de su producto para evadir esos impuestos y , a pesar de su participación, utilizan el problema del contrabando para presionar por mayores 
reducciones de impuestos especiales.109,110 
(3) Crédito, deuda y la crisis financiera mundial: a través de hipotecas, tarjetas de crédito y préstamos, el sector financiero fomentó la deuda de 
los consumidores, más allá de lo que los prestatarios podían pagar razonablemente, para asegurar que la caída de los ingresos reales de muchos, 
como resultado de la mano de obra. Las prácticas mencionadas anteriormente,111 no desnimaron el gasto.112 El paquete de estas deudas por parte 
del sector financiero condujo a un endeudamiento individual indebidamente alto, a la falta de vivienda y, en última instancia, a la crisis financiera 
mundial de 2008. La mayoría de los países respondieron a la crisis con grandes rescates para los principales bancos que habían causado el 
problema, financiados en gran parte con recortes en el gasto social con efectos adicionales en el bienestar, particularmente para los menos 
favorecidos.113,114 En Australia, las prácticas dañinas de los bancos fueron tan perjudiciales para sus clientes que se estableció una Comisión Real115; 
recopiló historias horribles de “personas que habían perdido sus hogares y sus medios de subsistencia debido a la mala conducta, la mala gestión 
o el comportamiento directamente ilegal” de los bancos y las compañías de seguros y pensiones, con efectos evidentes en la salud.116 

 
Prácticas de 
gestión de la 
reputación 

Esfuerzos para moldear 
la legitimidad y la 
credibilidad, reducir el 
riesgo y mejorar la 
imagen de marca 
corporativa 

Las prácticas de gestión de la reputación son diversas, pero se pueden agrupar en dos categorías principales: 
(1) Responsabilidad social empresarial; ambientales, sociales y de gobernanza; y sustentabilidad—todos conceptos muy similares que 
involucran a entidades comerciales que se comprometen voluntariamente a respetar las normas éticas y se abstienen de causar daño.117 Si bien 
algunos de estos esfuerzos tienen efectos reales y significativos, a menudo contribuyen más a construir una reputación que a generar 
beneficios reales para la sociedad.64 Las pruebas que respaldan los fallos legales de EE. UU. de que la responsabilidad social corporativa 
genuina o la filantropía corporativa son ilegales,3 indican que, en el mejor de los casos, es un ejercicio superficial de relaciones públicas118 y, en el 
peor, una forma deducible de impuestos para dar forma a resultados de políticas que van en contra del bienestar público.62,64,119 Las corporaciones 
cuyos productos principales son dañinos son los que más se dedican a la responsabilidad social empresarial.13 xamples include: in Thailand, a 
large donation by an alcohol company to the Thai Government after the 2004 tsunami enabled direct access to the Thai Prime Minister to present 
la opción de póliza preferida de la empresa.120 Durante la pandemia de COVID-19, la empresa cervecera AB InBev se comprometió a distribuir más 
de 1 millón de litros de agua potable a las comunidades de Brasil. Dado que la inseguridad del agua es un área de vulnerabilidad de reputación para 
la industria del alcohol, esto creó una oportunidad para que la empresa se presentara como un socio responsable en la gestión del agua.13 In En 
Grecia, después de que la transnacional tabacalera Philip Morris International donara ventiladores para la respuesta a la COVID-19, su 
director ejecutivo fue invitado a unirse a una mesa redonda de la Cámara de Comercio sobre la vacuna contra la COVID-19 junto con el 
primer ministro griego, en contravención del artículo 5 · 3 del Convenio Marco para el Control del Tabaco.121 Sin embargo, la participación de 
Philip Morris International en el contrabando de tabaco en las islas griegas122 y su participación más amplia en la elusión fiscal106 están 
documentadas y es probable que hayan privado al gobierno griego de ingresos sustancialese. 
La institucionalización de asociaciones público-privadas, donde los actores estatales y comerciales están “involucrados en redes de gobernanza 
multinivel con mecanismos de aplicación débiles y falta de control democrático”.123 El Pacto Mundial de las Naciones Unidas, desarrollado 
conjuntamente por actores estatales y comerciales para involucrar a las corporaciones en la mejora de sus efectos sociales y ambientales, 
ha seguido siendo un dispositivo de gobernanza muy influyente a nivel mundial, a pesar de una década de datos que “demuestran de manera 
concluyente que el UNGC [United Nations Global Compact] no logró inducir a sus empresas signatarias a mejorar sus esfuerzos de RSE e 
integrar los 10 principios en sus políticas y operaciones”.124 Una revisión concluye que, a pesar de ser "una herramienta de política omnipresente 
en la salud global [...] el enfoque en las APP [asociaciones público-privadas] impulsadas por el sector privado en la salud global en última instancia 
socava el intento de mejorar significativamente la salud global”.125 

