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Introduccion

La publicidad de alimentos influye directamente en los patrones
de consumo de Ias personas, al mismo tiempo que naturaliza
el consumo de ciertos productos que son nocivos para [a
salud. Esta situacion es intensificada por la alta exposicion a
publicidades, como es el caso de los alimentos y bebidas de
bajo valor nutricional, que tiene efectos en Ias decisiones de
compra y condiciona los habitos alimentarios'?. Los/as nifios,
nifias y adolescentes -NNyA- tienden a estar mas expuestos/
3s que los/as adultos/as a las estrategias de marketing de Ias
industrias de alimentos y bebidas poco saludables, generdndose
asi una situacion de mayor vulnerabilidad®. Por esta razon, la
regulacion de la publicidad, promocién y patrocinio (PPP) de
alimentos y bebidas, cumple un rol esencial en la proteccion
de los derechos de las personas, en especial de NNyA, a
la vez que empodera a todo sujeto de derecho en su acto
de consumo, lo que es fundamental para garantizar habitos
saludables.

La PPP de los alimentos de baja calidad nutricional (altos en
azucares, grasas y sal/sodio), como las bebidas azucaradas,
los snacks y la mayoria de los productos ultraprocesados”,
juega un rol preponderante en la construccion del entorno
obesogénico. El marketing ha sido identificado como uno de
los determinantes del consumo de alimentos y bebidas de
pobre calidad nutricional, sobre todo en la poblacién infantil.
Estos productos ultraprocesados son problematicos para la
salud humana por mdltiples razones: tienen una baja calidad
nutricional y por lo general son altamente palatables (tienen
sabores intensos que estimulan enérgicamente las papilas
qustativas); imitan a los alimentos y, en algunos casos, se
los ve erroneamente como saludables; son muy lucrativos y
omnipresentes ya que utilizan packaging atractivo y estrategias
de marketing sofisticadas y agresivas; y ocasionan efectos
negativos en diversos aspectos culturales, sociales, econémicos
y ambientales*>s.

Estd extensamente probado que la exposicion a esas
publicidades aumenta los niveles de ingesta de NNyA, influye
en sus decisiones de compra y la de sus familias y condiciona
sus habitos alimentarios, al mismo tiempo que naturaliza
el consumo de productos nocivos para la salud. Hay amplia
evidencia respecto de la influencia negativa que tiene la PPP
de alimentos y bebidas no saludables en el conocimiento y 3
valoracion de los alimentos, las preferencias de consumo, |3
calidad de la dieta y la salud de NNyA7#% 1011121314156,

Actualmente, los sistemas alimentarios estan caracterizados por

*Existen diferentes concepciones en relacion al procesamiento de alimentos. Segun FAO,
puede ser comprendido como “cualquier modificacion realizada a un alimento para alterar
su calidad ingestiva o vida media en gondola”, resultado de la aplicacion de la ciencia y
tecnologia para: 1) preservar alimentos inhibiendo procesos de deterioro; 2) mantener o
mejorar la calidad nutricional de alimentos; 3) proveer un rango de productos para diferentes
necesidades nutricionales; 4). reducir desperdicios a lo largo de la cadena alimentaria. La
OPS clasifica a los productos como procesados v ultraprocesados a aquellos que se elab-
oran al agregar grasas, aceites, azlcares, sal y otros ingredientes culinarios a los alimentos
minimamente procesados, para hacerlos mas duraderos y, por lo general, mas sabrosos;
y como productos ultraprocesados a las formulaciones industriales elaboradas a partir de
sustancias derivadas de los alimentos o sintetizadas de ofras fuentes organicas.

elincremento del consumo de alimentos producidosy procesados
industrialmente,  conservados para su  comercializacion
3 mediana y gran escala”. La creciente concentracion y
dominacion de la economia mundial por parte de grandes
empresas alimentarias multinacionales genera preocupaciones
en el sector salud, tanto por su poder mercadotécnico y su
influencia en los consumidores, asi como por su poder politico
ante los Estados-Naciones y la consiguiente capacidad de
influir en 13s politicas que afectan al suministro de alimentos
y el consumo de productos alimentarios'. La evidencia
también muestra sistemdticamente que la PPP de productos
ultraprocesados se establece como un determinante de la
pandemia de obesidad y de otras enfermedades cronicas
no transmisibles (ENT)*'>2. Hay una apremiante necesidad de
reducir el riesgo para la salud que plantean dichos productos
por medio de una disminucion de su consumo total. Esto
requiere la implementacion de diversas politicas fiscales para
el incentivo de ciertos productos y desincentivo de otros,
asi como requlaciones de otro tipo, como las medidas de
etiquetado frontal, 1a requlacién de la PPP de los productos
ultraprocesados, la requlacion de los entornos escolares, entre
otras, sequn lo propuesto por la organizacion Panamericana de
I3 Salud (OPS) en su Plan de Accion de Prevencion de Obesidad
en nifios, nifias y adolescentes?’.

la alta disponibilidad, asequibilidad y comercializacién de
este tipo de productos altos en azdcar, grasa y sal/sodio, asi
como el descenso en I3 actividad fisica, han contribuido a un
desequilibrio energético en las personas?. Sequn la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el sobrepeso y la obesidad
infantil constituyen uno de los principales problemas
de salud publica del siglo XXI y, como se desarrollard mas
adelante, nuestro pafs no escapa a esta problematica mundial.
En los Objetivos de Desarrollo Sostenible establecidos por las
Naciones Unidas en 20152, acabar con la malnutricion en
todas sus formas asi como prevenir y controlar 1as ENT, que
golpean mas fuertemente a los grupos en situacion de mayor
vulnerabilidad, entraron en I3 agenda como objetivos y metas
especificas para el 2030.

