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Este articulo trata sobre el papel futuro del sector comercial en la salud global y la equidad en salud. La discusién no se trata
de la derrota del capitalismo ni de un abrazo entusiasta a las sociedades corporativas. Ninguna solucién tinica puede
erradicar los daiios de los determinantes comerciales de la salud: los modelos comerciales, las practicas y los productos de los
actores del mercado que dafian la equidad en salud y la salud y el bienestar humano y planetario. Pero la evidencia muestra
que los modelos econémicos progresistas, las estructuras internacionales, la regulacion gubernamental, los mecanismos de
cumplimiento para las entidades comerciales, los tipos de negocios regenerativos y los modelos que incorporan objetivos de
salud, sociales y ambientales, y la movilizacion estratégica de la sociedad civil juntos ofrecen posibilidades de cambio sistémico
y transformador, reducen aquellos daiios derivados de las fuerzas comerciales, y fomentar el bienestar humano y planetario.
Desde nuestro punto de vista, la pregunta mas basica de salud piblica no es si el mundo tiene los recursos o si tomara tales

medidas, sino si la humanidad puede sobrevivir si la sociedad no hace este esfuerzo.

Introduccién

La pandemia de COVID-19, la emergencia climatica, la creciente
carga de enfermedades no transmisibles (ENT) y las crecientes
desigualdades en salud dentro de los paises y entre ellos hacen
que un enfoque habitual de la salud publica y planetaria sea cada
vez mas insostenible. Como se describio anteriormente en esta
Serie, 1,2 los poderosos intereses comerciales y sus actividades
han jugado un papel clave en la exacerbacion de estas crisis.
Este es el tercer articulo de esta serie y mira hacia el futuro. A
medida que las sociedades se esfuerzan por construir un mundo
mas justo, las preguntas sobre cémo prosperar en un mundo
dominado por poderosos intereses comerciales y qué papel
deberia desempeniar este sector en la configuracion de este mundo
cobran gran importancia. Para mejorar la salud y la equidad en
salud, es necesario cambiar las estructuras y los sistemas
politicos, econdmicos y sociales actuales. Fundamentalmente, la
sociedad mundial en su conjunto debe preguntarse qué arreglos
politicos y econoémicos contribuirdn mas a la salud y la equidad
en salud del siglo XXI; cual es el papel de los mercados en una
sociedad que privilegia los intereses publicos; qué arreglos
institucionales y practicas de cumplimiento pueden regular
efectivamente las practicas comerciales daiiinas, los productos y
los problemas que trascienden las fronteras nacionales; como se
pueden incentivar los modelos de negocio progresivos y
regenerativos; y como los ciudadanos y la sociedad civil pueden
promover los cambios necesarios en las politicas publicas y las
empresas y garantizar la rendicion de cuentas.

Examinamos estas preguntas y ofrecemos una vision de un
sistema que promueve los intereses publicos, donde la salud
publica y planetaria y la equidad en salud son objetivos
prioritarios para las acciones colectivas. Presentamos una agenda
de transformacion inmediata y a largo plazo a través de la lente
de la gobernanza multinivel, analizando el potencial de cambio
de politicas y poderes regulatorios globales a locales y enfoques
comerciales progresistas, y reconociendo la agencia de redes
locales y transnacionales de ciudadanos y organizaciones de la
sociedad civil independientes de los intereses de la industria.

Ofreciendo una alternativa

El modelo en el primer articulo de esta Seriel destaca las muchas
formas en que las fuerzas comerciales pueden generar daflos a la
salud y la equidad en salud. Fundamentalmente, el modelo
sugiere la necesidad de cambiar la forma en que las sociedades
definen y miden el progreso, y el papel de los actores comerciales
para lograr ese progreso. Deja en claro que tanto las politicas
centradas en las practicas de los determinantes comerciales de la
salud (CDOH) como la transformacién de los sistemas que
generan un poder comercial dafiino son clave para el progreso
social sostenible.

En un llamado a repensar el progreso social, el capitalismo
contemporaneo y el papel del sector comercial dentro de él,
imaginamos sociedades en las que los actores publicos y privados
prioricen la sostenibilidad ambiental, los derechos humanos, las
necesidades basicas, la salud y el bienestar, y un cambio
normativo lejos de sistemas consumistas nocivos. Imagine
modelos comerciales progresistas que incorporen objetivos de
salud, equidad y ambientales, por los cuales las empresas deben
rendir cuentas: politicas macroeconémicas disefiadas para
garantizar una base social justa y entornos econdémicos que
operen dentro del techo ecologico.3 Imagine politicas publicas
libres de interferencia comercial; politicas y sistemas de empleo,
educacion, transporte, vivienda y atencion de la salud que ayuden
a las personas a vivir con dignidad, con buena salud y con una
plena sensacion de bienestar; y un modelo de gobernanza que
privilegia lo publico sobre los intereses privados.

Lograr el progreso social como se sugiere aqui implica multiples
acciones por parte de diversos actores, incluidos gobiernos,
organizaciones internacionales, empresas, grupos de la sociedad
civil e investigadores.4 Esto requerira que las entidades
comerciales progresistas y regenerativas y los actores del
mercado cambien sus modelos de ganancias a cualquier costo
para adoptar modelos comerciales mas conscientes social y
ambientalmente, respetar las regulaciones para prevenir practicas
y productos nocivos y poner fin a la oposicion a las politicas de
salud publica que ponen en peligro su poder o sus ganancias.
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Mensajes clave

® No existe una solucion tinica para erradicar los dafios de los
modelos comerciales, practicas y productos de los actores
del mercado que afectan los patrones de salud humana y
planetaria.

® La creciente evidencia destaca la necesidad de actuar tanto
en industrias especificas como en los roles sistémicos mas
amplios de los actores comerciales.

® Fundamentalmente, abordar los determinantes comerciales
de la salud y las inequidades en salud requiere reequilibrar
las asimetrias del poder.

® El mundo necesita un sistema de gobernanza multinivel que
privilegie los intereses publicos sobre las ganancias y desafie
al capitalismo contemporaneo para aumentar la
compatibilidad con la salud y la equidad en salud.

® Una agenda de accion para sistemas politicos y econdmicos
progresistas, marcos internacionales, politicas y
regulaciones nacionales, modelos comerciales regenerativos
y la movilizacion estratégica de la sociedad civil ofrecen
posibilidades para un cambio sistémico transformador.

Esta vision requiere:

Estados y organizaciones internacionales a utilizar su poder
estructural para cambiar los sistemas de politicas e
incentivar la inversion en modelos de negocio que son
esenciales para la salud, la equidad y la sostenibilidad.