LMICs=países de bajos y medianos ingresos. 
Tabla: Prácticas del sector comercial y ejemplos de cómo estas influyen negativamente en la salud y la inequidad social y sanitaria 

 
cperpetuando el problema.13 Este típo de regalos para obtener 
acceso politico e influencia surgió durante la pandemia de COVID-
19 cuando las industrias de commodities no saludables intentaron, 
en particular, aprovechar la situación para su beneficio13 (tabla). 
Cuando se trata de ciencia, los datos de la Organización para la 
Cooperación y el Desarrollo Económicos muestran que desde 1991 
ha habido un cambio de la financiación estatal a la financiación 
comercial.138 Con evidencia de que las corporaciones en diversos 
sectores se involucran consistentemente en estrategias similares para dar 
forma a la ciencia en sus propios intereses,65 este cambio de 

inanciamiento plantea la posibilidad de que las bases de evidencia 
completas favorezcan cada vez más a los actores comerciales y sus 
productos.65 Además, el creciente control de las empresas 
transnacionales sobre la tecnología y la propiedad intelectual que emerge 
de esta investigación les permite capturarla para avanzar en sus objetivos 
y vetar su uso cuando no contribuya a la rentabilidad, incluso cuando esto 
perjudique la salud.16,139 Por ejemplo, los precursores de ExxonMobil 
patentaron vehículos de bajas emisiones ya en 1963, pero abandonaron 
esta línea de trabajo por temor a que pudiera reducir la demanda de 
petróleo o aumentar la presión regulatoria, lo que detuvo el desarrollo del 
automóvil 
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  eléctrico.140 De manera similar, las ganancias de los productos desarrollados 
en o con una financiación sustancial del sector público se han acumulado casi 
exclusivamente en los actores comerciales que luego restringen el acceso a 
los compradores (desde estados hasta individuos) capaces de pagar los 
precios a menudo inflados. Los ejemplos incluyen compañías farmacéuticas 
que utilizan la protección de la propiedad intelectual para restringir el acceso 
a medicamentos y vacunas para el VIH y COVID-19141,142 y Apple que 
obtiene ganancias masivas del GPS y las pantallas táctiles desarrolladas 
por el gobierno y el ejército de los EE. UU.143 Esta conversión del 
conocimiento público en propiedad intelectual significa que ya no 
“pertenece a la humanidad” como afirmó Pasteur139 y que el público 
(incluidos los gobiernos) a menudo paga dos veces: para financiar 
la investigación y luego comprar el producto. 
Las empresas de tecnología han comenzado a hacer lo mismo con el 
conocimiento privado, mercantilizando la información personal en lo 
que Zuboff llama “capitalismo de vigilancia”.144 En ausencia de una 
regulación adecuada, recopilan información personal y la venden a otros o 
la utilizan para refinar algoritmos para modificar el comportamiento 
humano con fines comerciales y políticos. Por ejemplo, el papel de 
Facebook (ahora Meta) en la comercialización dirigida de productos no 
saludables (a menudo contraviniendo las regulaciones); amplificando la 
desinformación, el racismo, el sexismo y la xenofobia; dañar la salud 
mental; y se ha establecido la influencia en los patrones de votación.24 Los 
denunciantes alegan que la empresa entendió los peligros potenciales, pero se 
negó a actuar porque hacerlo reduciría las ganancias.24 
Es importante enfatizar que estos comportamientos a menudo 
amenazan a las pequeñas y medianas empresas que hacen una 
contribución desproporcionadamente alta al crecimiento 
económico inclusivo y al empleo.145 La capacidad de las corporaciones 
transnacionales para actuar de esta manera refleja su poder y sus estructuras 
legales, en particular la responsabilidad limitada, lo que dificulta que rindan 
cuentas.3,58 Pero también refleja el hecho de que las corporaciones 
transnacionales han reformado las normas con tanto éxito que tal conducta 
ahora se considera inevitable, si no beneficioso. 
 
Moldear las normas 
Las normas son expectativas sociales, a menudo no escritas, sobre cómo 
deben comportarse los individuos, las comunidades y las 
organizaciones.146 Aunque los actores comerciales responden a las 
normas existentes, sobre todo buscan asiduamente moldear normas, 
ideas, creencias y valores en su propio interés utilizando las prácticas 
antes resaltadas. 
La capacidad de moldear las normas de esta manera requiere 
recursos sustanciales y es la forma de poder más oculta (panel 1).10 
Además de su uso extensivo de empresas de relaciones públicas, las 
corporaciones transnacionales financian e incluso crean organizaciones 
de terceros, incluidos think tanks de dinero oscuro y organizaciones de  
astroturf  (organizaciones de base falsas como grupos de apoyo al 
paciente o de derechos de los fumadores) para transmitir su 
mensaje, reconociendo que la aparente independencia de la fuente 
le da mayor credibilidad a sus estructuras.75,147 
Se ha demostrado que los medios de comunicación, cuya 

