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¿Por qué hacemos lo que hacemos?



Inequidades y salud

“Poverty kills. 
Statins don’t cure poverty”

Iona Heath
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Muertes por calor (500.000/año)

Eventos climáticos 

Enfermedades infecciosas

Alimentación y economía

Inseguridad alimentaria.

Desigualdades 

Presión sobre servicios de salud
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Dra Margaret Chan, Directora de la OMS
8ª Conferencia Mundial sobre Protección de la Salud

Ya no se trata sólo de las grandes tabacaleras. La 
salud pública también debe enfrentarse a Big Food, 
Big Soda, Big Alcohol. Todas estas industrias 
odian las regulaciones, y se protegen usando las 
mismas tácticas…

El tabaquismo no es como las otras amenazas para 

la salud  mundial: las enfermedades infecciosas no 

tienen empresas multinacionales de relaciones 

públicas, no hay líderes de opinión para propagar el 

cólera; los mosquitos no tienen grupos de presión 

(OMS, 2000)



El tabaco no es la excepción, 

es el modelo





¿Qué son los DCS?

Son los sistemas, vías, prácticas a 
través de las cuales los actores 
comerciales influyen en la salud
humana y en la inequidad en salud. 

ELEMENTOS:
• Sistemas de poder comercial/corporativo
• Orientados a la búsqueda de ganancias
• En la que los sistemas políticos, sociales, 

técnicos y económicos son facilitadores y 
son influidos.

• Se interrelacionan influyendo sobre la 
salud de la población y del planeta.

• Enfoque prevenir y evitar daños



¿Qué son los DCS?



Publicidad, entornos 
físicos, moldeado 

cultural, patrocinios, 
empaquetado, RRSS, 

etiquetado…

Influir en el proceso para 
obtener resultados favorables 

a intereses comerciales o 
mantener la duda

Extracción materias 
primas, eliminación de 

desechos, salud personas y 
medio ambiente

Condiciones de trabajo para 
minimizar costos

Mejorar la 
imagen

Impuestos, evitar, 
evadir



NORMALIZAR



PRÁCTICAS DE 
MERCADOTECNIA









Lo más fácil y lo más barato de adquirir
CADENAS DE 
SUMINISTRO 
Y RESIDUOS





MANTENER  
LA DUDA

“No hay pruebas 
suficientes”



FINANCIAR

Resultados 

favorables

PRÁCTICAS 
CIENTÍFICAS



OCULTAR INFLUIR
PRÁCTICAS 
CIENTÍFICAS



PATROCINAR

Ghost-writings

Key opinion leaders (KOLs)

Captura del conocimiento:
-qué se investiga
-cómo se interpreta
-cómo se difunde
-GPC
-SSCC

MANIPULAR



Evitar, retrasar las

REGULACIONES
Promover autorregulación

NORMALIZAR MANTENER  LA DUDA



Prácticas directas

Sobornos

Cabildeo (“lobby”)

Terceros, empresas 

pantalla

Astroturf

Litigios

Puertas giratorias

PRÁCTICAS 
POLÍTICAS



Subcontratación y falsos autónomos 

control intensivo del trabajo 

salarios bajos 

precariedad contractual 

deslocalización

Contraponer economía y salud

PRÁCTICAS FINANCIERAS

PRÁCTICAS DE 
TRABAJO Y EMPLEO



PRÁCTICAS DE GESTIÓN REPUTACIONAL



Quienes se benefician del problema no pueden 
ser parte de la solución

¿Qué es Espirituosos 

España?
Espirituosos España es la Federación Española 

de Espirituosos, una entidad que agrupa al 100% 

del sector productor y distribuidor de bebidas 

espirituosas y productos derivados en España.

Una Industria 

Responsable





Sistema político y económico: desregulación, privatización, 
acuerdos de comercio

Enfoques regulatorios: basado en riesgos, consulta a 
partes interesadas…

Políticas sectoriales: moldeado políticas (salud, social, 
ambiental, agric..)

Ambientes: naturales, de trabajo, desinformación, 
desigualdad, RRSS, agnogénesis…

Impacto en las personas: productos nocivos, salarios, acceso 
a servicios





RESPONSABILIDAD INDIVIDUAL



¿Qué se puede hacer?

 REGULAR

 MONITORIZAR 
(CONOCER)

 PRECIOS

 CAMPAÑAS

 RESPONSAB EFECTOS

 TRANSPARENCIA



Y ¿cómo se puede hacer?

• Unidad de DCS de la OMS: enfoques regulatorios efectivos, 
reglas de compromiso, conflictos de interés.

• Convención internacional, Convenio Marco.

• Incorporar objetivos de salud en acuerdos y políticas de 
inversión. 

• Sistemas tributarios efectivos, cooperación internacional, gravar 
por externalidades

• Políticas de contratación pública

• Modelos de negocio alternativos: otros objetivos

• Inversión ética



¿QUÉ PODEMOS HACER 
NOSOTROS?

 Conocer/ formación

 No ser neutral, abogacía

 Investigar

 Establecer alianzas

 Ayudar a desnormalizar



Reflexividad y responsabilidad

Enfermedad

Diagnóstico

Tratamiento



Reflexividad y responsabilidad

Estatus adscritos 
Estatus adquiridos

Inscripción 
sociocultural

Creencias
Valores

Trayectoria vital
Exposición a DCS: 

modulable
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¿QUÉ PODEMOS HACER?





CONCLUSIONES
 Los determinantes comerciales de la salud son importantes y tienen un 
impacto grande en la salud de las personas

 Los DCS contribuyen a las inequidades

 Tenemos la responsabilidad de identificar su influencia tanto en nuestras 
pacientes como en nosotras mismas

 El objetivo de las industrias es el beneficio económico

 Usan variadas estrategias, que son las que determinan el concepto de DCS

 Ante el Healthism, Atención Primaria
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