Entre los factores de riesqo para las ENT, el sobrepeso vy
la obesidad suscitan especial preocupacion®? Las ENT
constituyen una pesada carga econdmica para los sistemas de
salud y acarrean grandes costos para la sociedad, ya que I3
salud es un factor determinante del desarrollo y un motor del
crecimiento economico. La mejora o mantenimiento de la salud
depende no solo de las practicas de consumo y habitos de vida
individual, sino también de las caracteristicas del entorno y I3
comunidad donde Ias personas nacen, viven y se desarrollan.
En este contexto, para detener el crecimiento de la epidemia
de obesidad y sus enfermedades asociadas, el paradigma
de “responsabilidad individual” donde la problemaética se
resuelve con educacion y decisiones personales, resulta
insuficiente. Las medidas educativas son necesarias pero
no alcanzan a revertir la situacion si no van acompaiadas
de cambios en los entornos y en los productos a través de



politicas publicas que contribuyan a la toma de decisiones
de los individuos, garanticen el acceso a la informacion,
generen igualdad de oportunidades y reduzcan la inequidad.

Por o expuesto, es necesario tener en cuenta la proteccion
especial que merecen NNyA, considerando que estdn
expuestos a grandes volumenes de PPP de alimentos y
bebidas poco saludables, a pesar de la implementacion de los
codigos voluntarios de practica de la industria alimentaria para
la comercializacién responsable en muchos paises, los cuales
han demostrado ser ineficaces para reducir la exposicion
de NNyA al marketing de estos productos'. Es menester
considerar que durante mucho tiempo las regulaciones se
plantearon basadas en la evidencia de que 3 cierta edad NNyA
tenian capacidades cognitivas suficientes para protegerse de
las influencias publicitarias adversas, sin embargo como se
desarrollard mas adelante, |3 neurociencia y la psicologia del
comportamiento, han planteado un cambio de paradigma al
poner en crisis |a capacidad cognitiva en NNyA de identificar la
intencion persuasiva de la publicidad.

Por su parte, el papel de los gobiernos es fundamental, y por
ello es necesario asumir un compromiso politico sostenido en
el disefio y adopcion de politicas publicas con perspectiva de

Metodologia de trabajo

L3 presente publicacion ha sido elaborado por el Programa
Nacional de Alimentacion Saludable y Prevencion de la Obesidad
dependiente de la Direccién Nacional de Promocion de la Salud
y Control de Enfermedades Crénicas No transmisibles. Los
temas que sustentaron las recomendaciones fueron discutidos
en el marco de la Comision Nacional de Alimentacion Saludable
y Prevencion de Obesidad, organo intersectorial creado
formalmente por Resolucion Ministerial 732/2016 (articulo
3), integrado por otros organismos gubernamentales y no
gubernamentales, miembros de la sociedad civil, sociedades
cientificas, actores académicos, otros actores del sector privado
y organismos internacionales. El proceso de elaboracion y
discusion se inici6 3 fines de 2017 con I3 realizacion de dos
primeras mesas de didlogo, y el consecuente envio de posturas
y bibliografia respaldatoria por parte de Ias instituciones. A
partir de esas discusiones y los materiales provistos se elabord
un documento preliminar que se enriqueci6 con el desarrollo
de una busqueda bibliogréfica sistematica en las bases de datos
Medline, Scielo, Pubmed y Crochrane a principios de 2018 y
actualizada en mayo de 2019. Se utilizaron las palabras clave
como “advertising”, “promotion” “sponsorship” + “food and
beverage”. Se analizd Ia bibliografia disponible considerando
las experiencias a nivel internacional, las requlaciones
legislacién vigentes en esos paises y los estudios del impacto
de dichas medidas requlatorias. Se analiz6 el financiamiento
de las investigaciones para evaluar I3 presencia de conflictos
de interés.

proteccion de derechos, basadas en evidencia cientifica y libres
de conflictos de interés, para reducir la malnutricion en todas
sus formas, con especial énfasis en su forma mds prevalente, el
sobrepeso y obesidad. En esta tarea, serd necesario y estratégico
involucrar @ mdltiples actores (organismos internacionales y
nacionales, la sociedad civil, instituciones académicas, entre
otros) en un marco de transparencia y rendicion de cuentas de
las acciones que se lleven 3 cabo.

El presente documento tiene como objetivo compilar
la evidencia cientifica disponible y el marco normativo
vigente en nuestro pais en materia de regulacion de PPP
de alimentos y bebidas, para establecer un conjunto de
recomendaciones que constituyan los estdndares para
guiar el proceso de puesta en marcha de politicas y la
sancion de leyes nacionales y provinciales que regulen la
PPP de alimentos y bebidas con el propésito de proteger
el derecho a la salud de toda la poblacion, especialmente
la de NNyA. Este documento estd dirigido principalmente a
decisores politicos de diversos &mbitos, legisladores tanto
del nivel nacional, como subnacional, asi como también a
organizaciones académicas y de la sociedad civil que trabajen
en la temética.

En Agosto de 2019 se realiz una nueva reunion de la Comision
Nacional para acordar aspectos finales del texto avanzado y
compartido nuevamente con los miembros de la comision.

Vale aclarar que cada representante que participé de la mesa
de trabajo mencionada presento la declaracion de conflictos
de interés personal e institucional, conforme el Anexo 1 de
la Resolucion 768/2018 del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social, y emitié la postura institucional en relacion a los
aspectos a regular (ver Anexo ).



Fundamentos para la aplicacion de una requlacion de publicidad, promocion y

patrocinio de alimentos y bebidas

Perspectiva de proteccion y garantia de derechos humanos

Numerosos instrumentos internacionales son los que reconocen
el derecho del ser humano a la salud. Nuestro pais se ha
comprometido a proteger y garantizar el derecho a la salud
mediante |3 ratificacion de varios tratados de derechos
humanos#26:2722 que gozan de jerarquia constitucional, los
cuales se encuentran mencionados en el articulo 75 inciso 22 de
nuestra Carta Magna. Estos tratados crean drganos conformados
por expertos independientes en la materia, quienes se encargan,
entre otras tareas, de interpretar el alcance de los derechos
reconocidos por el instrumento internacional y, a la vez, brindan
recomendaciones a los Estados como conclusién de su labor.

A los fines de este apartado, en cuanto al desarrollo de
politicas regulatorias de PPP de alimentos y bebidas, nos
focalizaremos en el trabajo de dos érganos: el Comité de
Derechos de los Nifos, Nifias y Adolescentes -Comité NNyA-
y el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
-Comité DESC-.