propiedad se ha concentrado en una élite adinerada, sirven cada vez 
más a esa élite, incluidos los intereses corporativos globales148 
Herman y Chomsky describen cómo “el dinero y el poder son capaces de 
filtrar las noticias aptas para imprimir, marginar a la disidencia y permitir 
que el gobierno y los intereses privados dominantes transmitan sus 
mensajes al público”.38 En consecuencia, a menudo se ignora el papel de 
los actores comerciales en la formación de normas. Pocos se dan cuenta de 
que el término litter bug (el que tira basura en lugares públicos) fue acuñado 
por la industria del plástico149 y la huella de carbono por British 
Petroleum,150 ambos para restar valor a los daños corporativos al señalar 
con el dedo culpable a las personas a través de campañas de relaciones 
públicas bien financiadas. 
Estas normas ejercen su influencia en todos los niveles del modelo y han 
desempeñado un papel clave, aunque a menudo oculto, en la generación 
de daños comerciales. Por ejemplo, las grandes corporaciones y las 
personas muy ricas jugaron un papel importante en la promoción y 
configuración del neoliberalismo como la norma política y económica 
dominante, financiando un conjunto diverso de think tanks, escuelas de 
negocios y otras organizaciones a través de las cuales podían asegurar 
su influencia (panel 3).

4,9,17,43.  
Los mismos actores promueven normas de políticas de desregulación con un 
enfoque en enfoques de autorregulación y corregulación (asociación o múltiples 
partes interesadas) para la formulación de políticas.151 ales enfoques, que permiten 
a los actores comerciales decidir cuáles de sus prácticas necesitan restringirse 
y cómo, son de poca efectividad y son explotados por actores comerciales 
para evitar una regulación legal más efectiva.119,152,153 Luego, las industrias 
utilizan asociaciones con los gobiernos en un ámbito para crear la expectativa 
de participación en otros (p. ej., la academia).151 Estas normas 
organizacionales de asociación se han establecido con tanto éxito que 
muchas instituciones, incluidos los organismos de la ONU y los 
gobiernos, se han desplazado hacia el trabajo en asociación con actores 
comerciales incluso dentro del ámbito de la salud,124,154 y la norma de 
que las industrias de productos básicos no saludables son socios creíbles 
persiste a pesar de conflictos de interés y evidencia de que los enfoques 
de asociación son ineficaces..151,153 Además, estos enfoques de asociación, tanto 
en la entrega como en la formulación de políticas, refuerzan a los actores 
comerciales como parte de la solución a los problemas que han creado,119,124,125,151 

sirviendo así principalmente como iniciativas de gestión de la reputación 
corporativa (tabla). 
Los actores comerciales y sus aliados utilizan estas normas más amplias 
para estructurar los problemas de salud pública, las posibles soluciones 
y su papel dentro de estas soluciones, lo que lleva a resultados que 
favorecen los intereses comerciales y de los accionistas, pero que son 
perjudiciales para la salud pública (figura 2). Problemas como el cambio 
climático, la obesidad, la bebida, el tabaquismo, el juego y el abuso de 
opioides farmacéuticos se enmarcan abrumadoramente como malas 
elecciones individuales: el jugador con problemas; bebedor irresponsable; 
Es más probable que el usuario pasivo de Facebook se vea perjudicado por 
el uso excesivo de las redes sociales, y así sucesivamenteon.155–157 Esta 
estructura, reforzada por la influencia de las corporaciones 
transnacionales en la ciencia65 y los medios de comunicación cada vez 
más solidarios,38 ayuda a absolver a las corporaciones y, de hecho, a los 
gobiernos, de la culpa y reduce la gama de posibles soluciones a las 
intervenciones posteriores centradas en el 
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individuo, en particular la educación para corregir las fallas del mercado, 
aparentemente ayudando a los consumidores a tomar decisiones 
supuestamente mejores. Estas soluciones centradas en el individuo 
son menos efectivas que las soluciones a nivel de la población.18,21 
Los consumidores no tienen la capacidad (tiempo o recursos) para 
tomar la decisión correcta, sin embargo, se hace mucha educación4 Peor 
aún, se ha demostrado que las empresas transnacionales retienen o 
confunden deliberadamente la información que necesitan los 
consumidores.16,136 

Simultáneamente, el marketing remodela las normas culturales para 
impulsar aún más las ventas. El marketing se ha utilizado, entre otras 
cosas, para crear una amplia ideología de consumo, que impulsa el 
consumo excesivo,152 y para combatir las normas que restringen el 
consumo, por ejemplo, reinterpretar el Corán para socavar el estatus 
de fumar como haram (es decir, prohibido).158 
Las rutas hacia la mala salud y la inequidad en salud 
Las prácticas y normas del sector comercial detalladas anteriormente 
influyen en la salud de manera directa e indirecta, lo que puede 
entenderse explorando sus efectos sobre la salud a través de cada nivel 
del modelo de determinantes de la salud (figura 1). Esta sección 
explora cómo sucede esto y el panel 4 brinda una descripción general 
de todo el modelo utilizando un estudio de caso de cómo la industria 
de bebidas azucaradas contribuyó a la obesidad y las ENT en 
Sudáfrica. 

