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La mayor parte de las investigaciones sobre los determinantes comerciales de la salud (CDOH) hasta la fecha se ha centrado 

en un estrecho segmento de actores comerciales. Estos actores son en general las empresas transnacionales que que producen 

los llamados commodities no saludables como el tabaco, el alcohol y los alimentos ultraprocesados. Además, como 

investigadores de salud pública, discutimos con frecuencia los CDOH, utilizando términos amplios como sector privado, 

industria o negocio que abarcan a diversas entidades, cuya única característica compartida es su participación en el comercio. 

A ausencia de estructuras claras para diferenciar entre entidades comerciales y para comprender cómo pueden promover o 

dañar la salud dificulta la gobernanza de los intereses comerciales en la salud pública. Futuramente, es necesario desarrollar 

una comprensión matizada de las entidades comerciales que vaya más allá de este estrecho enfoque, lo que permite considerar 

una gama más completa de entidades comerciales y las propiedades que las caracterizan y distinguen. En este artículo, que 

es el segundo de una Serie de tres artículos sobre determinantes comerciales de la salud, desarrollamos una estrucutra que 

permite distinciones significativas entre diversas entidades comerciales a través de la consideración de sus prácticas, carteras, 

recursos, organización y transparencia. La estructura que desarrollamos permite una consideración más completa de si, 

cómo y en qué medida un actor comercial puede influir en los resultados de salud. Discutimos posibles aplicaciones para la 

toma de decisión sobre el compromiso; gestionar y mitigar los conflictos de interés; inversión y desinversión; monitoreo; y 

más investigación sobre los CDOH. Una mejor diferenciación entre los actores comerciales fortalece la capacidad de los 

profesioales, abogados, académicos, reguladores e legisladores para tomar decisiones, comprender mejor y responder a los 

CDOH a través de la investigación, la participación, la desvinculación, la regulación y la oposición estratégica.. 
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Introducción 

El mundo comercial es diverso. El mundo comercial abarca desde 

empresas transnacionales y multinacionales con ingresos 

mayores que el producto interno bruto de algunos países hasta 

empresas de propiedad local a pequeña escala.  

Las entidades comerciales producen y venden una amplia gama 

de bienes y servicios y participan en muchas prácticas diferentes 

que varían en la medida en que promueven o dañan la salud. 

Además, aunque las entidades comerciales son generalmente 

definidas como parte del sector privado con fines de lucro, lo que 

excluye a la sociedad civil y las entidades de servicio público, 

estos límites frecuentemente se superponen. Por ejemplo, existen 

empresas públicas con fines de lucro y algunas organizaciones 

filantrópicas obtienen sus recursos de actividades comerciales.1,2 

Esta diversidad plantea desafíos substanciales para la 

investigación y la gobernanza en cuanto a los determinantes 

comerciales de la salud (CDOH), definidos como “los sistemas, 

prácticas y caminos a través de los cuales los actores comerciales 

conducen la salud y la inequidad en la salud.”3 

Primero, la terminología CDOH es imprecisa. Con frecuencia, se 

utilizan términos genéricos como sector privado, corporaciones, 

industria o negocio para discutir los CDOH.4–6 El uso de esta 

terminología da la impresión de que la comunidad de salud 

pública está en contra de todo el mundo comercial cuando, de 

hecho, las preocupaciones están dirigidas a actos y formas de 

comercio específicos que son perjudiciales a la salud. Pocas 

entidades comerciales, las hay, son completamente buenas o 

malas para la salud pública. 

Ofreciendo una alternativa 

Los términos imprecisos o genéricos también pueden confundir 

los límites entre entidades comerciales, no comerciales o cuasi 

comerciales. Por ejemplo, muchas organizaciones de salud 

pública están legalmente constituidas, pero estas corporaciones 

públicas podrían tener diferentes objetivos y responsabilidades 

que otras corporaciones con fines de lucro. Es importante 

identificar los atributos y prácticas que nos permiten diferenciar 

entre 

Mensajes clave 

 Los estudios sobre los determinantes comerciales de 
la salud deben mirar más allá de un enfoque estrecho 
en industrias específicas y sus productos, como el 
tabaco, el alcohol y los alimentos ultraprocesados, y, al 
contrario, deben observar cómo una amplia gama de 
entidades comerciales o cuasi comerciales influyen en 
los resultados de la salud. 

 La estructura de las entidades comerciales y la salud 
pública profundiza nuestra comprensión de la 
diversidad del mundo comercial y las vías potenciales 
para los daños o beneficios para la salud. 

 Nuestra estuctura pretende informar el desarrollo de 
enfoques más matizados para los determinantes de la 
salud y sugestionar mecanismos para la toma de 
decisión sobre la participación que analicen 
cuidadosamente los riesgos de la interacción con 
entidades comerciales y cuasi comerciales. 
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 entidades comerciales y otras entidades y comprender su 

influencia en la salud. Una comprensión imprecisa o vaga del 

sector comercial podría restringir la capacidad de los gobiernos 

para encontrar soluciones porque regular o reestructurar estas 

entidades comerciales es un camino por seguir. 

En segundo lugar, existen lagunas en la investigación de los 

CDOH. Hasta la fecha, la conceptualización y el estudio de los 

CDOH se han centrado principalmente en una selección limitada 

de empresas transnacionales poderosas que producen 

commodities no saludables (principalmente tabaco, alcohol y 

alimentos ultraprocesados), y han generado fuertes evidencias de 

sus daños a la salud4,7 Hasta la fecha, se ha prestado menos 

atención a la influencia de otros actores comerciales y cuasi 

comerciales y la amplia gama de prácticas a través de las cuales 

pueden influir en la salud humana y la inequidad en la salud, ya 

sea positiva o negativamente. Reconocemos que existen riesgos 

inherentes al discutir los elementos que promueven la salud de 

una entidad comercial (es decir, la entidad podría afirmar que 

estos elementos compensan otros comportamientos dañinos o 

podría usarlos como herramientas de distracción).8 Sin embargo, 

argumentamos que es esencial considerar la diversidad de 

entidades comerciales con sutileza y granularidad para 

comprender las vías complejas a través de las cuales los CDOH 

afectan la salud y cómo se pueden abordar estas vías. 

 

En tercer lugar, los enfoques actuales para gestionar los conflictos 

de intereses son inadecuados para abordar la compleja gama de 

intereses comerciales y cuasi  comerciales que ahora están 

involucrados en la gobernanza de la salud pública.9,10 Si bien el 

Convenio Marco para el Control del Tabaco busca excluir a la 

industria tabacalera de la formulación de políticas, no existe un 

mecanismo integral similar para otros sectores de la industria.11 

De otra parte, los gobiernos y las instituciones internacionales se 

comprometen con entidades comerciales y cuasi comerciales en 

el desarrollo y la implementación de políticas públicas, 

planteando preguntas desafiantes sobre si – y en qué medida- los 

intereses económicos poderosos están siendo priorizados sobre la 

salud global y el interés público. Se requieren estructuras 

matizadas para diferenciar entre actos comerciales y analizar el 

alcance y la naturaleza de sus efectos en la salud y los riesgos o 

beneficios potenciales de la participación. 

 

Basado en el modelo conceptual establecido en el primer artículo 

de esta Serie,3 en particular la categorización de las prácticas 

comerciales, nuestro artículo presenta una estructura de los 

atributos y prácticas clave relevantes para comprender cómo las 

entidades comerciales difieren y cómo estas diferencias diseñan 

la naturaleza de sus influencias en la salud. La estructura está 

organizada en cinco categorías:  prácticas, carteras, recursos, 

organización y transparencia. Nuestro artículo de la Serie luego 

considera la aplicación práctica de esta estructura para la 

participación, la investigación y el monitoreo de los CDOH. 

 

Tenemos tres objetivos para este artículo de la Serie. En primer 

lugar, esperamos ampliar la capacidad práctica de los 

legisladores, los profesionales de la salud pública, organizaciones  

no gubernamentales (ONG) y otras partes interesadas para 

comprender y hablar con mayor claridad sobre lo que se 

entiende exactamente por el sector o los actores 

comerciales. En segundo lugar, nuestra estructura ofrece un 

primero paso hacia el desarrollo de mecanismos más fuertes 

y consistentes para evaluar y mitigar los conflictos de intereses 

comerciales, especialmente para las entidades que se clasifican de 

manera menos directa como estando en el sector privado que otras 

entidades. Mecanismos más consistentes podrían informar los 

enfoques de la salud pública para asociaciones, participación, 

desvinculación, regulación y otras interacciones con entidades 

comerciales. En tercer lugar, nuestra estructura tiene por objeto 

proporcionar los fundamentos conceptuales para futuras 

investigaciones empíricas, incluido el desarrollo de programas de 

monitoreo o métricas sólidas y cuantificables para identificar 

entidades comerciales que promueven la salud y las prácticas para 

rediseñar los sistemas a su favor (ver el tercer artículo en esta 

Serie12) 