El Comité DESC, en su Observacion General (0G) N° 12 sobre
el “Derecho a una alimentacion adecuada”®, afirmé que
este derecho es de importancia fundamental para el disfrute
de todos los derechos, ya que estd inseparablemente vinculado
3 la dignidad inherente de la persona humana. Asimismo, el
Comité DESC sostuvo que el derecho a la alimentacion adecuada
no debe interpretarse en forma restrictiva, asociandolo solo
al aporte de calorias y nutrientes, sino que comprende [a
disponibilidad de alimentos en cantidad y calidad suficiente
para satisfacer las necesidades alimentarias de las personas, sin
sustancias nocivas, y aceptables para una cultura determinada.
El mismo comité, en la 0G N° 14 sobre el “Derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud”*", recordd que los Estados
Parte tienen obligaciones inmediatas en lo que respecta al
derecho a Ia salud, como la garantia de que ese derecho sea
ejercido sin discriminacién alguna (parrafo 2, articulo 2) y 3
obligacion de adoptar medidas (parrafo 1, articulo 2) para
plena realizacion del articulo 12. Para ello, sefiald necesario
adoptar una estrategia nacional, basada en los principios de
derechos humanos y que se establezcan indicadores y bases de
referencia correspondientes del derecho a la salud.

Finalmente, enla 0G N° 24 sobre “Las obligaciones de los Estados
en virtud del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (PIDESC) en el contexto de las actividades
empresariales”??, el Comité DESC reconocid que las empresas
desempeian un papel importante en el ejercicio efectivo de
los derechos econémicos, sociales y culturales, entre otras
cosas por su contribucion a la creacion de oportunidades de
empleo y —mediante la inversion privada— al desarrollo.
Sin embargo, expuso que se ha encontrado con situaciones
en que, a raiz del incumplimiento de normas y disposiciones

de derechos humanos internacionalmente reconocidas por
parte de los Estados, las actividades empresariales han tenido
repercusiones negativas en los derechos econémicos, sociales
y culturales.

En relacion a I3 obligacion de respetar, el Comité DESC expresd
que se vulnera cuando los Estados Partes dan prioridad a los
intereses de las empresas en detrimento de los derechos que
el PIDESC consagra, y llamé a los Estados a prestar especial
atencion para detectar cualquier posible conflicto entre las
obligaciones que les incumben en virtud de dicho instrumento
y los tratados de comercio o de inversion que se gestionen.

Sobre la obligacion de proteger, llamé a las Partes a adoptar
medidas legislativas, administrativas, educativas y otras, para
asequrar una proteccion eficaz de los derechos abarcados. Resalto
que se deben revisar los cddigos tributarios, la contratacion
pUblica, los créditos a la exportacion y otras formas de apoyo,
privilegios y ventajas del Estado, armonizando los incentivos
comerciales a las responsabilidades en materia de derechos
humanos; y que se debe considerar imponer sanciones penales
0 administrativas y multas, revocar las licencias comerciales,
etcétera, a quienes vulneren dichos derechos. En materia
de PPP, puntualizd sobre |3 necesidad de una regulacion e
intervencion directa por parte de los Estados para restringir
la comercializacion y la publicidad de determinados bienes
y servicios a fin de proteger la salud pablica -a modo de
ejemplo menciond al Convenio Marco para el Control del
Tabaco (CMCT), al Codigo Internacional de Comercializacion de
Suceddneos de la Leche Materna y Ias resoluciones posteriores
de la Asamblea Mundial de la Salud-.

Finalmente, en cuanto a I3 obligacion de dar efectividad el
Comité DESC reiterd que los Estados Parte tienen el deber de
adoptar medidas hasta el méximo de sus recursos disponibles,
para facilitar y promover el disfrute de los derechos del PIDESC
y que el cumplimiento de esas obligaciones puede exigir,
entre otras cosas, sistemas de fiscalizacion progresiva que no
requieren, esencialmente, de recursos monetarios.

Por su parte, el Comité de NNyA en la 0G N°4% sobre “la
salud y el desarrollo de los adolescentes en el contexto de
la Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN)” entendi6
que las ideas de “salud y desarrollo” tienen un sentido mas
amplio que el estrictamente derivado de las disposiciones
contenidas en los articulos 6 (Derecho a la vida, supervivencia
y desarrollo) y 24 (Derecho a Ia salud) de la Convencion. Uno
de los principales objetivos de esta Observacion General es
precisamente determinar los principales derechos humanos
que han de fomentarse y protegerse para garantizar a los/
as adolescentes el disfrute del mas alto nivel posible de
salud, el desarrollo de forma equilibrada y una preparacion
adecuada para entrar en la edad adulta, asumiendo un papel
constructivo en sus comunidades y sociedades en general.



La salud y el desarrollo de los/as adolescentes estén
fuertemente condicionados por el entorno en el que viven.
L3 creacion de un entorno sequro y propicio supone abordar
las actitudes y actividades tanto del entorno inmediato de
los/as adolescentes (la familia, los/as otros/as adolescentes,
las escuelas y los servicios) como del entorno mds amplio
(I3 comunidad, los/as dirigentes religiosos/as, los medios de
comunicacion, Ias politicas, y las leyes nacionales como locales).

El Comité se mostré preocupado por I3 influencia ejercida en
los comportamientos de salud de los/as adolescentes por la
comercializacion de productos y estilos de vida no saludables,
y de acuerdo con el articulo 17 de la Convencion, instd a los
Estados Parte a proteger a NNyA de la informacion que sea
dafiosa a su salud y desarrollo.

En el mismo sentido, en 13 0G N° 15% sobre “El Derecho del
nino al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, alertado
por Ias consecuencias de la obesidad y el sobrepeso en NNyA,
el Comité de NNyA recomendo limitar la exposicion de NNyA
a la “comida répida” de alto contenido en grasas, azucar o
sal/sodio; que es muy energética pero carece de suficientes
micronutrientes, y 3 bebidas de alto contenido en cafeina u otras
sustancias de posibles efectos nocivos y que debe controlarse
la comercializacién de estas sustancias, especialmente cuando
sus destinatarios son NyN, asi como su disponibilidad en Ias
escuelas y otros lugares.