Nivel 1: el sistema poítico y económico 
La economía cada vez más globalizada del siglo XX debilitó a los estados 
a actores privados transnacionales, y algunas instituciones posteriores a 
la Segunda Guerra Mundial que estaban involucradas en la gobernanza 
global exacerbaron este problema. Este cambio hacia la gobernanza 
transnacional también creó las condiciones institucionales para que 
floreciera el neoliberalismo, que los principales actores comerciales 
habían promovido de manera concertada (panel 3). Los efectos sobre la 
salud de las características específicas del neoliberalismo se describen 
brevemente más adelante. Más detalles, incluida la creciente evidencia de 
que el neoliberalismo ha estado dañando la salud y la equidad, están 
disponibles en otros lugares y sugieren que los resultados, excepto para 
una pequeña élite rica y corporativa, han sido en gran medida 
perjudiciales.8,9,17,181,182 Los efectos, sin embargo, varían algo entre 
jurisdicciones, según la medida en que adoptaron (o se les exigió que 
adoptaran) enfoques neoliberales, o amortiguaron sus efectos a través de 
políticas de bienestar.9,17 
El enfoque casi exclusivo del neoliberalismo en alentar el crecimiento 
económico medido a través del producto interno bruto (PIB) fomentó un 
crecimiento insostenible con efectos negativos sobre la salud y el medio 
ambiente,183 ignorando que ambos son requisitos previos para el 
desarrollo económico.36 
Si bien la desregulación puede permitir el emprendimiento, 
también ha llevado a la eliminación o debilitamiento de la 
regulación en muchas esferas y ha dificultado la aprobación de 
nuevas leyes que protejan el bienestar humano y ambiental (tabla) 

 

  

 

 
Figura 2: Normas de la industria, estructuras y sus resultados 
  

Normas 

Normas políticas y económicas 
• ·Normas neoliberales: libertad y libertad individual, control privado sobre público, desregulación 

Normas políticas 
• Preferencia por la autorregulación o corregulación sobre la regulación estatutaria 
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  Panel 4: Una ilustración de los determinantes comerciales del modelo de salud a través del caso del consumo de bebidas azucaradas 
(SSB) en Sudáfrica, incluidas las prácticas relevantes del sector comercial 
Nivel 6 
En Sudáfrica, el 39,6 % de las mujeres adultas y el 15,4 % de los 
hombres adultos (es decir, mayores de 18 años) son obesos159 y la 
diabetes tipo 2, el cáncer, la caries dental y las enfermedades 
cardiovasculares están aumentando160 y la diabetes tipo 2, el cáncer, 
la caries dental y las enfermedades cardiovasculares están 
aumentando.161 

 
Nivel 5 
Aunque las causas de estos problemas de salud son, por supuesto, 
complejas y multifactoriales, el alto consumo de SSB162 es un factor de 
riesgo modificable clave,163 al igual que el consumo de otros productos 
alimenticios altamente procesados. Los niños en edad escolar consumen 
2·3 raciones al día (1 ración = 340 ml)164 y Sudáfrica es uno de los diez 
principales consumidores mundiales de productos de Coca-Cola.162 

 
Nivell 4 
En el contexto del entorno regulatorio débil de Sudáfrica, las prácticas 
comerciales generalizadas que se dirigen particularmente a los 
sudafricanos pobres, en su mayoría negros165 y la amplia 
disponibilidad de bebidas azucaradas en supermercados, tiendas de 
conveniencia y vendedores ambulantes en áreas urbanas densamente 
pobladas y aldeas rurales remotas ha creado entornos culturales 
(nivel 4) persuasivos al consumo (nivel 5). La marca SSB es 
prolífica: los letreros de escuelas y tiendas,166 vallas publicitarias 
y canales de televisión167 exponen cada vez más a los niños a SSB y 
los mensajes de salud pública sobre nutrición y los efectos nocivos del 
consumo de SSB son casi inexistentes. El marketing también ha 
reformado las normas culturales al vincular emotivamente las bebidas 
azucaradas con la música local, los deportes populares y la vestimenta 
tradicional, de modo que las bebidas azucaradas ahora se perciben como 
símbolos de riqueza dentro del sistema de valores de Sudáfrica.168 
Nivel 3 
El gobierno sudafricano podría haber regulado para restringir las 
prácticas de marketing, pero el gobierno posterior al apartheid adoptó 
rápidamente el neoliberalismo8 y su énfasis en la desregulación. Esta 
situación facilitó que las corporaciones multinacionales de SSB usaran 
sus prácticas científicas y políticas para retrasar el progreso. Estas 
corporaciones distorsionaron la evidencia científica que relacionaba 
las bebidas azucaradas con la obesidad,169 promovieron acciones 
voluntarias ineficaces,166 se posicionaron como proveedores de 
servicios clave que el gobierno no había  
 

implementado y utilizaron las asociaciones público-privadas 
resultantes (es decir, la gestión de la reputación) como palanca. De 
esta manera, las corporaciones de SSB debilitaron y retrasaron las 
regulaciones basadas en evidencia, incluido el impuesto al azúcar y el 
etiquetado nutricional en el frente del paquete.169,170 Si bien las políticas 
de salud, por lo tanto, no han logrado reducir el consumo de SSB, 
otras políticas sectoriales, también influenciadas por la industria, 
han trabajado para aumentarlo 171,172 