La diversidad de entidades comerciales 

Al buscar matizar la diversidad de entidades comerciales, un 

primer paso es considerar la definición y el alcance del término 

entidad comercial. Las entidades comerciales generalmente se 

consideran parte del sector privado, que fue definido en esta Serie 

como una parte de la economía de un país que es propiedad 

privada y no directamente controlada por el estado.3 Sin embargo, 

esta definición no incluye las muchas entidades cuasi comerciales 

que existen y cuyas prácticas podrían influir sustancialmente en la 

salud. Algunas entidades comerciales poseen cualidades que 

se superponen con el sector público (por ejemplo, los 

gobiernos o el estado) o el llamado tercer sector de 

organizaciones voluntarias y de la sociedad civil, y 

viceversa (panel 1).13–30 Los límites entre estos tres sectores 

no siempre son claros, y una gran cantidad de estudios ha 

desarrollado diferentes estructuras para segmentar estos 

sectores con fines de clasificación, recopilación de datos, 

estadísticas nacionales y más.13,31–33 

Es útil conceptualizar las organizaciones públicas, privadas y 

del tercer sector como compuestas de combinaciones de 

atributos. Algunos de los atributos discutidos en la literatura incluyen 

propiedad (p. ej., derechos y responsabilidades con respecto a la 

propiedad), control (p. ej., la capacidad de gobernar las políticas y 

actividades de una entidad), fuentes de ingresos (p. ej., impuestos, 

donaciones y ventas), el propósito de la entidad (p. ej., obtener 

ganancias o ayuda humanitaria) y las funciones realizadas (p. ej., 

ofrecer servicios o defender intereses).31–33 Este enfoque destaca 

que muchas entidades son de naturaleza híbrida. De hecho, las 

entidades tienen una combinación de atributos, algunos de los 

cuales están más orientados al comercio o al mercado y otros están 

más alineados con el sector público o los gobiernos, o más 

alineados con el tercer sector o la sociedad civil (figura 1).13 

Reconociendo los límites fluidos entre sectores, utilizamos 

una conceptualización amplia de la entidad comercial, definida 

en esta Serie como actores que se dedican a comprar y vender 

mercancías productos o servicios (es decir, comercio), o ambos,  
, 
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Panel 1: Entidades comerciales híbridas transfronterizas 

Empresas de propiedad estatal 

En 2020, Sinopec (la más grande empresa estatal de China) fue 

la segunda empresa más grande en la lista Fortune Global 500. 

Los ingresos de Sinopec de más de US$407 mil millones 

provinieron principalmente de productos de petróleo y gas.15 

En 2014, las empresas estatales representaron el 23 % de las 

empresas Fortune Global 500.16 Un estudio de 2017 publicado 

por la Organización para la Cooperación y el Desarrollo  

Económico mostró que los gobiernos eran accionistas plenos o 

mayoritarios en 2467 empresas comercialmente orientadas que, 

junto con las 51 000 empresas estatales del gobierno chino, tenían 

un valor colectivo de más de $ 30 billones y empleaban a más de 

20 millones de personas.17 

Fondos de capital soberanos 

El Fondo de Pensiones del Gobierno de Noruega es el fondo de 

capital soberano más grande del mundo, con más de $1∙1 billón 

en activos en enero de 2021.18 Este fundo—como otros fondos—

tiene un mandato explícito de responsabilidad social que guía las 

estrategias de inversión y desinversión.19,20 Por el contrario, en 2021, 

Temasek, el fondo de capital soberano de Singapur, lanzó una 

empresa conjunta con BlackRock, una empresa de inversión 

criticada por sus inversiones en empresas militares como 

Lockheed, Boeing y Airbus.21,22 

Empresas sociales y sin fines de lucro 

The Sanitarium Health and Wellbeing Company es una 

empresa privada de alimentos que opera en Australia y Nueva 

Zelanda y es propiedad total de la Iglesia Adventista del 

Séptimo Día. Como subsidiaria de una organización benéfica, 

sus ingresos de más de $355 millones entre 2020 y 2021 

estaban exentos de impuestos.23,24 

 

La Asociación Atlética Universitaria Nacional es una 

organización sin fines de lucro de miles de millones de dólares 

que depende del trabajo no remunerado de los estudiantes 

atletas.25 En un caso de la Corte Suprema de EE. UU. de 2021, el 

juez Kavanaugh escribió que “el modelo comercial de la NCAA 

sería rotundamente ilegal en casi cualquier otra industria en 

America”.26 

La Fundación Bill & Melinda Gates dona sumas sustanciales 

con el objetivo de mejorar la salud pública. Sin embargo, ha 

habido preocupaciones de que los fundadores de la fundación 

lo utilicen para evadir impuestos.14 También existe la 

preocupación de que el llamado filantrocapitalismo da forma a 

las agendas de políticas globales de manera que priorizan las 

iniciativas con fines de lucro (por ejemplo, productos 

farmacéuticos y sistemas de tecnología de la información) 

sobre los sistemas nacionales de atención de la salud sin fines 

de lucro que se basan en valores de acceso universal y 

equidad.27 

La cooperativa agrícola CHS, una cooperativa agrícola 

propiedad de sus miembros, es la cooperativa más grande de 

los EE. UU. CHS tuvo $31∙9 mil millones en ingresos en 

2019.28,29 CHS es propietario parcial de CF Nitrogen, una 

empresa de fertilizantes que cotiza en bolsa, y tiene una joint 

venture con Mitsui & Co, una empresa comercial japonesa 

involucrada principalmente en petróleo y gas.29  El Grupo 

Cooperativo con sede en el Reino Unido tiene más de 100 

filiales en alimentos, seguros, finanzas y servicios 

funerarios. El Grupo Cooperativo está gestionado 

democráticamente por más de 4 millones de miembros, 

que ayudan a establecer los objetivos y estrategias de la 

organización.30 

 
 

 

 

   

principalmente con fines de lucro o retorno de la inversión.3 

Esta definición nos permite incluir una gama de entidades 

híbridas cuasi comerciales dentro de la competencia de los 

CDOH. Se proporcionan ejemplos ilustrativos en el panel 1. 

Las empresas estatales, que comprenden algunas de las 

empresas más grandes del mundo, y las prácticas de 

inversión de los fondos de capital soberanos se superponen 

a los sectores público y privado tradicionalmente definidos. 

Las empresas estatales,  que han existido durante siglos, son 

entidades legales independientes controladas por gobiernos 

que realizan actividades comerciales con fines lucrativos o 

estratégicos.34 Si bien las empresas estatales se encuentran 

históricamente en los llamados sectores de monopolio 

natural, como los servicios públicos y el transporte, también 

se encuentran en sectores como la banca, la minería y la 

agricultura.34,35 Los fondos de capital soberanos, Los 

fondos soberanos de riqueza, que son una forma de 

inversionista institucional, son propiedad y están 

administrados directa o indirectamente por los gobiernos, a 

menudo para proporcionar ahorros o pensiones a largo 

plazo.36 Los fondos soberanos de inversión invierten en 

una variedad de entidades comerciales que tienen diversos 

efectos sobre la salud, lo que debe tenerse en cuenta en la 

evaluación del impacto sobre la salud de cualquier fondo de 

capital soberano.37 

El sector sin fines de lucro incluye una variedad de 

organizaciones benéficas, clubes sociales, organizaciones 

deportivas, iglesias, asociaciones empresariales y 

fundaciones. Estas entidades son legalmente diferentes de las 

entidades con fines de lucro y, a menudo, tienen un propósito 

social, trabajando en temas de bienestar animal, hambre, 

personas sin hogar y salud pública. Aunque muchas de estas 

entidades están impulsadas por un propósito, las prácticas de 

algunas entidades tienen más en común con las empresas 

transnacionales, lo que sugiere que el estado sin fines de lucro 

es más una ventaja legal que un compromiso para promover 

el bien social (panel 1).38 Por ejemplo, muchas entidades sin 

fines de lucro obtienen ingresos compitiendo con entidades con 

fines de lucro y participan en prácticas de mercado similares a 

otras entidades comerciales.39 Las entidades comerciales con 

fines de lucro a menudo hacen donaciones a entidades sin 

fines de lucro, lo que podría influir en la agenda y las 

acciones de estas entidades sin fines de lucro.40 Las 

asociaciones de la industria y los think tanks que apoyan los 

intereses comerciales a menudo se estructuran como 

entidades sin fines de lucro, y algunas de las corporaciones 

más grandes del mundo y las personas más ricas han 

establecido fundaciones y fideicomisos benéficos. La 

exención de impuestos de estas entidades es efectivamente 

subsidiada por los contribuyentes.14,38,41 

Además,  las cooperativas y las empresas sociales  

(por ejemplo,  las empresas B) t ienen una 

orientación económica y social  simultánea .42 Las 

organizaciones cooperativas son propiedad de sus miembros y 

están controladas democráticamente. Las organizaciones 

cooperativas adoptan una miríada de formas, incluidas las de 

propiedad de los consumidores (por ejemplo, cooperativas de 

ahorro y crédito 
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servicios comerciales tienen el potencial de afectar la salud y la 

equidad en salud tanto positiva como negativamente, incluidos 

productos farmacéuticos, automóviles, armas, industrias 

extractivas, redes sociales, banca, seguros, educación, transporte, 

tecnología de la información, software, derecho, construcción, 

salud, bienes raíces y servicios públicos. Los intereses de estas 

industrias a menudo se persiguen con el apoyo think tanks, 

lobistas bufetes de abogados, agencias de relaciones públicas y 

publicidad, contadores fiscales y otros servicios profesionales 

favorables a las empresas. Por lo tanto, estos y otros sectores 

industriales pueden conceptualizarse como determinantes 

comerciales de la salud, y sus prácticas merecen un escrutinio. 