Asimismo, en la 0G N° 16%, sobre “Las obligaciones del Estado
en relacion con el impacto del sector empresarial en los derechos
del nifio”, sostuvo su preocupacion sobre el efecto negativo
en la salud de NNyA de la mercadotecnia de productos como
cigarrillos y alcohol, asi como de alimentos y bebidas con alto
contenido en grasas saturadas, acidos grasos trans, azucar, sal/
sodio o aditivos. Entre las medidas recomendadas, el Comité
de Derechos de NNyA impulsé a que se etiqueten de manera
clara y precisa los productos e informen a los responsables de
cuidado y a NNyA de manera que puedan tomar decisiones
bien fundadas como consumidores. Asi, deberian adoptarse
medidas encaminadas a revisar las politicas relativas a la
comercializacion de los juguetes y/o juegos infantiles que
promocionan alimentos con baja calidad nutricional y la
publicidad enfocada a atraer, no sélo a nifos y ninas, sino
también a adolescentes.

Del andlisis de las Observaciones Generales expuestas,
podemos concluir que los 6rganos internacionales, expertos en
la proteccion y el derecho a I3 salud, desde hace afios vienen
expresando preocupacion por el aumento del sobrepeso y I3
obesidad en NNyA y I3 consecuente propagacion de ENT. Ante
esta situacion, los Comités han recomendado fuertemente a
los Estados limitar la publicidad de los alimentos y bebidas
no saludables, como asi también, tomar acciones sobre
condiciones de comercializacion -regular entornos escolares,
etiquetado, y otros-.

L3 comunidad internacional sefiala que NNyA necesitan
informacion y educacion sobre todos los aspectos de la salud

para poder adoptar decisiones fundamentadas en relacion con
su estilo de vida; la informacion y la preparacion para la vida
cotidiana debe abordar una amplia gama de asuntos, entre
ellos los habitos alimentarios saludables y la promocion de la
actividad fisica, el deporte y el esparcimiento; la prevencion
de accidentes y lesiones; el saneamiento, lavado de manos
y otras practicas de higiene personal; y el conocimiento de
los peligros del consumo de alcohol, tabaco y sustancias
psicoactivas. Desde la perspectiva de derechos humanos,
el Estado tiene un rol esencial de proteccion y garantia del
derecho a la salud, en particular cuando se refiere a la salud
de NNyA, y un rol ineludible de establecer prohibiciones
integrales y efectivas para regular la PPP de productos
nocivos para la salud, entre ellos alimentos y bebidas con
altos contenido de energia, azucar, grasa y sal/sodio y bajo
valor nutricional.

Estandares y recomendaciones internacionales

La 61.a Asamblea Mundial de la Salud (WHA, por sus siglas
en inglés), en su resolucion WHA 61.14%, aprobé en 2008
el Plan de Accidn para aplicar la estrategia mundial para
la prevencion y el control de las ENT, que propone 3 los
Estados Miembro «elaborar y poner en practica, seqin proceda,
junto con Ias partes interesadas pertinentes, un marco y/o
mecanismos para promover la comercializacién responsable de
alimentos y bebidas no alcohdlicas para nifios, a fin de reducir
las consecuencias de los alimentos ricos en grasas saturadas,
acidos grasos trans, azucares libres o sal/sodio». Asi, en mayo
de 2010, la WHA, mediante Ia resolucion WHA 63.14%, aprobd
el documento “Conjunto de recomendaciones sobre la
promocion de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a
los nifios” de la OMS?, con el fin de orientar los esfuerzos de
los Estados Miembro para disefiar nuevas politicas o fortalecer
las existentes sobre comunicaciones de comercializacion de
alimentos dirigidas a NNyA. Dicho documento estructura Ias
recomendaciones en 5 secciones: fundamento, formulacion
y aplicacion de las politicas, vigilancia y evaluacion e
investigaciones. De esta manera recomienda que los Estados
Miembro deben considerar la formulacion de politicas
progresivas o integrales, establecer definiciones claras de
los componentes de las mismas, regular los entornos donde
se reinen NNyA, y que estos procesos deben ser liderados
por los gobiernos, con el fin de proteger el interés publico y
evitar conflictos de intereses. En cuanto a su aplicacion, incitan
3 considerar los recursos, beneficios y cargas de todas las partes
interesadas, reducir el impacto de la promocion transfronteriza
y especificar mecanismos de cumplimiento y sanciones para 13
aplicacion del marco normativo.

En el afo 2011, la Asamblea General de Naciones Unidas
aprobd la Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel
de la Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de
las Enfermedades No Transmisibles, a través de la Resolucion
A/66/L.1%. Este documento contiene numerosas afirmaciones
sobre evidencia cientifica respecto de |3 necesidad de
desarrollar politicas publicas para reducir el impacto de Ias
ENT. Bajo el compromiso de reducir los factores de riesgo



crear entornos que promuevan la salud, los Estados Miembro se
comprometieron a: “f) Promover Ia aplicacion del conjunto de
recomendaciones de la OMS sobre la promocién de alimentos
y bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios, incluidos los
alimentos de alto contenido de grasas saturadas, dcidos grasos
trans, azdcares libres o sal/sodio, reconociendo que los estudios
han demostrado que la publicidad de alimentos dirigida a los
ninos tiene un gran alcance, que una parte importante de la
promocion se centra en alimentos de alto contenido de grasas,
azucar o sal/sodio y que la publicidad televisiva influye en Ias
preferencias alimentarias de los nifos, lo que piden que se
les compre y sus pautas de consumo, y teniendo en cuenta a
la vez la legislacion y las politicas nacionales vigentes, segun
proceda.”