® Actores comerciales para poner fin a la oposicion a las
politicas regulatorias de salud, respetar las regulaciones para
reducir las practicas y productos nocivos e implementar
modelos de negocios regenerativos.

® Grupos de la sociedad civil para alzar sus voces colectivas,
articular visiones alternativas y responsabilizar a los actores
comerciales y gobiernos.

® La academia y los investigadores, en colaboracion con los
actores politicos, para proporcionar evidencia adecuada para
el propésito y presentada de la manera correcta, en el
momento correcto, a las audiencias correctas.

® Actores de la salud para romper con la hegemonia de un
modelo biomédico de salud y comprometerse mas
ampliamente, por ejemplo, con actores influyentes del
comercio, las finanzas y los negocios.

® Este momento de COVID-19 y la creciente emergencia
climatica global proporciona un contexto que requiere el
avance de conceptualizaciones audaces de progreso social
para hacer que los intereses publicos y la salud y el bienestar
humano y planetario sean una prioridad mas alta que las
ganancias.

Dado lo que se sabe sobre los CDOH, esto requerira que los actores
gubernamentales aprovechen su poder estructural, como lo han
hecho algunos durante la pandemia de COVID-19, a través del
establecimiento de normas y la regulacion de los mercados, para
mitigar los dafios de la actividad econdmica y promover el
bienestar humano y planetario. . Para reimaginar el progreso social
sera fundamental adoptar nuevas ideas econdmicas, como los
enfoques de decrecimiento, economia circular, economia del
bienestar y economia de dénut.> El papel de los gobiernos en la
proteccion, promocion y garantia de la salud de sus ciudadanos se
pone en practica a través de la legislacion nacional, las politicas y
la
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rendicion de cuentas requerira el desarrollo de politicas publicas
intersectoriales que privilegien la equidad y la sostenibilidad, sin
dejarse influir por interferencias comerciales, reconociendo e
implementando lo que se puede denominar coherencia de politicas y
equidad en salud en todas las politicas. Lograr el progreso social
también requerirda que los ciudadanos y las organizaciones de la
sociedad civil exijan un cambio y una accion progresivos por parte de
las empresas y los gobiemos y que hagan que estas organizaciones
rindan cuentas. Especificamente para los actores de la salud, requerira
romper con la hegemonia de un modelo biomédico de salud® y abordar
la influencia de los CDOH.

Darse cuenta de la alternativa: gobernar para los intereses puiblicos
Fundamentalmente, lograr tal progreso social requiere cambiar el statu quo
y desafiar los desequilibrios de poder. Sin embargo, los actores comerciales
y algunas instituciones publicas se benefician y trabajan para mantener el
statu quo. Todos los actores utilizan diversas estrategias para promover
intereses, ejercer derechos, influir en las normas y otros actores, tomar
decisiones y cumplir con las obligaciones; estas son expresiones de poder.
Los actores comerciales ejercen su poder estructural e influencia a través
de practicas que incluyen inversion, produccion, mercadeo y empleo.
También ejercen una influencia significativa a través del poder ideacional
que da forma a las narrativas, normas e ideologias.! Al alinear las
normas y decisiones gubernamentales con sus intereses, las ideas
que utilizan para enmarcar los problemas y la medida en que tales
representaciones resuenan con las ideologias existentes, los actores
comerciales crean politicas y entornos regulatorios propicios para
sus intereses. Los académicos han demostrado cémo estas
diferentes formas de poder se usan de manera efectiva en todas las
industrias (incluido el tabaco,’ los refrescos,’ el alcohol,®? el aceite
de palma,'® el azicar,'' los juegos de azar,'> los combustibles
fosiles,"** y las redes sociales’), lo que da como resultado en la accion
restringida de salud publica.'¢'®

Sin embargo, una lente de poder no solo ilumina las formas en que los
actores comerciales ejercen el poder, sino que también identifica las politicas
publicas y las estrategias de defensa de la salud publica que pueden
contrarrestar estos ejercicios de poder..”? Por ejemplo, los andlisis de las
dinamicas de poder en las politicas multisectoriales revelaron la procesos
institucionales y estructuras persuasivas utilizadas por actores de interés
publico para recalibrar las inequidades estructurales de poder, incluso entre
los CDOH, a favor de la salud y la equidad en salud. 2' La creaciéon de
espacios alternativos permite reclamar el poder. Cuando las personas
sienten que no obtienen la parte que les corresponde de las ganancias
econdmicas y sociales, el aumento de su conciencia politica puede
encontrar expresion fuera de los arreglos tradicionales en los
movimientos sociales, las subculturas y las contraculturas.
Aprovechar esa conciencia politica en torno a una vision compartida y
una accion organizada puede conducir a un cambio transformador,
como se observo en la Campafia de Acceso a Medicamentos, la Via
Campesina y el movimiento de Desinversion.?2?3



De esta manera, la defensa basada en evidencia por parte de los
ciudadanos y las organizaciones de la sociedad civil juega un papel
clave en el desafio del poder comercial.> Nunca se debe subestimar
el poder de las poblaciones movilizadas.

La participacion de diversos gobiemos, organizaciones
internacionales, entidades comerciales y actores de la sociedad
civil en la configuracion de la equidad en salud, junto con las
diversas dinamicas de poder de estos actores, apunta a modelos
de gobernanza que privilegian los intereses publicos sobre las
ganancias como clave para reducir la excesiva poder de los
actores comerciales y a la creacion de salud y equidad en
salud.? ;Como podria ser un conjunto de enfoques de estos actores para
reequilibrar el espectro de actividades comerciales (que van desde
ilegales, legales pero dafiinas, legales y neutrales pero influyentes, hasta
legales y saludables) de manera que promuevan la salud humana y
planetaria y la equidad en salud? ? Describimos cuatro areas clave de
accion, que van desde los sistemas econdmicos y politicos; estructuras
internacionales y politicas y regulaciones nacionales; tipos y
modelos comerciales revisados; a campaiias sociales y politicas, que
en conjunto oftrecen posibilidades para un cambio transformador
sistémico desde el statu quo.2®

Repensando el sistema politico y econémico

Durante mucho tiempo se ha reconocido que un enfoque singular en el
crecimiento del producto intemo bruto es inadecuado y ha permitido un
crecimiento econémico insostenible que no tiene en cuenta los dafios
ambientales o de salud?’ Por lo tanto, es prometedor que los
gobiernos nacionales (por ejemplo, en Butan, Ecuador, Nueva
Zelanda, Escocia, Gales y Noruega) y los gobiernos subnacionales
(p. ¢j., en Brasil) estan desafiando este discurso de crecimiento
econémico.®3° Al adoptar los principios y estructuras de la
economia del bienestar y los presupuestos que anteponen el
bienestar de las personas y del planeta, algunos gobiernos ahora se
estan comprometiendo con nuevas normas y direcciones politicas,
con el potencial de remodelar el poder dominante del
capitalismo.?'-*> La implementacién de modelos econémicos de
donut, que se basan en principios regenerativos y distributivos
para satisfacer las necesidades de todas las personas dentro de
los medios del planeta vivo, esta tomando impulso en todo el
mundo. De manera similar, los modelos de economia circular,
basados en la reduccion, reutilizacion, reciclaje y reparacion de
materiales y productos, también estan ganando popularidad, lo que
refleja cambios  socioculturales que se alejan  del
hiperconsumismo.® Con el tiempo, estos enfoques podrian
incentivar mejores tipos de comercio a escala.