Aunque la riqueza mundial ahora se concentra de manera 

desproporcionada en un pequeño número de grandes empresas e 

individuos que a menudo son propietarios de estas empresas, 

aproximadamente el 90 % de las empresas en todo el mundo son 

microempresas, pequeñas empresas y medianas empresas, que 

generan casi el 72 % del empleo en el sector no público.47,48 

Además, la economía informal en los países de ingresos bajos y 

medianos (LMIC), como los vendedores ambulantes y los médicos 

de aldea, proporciona empleo a alrededor del 60% de la población 

mundial empleada.49 Estos pequeños actores comerciales formales 

e informales son contribuyentes sustanciales a los ingresos 

nacionales, especialmente en los países de ingresos bajos y 

medianos.50 Si bien los efectos individuales en la salud de 

cada uno de estos actores comerciales más pequeños son 

decididamente menores que los de una corporación 

transnacional o una gran entidad nacional, a través de la 

provisión de empleo, la generación de ingresos familiares y 

la prestación de servicios esenciales (incluida la atención 

médica), su efecto colectivo sobre la salud pública es 

sustancial.  Su esfuerzo colectivo, cuando se combina con su 

contribución general a la economía nacional y global, hace que 

estas entidades más pequeñas sean particularmente importantes 

para la investigación como CDOH. 

 

Más allá de sus productos y tamaño, las entidades 

comerciales pueden tomar varias formas legales diferentes, 

cada una con su propia estructura y reglas. Estas formas 

legales incluyen empresas unipersonales, asociaciones, joint 

ventures, cooperativas, fideicomisos, sociedades de 

responsabilidad limitada y corporaciones.51 Cada una de estas 

formas legales tiene una miríada de variaciones. Por ejemplo, las 

empresas pueden adoptar numerosas formas, incluidas empresas 

que cotizan en bolsa, empresas de propiedad privada (p. ej., 

empresas de propiedad familiar), asociaciones constituidas (p. ej., 

organizaciones comunitarias o profesionales), filiales de propiedad 

total (p. ej., de una empresa matriz) y cooperativas incorporadas. 

Algunas de las compañías globales más grandes tienen miles de 

sucursales, subsidiarias, subcontratistas, inversiones y accionistas. 

Por lo tanto, desvelar e identificar Estas estructuras 

organizativas complejas pueden explotarse para proteger a las 

empresas matrices de la responsabilidad por los daños 

provocados por sus subsidiarias.52 Dependiendo de su 

jurisdicción legal, las entidades comerciales están sujetas a 

diferentes regulaciones con respecto a sus derechos y 

responsabilidades (p. ej., responsabilidad limitada, 

del productor (p. ej., organizaciones cooperativas de agricultores) 

o propiedad de los trabajadores (una amplia gama de 

industrias).43 Las corporaciones B son empresas con fines de 

lucro (p. ej., Patagonia, Kickstarter y Ben & Jerry's) que están 

certificadas por la organización sin fines de lucro B Lab con un 

requisito legal para equilibrar las ganancias y el propósito.44 

Sin embargo, se debe investigar más a fondo su éxito en la 

incorporación y la búsqueda de objetivos prosociales y el 

alcance de su diferencia con las empresas con fines de lucro.45 

Cualidades que diferencian a las entidades comerciales 

Gran parte de la literatura de los CDOH se centra en las 

denominadas industrias de commodities no saludables3, pero estas 

industrias representan solo algunas entidades comerciales. La 

etiqueta de entidad comercial se puede aplicar a una amplia gama 

de actores y organizaciones, cuyo papel en los mercados locales, 

nacionales y globales varía considerablemente. Aunque muchas 

características diferencian a las entidades comerciales, sus 

productos, tamaño y forma legal son dimensiones especialmente 

importantes por considerar. 

La diversidad de entidades comerciales se puede ver en la gama 

de productos y servicios que fabrican, comercializan y venden. 

Mirando más allá de aquellas entidades comerciales que obtienen 

la mayor parte de sus ganancias de productos que dañan la salud, 

otras entidades comerciales tienen el potencial de afectar 

adversamente la salud de manera indirecta. Por ejemplo, las 

empresas de tecnología han desarrollado productos militares y de 

vigilancia vinculados a abusos contra los derechos humanos.46 

Una amplia gama de productos y 
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obligaciones fiscales).53 La ausencia de leyes y regulaciones 

globales acordadas y exigibles permite a las grandes empresas 

— especialmente las corporaciones transnacionales que operan 

en múltiples jurisdicciones— elegir las regulaciones fiscales, 

laborales y ambientales más favorables.54 Comprender las 

diferentes formas comerciales y sus consecuencias se complica 

debido a los límites poco claros entre los sectores público, 

privado y terciario. Además, las nociones de propiedad y 

control no siempre son claras y podrían cambiar con el tiempo. 

 

Una estructura para interrogar la diversidad de entidades 

comerciales, 

Una apreciación más matizada de las complejidades de las 

entidades comerciales y cuasicomerciales justifica herramientas 

más sofisticadas para distinguirlas que las que existen 

actualmente en la literatura del CDOH. Para hacerlo, 

delineamos las prácticas y atributos de diferentes tipos de 

entidades comerciales. Nuestra estructura se basa en la 

categorización de las prácticas comerciales dentro del primer 

artículo de esta Serie3 y es informada por la existencia de 

herramientas académicas existentes, herramientas profesionales 

y estructura para monitorear y comparar entidades 

comerciales.5,55–69 El desarrollo y el refinamiento de nuestra 

estructura se basaron en consultas con partes interesadas 

expertas de una variedad de campos, que incluyen salud 

pública, responsabilidad corporativa, marketing, consultoría, 

derechos humanos, sostenibilidad, control del tabaco, derechos 

laborales, derecho, inversión y reforma fiscal. Los participantes 

incluyeron investigadores académicos, representantes de ONG, 

activistas de la sociedad civil, consultores, abogados y 

representantes de organizaciones intergubernamentales. 

La estructura abarca prácticas comerciales y cuatro atributos 

clave adicionales (carteras, recursos, organización y 

transparencia; figura 2). Aunque el entorno de la entidad 

comercial también da forma a sus prácticas y atributos, nos 

enfocamos en la entidad real, porque el modelo en el primer 

artículo de esta serie presenta un análisis detallado de los 

impulsores del sistema aguas arriba de los CDOH.3 Para 

respaldar la aplicación de esta estructura en el mundo real, 

desarrollamos un conjunto de preguntas orientadoras para cada 

categoría de la estructura e indicamos fuentes de datos 

potenciales (figura 3). Esta estructura representa un primer paso 

hacia el desarrollo de una comprensión integral de las entidades 

comerciales y sus efectos sobre la salud. Anticipamos que 

futuras aplicaciones o investigaciones empíricas para probar la 

adecuación de nuestra estructura conducirán a un mayor 

refinamiento a medida que las personas desarrollen, amplíen y 

adapten nuestra estructura para satisfacer diferentes 

necesidades o contextos (p. ej., desarrollar métricas y otras 

características para evaluar entidades específicas). 

 

Algunos aspectos de la estructura ayudan a comprender si una 

entidad comercial tendrá más efectos de promoción de la salud 

o más efectos perjudiciales para la salud (p. ej., prácticas y 

carteras). Otros aspectos ayudan a comprender la magnitud de 

estos efectos (p. ej., recursos) y los posibles mecanismos de 

contabilidad (p. ej., organización y transparencia). 

 
Figura 2: Entidades comerciales y estructura de salúd 

pública 

 

Entidades comerciales y estructura de salud pública 

Prácticas 

Una entidad comercial influye en la salud humana y las 

inequidades en salud a través de sus prácticas. Como se 

discutió en el primer artículo de esta Serie ,3 las prácticas 

comerciales toman muchas formas que pueden promover o 

dañar la salud. Un paso inicial para comprender las prácticas 

comerciales es preguntar si una entidad se involucra en una 

práctica específica. Todas las entidades comerciales, incluso 

las del sector informal, suelen participar en prácticas de 

marketing, cadena de suministro, laborales y financieras.70 

Sin embargo, la gestión de la reputación, las prácticas 

políticas y científicas son más electivas y podrían indicar 

entidades involucradas en prácticas nocivas. Estas prácticas 

también podrían revelar que las entidades tienen 

commodities no saludables en su cartera (especialmente las 

entidades que se enfrentan a la regulación o la reacción del 

público). La política y los entornos normativos que rodean a 

las entidades influyen en su participación en prácticas 

específicas, porque estos entornos pueden incentivar algunas 

prácticas y desestimular otras.3 

Un segundo paso es considerar cómo una entidad comercial 

se relaciona con una práctica específica. La naturaleza de la 

cartera de la entidad y las implicaciones para la salud de la 

gama de productos tienen un papel importante en los efectos 

de las prácticas sobre la salud. Los recursos de la entidad 

pueden servir para ampliar la extensión y el alcance de sus 

prácticas, ya sea en beneficio o en detrimento de la salud. 