A partir de estas recomendaciones de la OMS, I3 OPS formd
un grupo de consulta de expertos para que formulara
recomendaciones més concretas para la Region de las Américas.
En consecuencia, en mayo del 2011, un grupo integrado por
funcionarios de gobierno, defensores de los consumidores y
expertos, elaboré el documento “Recomendaciones de la
Consulta de Expertos de la Organizacion Panamericana de
la Salud sobre la promocion y publicidad de alimentos y
bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios en la Region de
las Américas”", presentando 13 recomendaciones para los
gobiernos. Entre ellas, sostienen que el Ministerio de Salud
de cada pais o algin departamento o instituto conexo es el
encargado de ser el “organismo lider”, responsable de velar
por I3 Salud Publica y formular Ias politicas relacionadas,
ocupandose de consensuar con el resto de los ministerios y
departamentos pertinentes en el proceso. El grupo de expertos
también destaca la importancia de definir qué se entiende
por “promocion de alimentos dirigida a niflos” y enumeran
las distintas técnicas y canales de marketing, dando particular
atencion 3 las escuelas y lugares donde NNyA se reunen, y
recomiendan no utilizar ninguna técnica de mercadotecnia en
ningun canal de comunicacion para promocionar los alimentos
con elevado contenido de nutrientes criticos. En cuanto a quienes
estan dirigidas las publicidades, se entiende que NNyA estan
expuestos/as a mensajes que atraen su atencidn incluso
aunque no sean dirigidos a ellos/as especificamente; en
este sentido, sostienen la importancia de restringir de forma
total a todos los mensajes publicitarios de estos alimentos,
incluso aquellos dirigidos a adultos/as. A su vez, consideran
“niflos” a todos aquellos menores de 16 afios.

Por Gltimo, no recomiendan la autorrequlacion, sino ejecutar la
politica con un enfoque cohercitivo, a través de requlacion, y
promueven asignar para el control y vigilancia @ un 6rgano sin
conflicto de interés, independiente de la industria, parte de 3
sociedad civil y/o comunidad académica.

Ademés, en el afio 2012 |3 OMS elaboré un “Marco para
implementar el conjunto de recomendaciones sobre la
promocion y comercializacion de alimentos y bebidas no
alcohdlicas para nifios, nifias y adolescentes”*’, en respuesta al
mandato de |a resolucion WHA 63.14, dirigida a los responsables
politicos que desean aplicar dichas recomendaciones en sus

territorios individuales. En primer lugar definen qué es el
marketing, cémo funciona y las distintas técnicas y actores
involucrados, que serian susceptibles de reqular 3 través de
politicas. A la hora de hablar del desarrollo de las politicas,
distinguen 2 tipos de enfoques posibles: “integral” o “paso a
paso (parcial)”. Un enfoque integral significa que los Estados
miembros deben restringir todas las formas de marketing para
proteger a NNyA de la publicidad, promocién y patrocinio de
alimentos con alto contenido de grasas saturadas, dcidos grasos
trans, azucares libres o sal/sodio. Mientras que un enfoque
“paso a paso”, implica que se realiza una restriccion parcial
a_partir_de una evaluacion de riesgos y priorizacion para
identificar diferentes formas v tipos de marketing y el impacto
del mismo. Luego se desarrollan politicas que priorizan 3 accién
para_controlar las practicas de mercadeo, siendo el mavyor
riesqo la prioridad maxima. Por lo tanto, se pueden tomar pasos
separados con las siquientes acciones: priorizar los lugares
donde se retnen NyN, por ejemplo, escuelas; tomar medidas
contra tipos especificos de productos; proteger a ciertos qrupos
de NyN; controlar formas especificas de comercializacion y
controlar medios especificos.

En este sentido, refuerzan I3 idea de que un enfoque “paso a
paso” o parcial es menos efectivo para proteger a NNyA que un
enfoque integral porque permite vacios en el marco requlatorio.
Un enfoque integral restringe todas las formas de marketing de
alimentos con alto contenido de grasas saturadas, 4cidos grasos
trans, azucares libres o sal/sodio, para proteger a NNyA, por lo
que los gobiernos deben apuntar a adoptar ese enfoque.

Con respecto a cudles NNyA son los que necesitan proteccion,
las recomendaciones no cubren un rango de edad especifico,
debido a que no existe una definicion acordada globalmente.
Destacan que la Convencién de Derechos del Nifio define 3
NNyA como toda persona menor de 18 afios, y que hay mayor
evidencia del impacto de la comercializacion de alimentos en
NyN menores a 12 afios, aunque la misma no es concluyente.
En cuanto a esto, sostienen que el marketing dirigido a
adolescentes y adultos/as jovenes a menudo llega a los
NyN; por lo tanto, un rango de edad estrechamente definido
puede no proteger completamente a los mas pequefios/as
del impacto de la comercializacion.

Recomiendan incluir en la requlacion 3 “alimentos con alto
contenido de grasas saturadas, dcidos grasos trans, azlcares libres
0 sal/sodio” como objetivos de restriccion, aunque los Estados
Miembros tienen I3 libertad de elaborar esto en funcién del
perfil epidemioldgico de la poblacion, los problemas de nutricién
actuales, los objetivos dietéticos y/o directrices existentes.

Por Ultimo, recomiendan |3 inclusién de sistemas de monitoreo y
evaluacion para asegurar el cumplimiento de objetivos y metas
propuestas, actuando en fin del interés publico y garantizando
que no haya conflicto de interés.

Por su parte, en abril de 2018, UNICEF publicé el documento
“A Child Rights-Based Approach to Food Marketing: A Guide
for Policy Makers”3¢, que también tiene como objetivo quiar



3 los/as responsables de |3 formulacion de politicas. Analiza
como los principios fundamentales de |3 CDN, el Marco de
las Naciones Unidas “Proteger, Respetar y Remediar”* y los
“Principios Rectores de Ias Naciones Unidas sobre Empresas y
Derechos Humanos”*, pueden ser aplicados por el gobierno
y las empresas para apoyar sistematicamente los mejores
intereses de NNyA en general y especificamente para garantizar
que las practicas de marketing respeten sus derechos. En este
sentido, recomiendan considerar por sobre todo los mejores
intereses de NNyA, adjudicando la responsabilidad de velar por
esto a tres actores principales: los gobiernos, 1as empresas y los
responsables de cuidado.

Este documento recomienda que, para garantizar la plena
implementacion de las recomendaciones de la OMS, los
gobiernos deben establecer definiciones claras que incluyan:
el grupo de edad al que se aplicardn las restricciones; los
canales de comunicacion, ajustes y técnicas de marketing a
cubrir; qué constituye el marketing para NNyA de acuerdo con
factores tales como el producto, el momento, la audiencia,
la ubicacion y el contenido del mensaje de marketing y
qué alimentos se encuentran dentro del alcance de las
restricciones de comercializacion, es decir, lo que constituye
alimentos “no saludables”.