Repensando las politicas estructurales y sectoriales

Algunos enfoques regulatorios y de politicas piblicas multinivel
clave podrian ayudar a promover el interés publico e incentivar y
reorientar las préacticas comerciales, incluidas las que son ilegales;
legal pero dafino; legal y neutral pero influyente; y legal y
saludable.

Aprovechado los panoramas de politicas pubicas globales

La agenda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible ha sido
criticada por descuidar los determinantes comerciales,™ sin

embargo, proporciona un camino a seguir. El Objetivo de
Desarrollo  Sostenible 17 refleja la ideologia neoliberal al
comprometerse con la liberalizacion del comercio y con enfoques de
multiples partes interesadas que privilegian al sector privado; sin embargo,
también hay compromisos para garantizar la coherencia de las politicas y
proteger el espacio de politicas piiblicas.*® Estas tensiones ilustran una
divisién en la gobernanza global para la salud,>® visible pero no
limitada a las politicas de ENT. Por un lado, se encuentra el
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, un
acuerdo legalmente vinculante que requiere la proteccion de la
industria tabacalera para la formulacién de politicas.?” Por otro
lado, la Declaracion Politica de la ONU sobre las ENTs* sugiere abordar
la obesidad y los dafos del alcohol a través de enfoques regulatorios
ineficaces que incluyen el voluntarismo, la autorregulacion y la
responsabilidad social corporativa, y la dependencia de enfoques de
asociacion desacreditados. 42

Una nueva oportunidad para asegurar una atencion global mayor y mas
cohesiva a las influencias comerciales en la salud podria surgir del nuevo
enfoque de la OMS sobre los CDOH dentro de su Departamento de
Determinantes Sociales de la Salud. Al establecer la direccion para la
accion en los CDOH, la OMS debe ayudar a los gobiernos nacionales a
implementar enfoques regulatorios efectivos en toda la gama de
influencias comerciales en la salud mas alla de las industrias de productos
basicos nocivos reconocidas desde hace mucho tiempo (es decir, tabaco,
alcohol, armas de fuego y alimentos ultraprocesados) para incluir, por
ejemplo, la mineria, los combustibles fosiles, los juegos de azar, la
tecnologia y las redes sociales, las industrias del automdvil y las practicas
comerciales que pueden conducir a la inequidad en la salud. Un requisito
previo para una gobemanza eficaz para la salud es el establecimiento de
reglas para la participacion o no participacion con entidades comerciales
y conflictos de interés.** Hay una seric de herramientas para
aprovechar lo que la OMS ha desarrollado para ayudar a los paises a
gestionar los conflictos de intereses en las industrias alimentaria,
farmacéutica y tabacalera. 304547

Marcos Regulatorios Internacionales

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco™® se
cita como modelo para un enfoque general de tratado tanto para
abordar una pandemia global como para frenar los efectos de los
intereses comerciales.'® El articulo 5.3 del Convenio Marco para el
Control del Tabaco establece que “al establecer e implementar sus
politicas de salud publica con respecto al control del tabaco, las Partes
actuaran para proteger estas politicas de los intereses comerciales y
otros intereses creados de la industria tabacalera de conformidad con
la legislacion nacional”. En medio del entusiasmo por replicar el
enfoque del Convenio Marco para el Control del Tabaco en otras
esferas, > se deben reconocer las limitaciones de esa experiencia.
Estas limitaciones incluyen una implementacion desigual entre paises,
barreras para la participacion efectiva de los paises de bajos y
medianos ingresos (LMIC), lo que exacerba ain mas las
desigualdades globales y desafios en la generacion de recursos para
la implementacién completa. 3'-53
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Para obtener mas informacion
sobre la implementacién de la
economia donut, consultehttps://
doughnuteconomics.org/



El Articulo 5.3 esta lejos de ser una implementacién universal,
mientras que la industria tabacalera ha invertido mucho en el uso
de la gestion de la reputacion, las actividades de relaciones publicas
y los grupos de fachada como estrategias de influencia mas
indirectas y dificiles de exponer.’

Al ampliar el alcance de las acciones, algunos gobiernos han cambiado
la prioridad de las reglamentaciones especificas de productos a la
construccion de una gobernanza eficaz que abarque estrategias
multisectoriales, mecanismos de coordinacion nacional y colaboracion
internacional *>*” Una base posible para un conjunto completo de respuestas
de politica es el desarrollo de una convencién mas amplia para controlar los
CDOH, centrandose en las practicas, los procesos politicos y las normas
discutidas en el articulo 1 de esta Serie.! Tal convencion requeriria un
apoyo fuerte y continuo de la OMS y sus estados miembros, y otras
agencias de la ONU, y seria fuertemente rechazada por las entidades
comerciales que se benefician del statu quo, las organizaciones que
financian y los lideres politicos que se alinean con ellos, ya sea por
razones ideologicas, financieras o corruptas. Sin embargo, podria
proporcionar a los gobiernos nacionales, especialmente de los paises de
ingresos bajos y medianos, una defensa legal y una estructura para la
accion sobre los CDOH,® y proporcionaria a las organizaciones de la
sociedad civil una plataforma desde la cual presionar para una accion mas
fuerte.