Las entidades más pequeñas pueden estar excluidas de ciertas 

prácticas. Por ejemplo, las entidades que operan dentro de una 

sola jurisdicción no tienen la oportunidad de buscar regímenes 

fiscales, estándares laborales o estándares ambientales 

favorables. Sin embargo, las entidades que operan dentro de una 

sola jurisdicción podrían usar otras prácticas financieras, 

laborales o de la cadena de suministro. De manera similar, las 

prácticas científicas, políticas y de gestión de la reputación 

tienden a ser utilizadas por entidades más grandes 
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Praácticas y 
atributos 

Categoría Definición Preguntas orientadoras Posibles fuentes de datos 

Prácticas 

Gestión de la 
reputación  

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

¿La entidad se involucra en esfuerzos de gestión de la reputación? 
¿Qué actividades utiliza (p. ej., responsabilidad social corporativa y mensajes de marca)? 
¿Qué medios utiliza (p. ej., medios de comunicación y reuniones con políticos)? 
¿Cuáles son sus relaciones e influencia sobre los medios tradicionales y sociales (p. ej., propiedad, membresía de la junta y gastos de 
marketing)? 

Sitios web de la empresa e informes anuales; 
informes de los medios 

Política Prácticas para asegurar un trato 
preferencial, prevenir o moldear 
favorablemente las políticas y eludir 
o mitigar las políticas  

¿La entidad intenta influir en el desarrollo de políticas globales, supranacionales, nacionales o locales? 
¿Busca eludir, socavar o revertir las políticas ya vigentes? 
¿Qué actividades utiliza (por ejemplo, lobistas, contribuciones políticas y litigios)? 
¿Cuál es la naturaleza y el alcance de la interacción entre éste y el gobierno? 
¿Cuál es su relación con terceros (p. ej., financia y opera a través de think tanks, asociaciones empresariales o lobistas)? 

International Institute for Democracy and 
Electoral Assistance; Open Secrets; 
Transparencia internacional; Universidad de 
Bath’s Tobacco Tactics; registros de lobistas y 
donaciones políticas 

Científica Prácticas que involucran la 
producción y el uso de la ciencia 
para alterar productos o de otra 
manera asegurar resultados 
favorables para la industria, o ambos 

¿La entidad intenta influir en la producción y el uso de ciencia revisada por pares? ¿Qué actividades utiliza (p. ej., escritura fantasma, 
disputa de evidencia o financiación de la investigación)? ¿La entidad se dedica a la investigación y el desarrollo? 
¿La entidad comercializa investigación financiada con fondos públicos? 
¿Utiliza la entidad la ciencia (y, en caso afirmativo, cómo) para aumentar las ventas? 
¿Utiliza la entidad la ciencia para influir en la política (y, de ser así, cómo)? 

Ttácticas de taboco de la universidad de Bath; 
bibliografía revisada por pares, incluida la 
financiación y las declaraciones de conflictos de 
intereses en los documentos; presentaciones de 
políticas 

Marketing Prácticas para promover la venta de 
productos o servicios  

¿La entidad realiza prácticas de marketing? 
¿Cuál es la naturaleza de sus actividades (por ejemplo, fijación de precios y promoción)? 
¿Cuánto gasta en publicidad? 
¿Sus prácticas de mercadeo están dirigidas a comunidades o individuos en circunstancias vulnerables? ¿Utiliza métodos de 
comunicación acosadores? 

Statista; Nielsen; Mintel 

Cadena de 
suministro y 
residuos 

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

¿Cuál es la naturaleza de la cadena de suministro de la entidad? 
¿Qué otras entidades comerciales están involucradas en su cadena de suministro? 
¿En qué lugares se realizan estas actividades? 
¿Cuáles son los efectos de las prácticas de su cadena de suministro en la salud o el medio ambiente (p. ej., contaminación, desechos 
y desplazamiento de poblaciones locales)? 

Base de datos de tácticas de tabaco y cadena de 
suministro de la Universidad de Bath ; Proyecto 
de Divulgación de Carbono 

Trabajo y 
empleo 

Prácticas para gestionar a los 
empleados directamente dentro o 
bajo contrato con la organización 
dentro de su cadena de suministro 

¿Cuál es la naturaleza de los contratos de trabajo de la entidad (por ejemplo, salarios y derechos de licencia)? ¿Cuáles son las 
condiciones de trabajo en todos los niveles de la cadena de suministro? 
¿Qué es la cultura laboral? 
¿Proporciona la entidad acceso a reparación (p. ej., canales de denuncia y mecanismos de reclamación)? ¿La entidad brinda libertad 
de asociación? 
¿Cuál es la relación entre el director ejecutivo y el salario medio? 

Oficinas nacionales de trabajo; 
Compustat Execucomp 

Financiera Prácticas para apoyar la posición 
financiera de la organización 

¿Cuál es la tasa impositiva efectiva de la entidad? 
¿Se dedica a la elusión o evasión fiscal? 
¿Qué fusiones, adquisiciones o adquisiciones ha propuesto o completado? ¿Quiénes son sus inversores? 
¿Recibe fondos del gobierno? 
¿Tiene participación financiera en otras entidades? 

Orbis; relatoiros anuales de la empresa; 
agencias nacionales de imputación; base fiscal 

Cartera 

Productos Todos los bienes y servicios 
producidos 

¿Qué productos (es decir, bienes o servicios) produce la entidad? ¿Qué productos producen sus filiales o casa matriz? 
¿Algún producto es un factor de riesgo reconocido de enfermedades no transmisibles? 
¿Se considera que algún producto es perjudicial para la salud (p. ej., para la salud mental o las condiciones de vida)? 
¿Algún producto se considera esencial o un derecho humano? 
¿Cuánto y qué porcentaje de las ventas y los ingresos proviene de cada segmento de la cartera? 

Sistema de clasificación industrial global MSCI; 
IBISWorld 

Recursos 

Concentración 
de nercado 

Grado y naturaleza de la integración 
horizontal y vertical 

¿Cuál es la participación de mercado de la entidad para cada uno de sus segmentos de cartera?* 
¿Cuál es el grado y la naturaleza de la integración horizontal y vertical para cada uno de sus segmentos de cartera?* 

Euromonitor; Statista 

Rango 
geográfico 

Países donde la entidad realiza 
alguna de las siete prácticas 

¿Dónde se encuentra la sede de la entidad? 
¿Dónde están ubicadas sus subsidiarias? 
¿Hay filiales ubicadas en paraísos fiscales y, en caso afirmativo, dónde y cuántas filiales? ¿En qué países la entidad y sus filiales 
realizan prácticas comerciales? 

Orbis; agencias gubernamentales que regulan 
las inversiones (p. ej., la Comisión de Bolsa y 
Valores de EE. UU.); informes anuales de la 
empresa 

Financiero Ingresos anuales, márgenes de 
beneficio y otros activos tangibles e 
intangibles 

¿Cuál es el ingreso anual de la entidad (es decir, a nivel nacional, regional o global)? 
¿Cuáles son sus utilidades o utilidades retenidas, o ambas? ¿Cuáles son sus márgenes de beneficio? 
¿Cuáles son sus activos tangibles e intangibles? 
¿Cuáles son sus impuestos (reclamados) u otras contribuciones? 

informes anuales de la empresa; Statista; listas 
Forbes (ej. Global 2000) 

Empleo Número y porcentaje de personas 
que la entidad emplea en un país 

¿Cuántas personas emplea la entidad en un país? ¿A cuántas personas emplean sus filiales? 
informes anuales de la empresa; IBISWorld; 
Orbis 

Organización 

Propiedad y 
control 

Propiedad y estructura organizativa 
de la entidad 

¿Cómo se clasifica legalmente la entidad (p. ej., corporación que cotiza en bolsa, corporación que cotiza en bolsa, sin fines de lucro, 
empresa privada o cooperativa)? 
¿La entidad tiene responsabilidad limitada? 
¿Quién es el dueño de la entidad? 
¿La entidad ha cambiado de propietario y, de ser así, por qué? 
¿Quién tiene la mayor participación en la propiedad? 
¿Quiénes son los miembros de la junta o del comité, y cuáles son sus redes y posibles conflictos de intereses? ¿Cómo se nombran, 
destituyen, responsabilizan y compensan a los miembros del directorio y la gerencia? 
¿Cuán independientes son los miembros de la junta o del comité (p. ej., relación con la entidad u otras entidades, con los accionistas y 
con la gerencia)? 
¿Cuáles son los derechos y responsabilidades de su liderazgo y gestión (p. ej., la toma de decisiones asignada al director ejecutivo oa 
la junta directiva)? 

Orbis; agencias gubernamentales que regulan 
las inversiones (por ejemplo, la Comisión de 
Bolsa y Valores de EE. UU.) 

Fondos Fuente(s) y naturaleza de la 
financiación 

¿Cómo y por quién se financia la entidad? 
¿Quiénes son los financiadores o inversores mayoritarios? 
¿Recibe la entidad subvenciones o subvenciones del gobierno? 

Informes anuales 

Transparencia 

Transparencia y 
divulgación 

Amplitud y profundidad de la 
información proporcionada por la 
entidad 

¿La entidad proporciona información transparente sobre sus productos; recursos e influencia; propiedad y financiación; y prácticas? 
¿Cuál es la consistencia y la calidad de estos datos (p. ej., precisión, detalle y puntualidad)? 
¿Se presentan o discuten los posibles efectos sobre la salud derivados de las prácticas comerciales con las partes interesadas 
externas? 