 
Niveles 1 y 2 y normas 
Esta incoherencia política y la dificultad para aprobr la legislación 
de salud pública es el legado de los sistemas de formulación 
upstream (nivel 2) y el paradigma neoliberal (nivel 1) y las normas 
políticas que surgieron después de la democracia. Las mismas 
normas facilitaron y promovieron la entrada de corporaciones 
multinacionales de bebidas azucaradas a Sudáfrica, con nuevos 
acuerdos comerciales y de inversión bilaterales y multilaterales y 
la desregulación de las industrias locales que hicieron que el 
azúcar (y, por lo tanto, las bebidas azucaradas) fuera más 
asequible y disponible,173 lo que llevó a un mayor consumo.174 Estas 
normas políticas y económicas alteradas sirvieron para afianzar la 
influencia corporativa. Los nuevos requisitos formales para llevar a 
cabo amplias audiencias públicas y evaluaciones de impacto 
económico de las políticas propuestas reflejaron los requisitos que las 
corporaciones habían presionado en otros lugares175 y dieron mayor 
credibilidad a los efectos negativos en los negocios que a los 
posibles beneficios para la salud, lo que hizo más difícil regular en 
el interés público. La integración de las corporaciones 
transnacionales de SSB en foros políticos clave permitió su aporte 
directo a las políticas a pesar del claro conflicto de intereses.176,171 

 
Otros problemas 
Las corporaciones transnacionales de bebidas azucaradas están 
logrando ganancias récord en Sudáfrica,177 lo que en parte refleja su 
capacidad para externalizar sus costos, probablemente gracias al 
enfoque permisivo de Sudáfrica con respecto a los impuestos 
corporativos, otra característica de su enfoque neoliberal.178 
Mientras tanto, el gobierno tiene que soportar los costos de 
atención médica que crecen exponencialmente asociados con el 
consumo de bebidas azucaradas. Ahora que las corporaciones 
transnacionales dominan la mayoría de los nodos en la cadena de 
valor de alimentos y bebidas de Sudáfrica,179 y Sudáfrica es su 
punto de entrada al mercado africano,180 los problemas detallados 
aquí podrían replicarse en otras partes de la región. 
. 

 

   

  Dentro de una economía globalizada, la desregulación fomentó lo 
que se conoce como una carrera a la baja en los estándares 
regulatorios.27,109 
La desregulación del sector financiero desempeñó un papel clave 
en el surgimiento de la financiarización (panel 1), que ha dañado la 
salud17,184 y (sobre todo) la equidad, en gran parte al aumentar la 
volatilidad económica (precipitando repetidas crisis bancarias) y la 
deuda y asfixiando el crecimiento económico.185 De hecho, a pesar 
del enfoque único del neoliberalismo en el crecimiento, ha 
generado un crecimiento mucho menor que el capitalismo más 
regulado de la era posterior a la Segunda Guerra Mundial. Este 
menor crecimiento se debe a que muchas políticas neoliberales 

contrariamente a lo que dicen sus partidarios, tienen efectos 
negativos sobre el crecimiento económico a largo plazo.4,11,43 En 
particular, la financiarización ha reducido las inversiones al 
aumentar la inestabilidad en la economía (lo que reduce el horizonte 
temporal del inversionista) y al aumentar la presión sobre las 
corporaciones para maximizar las ganancias a corto plazo al reducir 
el gasto en inversiones (por ejemplo, en equipos, investigación y 
desarrollo, y capacitación de los trabajadores).4 Entre las prácticas 
financieras más perjudiciales para la salud se encuentran el 
comercio especulativo de artículos de primera necesidad, como 
alimentos, que provoca grandes fluctuaciones en los precios de los 
alimentos y el consiguiente hambre;186 y la titulización 
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de hipotecas de viviendas que provocó la crisis bancaria, el 
endeudamiento individual, los desalojos y la falta de vivienda 
(tabla).187 