Politica macroeconémica

Los gobiernos nacionales promueven sus objetivos de politica
macroeconémica a través de instrumentos como los acuerdos
internacionales de comercio e inversion. Estos acuerdos son
frecuentemente influenciados por actores comerciales para promover
ideas de libre mercado y reglas para liberalizar o desregular.® Como
resultado, tales acuerdos favorecen los intereses del sector privado, a
menudo a expensas de la salud.®-63

Algunos éxitos en la gobemanza de la politica comercial proporcionan
contragjemplos utiles. Por ejemplo, la experiencia de Tailandia de institucionalizar
vinculos entre los ministerios de comercio y salud; creacion de capacidad entre los
funcionarios y defensores de la salud; y la seleccion de temas de salud que resuenan
entre los formuladores de politicas y €l puiblico proporciona lecciones importantes. **
En Ghana, tras el aumento de las importaciones de cames de baja calidad y
con alto contenido de grasa, el gobierno implemento estandares alimentarios
que se aplicaban a todas las cames nacionales e importadas, asegurando el
cumplimiento de los compromisos de la Organizacion Mundial del
Comercio de no discriminacién y basados en evidencia.” Cuando el
parlamento australiano introdujo leyes que exigian el empaquetado sencillo
de los cigarrillos, lo hizo en interés de la salud ptiblica.® Habiendo perdido su
caso en el Tribunal Superior de Australia, Philip Morris present6 una disputa
que se determinara en el arbitraje internacional, incluso mediante el uso de
una clausula de disputa de inversion en un tratado de inversion firmado por
Australia y Hong Kong. Philip Morris perdi6; la salud piiblica gan6.%” Este
empoderamiento del sector ptiblico crecié como una bola de nieve a lo largo
de las negociaciones del acuerdo de Asociacion Transpacifico. La exclusion
del tabaco en el texto del acuerdo

final no es perfecta, pero refleja el potencial de proteccion que podria
extenderse a otras éreas de la salud publica.®

Los profesionales de la salud publica pueden aumentar la influencia en
las politicas comerciales y de inversion al desarrollar la capacidad de los
actores de la salud para comprender las implicaciones de estas politicas
para los resultados de salud y promover la transparencia para permitir
una participacion efectiva en las negociaciones.®’ Los grupos de la
sociedad civil, incluidos aquellos con vinculos transnacionales, pueden
desempefiar un papel importante en la ampliacion de la participacion
publica y la demanda de acciones gubernamentales para la salud y la
equidad en salud dentro del comercio y otras politicas
macroecondomicas.®

Tributacion

La financiacion puiblica adecuada para financiar la accion en todos los
determinantes de la salud es fundamental para mejorar la salud y la
equidad en la salud.” La clave para los ingresos nacionales son los sistemas
fiscales eficaces, que también pueden ayudar a frenar los dafios comerciales.
Los impuestos influyen en la salud al proporcionar ingresos para la atencion
médica, proporcionar ingresos para la salud publica y las organizaciones de la
sociedad civil de interés publico, desalentar el consumo o la produccion de
productos nocivos y reducir la desigualdad de ingresos y riqueza.”' =73

Un elemento esencial de un sistema tributario incluye la tributacion
efectiva de las empresas transnacionales.” Al menos durante los tltimos
50 afos, reducir los impuestos y oponerse a los aumentos de impuestos
corporativos y de otro tipo ha sido una prioridad principal para las empresas
transnacionales: invierten en paraisos fiscales extraterritoriales, evaden
impuestos, y cabildear y utilizar las exenciones de impuestos para las
actividades principales. Las corporaciones transnacionales defraudan a los
paises con al menos US$245 mil millones en impuestos cada afio solo
mediante el uso de paraisos fiscales.”

La implementacion exitosa de las normas tributarias nacionales requiere
una mejor cooperacion a nivel internacional y hay signos de un cambio en
el pensamiento sobre como hacerlo.”® En julio de 2021, los ministros de
finanzas del G20 respaldaron un intento negociado por la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos para hacer que las
empresas transnacionales paguen mas impuestos. 130 paises han
acordado una reforma fiscal global de dos partes que exigiria a las
empresas transnacionales pagar mas impuestos en los paises en los que
venden productos o servicios, y establecer una tasa impositiva
corporativa minima global del 15%.”” Sin embargo, la dificultad estard
en los detalles, que atin se estan negociando, incluidas las empresas que
estaran cubiertas y los cambios impositivos que se produciran.” Algunos
LMIC han criticado el acuerdo por un enfoque estrecho en las ventas,
ignorando la presencia de la empresa en los paises con fines de produccion o
extraccion. Estos LMIC argumentan que este modelo continuaria
transfiriendo riqueza de los LMIC a los paises de altos ingresos.”®

En particular, las externalidades permanecen en gran medida ausentes de las
discusiones sobre impuestos. Si las externalidades sanitarias, sociales y
ambientales se contabilizaran en formulas impositivas, los actores
comerciales tendrian menos incentivos para fabricar y vender productos
nocivos y las menores ganancias reducirian su poder estructural. La
incorporacion de un principio de quien contamina paga y la contabilidad de
costos reales en la politica fiscal podria mejorar el financiamiento sostenible
para la salud y el desarrollo y ayudar a abordar los CDOH.
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Contratacion publica

La contratacion publica implica la compra por parte de los
gobiernos de bienes, servicios y obras, y proporciona un
mecanismo para controlar los CDOH en entornos clave.®3! El
Programa de Alimentacion Escolar de Brasil es un ejemplo de
politica de compras publicas que tiene varios beneficios: mejora la
salud de los nifios en edad escolar a través de la promocion de dietas
adecuadas; promueve la economia local y los medios de subsistencia
de los trabajadores locales, los agricultores familiares, los grupos
indigenas y otros grupos desfavorecidos; y protege los servicios
ambientales de los asentamientos rurales mas pequefios y las areas
protegidas. El Programa de Alimentacion Escolar de Brasil es el
programa de alimentacion escolar mas grande del mundo y tiene el
mandato de comprar el 30% de su suministro de comidas a los
agricultores familiares. La alimentacion escolar en Brasil es un
derecho universal de los alumnos matriculados en la educacion
basica publica y un deber del Estado otorgado por la constitucion.
El Programa Brasilefio de Alimentacion Escolar regula y garantiza
la alimentacion escolar como un derecho de los escolares. La
regulacion de la venta y comercializacion de alimentos dentro y
fuera de las instalaciones escolares esta integrada en el Programa de
Alimentacion Escolar de Brasil.*?

Repensando el sector comercial y abordando sus practicas

Este articulo de la Serie se ha centrado en las politicas del sector publico
y las herramientas regulatorias. En esta seccion, discutimos las acciones
que pueden tomar los actores comerciales, incluidas aquellas exigidas por
la regulacion.

Tipos alternativos de negocio y modelos de negocio

Una evidencia creciente muestra que los tipos dominantes de empresas
y modelos comerciales imponen altos costos al progreso social y al
bienestar humano y planetario.®> Los modelos de negocio altemativos
pueden priorizar los resultados sociales y ambientales positivos y cambiar
el enfoque de las necesidades de los accionistas a las de las partes
interesadas. El modelo de negocio sostenible,* por ejemplo,
identifica las ganancias como un medio en lugar de un fin en si mismo,
y busca crear valor no solo para la empresa, sus clientes y socios
comerciales, sino también para las diversas partes interesadas,
incluidos los grupos ambientalistas y las comunidades locales.