Sitios web de la empresa e informes anuales; 
Transparencia Internacional 

 

 

Figura 3: Preguntas orientadoras y fontes de datos a aplicar a las entidades comerciales y estructura de salud pública 

El Instituto Internacional para la Democracia y la Asistencia Electoral, Open Secrets, Transparencia International, Base de datos de tácticas de tabaco y cadena de suministro de la 

Universidad de Bath, Statista, Nielsen , Mintel, el proyecto de divulgación de carbono, Compustat Execucomp, la Fundación fiscal; el Sistema de Clasificación de la Industria 

Global MSCI, IBISWorld, Euromonitor y la lista  Forbes lists están disponibles en-línea. * Estas preguntas se pueden hacer en diferentes niveles de jurisdicción. 
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que cuentan com mejores recursos para distraer la atención de sus 

prácticas dañinas o para moldear políticas y entornos de 

conocimiento a su favor.41,56,71 La estructura organizativa de una 

entidad también podría revelar algunas de sus prácticas. Si bien las 

empresas que cotizan en bolsa tienen incentivos para generar 

ganancias para distribuirlas a sus accionistas, las cooperativas sin 

fines de lucro y las cooperativas que no distribuyen utilizan ganancias 

retenidas para promover el propósito de la entidad y pueden mostrar 

un mayor compromiso con las prácticas laborales éticas que las 

empresas que cotizan en bolsa72 A través de sus prácticas, las 

entidades pueden entablar relaciones directas e indirectas con 

otras entidades (p. ej., a través de inversiones, tener una junta o 

comité común, ser miembro de una asociación comercial o usar 

servicios financieros que tienen clientes dañinos) y, por lo tanto, 

explícita o tácitamente respaldar las prácticas de la otra entidad. 

Aunque la desinversión de algunas empresas es una respuesta 

para reparar las relaciones dañinas en el sector financiero,12 

también es importante considerar otras relaciones.73,74 

Además, el reconocimiento de que algunas prácticas 

comerciales podrían beneficiar la salud no debe verse como 

una compensación por prácticas nocivas. En cambio, 

interrogar las prácticas de entidades específicas brinda la 

oportunidad de informar estrategias para fomentar formas de 

comercio que promuevan la salud y mitigar y mejorar las 

prácticas dañinas.12 

 

Cartera 

Los bienes y servicios producidos por una entidad indican si su 

principal actividad comercial podría estar dañando directamente la 

salud o si los efectos sobre la salud son más remotos. Es importante 

considerar ambos resultados en cualquier evaluación de una entidad 

comercial. Para las entidades que producen productos no saludables 

(p. ej., tabaco, alcohol, alimentos ultraprocesados, juegos de azar, 

carbón o armas), los problemas de salud a menudo se centran en su 

contribución directa a la morbilidad o la mortalidad, o ambas.4,7 

Muchos bienes y servicios tienen el potencial de apoyar la salud 

y el bienestar humanos (p. ej., alimentos mínimamente 

procesados, educación, vivienda y atención médica)75 y pueden 

afectar negativamente la equidad en salud si no se garantiza su 

acceso (panel 2).76–92 A diferencia de los gobiernos, las entidades 

comerciales no están obligadas a garantizar el derecho a estos 

bienes y servicios.75,93 Por lo tanto, es importante cuestionar cómo las 

prácticas de una entidad que produce bienes y servicios esenciales dan 

forma a la asequibilidad, calidad y accesibilidad del producto, en 

particular para las comunidades en circunstancias vulnerables. Para 

entidades con carteras diversificadas, para aquellas con numerosas 

subsidiarias, o para aquellas que tienen acciones en otras entidades, es 

importante considerar la gama completa de productos dentro de esas 

carteras y cuestionar las ventas y los ingresos que genera cada 

segmento de la cartera, como un proxy por su importancia para la 

entidad.55,94,95 Al igual que sus prácticas, los productos beneficiosos no 

deben considerarse compensación por productos dañinos. Además, 

si una entidad es upstream (que produce materias primas y 

productos) o downstream (participa en la distribución y 

marketing orientados al consumidor) dentro de la cadena de 

suministro, podría influir en la medida en que está sujeta al 

escrutinio público y de los consumidores. A su vez, la posición de 

la entidad dentro de la cadena de suministro podría indicar su 

probabilidad de participar en prácticas de gestión de la reputación 

u otras prácticas defensivas.96 

 

Recursos 

Los recursos de una entidad permiten o restringen sus 

prácticas comerciales y, por lo tanto, pueden ser una 

indicación de la magnitud del efecto de la entidad sobre la 

salud. Las entidades comerciales difieren mucho en la 

naturaleza y el alcance de los recursos que poseen, incluido 

el número de empleados, los países en los que operan, los 

ingresos anuales, los márgenes de beneficio, la cuota de 

mercado y otros activos tangibles e intangibles.47,97 Estos 

recursos indican la influencia relativa de una entidad sobre los mercados y 

los sistemas políticos, los cuales pueden tener efectos profundos en los 

resultados de salud (p. ej., mediante el bloqueo de políticas que son 

beneficiosas para la salud). Aunque algunas entidades cuentan con muchos 

recursos en la mayoría o en todas las métricas de recursos (por ejemplo, las 

empresas de Forbes Global 2000)54 la mayoría de las entidades 

comerciales tienen menos recursos y tienen más efectos locales sobre 

la salud. Medir los recursos de entidades que operan en múltiples 

jurisdicciones o con estructuras de propiedad complejas (p. ej., 

aquellas con numerosas subsidiarias o afiliadas extranjeras, o ambas) 

es más difícil que medir los recursos de entidades con estructuras 

organizacionales simples que operan en una jurisdicción..95,98 Al 

analizar los recursos y prácticas de dicha entidad, será importante 

aclarar el alcance de la investigación para establecer los límites 

geográficos u organizacionales relevantes de esa entidad.99 Aunque 

nos enfocamos principalmente en los recursos económicos, una 

conceptualización más amplia podría incluir cosas como la 

propiedad intelectual que surge de la investigación o 

adquisiciones o el acceso de una entidad a representantes del 

gobierno. Estas métricas se consideran en la sección de prácticas 

de la estructura. 

 

Organización 

La estructura legal y organizacional de una entidad moldea sus 

derechos, responsabilidades, mecanismos de toma de decisiones y 

propósito. Una pregunta clave es cómo se distribuyen las ganancias o 

las utilidades retenidas: ¿se distribuyen entre los accionistas, socios o 

miembros, o deben usarse para promover el propósito de la 

organización? La respuesta a esta pregunta ayuda a explicar los 

incentivos que impulsan las prácticas de la entidad comercial, incluso 

si prioriza objetivos financieros o objetivos más prosociales y 

orientados a la salud (p. ej., bienestar de los empleados, pago de un 

salario digno u oferta de empleo seguro).72,100 Una segunda pregunta 

considera el gobierno de la entidad: cómo participan los miembros o 

accionistas de una entidad en su gobierno, incluso si los derechos de 

voto se distribuyen por igual o reflejan la propiedad de las acciones de 

los votantes?101,102 Una pregunta relacionada se refiere a las fuentes de 

ingresos de la entidad—incluido quiénes son los financiadores 

mayoritarios—porque la propiedad y el financiamiento 

presentan un 
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suministro de tabaco y las tácticas del 
tabaco de la Universidad de Bath, ver 
https://tobaccotactics.org/ 

Para Statista ver https://www. statista.com/ 

Para Nielsen ver https://www. nielsen.com/ 

Para Mintel ver https://www. mintel.com/ 

Para el Proyecto de Divulgación de Carbono ver 
https://www.cdp. net/ 

Para Compustat Execucomp ver 
https://www.wharton.upenn. 
e d u / p a g e s / g r i d - i t e m s /  compustat-
execucomp-basics/ 

Para Orbis ver https:// www. bvdinfo.com/en-
gb/ourproducts/data/international/ orbis 

Para  the Tax Foundation ver 
https://taxfoundation.org/ 

Para el Sistema de clasificación de la industria 
global de MSCI ver https://www.msci.com/gics 

Para IBISWorld ver https://www. ibisworld.com/ 

Para Euromonitor ver https:// 

www.euromonitor.com/ 

Para Forbes lists ver https://www. 
f o r b e s . c o m / l i s t s / l i s t -
directory/#5c1a5b4db274 
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 Panel 2: Atención médica comercial y el derecho a la salud: un estudio de caso de India 

 

La salud es considerada un bien público y un derecho humano. Sin 

embargo, la comercialización de la atención médica la ha 

convertido en una de las industrias más grandes y de más rápido 

crecimiento con implicaciones sustanciales para una atención 

médica equitativa, ética e integral en países de ingresos bajos y 

medianos.77 

En India, la escasa inversión en el sector público combinada con 

políticas pro-comerciales ha creado oportunidades para la 

captura de proveedores y reguladores por parte del sector 

privado.78,79 La especulación del sector con fines de lucro ha llevado 

a gastos de salud catastróficos para los hogares.80 Al reconocer la 

diversidad de los proveedores de atención médica de la India, nuestro 

marco puede ayudar a evaluar cómo sus prácticas influyen en la 

salud. Aplicamos cinco elementos de nuestro marco a la situación en 

India. 