Por Ultimo, sugieren que para reducir el impacto de la
comercializacion de alimentos poco saludables en NNyA,
se regule todas las formas de promocidn, sean estas
estrategias directas o indirectas de marketing. Por otra
parte, la Comision sostiene que a pesar del creciente nimero
de esfuerzos voluntarios de |3 industria, 13 exposicion a I3
comercializacion de alimentos poco saludables sigue siendo un
problema importante que exige un cambio que proteja 3 todos/
3as NNyA por igual, por lo que cualquier intento de abordar 3
obesidad infantil debe, por lo tanto, incluir una reduccion en la
exposicion de NNyA y el poder del marketing. Plantea que un
enfoque integral, que restrinja todas las formas de marketing
de alimentos no saludables para proteger a NNyA, tiene un
mayor potencial de lograr el impacto deseado.

En relacion a la requlacion de los suceddneos de leche materna,
en 1975, ocho empresas productoras de dicho producto
crearon el International Council of Infant Food Industries (ICIF1),
entidad que redacté un cddigo de ética de gran difusion
medidtica, en relacién al compromiso de las industrias de aplicar
voluntariamente controles sobre si mismas, ya que se habia
instalado un debate publico sobre el aumento de la mortalidad
infantil en los paises en vias de desarrollo relacionado al uso
de formulas lacteas y las agresivas campaias publicitarias y
de comercializacion que alentaban la alimentacion artificial
en detrimento de |3 lactancia materna. Organizaciones de I3
sociedad civil, aflos més tarde, denunciaron que dicho cddigo
de ética no era mds que un ejercicio de relaciones publicas y
manejo de imagen empresarial, que no se habian modificado
las practicas de comercializacion y se buscaba distraer as
criticas hacia estas practicas.

En el afio 1981, la OMS dio lugar al “Cddigo Internacional de

Comercializacion de Sucedaneos de |3 Leche Materna” (CICSLM)*,
de cardcter voluntario (adoptado como recomendacién y no
como reglamento) y de alcance universal, con el objetivo de
contribuir a proporcionar 3 los lactantes una nutricion sequra
y suficiente, protegiendo y promoviendo Ia lactancia natural
y asequrando el uso correcto de los suceddneos de la leche
materna cuando éstos sean necesarios, sobre la base de una
informacion adecuada y mediante métodos apropiados de
comercializacion y distribucion. Asi, dicho cddigo se aplica a la
comercializacion, informacion, publicidad y practicas relacionadas
de los siguientes productos: suceddneos de la leche materna
(incluidas las preparaciones para lactantes), otros productos de
origen lacteo (alimentos y bebidas), biberones y tetinas. Podria
decirse que, recién a partir de la creacion del CICSLM se pudo,
en parte, limitar 3 publicidad de tales productos, y revalorizar
la lactancia materna)*'. Sin embargo, el ICIFI abogd en contra
de la creacion del mismo, cuando se comenz6 a avanzar en esta
materia, sosteniendo que infringiria Ia libertad de empresa e
incluso 13 soberania nacional de los Estados®.

Desde la creacion del CICSLM, la Asamblea Mundial de [a
Salud ha adoptado una serie de resoluciones relativas 3 I3
comercializacion y distribucion de suceddneos de la leche
materna y que aclaran o amplian aspectos recogidos en el
mismo. En el afio 2016, a través de la 692 Asamblea Mundial
de la Salud*, instd a los Estados Miembros a que:

1) “adopten todas las medidas necesarias en interés de Ia
salud publica para poner fin a I3 promocién inadecuada de
alimentos para lactantes y nifios pequefos, (...) teniendo en
cuenta las leyes y politicas existentes, asi como Ias obligaciones
internacionales”;

3) “pongan fin 3 la promocion inadecuada de alimentos para
lactantes y nifios pequefios y fomenten entornos normativos,
sociales y econdmicos que permitan a los progenitores y los
cuidadores adoptar decisiones bien fundamentadas sobre la
alimentacién de los lactantes y los nifios pequefios y que sigan
apoyando las practicas de alimentacion adecuadas con la mejora
de los conocimientos bésicos en materia de salud y nutricion”;

(..) “los medios de comunicacién y las industrias creativas
se aseguren de que las actividades que realizan en todos los
canales y soportes de comunicacion, en todos los entornos y
utilizando cualquier tipo de técnica de mercadotecnia, se lleven
3 cabo con arreglo a las recomendaciones de orientacion sobre
|3 forma de poner fin a la promocion inadecuada de alimentos
para lactantes y nifios pequefios”.

Ademds de los documentos antes citados, que se enfocan
exclusivamente en recomendaciones sobre PPP de alimentos
y bebidas, existen numerosos documentos internacionales
que si bien incluyen un paquete de medidas dirigidas 3 la
prevencion del sobrepeso y Ia obesidad y a la prevencion de
ENT incluyen, entre ellas, recomendaciones sobre requlacion de
PPP de alimentos y bebidas. A continuacion se mencionan los
mas relevantes:



« El Plan de Accion mundial actual para la prevencion y
el control de las ENT 2013-2019 de la OMS® identifica
politicas para reducir el impacto de la comercializacion de
alimentos y bebidas no saludables en NNyA como uno de
los 25 indicadores de cambio para reducir I3 mortalidad
prematura por ENT en un 25% para 2025.

Se recomienda I3 clasificacion de alimentos en “saludables”
y “no saludables” en base a un sistema de perfil de
nutrientes, en relacion a su valor nutricional y contenido
de nutrientes criticos, para producir mensajes de nutricion
de salud publica consistentes y coherentes.

En una sequnda instancia se analiza la exposicion de
NNyA 3 la comercializacion de estos alimentos y cémo
el marketing influye en las preferencias de alimentos, las
solicitudes de compra y los patrones de consumo.