La liberalización del comercio y la inversión puede estimular el 
crecimiento económico y el empleo y, al reducir las barreras al 
comercio y la inversión, aumentar la disponibilidad y reducir el 
precio de los productos. Sin embargo, cuando el producto es 
perjudicial para la salud, casi inevitablemente aumenta el 
daño.12,188,189 Los numerosos ejemplos incluyen el aumento 
del consumo de bebidas azucaradas en Filipinas189 y 
Sudáfrica (panel 2), y el aumento sustancial del tabaquismo en la 
antigua Unión Soviética tras el levantamiento de las restricciones a 
la inversión extranjera directa.190 Estas políticas han desempeñado un 
papel clave en la globalización de las epidemias de tabaquismo, obesidad 
y ENT, al mismo tiempo que restringen el acceso a los medicamentos 
para las ENT.189,191 Se produce un daño adicional porque las cadenas de 
suministro globalizadas provocan el cambio climático y la pérdida de 
biodiversidad, siendo el comercio internacional ahora un importante impulsor 
de las emisiones mundiales de carbono.132 
La privatización ha llevado a los actores comerciales a involucrarse 
activamente en la provisión de educación, atención médica, atención 
social, vivienda y agua, y otros servicios esenciales para la salud.39,42 Si 
bien la privatización puede mejorar la eficiencia en algunos sectores 
cuando el proceso está bien administrado, en general hay poca evidencia 
de que la privatización de los servicios públicos mejore la calidad o 
reduzca el costo.11,192 En cambio, la privatización frecuentemente 
conduce a aumentos de precios y acceso restringido a servicios esenciales 
para la salud, como agua o calefacción, particularmente para las personas 
menos favorecidas.181,192,193 El Banco Mundial ha señalado las 
dificultades que probablemente enfrentará el sector público 
para gobernar las asociaciones público-privadas, y los efectos 
de equidad resultaron particularmente difíciles de monitorear.192 
Sin embargo, a partir de la década de 1980 se ha visto una creciente 
privatización de la atención médica con resultados negativos.194,195 
Aunque el Fondo Monetario Internacional y el Banco Mundial 
promovieron e incluso exigieron las políticas mencionadas 
anteriormente como parte de la condicionalidad de los préstamos196 
(en el caso del Fondo Monetario Internacional, hacer eso incluso 
para las industrias de productos básicos no saludables cuando los 
resultados negativos para la salud eran predecibles197), las grandes 
corporaciones impulsaron y se beneficiaron de estos cambios. Corporate 
misconduct also exacerbated the harms.17,44 Por ejemplo, al publicitar 
agresivamente sus productos, ignorando o revocanado la regulación 
existente, presionando contra cualquier restricción adicional a sus 
prácticas e incluso redactando políticas directamente en su propio 
interés, las grandes corporaciones generaron aumentos 
particularmente grandes en el consumo de productos básicos nocivos 
después de la liberalización y la privatización.44 

 
Nivel 2: enfoques regulatorios y políticas uspstream 
 Ya se ha establecido la preferencia por la autorregulación o 
corregulación frente a la regulación obligatoria en todos los niveles 
de gobierno, a pesar de las limitaciones sustanciales a este tipo de 
regulación. Sin embargo, incluso una vez que se considera la 
regulación obligatoria, las normas de desregulación se han 
operacionalizado aún más a través de un conjunto de reglas de 
formulación de políticas que en gran medida han 