Las Corporaciones de Beneficio (también conocidas como B Corps) han
surgido como nuevos tipos de negocios que incorporan cuestiones sociales
y ambientales en sus modelos de negocios, con el objetivo dominante de
crear efectos sociales positivos en lugar de maximizar las ganancias.%
Quedan dudas sobre si solo unas pocas empresas pequefias de propiedad
privada utilizaran este enfoque o, si es escalable, como evitara convertirse
en una version actualizada de la responsabilidad social corporativa y
puede ser adoptado por grandes empresas que cotizan en bolsa para
catalizar un cambio en el orden econdmico actual.

Con menos énfasis en la busqueda de ganancias, las entidades
comerciales como las cooperativas son propiedad colectiva de
miembros con facultad para tomar decisiones.®>*” Las
cooperativas suelen estar impulsadas

por la ayuda mutua, la responsabilidad, la democracia, la
igualdad, la equidad y la solidaridad. En 2017, casi el 10 % de la
poblacion empleada del mundo, principalmente en la agricultura,
trabajaba para cooperativas.®® Como negocios propiedad de sus
miembros, administrados por miembros y al servicio de los
miembros, las cooperativas ofrecen el potencial de empoderar a las
personas para tomar decisiones que afectan sus vidas.

Formas alternativas de inversion

Una opcién para la inversion es la inversion publica. Se
necesitan mecanismos regulatorios y de inversion para
incentivar el crecimiento de tipos alternativos de comercio y
modelos de negocios para que se reduzca el dominio relativo de
las grandes corporaciones y sus practicas dafiinas para la salud.
A nivel internacional, el concepto de Inversion Publica Global®
se desarrolld en reconocimiento de la necesidad de las finanzas
publicas internacionales (ayuda global) de desarrollar un nuevo marco
para la politica fiscal que se ajuste a los desafios globales actuales y
futuros. A nivel nacional, en todos los paises de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos, los gobiernos
estan invirtiendo actualmente en tecnologia agroalimentaria, con
el objetivo de crear sistemas alimentarios resistentes al clima y
aumentar la seguridad alimentaria. Es fundamental incorporar
consideraciones de equidad social y salud en estas estrategias
de inversion. Con nuevas formas de financiacion social, varias
empresas sociales tienen como objetivo crear valor social,
incluida la prevencién de enfermedades.® Por ejemplo, se utiliza un
modelo de financiamiento de adquisiciones sociales en las Asociaciones
para abordar las desventajas del gobiemo australiano de Victoria, donde
la inversion se dirige hacia empresas sociales en agencias de entrega o
proveedores de servicios.”! Otras formulaciones de financiamiento
incluyen inversion de impacto social, capital indirecto, financiamiento de
deuda, crowdfunding, apoyo crediticio, subvenciones y financiamiento
tributario en condiciones favorables. Las formas combinadas de
financiamiento pueden permitir que una gama méas amplia de
inversionistas apoye iniciativas impulsadas localmente para
complementar las inversiones estatales. Por ejemplo, los municipios
indios con empresas sociales que recibieron inversiones filantropicas de
empresas locales tuvieron una disminucion en la desigualdad de ingresos,
y el efecto fue mas fuerte en las empresas sociales con fuertes identidades
organizacionales colectivistas.*?

La otra opcion de inversion es la inversion privada. Fundamentalmente,
el capitalismo del siglo XXI ya no estd dominado por empresas que
obtienen ganancias de productos y servicios; los actores clave en el
sistema comercial incluyen inversionistas financieros que operan en
fondos de pension, fondos de cobertura y firmas de administracion de
activos.”® Los inversores financieros, por lo tanto, son actores clave
en las reformas necesarias relacionadas con el tipo y tamafio de las
inversiones.

El desarrollo de indicadores, incluidos indicadores ambientales, sociales
y de gobemanza,” permite a los inversores tomar decisiones mas
informadas, y mas de un tercio de los grandes propietarios de activos
se han adherido a los Principios para la Inversion Responsable de las
Naciones Unidas.”> Se debe alentar la inclusién de indicadores de
salud para crear medidas ambientales, sociales, de salud y de
gobernanza empresarial (como se analiza en el segundo articulo de
esta Serie).? Sin embargo,
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Para mas informacion sobre
Portafolios Libres de Tabaco
ver https://

tobaccofreeportfolios.org

Sin embargo, serda importante asegurarse de que las industrias no
utilicen indicadores ambientales, sociales y de gobernanza
simplemente como una forma de gestion de la reputacion,
promoviendo perspectivas engafiosas, para ganar credibilidad
inapropiada y como un medio para distraer la atencion de sus
actividades dafiinas (ver el primer articulo de esta Serie).!

Otro mecanismo de gobernanza del sector privado potencialmente
util que podria informar las decisiones de inversion es el Grupo de
Trabajo sobre Divulgaciones Financieras Relacionadas con el
Clima. Establecido en 2015, el grupo de trabajo incluye importantes
empresas e inversores, bancos, aseguradoras y agencias de
calificacion crediticia. El Grupo de Trabajo sobre Divulgaciones
Financieras Relacionadas con el Clima utiliza una combinacion de
métricas de informes, incluida la divulgacion de la gobernanza, la
estrategia y la gestion de riesgos, y analisis de escenarios que
pueden considerar los efectos potenciales de una transicion a una
economia baja en carbono. Aunque la presentacion de informes es
actualmente voluntaria, existen precedentes para hacer que tales
enfoques sean obligatorios, por ejemplo, la Directiva de informes
no financieros de la UE.%

Hay motivos para el optimismo de que la inversion ética puede
ganar impulso. La Oferta Publica Inicial de la empresa Deliveroo
fracas6 debido a preocupaciones sobre las condiciones laborales de
los empleados. Los Portafolios Libres de Tabaco han atraido altas
tasas de apoyo y desinversion en la industria tabacalera por parte
de los fondos de pension y los bancos. Hasta la fecha, la
desinversion refleja en gran medida el éxito del control del tabaco
en el aumento de los riesgos financieros y éticos para los inversores.
Pero una colaboraciéon mas estrecha entre las comunidades de
desinversion y de salud publica podria ofrecer mas oportunidades:
los inversores comprenderan mejor los riesgos emergentes y la
comunidad de salud publica podra acceder mejor al sector
financiero. Dada la pandemia de COVID-19, los posibles
inversores prudentes deben considerar la resiliencia de una empresa
ante futuras amenazas para la salud.

Si las estrategias de inversion ética pueden conducir a mejoras
sustantivas y simbolicas en los efectos comerciales sobre el
bienestar dependera del poder politico que se pueda movilizar para
exigir a las empresas que mantengan y amplien dichos cambios.
Abordar las diversas practicas comerciales que sustentan la
capacidad del sector para dafar la salud (panel) sera clave para
abordar los CDOH, y las intervenciones que frenan el poder del
sector comercial juegan un papel importante. Un primer paso es
comprender mejor estas practicas. Hasta el momento, se han
desarrollado taxonomias de practicas comerciales para explicar
practicas politicas y cientificas?”® y pueden y han sido utilizadas
para predecir y contrarrestar la interferencia de la industria.