« El Plan de accion para la prevencion de la obesidad
en la nifiez y la adolescencia de OMS/OPS publicado
en 2014%, recomienda en su linea de accién estratégica
3: Politicas fiscales y reglamentacion de la publicidad y
etiquetado de alimentos. Se insta a los gobiernos a que
contemplen Ia posibilidad de establecer politicas fiscales y
otros mecanismos requlatorios a fin de reducir |3 obesidad
infantil, dado que los enfoques voluntarios no han tenido
éxito en reducir la obesidad en la nifez.

El reporte de la Comision para poner fin a la Obesidad
Infantil de la OMS? y su Plan de Implementacién”,
publicados en 2016 y 2017 respectivamente, refuerzan Ia
existencia de evidencia inequivoca de que el marketing
de alimentos poco saludables y bebidas azucaradas estd
relacionado con |3 obesidad infantil y recomiendan:
Implementar el “Conjunto de recomendaciones sobre |3

Situacion en Argentina

Epidemiologia del sobrepeso y la obesidad y consumo de
alimentos y bebidas en poblacién argentina

En el afio 2018 se realizd en nuestro pais la Tercera Encuesta
Mundial de Salud Escolar (EMSE)*. En las ediciones anteriores -
EMSE 2007°" y 2012°2 - dicha encuesta se realizo en estudiantes
de 13 3 15 anos, donde se evidencio un incremento sostenido
del sobrepeso (24,5% y 28,6%) y de la obesidad (4,4% y 5,9%)
respectivamente, entre ambas ediciones. En la Tercera edicion
en el afo 2018, respecto de la primera edicion de 2007, se
observé un aumento de 8,6 puntos porcentuales en el indicador
sobrepeso (33,1%) y casi se duplico la obesidad (7,8%). A su
vez, en la EMSE 2018 se ampli6 el rango etario estudiado; en el
grupo de estudiantes de entre 13-17 afios, se observo un 30,3%
de sobrepeso y un 7,4% de obesidad.

Un estudio realizado por el Programa Nacional de Salud Escolar
(PROSANE) (53) en 2019, describe las variaciones de datos
antropométricos en una cohorte retrospectiva de 10.961 nifios
y nifias que concurren a la escuela primaria y que fueron

promocion de alimentos y bebidas no alcohélicas dirigida a
los nifios” de la OMS?, para reducir la exposicion de NNyA
y el poder del marketing de alimentos poco saludables.
Evaluar el impacto de I3 legislacion, 13 requlacién y las
directrices para abordar el marketing de alimentos no
saludables y bebidas no alcohdlicas para NNyA, cuando
sea necesario. Adoptar e implementar medidas efectivas,
tales como legislacion o requlacion, para restringir el
marketing de alimentos y bebidas no alcohdlicas a NNyA
y, por lo tanto, reducir I3 exposicion de NNyA al mismo.
Establecer mecanismos para hacer cumplir efectivamente
la implementacion de 13 legislacion o requlacion sobre el
marketing de alimentos y bebidas no alcohdlicas a NNyA.

El Reporte sobre Politicas y programas alimentarios
para prevenir el sobrepeso y la obesidad. Lecciones
aprendidas. FAO, OPS, OMS (2018)*. Recomienda regular
la publicidad de alimentos como una de las politicas
para promover el consumo de alimentos saludables.
También recomienda la utilizacion del “Conjunto de
recomendaciones sobre la comercializacion de alimentos y
bebidas para NNyA” que surgen en 2010, en |3 Asamblea
Mundial de la Salud mediante la resolucion WHA 63.14%.

» La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (OCDE), en la edicion 2017 de “Obesity
Update”* menciona la importancia de la requlacion mas
estricta de la publicidad a través de I3 television, la radio y
otros medios para ayudar a reducir |3 exposicién de NNyA.
Se refiere a experiencias de requlacién en diferentes paises
y expresa que la autorrequlacién de las empresas puede
no ser tan eficaz como las leyes para reducir la exposicion
de los nifios a la publicidad.

controlados/as en 1° grado (2012) y 6° grado (2017). Los
resultados muestran que en ese periodo el sobrepeso aumento
de 21,1% a 26,6% v la obesidad, de 14,5% a 22,7%.

Asimismo, en el ano 2018 se realizd la 4° Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo (ENFR 2018) (54), para evaluar a la poblacion
adulta de 18 afos y mds, residentes en la Republica Argentina.
Los resultados por mediciones objetivas de dicha encuesta
reflejan que el 66,1% de las personas mayores de 18 afios en
nuestro pais tienen exceso de peso, dentro de los cuales un 33,7%
presentan sobrepeso y 32,4% obesidad. Cuando se compararon
los resultados por autorreporte de la 4ta ENFR respecto de Ias
previas ediciones, se observa que el indicador de sobrepeso no
evidencido cambios estadisticamente significativos respecto de la
3ra ENFR. Se registrd obesidad en un cuarto de la poblacidn,
indicador que aument 22% respecto de I3 edicion 2013 y 74%
respecto a la primera edicion (2005).

Por su parte, en el afio 2019 se presentaron los resultados
priorizados de la 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud



(ENNyS 2)*, que entre otros aspectos describe el estado
nutricional y de salud de I3 poblacion nacional y sus factores
asociados. Los resultados muestran una prevalencia de exceso de
peso del 13,6% en el grupo de 0-59 meses (10,0% sobrepeso y
3,6% obesidad). En el grupo de 5 a 17 afios el exceso de peso
fue de 41,1% (20,7% sobrepeso y 20,4% obesidad) y de 67,9%
en |3 poblacion mayor a 18 afios (34,0% sobrepeso y 33,9%
obesidad).

Como puede observarse, los datos nacionales son consistentes
entre las diversas encuestas en cuanto al crecimiento acelerado
del sobrepeso y la obesidad que se observa en la Argentina
tanto en NNyA como en adultos.

En relacion a la alimentacion, durante la Ultima mitad del siglo
XX, se han producido cambios significativos en los patrones de
consumo de alimentos en todo el mundo y la Argentina no fue
3jena 3 esos cambios; en nuestro pais, el consumo aparente
de alimentos y bebidas se ha modificado en Ias dos Ultimas
décadas. En el afio 2016, un estudio®® describid la tendencia de
consumo de |3 poblacion de nuestro pais, en base a las Encuestas
Nacionales de Gastos de los Hogares (ENGHo) de la Argentina, de
los afios 1996-97, 2004-05 y 2012-13. Los resultados muestran
el desplazamiento de la dieta tradicional, basada en alimentos
frescos o minimamente procesados, preparados en el hogar, por
una dieta basada cada vez mds en productos ultraprocesados con
alto contenido de nutrientes criticos (sal/sodio, azUcar y grasas).