Organización 

Los proveedores comerciales de atención de la salud en India consisten 

en entidades informales y formales.77 Los proveedores informales no 

tienen calificaciones formales, operan ilegalmente y brindan 

atención ambulatoria en regiones rurales y comunidades pobres en 

entornos urbanos.81 El sector formal con fines de lucro está 

centrado en las zonas urbanas, con servicios que no son asequibles 

para las personas de bajos ingresos. Este sector incluye médicos 

individuales, hospitales pequeños, hospitales medianos y 

hospitales corporativos.78 La mayoría de las empresas formales de 

atención médica con fines de lucro son empresas individuales o 

sociedades, sin embargo, los grandes hospitales corporativos que 

atienden a clientes más ricos están creciendo rápidamente en las 

grandes ciudades y absorbiendo entidades más pequeñas.77,82 Los 

hospitales públicos y sin fines de lucro atienden a las 

comunidades rurales y marginadas.78,83 

Recursos 

Los recursos públicos se desvían cada vez más hacia el sector de la 

salud con fines de lucro. Este desvío de recursos ha aumentado desde 

la introducción de planes de seguro de salud financiados con fondos 

públicos, de los cuales el 75 % fluye hacia hospitales comerciales83,84 

La inversión extranjera en cadenas corporativas ha aumentado 

exponencialmente desde principios de la década de 2000, y se espera 

que la valoración de mercado de la industria de hospitales 

comerciales supere los US$132 mil millones para 202285 

Marketing 
Los hospitales comerciales se saltan las normas y cobran de más 

a los pacientes. En particular, los hospitales corporativos 

pueden obtener ganancias de hasta un 1737 % por encima del 

precio de costo de los medicamentos, consumibles y 

dispositivos médicos.86,87 Los hospitales corporativos han 

establecido objetivos de ingresos poco éticos que incentivan a los 

médicos a ofrecer medicamentos, diagnósticos y tratamientos 

innecesarios y costosos. (p. ej., histerectomías y cesáreas).83,88,89 

Política 

Los conflictos de intereses son comunes en la gobernanza de la 

atención de la salud porque los funcionarios y los políticos a 

menudo tienen intereses comerciales en los hospitales privados y 

porque los representantes de los hospitales corporativos ocupan 

posiciones políticas.83,90 Los hospitales comerciales y sus 

asociaciones han cabildeado para promover políticas de inversión 

extranjera en salud y privatización de la atención médica pública, 

y para oponerse a las disposiciones legales sobre los derechos de 

los pacientes y la limitación de los precios de los 

tratamentos.82,83,91 

Trabajo y empleo 

Los trabajadores de la salud en el sector de la salud con fines de 

lucro se enfrentan a condiciones de trabajo precarias, incluidos 

salarios bajos y tenencia insegura.92 La disminución de los 

empleos públicos y el costo prohibitivo de establecer clínicas 

dejan a los profesionales médicos jóvenes con pocas 

alternativas.86 Un cambio de trabajadores por cuenta propia 

a los profesionales empleados en empresas han exacerbado 

los intereses comerciales que pesan más que el bienestar del 

paciente.86 

Al aplicar la estructura, podemos observar diferencias entre las 

entidades de salud en términos de sus recursos, organización y 

prácticas. Reconocer estas diferencias ayuda a comprender los 

diversos atributos y prácticas de varios actores que constituyen el 

sector de la atención de la salud en la India, los elementos que 

podríamos querer apoyar y los elementos que requieren una fuerte 

respuesta regulatoria. 

 

   

 

 punto de entrada importante para ejercer influencia sobre las 

atividades comerciales, como la acción de los accionistas y las 

actividades de desinversión discutidas en el tercer artículo de esta 

Serie.12,103 Se puede hacer una pregunta similar sobre la 

compensación de la junta directiva o ejecutiva, y si esta 

compensación incentiva o no la búsqueda de ganancias a corto 

plazo sobre otros objetivos comerciales. Además, el análisis de la 

estructura organizacional de una entidad puede revelar su relación 

con otras entidades comerciales (a través de subsidiarias, 

inversiones o la cadena de suministro), lo que debe incluirse en los 

análisis del alcance y la naturaleza de sus prácticas65,99 

 

Transparencia 

Para comprender la diversidad de entidades comerciales y las 

diferentes formas en que sus prácticas influyen en la salud, es 

necesario un alto índice de transparencia. Puede haber tensiones 

obvias entre los objetivos 

comerciales de las entidades y la optimiación de la salud y el 

bienestar. La consideración cuidadosa de los posibles conflictos 

entre objetivos depende de la transparencia.104 Los datos oportunos, 

fácilmente comprensibles y precisos sobre los atributos y prácticas 

de una entidad comercial son necesarios para responder a las 

preguntas dentro de esta estructura.105 Por ejemplo, el análisis de la 

composición de la cartera debería permitir la identificación directa 

de entidades con productos nocivos para la salud reconocidos y el 

porcentaje de ingresos provenientes de esos segmentos de la 

cartera. De manera similar, una lista de los propietarios y 

financiadores de una entidad debe estar disponible públicamente. 

De ser el caso, os financiadores o donantes mayoritarios de la 

entidad y el monto aportado deben estar disponibles públicamente. 

Hay alungos ejemplos de transparencia comercial (por ejemplo, 

dentro del sector 
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financeiro) donde el desarrollo de índices de inversión 

socialmente responsables ha llevado a evaluaciones de rutina de 

empresas que cotizan en bolsa y sus prácticas.106 Estos 

ejercicios tienden a aplicarse selectivamente a temas en los 

que las empresas se desempeñan bien, y se necesitan 

evaluaciones más rigurosas. Si bien aún no se ha 

desarrollado un índice de inversión centrado en la salud, 

dicho índice podría aprovechar el acceso de los inversores 

para garantizar que las preguntas relacionadas con la salud 

(por ejemplo, aquellas dentro de nuestra estructura) se 

conviertan en parte de las evaluaciones de rutina de las 

entidades comerciales. 

 

Aplicaciones de la estructura de las entidades mercantiles y de la 

salud pública 

El propósito de este marco es profundizar nuestra comprensión 

de los CDOH como compuesta por una gama más amplia de 

entidades comerciales. Discutimos tres aplicaciones prácticas 

clave para este marco: toma de decisiones sobre participación, 

investigación y monitoreo de entidades comerciales. 

 

Compromiso 

La estructura está destinada a apoyar a los actores que están 

interactuando, o aquellos que están considerando actuar, con 

entidades comerciales. Estos actores incluyen legisladores y 

reguladores; profesionales y asesores de salud pública; 

sociedad civil, ONG y organizaciones comunitarias; 

académicos e investigadores; y otras entidades comerciales 

(por ejemplo, la comunidad inversora). Las categorías de la 

estrucutra y las preguntas orientadoras revelan las 

características de las etidades comerciales que deben 

tenerse en cuenta si se quiere proteger y promover la salud. 

 

Las iteraciones futuras de este marco se pueden usar 

para informar la toma de decisiones sobre si las 

entidades comerciales participan y cómo en la 

formulación de políticas que son relevantes para la salud 

(particularmente para políticas fuera del ámbito de 

competencia del departamento de salud) .107 Por ejemplo, 

la estructura podría usarse para ayudar a nvegar la tensión 

entre los llamados continuos para avanzar en las aparcerías 

público-privadas para la salud y y la creciente evidencia de 

que los actores comerciles puedan usar su influencia para 

debilitar  la imp l e m e n t a c i ó n  d e  l a s  me j o r e s  

c o mp r a s  d e  l a  O M S para las enfermedades no 

transmisibles (es decir, las intervenciones recomendadas). para 

la prevención y el control de enfermedades no transmisibles).108 

Los conflictos de intereses se refieren a objetivos 

contrapuestos y están intrínsecamente involucrados en el 

compromiso de los actores de la salud con entidades 

comerciales cuyo objetivo principal no es promover la 

salud.109 Las contribuciones a consultas públicas por parte 

de entidades comerciales deben interpretarse en el contexto 

de conflictos de intereses, que deben ser explicitados por la 

entidad en cuestión. Cuando procede el compromiso, se 

requiere una gobernanza estricta. 

 

Aunque la participación comercial en el establecimiento de 

la agenda, el desarrollo de políticas, la toma de decisiones 

y la evaluación corre el riesgo inherente de desdibujar los 

intereses públiocs y comerciales—y, en general, debe 

evitarse por esta razón—la estructura podría ser 

particularmente valiosa como ayuda para la toma de decisiones 

sobre la participación en la implementación de políticas.110 

Aunque la participación comercial en la implementación de 

políticas podría traer consigo beneficios perceptibles, los 

riesgos podrían permanecer. Por ejemplo, las entidades 

comerciales pueden aprovechar cuestiones políticas o 

técnicas para bloquear, modificar o retrasar la 

implementación.110,111 Para agregar matices a las 

discusiones existentes sobre quién debe participar en la 

formulación de políticas nacionales e internacionales, el 

marco podría usarse para proporcionar evidencia clara 

sobre qué entidades comerciales o cuasicomerciales 

deberían participar adecuadamente en la formulación de 

políticas sobre un tema específico y aquellas cuya 

participación no es necesaria. apropiado y, por lo tanto, 

debe ser restringido. 

 

Particularmente para las entidades que son cuasi comerciales o 

afiliadas a entidades comerciales (p. ej., muchas fundaciones 

benéficas), la toma de decisiones sobre la participación requiere 

una cuidadosa consideración de los atributos y prácticas de la 

entidad y las entidades afiliadas para equilibrar los posibles 

riesgos y beneficios.14,112 Las categorías de la se pueden 

utilizar para perfeccionar los mecanismos de conflicto de 

intereses existentes (p. ej., el Marco de compromiso de la OMS 

con actores no estatales113) o para desarrollar nuevas 

herramientas para capturar la amplitud más amplia de 

entidades comerciales involucradas en la gobernanza 

relacionada con la salud. La estructura también puede 

informar de decisiones sobre los riesgos y beneficios de las 

diferentes formas de participación con entidades comerciales 

(p. ej., financiamiento y subvenciones del gobierno), la 

participación en asociaciones público-privadas o la 

subcontratación de consultores para obtener asesoramiento 

técnico46,114 Frecuentemente, podría ser simplemente que las 

condiciones aún no existen para justificar el compromiso con 

una entidad dada, y donde estas condiciones pueden cumplirse, 

la perspectiva de los CDOH sugiere que generalmente 

deberíamos estar buscando una contribución de recursos mucho 

mayor de la entidad, y no con poca frecuencia, alteraciones de 

las prácticas existentes. 