Por ejemplo, controlar los peores aspectos de las practicas politicas
y cientificas del sector comercial puede reducir el poder de los
actores comerciales.'™ Los ejemplos incluyen excluir a las
industrias en conflicto de desempefiar un papel en la formulacion
de politicas, mejorar la transparencia a través de registros
obligatorios de cabildeo e informes del sector comercial

cambiar la forma en que se financia la ciencia y regular para
reducir la concentracién de monopolios en toda la economia..
Los gobiernos también pueden implementar medidas politicas
integrales que detengan las fuerzas comerciales. Las autoridades
publicas pueden restringir la capacidad de las empresas para hacer
declaraciones de propiedades saludables inapropiadas para sus
productos y comercializar productos no saludables, desincentivar el
consumo de productos no saludables (mediante impuestos y
aranceles) y garantizar que las compras publicas favorezcan las
opciones saludables. En este sentido, se ha prestado mucha atencion
a las politicas ambientales alimentarias en los Gltimos 10 afios, 0106
aunque solo pocos paises las esta implementando. E1 Monitor de
Progreso Global de ENT de la OMS de 2020, por ejemplo, informd
que el gobierno hizo poco esfuerzo para implementar estas politicas
en Africa.!%7 Sudafrica (en 2013) y Marruecos (en 2019) adoptaron
objetivos obligatorios para la reduccion de sal en varias categorias
de alimentos. Marruecos estd implementando restricciones de
comercializacion y politicas de acidos grasos saturados y grasas
trans.!”” Sudafrica fue el primer pais africano en promulgar e
implementar un impuesto a las bebidas azucaradas en 2016.
Marruecos derogd su impuesto a las bebidas azucaradas en 2018
antes de su implementacion en 2019, en respuesta a las presiones
de la industria agroalimentaria.!®® En este sentido, la peculiar
heterogeneidad de los entornos alimentarios africanos y sus
variadas economias politicas deben reconocerse durante la
promulgacion e implementacion de estas politicas, una leccion para
muchas regiones a nivel mundial.'%

Movilizacion social

La sociedad civil constituye un cuarto y elemento clave del sistema
de gobernanza de los CDOH, que trabaja en diferentes escalas, con
diferentes estrategias y articulando diferentes visiones y valores.'?
Las organizaciones de salud y otras organizaciones de la sociedad
civil independientes de los intereses comerciales creados, los
grupos de base, los periodistas, los académicos activistas y los
ciudadanos juegan un papel importante en la movilizacién de
acciones sobre los CDOH, creando un cuerpo de conocimiento y
practica que puede informar el desarrollo de estrategias efectivas
para abordar los CDOH.!'%!!! En el siglo pasado, los movimientos
sociales de trabajadores, ambientalistas, mujeres, pueblos
indigenas y otros han jugado un papel crucial en la limitacion de
los dafiinos CDOH.

La sociedad civil utiliza su poder organizativo, estructural e
ideoldgico para influir en los CDOH.? La sociedad civil ejerce
poder movilizando evidencia; abogar por herramientas politicas
convencionales como la legislacion; a través de campafias
electorales, litigios, educacion publica, cabildeo y otras formas de
promocion; ya través de estrategias politicas destinadas a alterar el
statu quo, como boicots, huelgas, manifestaciones y sentadas. Los
defensores reconocen que estas estrategias, como cualquier
estrategia de promocion, deben considerarse cuidadosamente para
evitar efectos contraproducentes no deseados.'!? La sociedad civil
busca generar cambios en cinco dominios que influyen en la salud
y la equidad en salud. Primero, con evidencia, la sociedad civil
llama la atencion sobre la magnitud de los dafos a la salud y la
equidad causados por los CDOH. En segundo lugar, la sociedad
civil aumenta la transparencia y expone y socializa el alcance y el
papel de los actores comerciales en la creacion de problemas de
salud y equidad en salud, lo que le permite desnormalizar las
practicas
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Panel: Précticas del sector comercial y ejemplos de soluciones

Politicas™”"

® Minimizar la participacion de la industria en la formulacién de
politicas

® Crear politicas de transparencia, cabildeo y conflicto de
intereses que se puedan hacer cumplir (incluida la
financiacién de think thanks, grupos de cabildeo,
organizaciones de la sociedad civil y bufetes de abogados)

® |Implementar legislacion aplicable contra el soborno y la
corrupcion

Proteger a los denunciantes

Garantizar la transparencia en las consultas sobre politicas

(p. €j., divulgacién publica y detalles de la financiacién)
Cientificas®

® Garantizar sistemas de financiacion basados en el interés
publico que reduzcan la capacidad de la industria para
moldear la ciencia

Crear un registro publico de juicios
Detener la educacion cientifica patrocinada por la industria
Formar a los usuarios de la ciencia, incluidos los periodistas

Fortalecer los conflictos de intereses y la gobernanza de la
transparencia en las organizaciones de investigacion y las
revistas cientificas

® Promover el activismo escolar

Marketing®

® Hacer cumplir controles exhaustivos sobre la
comercializacién de productos perjudiciales para la salud
(incluso a través de las redes sociales, el etiquetado y los
métodos de marketing depredadores—por ejemplo,
marketing automatizado y llamadas de robots)

® Creary hacer cumplir regulaciones obre estrategias de
marketing depredadoras por la industria

Cadena de suministro'

® Mejorar los datos sobre la salud de la cadena de
suministro y los riesgos y dafios ambientales

® Asegurar tarifas de precios minimos en los contratos de
suministro

® |Implementar impuestos especiales para aumentar el precio
y desalentar el uso de productos nocivos

nocivas.!'3 Tercero, la sociedad civil busca modificar las
politicas gubernamentales que dafian la salud y exponen y
detienen la interferencia de la industria durante los debates
politicos. Al abogar por politicas regulatorias, impositivas,
laborales y comerciales que alienten a las empresas a reducir
los dafios a la salud o el medio ambiente y presionar por una
mejor educacion e informacion (independiente de la industria),
la sociedad civil usa su poder para persuadir a los funcionarios
publicos a tomar medidas. En cuarto lugar, la sociedad civil
promueve el cambio de ideas al cuestionar el statu quo
comercial; desafia las ideas que restringen protecciones de
salud publica mas fuertes, como el concepto del estado nifiera
o el énfasis corporativo en la responsabilidad individual. Al
reformular estos debates, la sociedad civil puede facilitar la
victoria en las batallas de politicas publicas.!'*!'!> Finalmente,
la sociedad civil participa en el cambio de las estructuras de
gobierno para amplificar las voces de las personas perjudicadas
por los actores comerciales, dificultar la distorsion de la ciencia
para promover los intereses comerciales o mejorar la
transparencia de la actividad