permanecido ocultas pero que tienen implicaciones de gran alcance 
para la formulación de políticas de interés público. Nos referimos a 
estas como políticas upstream, ya que restringen las opciones, dificultan 
su aprobación y facilitan que los actores comerciales desafíen las políticas 
públicas downstream (nivel 3). Cada vez hay más pruebas de que 
diversas corporaciones han jugado un papel clave en el establecimiento 
de estas reglas que funcionan para beneficiar sistemáticamente sus 
intereses.56 Algunos de estos enfoques de la formulación de políticas 
han sido considerados como una amenaza para la democracia 
porque someten la formulación de políticas a una cantidad sin 
precedentes de control corporativo.198 Estos enfoques adoptan tres 
formas principales. 
Enfoques basados en el riesgo para la formulación de políticas: las 
corporaciones transnacionales (incluidas las compañías de tabaco y 
pesticidas) han incorporado estándares científicos favorables a la 
industria en la toma de decisiones mediante la promoción de enfoques 
basados en el riesgo (en lugar de la precaución) para la toma de 
decisiones.65 Estos enfoques tienen pr objeto evitar la regulación de 
productos mediante el establecimiento de un alto estándar 
regulatorio (p. ej., que el riesgo relativo de cáncer de un producto 
debe ser superior a 2 antes de que se regule, independientemente 
del grado de exposición199). Estos enfoques a menudo se 
disfrazan como basados en la ciencia o en la evidencia y son 
promovidos por terceros de la industria que suenan benignos 
(por ejemplo, la Asociación Estadounidense para el Avance de 
la Ciencia)68 para engañar a las personas genuinamente interesadas 
en usar la ciencia para el bien público.200 Sin embargo, aunque las 
corporaciones presionan por estándares probatorios increíblemente 
altos para prevenir y retrasar la regulación,65,199 los estándares 
requeridos para la aprobación del mercado son generalmente más 
bajos, lo que en algunos casos resulta en un daño sustancial antes de 
que se puedan introducir las regulaciones, como ocurrió con el 
glifosato y el rofecoxib (tabla).201–203 
Enfoques regulatorios que involucran la consulta a las partes 
interesadas y la evaluación del impacto comercial: muchas 
jurisdicciones ahora requieren consultas a las partes interesadas 
y evaluaciones del impacto regulatorio para cada política que 
parezca ser una buena práctica. Sin embargo, la evidencia 
muestra que las empresas de tabaco, alimentos, productos 
químicos, combustibles fósiles y otras promovieron 
colectivamente tales reglas (conocidas en la UE como Mejora 
Regulatria) expresamente para dificultar la aprobación de políticas 
ambientales y de salud pública.68,204 Desde entonces, estas empresas 
han utilizado dichas consultas con las partes interesadas para 
prevenir, retrasar, debilitar  y cuestionar las políticas, al invadir las 
consultas con respuestas de organizaciones de terceros que han 
financiado y con evidencia altamente engañosa que han 
encargado.75,205,206 Estos enfoques benefician a poderosos actores 
comerciales: las consultas con las partes interesadas incorporan el 
derecho de las empresas a participar (incluso cuando existe un conflicto 
de intereses) y proporcionan una ruta a través de la cual pueden canalizar 
su evidencia (a menudo muy engañosa); las evaluaciones de impacto que 
adoptan un enfoque de costo-beneficio priorizan los efectos en los 
negocios sobre otras áreas, como la salud o el medio ambiente.175,204 
Estos requisitos se están ampliando. 
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  Por ejemplo, una importante empresa tabacalera desempeñó un 
papel clave en la promoción de la legislación de Zambia que exigía 
una evaluación del impacto regulatorio justo cuando el país 
intentaba aprobar una legislación para el control del tabaco.207 
Los acuerdos de comercio e inversión que hacen operativa la 
liberalización del comercio y la inversión, detallados en el nivel 1, 
se han utilizado para globalizar estas reglas de formulación de 
políticas.208 Bajo el nombre de buenas prácticas regulatorias, los 
acuerdos comerciales y de inversión a menudo requieren la 
implementación de una regulación basada en el riesgo, la participación 
de las partes interesadas en el desarrollo de políticas formales,209 o un 
enfoque en la asociación y la coproducción.210 Existe evidencia de que las 
corporaciones transnacionales influyen en el contenido de estos 
acuerdos208,211 para garantizar que incluyan, por ejemplo, la 
protección de la propiedad intelectual y los inversores 
internacionales. Dichas protecciones facilitan que las corporaciones 
repriman y desafíen la regulación de la salud pública y han utilizado 
estas protecciones para ambos propósitos.212,213 
Nivel 3: políticas públicas sectoriales 
En consecuencia, es cada vez más difícil incluir la regulación legal en la 
agenda y luego moldear la regulación en el interés público una vez allí. Los 
debates sobre políticas se convierten en batallas prolongadas en las que las 
corporaciones transnacionales utilizan su importante ventaja de poder para 
bloquear, debilitar y retrasar las políticas, con evidencia de que esto ha 
ocurrido desde niveles locales hasta supranacionales.63,70,71,127 Incluso una vez 
promulgadas, las corporaciones transnacionales trabajan para socavar, eludir y 
anular las políticas, a través de medios legales y de otro tipo.63,69 
La influencia se extiende a diversas políticas, incluidas las políticas 
agrícolas, sociales, ambientales, laborales, comerciales y fiscales que 
afectan la salud, lo que a menudo contribuye a la inconsistencia de las 
políticas.214 Un ejemplo particularmente terrible es cómo Coca-Cola y 
Ambev explotaron una política fiscal del gobierno brasileño para 
asegurar un subsidio de 5 a 10 centavos de dólar por cada lata de refresco 
consumida en Brasil. Ahora en vigor desde hace más de 20 años,137 esto 
socava directamente las políticas de obesidad, ambientales e incluso 
económicas del país y significa que el gobierno brasileño y cada 
residente (este último por una suma de US $ 10 al año) están pagando a 
Coca-Cola para promover la salud. Daño- el 26% de la población es 
obesa y el 60% tiene sobrepeso. Sin embargo, los gobiernos reiterados y 
los amplios esfuerzos del poder judicial no han podido revertir esta política 
(que está convirtiendo a Brasil en uno de los mercados más rentables de Coca-
Cola) debido a la mala conducta de Coca-Cola y los vínculos destructivos 
entre poderosos intereses políticos corporativos e individuales.137 
Nivel 4: entornos 
Los entornos son los escenarios dentro de los cuales tienen lugar los 
comportamientos. Los consideramos en dos niveles. En primer lugar, 
entornos amplios: físico, socioeconómico, digital, etc. En segundo lugar, 
los entornos más específicos a través de los cuales esos entornos tocan 
nuestras vidas: por ejemplo, los entornos de vida, escuela y trabajo 
(figura 1).  Los actores comerciales buscan influir en ambos tipos de 
entornos y sin darse cuenta dañan a otros. El entorno natural, por ejemplo, 
está cada vez más degradado por la “producción y consumo de cosas”.215 
Las corporaciones han alterado diversos aspectos del entorno físico 
con el fin de maximizar las ventas, de modo que los entornos se 
están volviendo cada vez más 