 

La estructura también podría 

 ayudar a inversores como fondos de pensiones públicos, 

fondos soberanos y fondos de gestión de activos a 

incorporar una perspectiva de salud en su toma de 

decisiones. Aunque existen más de 125 herramientas para 

clasificar y evaluar entidades comerciales, la salud suele 

quedar excluida de los esquemas de evaluación 

comparativa.61,115 Aunque la estructura actual no clasifica 

ni asigna valores a ninguna de las categorías, las iteraciones 

futuras podrían incluir el desarrollo de métricas que sopesen 

los posibles daños y beneficios para la salud de prácticas o 

atributos comerciales específicos. Por ejemplo, los pasos 

para hacer operativa la estructura podrían incluir el 

desarrollo de niveles cuantitativos específicos ( p .  e j . ,  

c a n t i d a d  d e  c o n c e n t r a c i ó n  d e  me r c a d o )  o  

mo d e l o s  p a r a  a n a l i z a r  l a  i n t e r a c c i ó n  e n t r e  l a s  

p r e g u n t a s  d e  c a t e g o r í a  (p .  e j . ,  l a  me d i d a  e n  q u e  

l o s  i n g r e s o s  o  l a  p r e s e n c i a  g e o g r á f i c a  d e  u n a  

e n t i d a d  p o d r í a n  a mp l i f i c a r  s u  e fe c t o  e n  s a l u d ) ). 

Estos niveles o modelos podrían respaldar el desarrollo de 

herramientas de evaluación comparativa sólidas y objetivas o la 

extensión de los índices existentes par abordar los efectos más 

holísticos de las corporaciones en la salud humana y planetaria. 
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   La extensión de los índices existentes podría ayudar a superar 

algunos de los desafíos prácticos de ampliar este ejercicio. La 

estructura también podría ayudar a informar la expansión de las 

listas de exclusión actuales, que definen los sectores industriales y 

las prácticas que el sector financiero no financiará porque se 

consideran irremediablemente dañinos (por ejemplo, el tabaco o el 

trabajo forzoso), para considerar la inclusión de otras prácticas. que 

justifican la censura.116 Si bien muchas de estas listas de exclusión 

se han desarrollado para el sector financiero, también podrían 

aplicarse a la toma de decisiones sobre otras formas de 

participación, como asociaciones y joint ventures. Un uso paralelo 

y complementario podría ser identificar entidades cuyas prácticas 

contribuyan a resultados de salud beneficiosos para una inversión 

proactiva.12,37 

 

Para garantizar el rigor y evitar conflictos de intereses reales o 

percibidos, es importante que las métricas y los indicadores se 

establezcan de forma independiente. Por ejemplo, el desarrollo de 

la Puntaje de Salud Global ofrece un precedente útil para medir los 

efectos que las corporaciones públicas tienen en la salud.117 

Teniendo en cuenta que la evaluación comparativa de entidades 

comerciales conlleva el riesgo de juego y cooptación comercial con 

fines de relaciones públicas, será importante aclarar que las 

prácticas de promoción de la salud no deben considerarse 

compensación por prácticas nocivas. Más bien, las prácticas 

nocivas deben minimizarse o, idealmente, detenerse. 

 

Investigación 

Esta estructura puede avanzar en la investigación futura de los 

CDOH al profundizar nuestra comprensión de cómo las 

características clave de las entidades influyen en la salud. El 

objetivo principal de la estructura es identificar las muchas formas 

en que las entidades comerciales difieren y, por lo tanto, su unidad 

de análisis es la entidad individual. Las iteraciones futuras podrían 

usar diferentes unidades de análisis, como el sector industrial o el 

tipo de entidad (por ejemplo, corporaciones que cotizan en bolsa), 

o desarrollar arquetipos de entidades sobre la base de grupos de sus 

atributos y prácticas. El desarrollo de estos arquetipos permitirá 

estudios más sistemáticos y comparativos de los CDOH (p. ej., 

cómo se comparan diferentes sectores en prácticas específicas o 

cómo la estructura organizativa de una entidad influye en sus 

prácticas). Al fomentar una comprensión más profunda de las 

entidades comerciales, este marco también ayuda a los 

investigadores a comprender cómo las fuerzas comerciales aguas 

arriba descritas en el primer artículo de esta Serie (p. ej., políticas, 

sistemas e ideologías) incentivan algunas formas de actividad 

comercial sobre otras, y cómo algunas- pero no todas- las entidades 

comerciales se benefician de las presentes condiciones. 

La estructura también destaca tres áreas clave de investigación 

donde la literatura actual sobre los CDOH se queda corta y donde 

existe potencial para el trabajo futuro. 

 

En primer lugar, existe la necesidad de ampliar el alcance de las 

entidades comerciales bajo investigación para considerar los 

efectos que otros sectores tienen sobre la salud, que han recibido 

poca atención dentro del campo (por ejemplo, finanzas, tecnología, 

transporte, armas, vivienda, energía, atención de la salud, 

seguridad, encarcelamiento y educación). El análisis de los 

productos, recursos, 

organización, transparencia y prácticas de los actores en estos 

sectores ampliará nuestra comprensión de cómo las diferentes 

entidades comerciales influyen en la salud y los patrones de 

comportamiento. También es importante ampliar el tipo de 

entidades comerciales bajo investigación y mirar más allá de las 

empresas transnacionales, que podrían incluir otras entidades 

comerciales como cooperativas, microempresas, pequeñas 

empresas, medianas empresas, empresas sociales, organizaciones 

mutuales e inversores. Sin embargo, también podrían incluirse 

entidades cuasicomerciales como empresas estatales u 

organizaciones sin fines de lucro con intereses comerciales. Los 

paneles3118–131 ilustran brevemente la aplicación de elementos 

seleccionados del marco a dos sectores: la industria alimentaria (en 

Brasil) y la industria del cuidado de la salud (en India). Estos 

estudios de caso también destacan la importancia de estudiar las 

entidades comerciales dentro de los sistemas y contextos en los que 

operan. 

 

En segundo lugar, aunque la estructura diseñada para ser aplicable 

globalmente se basa en una preponderancia de la literatura de los 

países de altos ingresos. Se necesita una comprensión más completa 

del papel de las entidades comerciales en diferentes contextos 

LMIC para hacer que este marco sea más generalizable y para 

informar futuras iteraciones de esta estructura.132,133 Una forma de 

hacer que la estructura sea más generalizable podría ser comenzar 

a aplicarlo en contextos LMIC y seguir incorporando evidencia más 

nueva. Por ejemplo, el estudio de caso de la India (panel 2) utiliza 

elementos del marco para ilustrar la creciente comercialización de 

la atención médica como los CDOH, que es particularmente 

relevante en contextos LMIC y en el contexto del creciente mercado 

mundial de la atención médica.134 Además de analizar cómo las 

prácticas de las entidades comerciales difieren entre contextos, 

sería útil considerar cómo los diferentes contextos regulatorios dan 

forma a los atributos comerciales (por ejemplo, su forma legal). 

En tercer lugar, si bien la investigación actual de los CDOH se 

enfoca principalmente en generar conocimiento, un objetivo clave 

de esta estructura es garantizar que el conocimiento académico 

sobre los CDOH se traduzca en herramientas y estructuras prácticas 

para los formuladores de políticas, la sociedad civil, los 

inversionistas y otras personas interesadas en cómo fuerzas 

comerciales afectan la salud y que quieren promulgar el cambio. 

Esta estructura se desarrolló en consulta con las partes interesadas 

y continuar y expandir este compromiso es crucial para garantizar 

que esta estructura sea adecuada para su propósito. El compromiso 

ampliado también crea la oportunidad de desarrollar adaptaciones 

sectoriales o intersectoriales de la estructura. 

 

Monitoreo 

Una contribución clave de esta estructura radica en el estímulo que 

puede brindar a los esfuerzos de monitoreo. Actualmente, hay poco 

monitoreo sistemático de las entidades comerciales y sus prácticas, 

a pesar de la fuerte evidencia de que algunas entidades hacen 

contribuciones 
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Panel 3: La necesidad de proteger los sistemas alimentarios 

diversificados en Brasil  

 

Los críticos de la industria alimentaria deben tener en cuenta que 

la gran mayoría de las empresas alimentarias - incluidos 

agricultores, cultivadores, fabricantes, distribuidores, vendedores y 

empresas de catering- se ocupan principalmente de alimentos 

mínimamente procesados.118 Estas entidades y los sistemas 

alimentarios a los que pertenecen deben protegerse y promoverse. 