Trabajo y Empleo™’

® Hacer cumplir las normas sobre condiciones de trabajo
decente y estandares de salud y seguridad

® Permitir y apoyar la sindicalizacién

® Proteger a los denunciantes

® |Instituir reglas sobre las brechas salariales dentro de las
organizaciones (incluidos los topes en los salarios y
bonificaciones de los directores ejecutivos)

® Responsabilizar a las organizaciones comerciales por las
condiciones laborales de la cadena de suministro

Financiera'”

® Evitar gastos deducibles de impuestos para practicas de
marketing o promocién que se hacen pasar por
responsabilidad social corporativa

® Abordar de manera efectiva la elusion fiscal y los precios de
transferencia

® |ncorporar el principio de quien contamina paga para
proporcionar financiamiento sostenible para abordar los
determinantes comerciales de la salud

® Implementar politicas de competencia antimonopolio

® Crear registros de beneficiarios reales para ayudar a
mejorar la transparencia de los flujos financieros
internacionales

Gestién de la reputacion®'®

® Desnormalizar las practicas dafiinas de la industria de
commodity para exponer las practicas reales

® Exponer y desnormalizar la responsabilidad social
corporativa y los esfuerzos ambientales, sociales y
gubernamentales fraudulentos y asegurar una
supervision suficiente de los demas. Clasificar los
esfuerzos de responsabilidad social corporativa de la
industria que dafan la salud como marketing y restringir
su uso

® Prohibir asociaciones gubernamentales o
intergubernamentales con organizaciones del sector
comercial perjudiciales para la salud

politica corporativa.

En las tltimas dos décadas, los actores de la sociedad civil han
utilizado estas y otras estrategias para lograr sus objetivos. Primero,
los actores de la sociedad civil han construido coaliciones. Para
amplificar su poder, ampliar su atractivo para diversos electorados
y convencer a los legisladores para que acttien, las organizaciones
de la sociedad civil han creado coaliciones y alianzas, a veces con
socios inusuales, cuya presencia en conjunto cambia el pensamiento
publico sobre un tema y brinda una oportunidad para la accién.!'
El proceso del Convenio Marco para el Control del Tabaco
estimul6 a los grupos de la sociedad civil a crear la Alianza del
Convenio Marco a principios de la década de 2000."7 Ahora,
una red de casi 300 organizaciones de mas de 100 paises, la Alianza
supervisa el cumplimiento del Gobierno del Convenio Marco para el
Control del Tabaco, intercambia mejores practicas, y fortalece la
implementacion nacional e internacional del tratado. Sin embargo,
la financiacion insuficiente sigue
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Gobierno u organizaciones internacionales

® Garantizar una atencién global mayor y mas cohesiva a las influencias
comerciales en la salud y la equidad en salud

® Fortalecer los mecanismos y espacios multilaterales de participacion y control social
de los CDOH

® Desarrollar e implementar una convencion global para controlar los CDOH

® Establecer nuevas normas politicas mediante la implementacion de estructuras y
presupuestos de economia del bienestar que pongan el bienestar de las personas y
el planeta en primer lugar

®mplementar politicas multisectoriales que las practicas comerciales que dafian la
salud e incentivaran tipos de negocios regenerativos

® Establecer reglas de participacion y conflictos de interés

®Desarrollar la capacidad de los actores de la salud para comprender las
implicaciones de, por ejemplo, el comercio, los impuestos o las finanzas

para los resultados de salud y permitir una participacion efectiva en su
desarrollo.

Sector comercial

® Adherirse a una regulacion gubernamental fuerte, bien aplicada y basada en
evidencia

® Mejorar las condiciones de los trabajadores, la salubridad de los productos y reducir
todas las externalidades negativas

® Acelerar la inversion alternativa y ética

® | as actividades del sector comercial deben ser abiertas y transparentes

®| as personas en los niveles mas altos de las empresas del sector comercial
deben ser responsables de los dafios causados debido a sus actividades

® Ampliar los modelos de negocios regenerativos que privilegian a las partes
interesadas, no a los accionistas

®as empresas progresistas deben abogar por cambios sistémicos en las formas
actuales de hacer negocios

Tnvestigadores y financiadores de la investigacion
®Dar alta prioridad a la comprension de como efectuar un cambio sistémico
positivo y generar una mejor comprension de los obstaculos para la accién
(incluidas las distracciones)
®Hacer del poder un foco explicito de investigacion en la gobernanza de los CDOH
® Exponer las politicas y practicas dafiinas para la salud de diferentes industrias
® Defender el uso de la ciencia para apoyar la politica de salud publica y oponerse a los
esfuerzos de la industria para manipular o distorsionar la ciencia para promover los
intereses de la industria
® Aumentar el gasto piblico en investigacion para reducir los incentivos y la
dependencia de los investigadores para buscar financiacion de la industria
® Asegurar que la educacion sobre los temas de CDOH se convierta en parte de todos
los planes de estudios de salud y otros temas relevantes
® Promover el soporte y la educacion sobre el soporte como un componente clave de
los planes de estudios de salud; crear un grupo global de activistas académicos.

Sociedad civil

® Ser ruidoso: apoyar publicamente las medidas de salud basadas en evidencia;
defender la accion ante el gobierno y la comunidad; exponer y oponerse a las
influencias, politicas, practicas y productos dafiinos de las entidades comerciales

®|a movilizacion exitosa de la sociedad civil se lograra a través de coaliciones
fuertes y unidas; consenso, posiciones basadas en evidencia; uso estratégico de
empresarios politicos y de politicas; encuadre de temas convincentes; explotar
las divisiones dentro de la industria; defensa enfocada y oportuna; y persistencia
®Los médicos y otros profesionales de la salud deben usar su legitimidad
y autoridad para influir en la accién sobre los CDOH y enfatizar la
importancia de la prevencion

Figura: Los actores y las acciones que pueden tomar para prevenir dafios a la salud por parte de los actores comerciales en todo el de gobernanza actual

CDOH=determinantes comerciales de la salud.