obesogénicos216 (con opciones de alimentos más saludables y de difícil 
acceso) y alcogénicos (cuando las alteraciones físicas de los bares84 y el 
aumento de la densidad de puntos de venta y mercadeo fomentan el 
consumo).85 Menos conocido es cómo las empresas de automóviles, 
neumáticos y combustibles fósiles influyeron en el entorno construido y 
desmantelaron los sistemas de transporte público eléctrico en los EE. UU. 
para aumentar la dependencia y, por lo tanto, las ventas de sus 
productos.152,217 
Frecuentemente se pasa por alto cómo los daños a la salud pública también 
proliferan a través de la información o, cada vez más, de los entornos de 
desinformación. Sobre la base de las prácticas científicas detalladas 
anteriormente, pero amplificadas a través de los medios y las redes 
sociales, los grupos de expertos y las organizaciones de relaciones públicas 
que son financiadas y, a veces, establecidas específicamente por la 
industria,65,147,218 se ha desarrollado toda una ecología de 
desinformación, creando lo que se ha descrito como posverdad. o 
agnogénesis - la creación deliberada de la ignorancia.136 En el caso 
del cambio climático, ahora se ha establecido que, durante décadas, las 
comunicaciones públicas de ExxonMobil (especialmente los 
publirreportajes) fueron incluso más engañosas que su ciencia y 
deliberadamente engañaron al público.135 Los medios sociales, con su 
modelo de ingresosde pago por clic, juega un papel cada vez más importante 
en la difusión de información errónea.136 
Los entornos socioeconómicos cada vez más desiguales que siguen a la 
concentración de la riqueza conducen a malos resultados sociales en una 
variedad de medidas, incluida la expectativa de vida.181 Las escuelas se han 
convertido en lugares donde las industrias dañinas difunden estructuras 
favorables a la industria e información errónea219,220 y los entornos laborales, 
que también son importantes determinantes de la salud,39 se han vuelto 
cada vez más perjudiciales a la salud.17,221 

 
Nivel 5: rutas finales hacia los efectos sobre la salud y la equidad  
A nivel individual, las rutas finales hacia la mala salud ocurren en gran 
medida, pero no exclusivamente, a través del consumo y uso de 
productos nocivos para la salud; acceso reducido a productos y servicios 
beneficiosos para la salud (medicamentos, atención médica, alimentos 
saludables e instalaciones de ocio y ejercicio); lesiones en el lugar de 
trabajo y más allá; y la exposición a contaminantes, toxinas y alérgenos, 
muchos de los cuales desempeñan un papel en las causas del cáncer, que 
durante mucho tiempo ha estado oculto por los intereses corporativos y 
sus apoyadores estatales.222 Finalmente, los bajos ingresos, la baja seguridad 
laboral, las largas horas de trabajo,223 y el estrés (característicos de los 
cambios en las prácticas laborales impulsados por el sector comercial) 
tienen efectos importantes en la salud.17 Las crecientes desigualdades 
socioeconómicas detalladas anteriormente significan que estos resultados se 
distribuyen de manera cada vez más desigual con las personas menos 
favorecidas que se multiplican en desventaja con, por ejemplo, más 
enfermedades y menos acceso a la atención médica, particularmente en los 
sistemas privatizados. 
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Avanzando hacia soluciones 
Este artículo de la Serie avanza en la comprensión de los CDOH de 
tres maneras principales. En primer lugar, generando cierto 
consenso en torno a la escala, el alcance y la complejidad del 
problema. En segundo lugar, al identificar la importancia de 
respaldar los problemas a nivel de sistemas, que explican por qué el 
daño a la salud impulsado por el comercio es difícil de abordar y 
continúa aumentando. Además de las externalidades y el poder, 
estos problemas incluyen temas que a menudo se pasan por alto, 
como la ubicuidad de la formación de normas corporativas 
habilitada por medios que representan cada vez más los intereses 
corporativos38 y que las corporaciones no solo han dado forma a las 
políticas aguas abajo en sus intereses, sino que también han establecido 
enfoques regulatorios que hacen que sea difícil aprobar políticas que 
protejan la salud humana y planetaria. En tercer lugar, mediante el 
desarrollo de un modelo que proporcione una forma sencilla de 
comprender los CDOH y pueda usarse para guiar soluciones desde 
cambios en el sistema (p. ej., repensar la forma en que se organiza el 
capitalismo, incluida la mirada más allá del PIB hacia otras formas de 
medir el progreso11,224), hasta soluciones específicas intervenciones 
como la regulación de prácticas comerciales nocivas. En lugar de 
reemplazar los modelos existentes de los determinantes sociales y 
políticos de la salud, que siguen siendo válidos, nuestro modelo se basa 
en uno de esos para resaltar cómo las entidades comerciales interactúan 
con esos determinantes para dar forma a la salud. Al igual que esos 
modelos, destaca que la salud pública actualmente se enfoca demasiado 
hacia abajo (en el centro de nuestro modelo en el tratamiento de la mala 
salud y el cambio de comportamientos individuales) para crear una 
mejora de la salud sostenible. Solo se logrará un progreso más sostenible, 
equitativo y rentable moviéndose hacia afuera en nuestro modelo. 
Por lo tanto, dar una nueva forma al modelo en el interés 
público (apéndice p 6) requerirá los cambios políticos y 
económicos que cada vez más se exigen.11,224 Las entidades 
comerciales deberán cubrir los costos reales del daño que causan; 
los gobiernos deberán ejercer su poder para hacer que las entidades 
comerciales rindan cuentas; y las normas deben reformarse en aras 
del interés público, llamando la atención sobre el derecho a la salud 
y la obligación gubernamental de proteger la salud y no solo las 
libertades corporativas. Este documento deja en claro que dicho 
cambio se necesita con urgencia y, hasta que ocurra, la salud y la 
equidad seguirán estando amenazadas, causando daños económicos 
y sociales sustanciales.36 
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