Brasil proporciona un ejemplo de la importancia crucial de los 

pequeños productores para garantizar el derecho humano a una 

alimentación adecuada y saludable y los desafíos que enfrentan 

debido a las políticas que promueven poderosos intereses 

económicos a expensas de los pequeños agricultores 

familiares.119 El caso del sector cárnico en Brasil destaca la 

importancia de adoptar una perspectiva de sistemas y reconocer los 

beneficios para la salud directos e indirectos que surgen de los 

sistemas alimentarios diversificados (p. ej., la diversidad genética 

aumenta la resiliencia ecológica y reduce la transmisión de 

enfermedades) y los daños que surgen de la consolidación intensiva 

( ej., resistencia a los antimicrobianos, condiciones de trabajo 

inseguras y mayor riesgo de zoonosis, enfermedades transmitidas 

por alimentos y otras enfermedades).120–122 El sector cárnico en 

Brasil también destaca las intersecciones entre la salud humana y 

nuestra sociedad, cultura, economía y medio ambiente. 

 

Organización 

Hay más de 10 millones de agricultores familiares y empresarios 

familiares rurales en Brasil. Este grupo se define ampliamente como 

personas que practican actividades en áreas rurales, utilizan 

predominantemente la mano de obra de su familia, obtienen un 

porcentaje mínimo de los ingresos familiares de su empresa y 

poseen una pequeña área de tierra.123,124 Este grupo incluye a 

silvicultores, acuicultores, extractivistas, pescadores, indígenas y 

miembros de comunidades remanentes de quilombos rurales. 

Brasil también alberga a JBS, que es la empresa procesadora de 

carne más grande del mundo. JBS es una sociedad anónima con 

30 accionistas, incluido el Banco de Desarrollo de Brasil.125 

 

Cartera 

JBS tiene una cartera de productos diversificada, con opciones 

que van desde carnes frescas y congeladas hasta platos listos para 

comer ultraprocesados que a menudo se adquieren a través de 

fusiones y adquisiciones.126 Los productos producidos por 

agricultores familiares incluyen carnes frescas, pero también 

algunos productos procesados (por ejemplo, salchichas 

artesanales). 

 

Recursos 

Aunque Brasil tiene una industria de alimentos rica y diversa, 

sus pequeños productores enfrentan una serie de desafíos a 

partir de la implementación de la política de campeones 

nacionales del gobierno federal, que fomenta el desarrollo de 

grandes empresas capaces de competir como líderes en el 

mercado global. Esta política llevó al sector de la proteína animal a 

consolidarse en grupos como JBS, que en 2017 controlaba el 22 % 

de todo el procesamiento mundial de carne de res y el 19 % de todo 

el procesamiento mundial de carne de cerdo.127 Aunque 

la mayoría de los agricultores familiares venden localmente, 

JBS está orientado a la exportación, con más de 400 sucursales 

que operan en 15 países.126 La compañía tiene 437 subsidiarias 

distribuidas en 25 países, incluidas 24 en Luxemburgo, que es 

reconocido como un país con bajos impuestos corporativos.125 

Los ingresos operativos de JBS en 2020 fueron de US$52∙2 mil 

millones.125 

 

Trabajo y empleo 

JBS se declara como el mayor empleador del país, con más de 145 

000 empleados.127 Sin embargo, los agricultores familiares y los 

empresarios familiares rurales representan la mayor parte de los 

puestos de trabajo en las zonas rurales.119 

 

Cadena de suministro 

Las prácticas de los agricultores familiares y los empresarios 

familiares rurales son más adecuadas para la producción sobre 

una base sostenible y diversificada que las de JBS.119 Aunque 

JBS afirma apoyar los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la 

ONU, la empresa ha sido vinculada a casos de proveedores 

involucrados en la deforestación, el maltrato de animales y 

violaciones de los derechos humanos.122 Las presiones para 

integrar a los pequeños agricultores en las cadenas de 

suministro industrial imponen modelos de producción 

estrictos que están diseñados para favorecer la producción 

industrial, lo que penaliza y grava a las sociedades locales, 

las pequeñas empresas y los pequeños productores. Estos 

modelos desconocen y ponen en peligro los sistemas de 

producción de alimentos artesanales, tradicionales y de la 

agricultura familiar.119,120 

 

Los órganos gubernamentales que abogaban por los 

millones de pequeños productores de alimentos han sido 

socavados en Brasil. Históricamente, esta incidencia estuvo 

a cargo del Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y 

Nutricional, que se disolvió cuando asumió el expresidente 

Bolsonaro. La extinción del Consejo Nacional de Seguridad 

Alimentaria y Nutricional ha contribuido al debilitamiento 

progresivo de las políticas de seguridad alimentaria y 

nutricional a través de recortes presupuestarios y 

desmantelamiento de programas de promoción y apoyo a la 

agricultura familiar, lo que se ha visto reforzado por la 

pandemia del COVID-19.128,129 

 

A pesar de estas circunstancias y acontecimientos, hay señales 

de esperanza para los pequeños productores de Brasil. En 2021, 

un mapa colaborativo identificó más de 1000 ejemplos de 

comida de verdad: los llamados comerciantes y colectivos de 

alimentos reales, incluidas ferias orgánicas, ferias 

agroecológicas, comercios asociados orgánicos y grupos de 

consumo responsable.130 Algunas iniciativas políticas nuevas 

se han dirigidas a estos vibrantes y diversos negocios de 

alimentos, incluyendo una certificación que posibilita la venta de 

alimentos artesanales en todo el país, apoyos para acceder a 

mercados y cadenas cortas, compras institucionales a la 

agricultura familiar y otros instrumentos para generar demanda 

de la agricultura familiar producción.131 

 
 

  

   
Aunque actualmente existe una variedad de marcos, 

mecanismos y herramientas para monitorear las prácticas 

comerciales, estos generalmente se enfocan en sectores o 

prácticas específicos y, a menudo, están a cargo de ONG o 

equipos de investigación 

(p. ej., el ETC Group y Corporate Accountability, dos 

organizaciones que monitorean las empresas transnacionales y 

apoyan los esfuerzos de la sociedad civil para desafiar el poder 

corporativo). Hay poco seguimiento sistemático de las 

entidades comerciales, y   
 

 Para ETC Group, acesse 
https://www.etcgroup.org/ 

Para Corporate Accountability, 
acesse https://www. 
corporateaccountability.org/ 

  

https://www.etcgroup.org/
https://www/
http://corporateaccountability.org/
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  prácticamente ninguno a nível de vigilância de la salud pública. 

Esta estructura ayudará en el desarrollo de programas de 

monitoreo al ofrecer una estructura integral y holística para 

categorizar las prácticas y atributos de las entidades 

comerciales en todos los sectores. Los esfuerzos de monitoreo 

existentes pueden aplicar esta estructura para ampliar sus 

objetivos de recopilación de datos. Esta estructura también 

podría utilizarse para vicular conjuntos de datos existentes 

enfocados en industrias específicas, por ejemplo, mediante la 

identificación de entidades cuyas carteras abarquen múltiples 

industrias (por ejemplo, empresas que venden alimentos y 

bebidas alcohólicas). Al ofrecer un método para clasificar los 

atributos y prácticas comerciales, la estructura podría guiar 

desarrollo de un banco de datos global de actores comerciales 

y sus prácticas.135 Este banco de datos proporcionaría un 

depósito de información disponible públicamente para 

legisladores y otros usuarios finales.136 Un enfoque 

consistente y sistemático para monitorear los CDOH es crucial 

para generar una sólida base de evidencia sobre las entidades 

comerciales y sus prácticas, y luego vincular esta base de 

evidencia con los resultados de salud.137 

 

Conclusiones 

Este artículo de la Serie amplía la conceptualización existente 

de los CDOH al mirar más allá de las entidades 

tradicionalmente seleccionadas (es decir, las empresas 

transnacionales) que producen productos nocivos para la salud. 

Consideramos una gama completa de entidades comerciales 

que son relevantes para la salud pública, defendiendo una 

comprensión integral de los CDOH, que incluye 

microempresas, pequeñas empresas y empresas medianas que 

producen y venden bienes y servicios que no son commodities 

dañinos para la salud (y aquellos que sí lo son), y entidades 

cuasicomerciales. Este articulo de la Serie ha desarrollado una 

estructura que captura esta amplitud y ofrece preguntas 

orientadoras para interrogar a las entidades comerciales sobre 

la base de sus prácticas, carteras, recursos, organización y 

transparencia. Los próximos pasos para la estructura incluirán 

probar su aplicación en una variedad de contextos y entidades 

comerciales, identificar conjuntos de datos relevantes y refinar 

y expandir las preguntas guía para garantizar que sean 

adecuadas para el contexto específico o la parte interesada. 

 

Con el establecimiento de los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible, fuimos testigos de un fuerte impulso para afianzar 

aún más el sector comercial en el desarrollo global y la 

gobernanza de la salud a través de la participación de múltiples 

partes interesadas.51,138,139 Estos desarrollos y la creciente 

influencia del sector comercial en las políticas públicas a nivel 

nacional- incluso en la provisión directa de servicios- exigen 

una capacidad fortalecida para los actores de salud y no 

relacionados con la salud, incluido el gobierno, para poseer y 

utilizar los conocimientos, herramientas y recursos existentes.  

recursos para reducir las prácticas comerciales perjudiciales 

para la salud y apoyar las prácticas que promueven la salud. Al 

fomentar una comprensión más profunda de lo que, 

precisamente, significa el término entidad comercial y qué 

otras entidades cuasi comerciales también requieren escrutinio, 

esperamos informar cómo los 

egisladores, reguladores, ONG, actores de la sociedad cvil y 

académicos se involucran, incluyendo oportunidades para 

visualizar diferentes formas de entidades comerciales. 
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