siendo una barrera para las coaliciones eficaces.!'® En segundo lugar,
los actores de la sociedad civil han utilizado la promocién y las
campafias. Las campafias de salud publica permiten a los opositores de
una practica comercial en particular dirigirse a una corporacion,
industria o agencia gubernamental especifica; movilizar una amplia
muestra representativa de socios en multiples niveles; y cambiar las
tacticas y los mensajes en respuesta a las condiciones cambiantes. El
éxito de esta estrategia se ejemplifica en la Campaiia de Accion por el
Tratamiento de Sudafrica, que obligd a las compaiiias farmacéuticas
mundiales a mejorar el acceso a los medicamentos antirretrovirales.'"?
El activismo académico a menudo ha sido una fuerza importante para el
cambio social. Morton et al discuten como la erudicién sociologica
radical afecté los movimientos y campafias contra la guerra y contra la
pobreza.!® En tercer lugar, los actores han empleado una
estrategia de argumentacion ética. Diversos grupos de la sociedad
civil a nivel nacional y mundial han hecho un uso estratégico del
argumento ético, empleando el poder discursivo y de la red para
persuadir a los inversionistas de que desinviertan en las
empresas.'?'2 La evocacion de un tema convincente puede
avergonzar a los inversionistas, resaltar los riesgos financieros de la
inversion en industrias dafiinas y promover inversiones alternativas
socialmente responsables. Tales iniciativas han llevado a la desinversion
de cientos de miles de millones de ddlares de las industrias del tabaco,
los combustibles fosiles y las armas de fuego.?

En cuarto lugar, los actores de la sociedad civil han utilizado el litigio
estratégico. La ley puede ser un determinante poderoso de la salud.'?+!%*
Las leyes pueden empoderar a las personas y las comunidades y
autorizar a los gobiernos a

actuar para promover los intereses publicos. Los acuerdos judiciales
contra fabricantes de opidceos, compapias tabacaleras, productores de
pesticidas, fabricantes de automoviles y otras industrias han demostrado
que los litigios de salud publica pueden obtener compensacion para las
victimas de dafios corporativos, reembolsar a los gobiernos por reparar
los dafios corporativos, promover una regulacion eficaz, disuadir futuras
malas acciones y cambiar normas sociales hacia la industria. 2?7 El litigio
climatico ha vinculado efectivamente las amenazas a la salud humana con el
efecto del peligroso cambio climatico. Las decisiones judiciales pioneras
relacionadas con el cambio climatico en Australia y los Paises Bajos arrojan
luz sobre el alcance de las reclamaciones basadas en los deberes de las
personas para modificar las trayectorias de emisiones de las empresas de
combustibles fosiles. '

Una cuestion clave sigue siendo que las organizaciones de interés
publico a menudo luchan por obtener financiamiento en comparacion
con los think tanks establecidos y financiados por la industria, los
grupos de fachada y las organizaciones de bases falsas (astroturf). Los
requisitos para la divulgacion completa de la financiacién actual e
histérica como requisito previo para el cabildeo a través de registros de
transparencia obligatorios y completos para cabilderos de terceros y
especificos de la industria pueden ayudar a abordar este problema. La
asignacion de fondos publicos para apoyar a las organizaciones
comunitarias que supervisan el cumplimiento de la ley por parte de las
empresas es una estrategia prometedora para aumentar el poder y los
recursos de la sociedad civil.'?

Llamando a la comunidad mundial de la salud a la acciéon
La comunidad mundial de la salud preocupada por la salud y la equidad en
salud debe pasar de la observacion a la accion. Esto requiere romper con la
hegemonia de un modelo biomédico de salud y actuar sobre la
influencia de los CDOH. Todos los
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actores pueden tomar medidas significativas (figura). Los actores
estatales pueden usar su poder regulatorio para cambiar los sistemas
de politicas esenciales para la salud, la equidad y la sostenibilidad.
Los grupos de la sociedad civil y los movimientos sociales pueden
alzar voces colectivas, articular visiones alternativas y hacer que los
actores comerciales y los gobiernos rindan cuentas. Los
investigadores proporcionan evidencia importante, que debe ser
adecuada para el proposito y presentarse de la manera correcta, en
el momento correcto, a los destinatarios correctos. Especificamente,
los actores de la salud deben comprender el lenguaje de los actores
gubernamentales y empresariales influyentes, como los ministros de
finanzas y comercio y los inversionistas financieros, y comprometerse
con ellos.

La tarea de abordar los CDOH es desalentadora, pero eso no
deberia ser motivo para no continuar. El progreso es casi
siempre incremental y secuencial, pero con una promocion
persistente, se puede lograr un cambio transformador en areas
donde alguna vez hubiera sido impensable. La urgencia del
COVID-19 y la creciente emergencia climatica global brindan
un contexto que requiere conceptualizaciones audaces del
progreso social en formas que privilegien los intereses publicos
y la salud y el bienestar humano y planetario.

Este articulo de la Serie Este documento de la Serie ha presentado
los componentes clave y los pasos hacia un futuro sistema de
gobernanza adecuado para el propésito que desafia al capitalismo
contemporaneo a aumentar la compatibilidad con la salud y la
equidad en la salud. Este documento muestra que no existe una
solucion facil para frenar los dafios de los CDOH. La creciente
evidencia sobre los CDOH destaca la necesidad de una accion inmediata
tanto en industrias especificas como en los roles sistémicos mas amplios
de los actores comerciales. Se necesitan politicas organizacionales que
requieran accion en todos los niveles y en todos los sectores, moviéndose
mas alla de los silos para construir coaliciones capaces de promover
politicas innovadoras mas amplias para controlar los CDOH. El éxito
dependera de combinaciones en red de diferentes enfoques en lugar de
agarrarse a una palanca de influencia. '3

Sin embargo, la comunidad de la salud no debe ser ingenua: se trata
de reducir el poder de los actores comerciales daflinos que han
estado creando una nueva estrategia y aprendiendo de las industrias
cuyas actividades se han visto limitadas por la exitosa defensa de la
salud y la intervencion del gobierno. Lejos de aceptar las
restricciones, las empresas han tratado de retrasarlas, socavarlas y
eludirlas. Cooptan a los opositores, afirman que han cambiado y
buscan poseer la superioridad moral, buscan ser parte del proceso
politico y contraatacan con nuevas formas de cabildeo, marketing y
promocion, y financiamiento (incluidos los de investigadores y
grupos frontales). Para reunir apoyo, algunos actores comerciales
promulgaran narrativas engafiosas sobre la pérdida de empleos y la
reduccion del crecimiento econémico que la comunidad de salud
publica debe contrarrestar. Las entidades comerciales progresistas
deben mostrar iniciativa y promover modelos comerciales
regenerativos y hacer lo correcto al adherirse a la regulacion
gubernamental. Los profesionales de la salud y otros grupos de la
sociedad civil deben asumir un papel de liderazgo para garantizar
que lo hagan. La salud de los humanos y del planeta esta en juego.

“El fin del crecimiento no significa el fin del progreso social”
Tim Jackson (2021)%7
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