Ala vez, los resultados de 3 ENNyS 2°> muestran que |3 proporcion
de poblacion que refiere haber consumido diariamente los
alimentos recomendados (frutas frescas y verduras, carnes, leche,
yogur 0 quesos) se encuentra por debajo de las recomendaciones
de consumo de las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina
(GAPA). Por el contrario, la proporcion de I3 poblacién que refiere
consumir diaria 0 frecuentemente alimentos no recomendados
(bebidas azucaradas, productos de copetin, golosinas y productos
de pasteleria) es alarmante. El patrén alimentario de NNyA es
significativamente menos saludable que el de los/as adultos/
3s. Los/as NNyA consumen un 40% mas de bebidas azucaradas,
el doble de productos de pasteleria o productos de copetin y el
triple de golosinas respecto de los/as adultos/as.

A su vez, en esta encuesta por primera vez se indagd sobre 13
compra de alimentos en relacion a la publicidad. En este sentido,
el 21,5% de la poblacion refirid haber comprado alimentos o
bebidas en la Ultima semana porque su hijo/a de 2-12 afios lo
vio en alguna publicidad. A su vez, el 23,5% de Ia poblacion de
13 aflos 0 mds menciond haber comprado alimentos o bebidas
por verlos en una publicidad.

En este mismo sentido, un estudio publicado por 3 OPS que
recab datos de 13 paises de Latinoamérica, incluyendo a
Argentina*, evidencio que las ventas de productos ultraprocesados
aumentaron en 43,7% durante el periodo 2000-2013 3 nivel
mundial. Dicho estudio sefiala que se observaron altas ventas
anuales per capita de productos ultraprocesados (mds de 150
kg) en los paises de mayores ingresos de América Latina, entre
los que se encuentra la Argentina. Las ventas de estos productos

fueron mayores en los paises de ingresos altos, pero crecieron 3
un ritmo mas rapido en los paises de menores ingresos. A su vez,
un estudio' més reciente que retoma este andlisis sobre 7 paises
de Latinoamérica, entre los que también se incluye la Argentina,
muestra que las ventas per capita de productos ultraprocesados
continuaron aumentando un 8,3% en el periodo 2009-2014, y
se prevé que aumenten un 9,2% para este afio. En el afio 2009,
la Argentina se encontré entre los paises con mayores ventas
diarias per capita de estos productos.

La evidencia®® muestra que los alimentos y bebidas que
incrementaron su presencia en la dieta argentina en los
ultimos afios son aquellos mds publicitados. Entre las estrategias
utilizadas se destacan las de marketing en los envases de los
alimentos, la comunicacion en medios masivos, y las estrategias
de promociones y/o de descuentos, entre otras. Por lo general,
los productos ultraprocesados méds consumidos (gaseosas
snacks), son productos de marca de empresas multinacionales
que destinan altos presupuestos para su publicidad y promocién,
con alto nivel de penetracion y concentracion del mercado.
El mercado de estos tipos predominantes de productos
ultraprocesados estd sumamente concentrado: dos empresas
capturan mads de dos terceras partes de las ventas totales de
los mismos4.

Por otra parte, entendiendo que el inicio de una alimentacion
saludable comienza con una lactancia materna exclusiva, es
pertinente considerar el estado de situacion de I3 misma en
nuestro pais. En este sentido, sequn datos de la ENNyS 2°° el inicio
de la lactancia materna presentd valores elevados: un 96,9% de
NyN inicia la lactancia al nacer. Sin embarqo, la proporcion de
lactancia materna exclusiva (LME) en menores de 6 meses sigue
siendo baja: en la ENNyS 2 fue del 43,7% y resulta comparable
3 la Gltima Encuesta Nacional de Lactancia ENalac (54%).
El principal motivo de abandono de la lactancia materna
continua siendo que las madres refieren haberse quedado
sin leche, en segundo lugar que el/la nifo/a dejé solo/a, y
en tercer lugar el/la nifo/a se quedaba con hambre. Resulta
llamativa Ia tendencia en baja de la LME entre el nacimiento y
el sexto mes de vida de NyN, por lo que reflexionar sobre los
determinantes sociales del abandono de 3 lactancia materna se
vuelve fundamental aunque escapa a los objetivos del presente
documento. Sin embargo las tres razones principales de
abandono de la lactancia antes de los 6 meses, se relacionan
directa o indirectamente con la sustitucion por sucedaneos de
la leche materna, los cuales tienen una elevada penetracion
en la sociedad, en los medios de comunicacion y en el equipo
de salud, dejando en evidencia la necesidad de incluirlos en
las regulaciones que prohiban la PPP de alimentos y bebidas.

Exposicion Infantil a la publicidad

En I3 Argentina, varios estudios®**®¢" analizaron la oferta
publicitaria televisiva destinada a NNyA en canales de aire y sefiales
infantiles. Todos ellos coincidieron en que aproximadamente
un 20% del total de los productos publicitados corresponde a
alimentos y bebidas. Asi, este grupo ocupa el sequndo lugar en
cuanto a cantidad de publicidades y tiempo de duracion emitido,



precedidos por los juguetes. En cuanto al tipo de alimentos
publicitados, en todos los casos se trata de alimentos con elevado
contenido de nutrientes criticos: snacks, golosinas, alimentos de
cadenas de comida rapida, postres lacteos, bebidas azucaradas,
entre otros.

(abe destacar que un estudio realizado en nuestro pais®®
efectud un andlisis de la publicidad de alimentos en programas
destinados 3 la audiencia general y en programas dirigidos 3
NNyA. En cuanto 3 los productos publicitados para la audiencia
infantil, 13 publicidad de alimentos represent6 el tercer lugar. Sin
embargo, en el caso de los programas destinados a la audiencia
general la publicidad de alimentos ocupd el primer lugar. Esta
evidencia refuerza la necesidad de no limitar las requlaciones
unicamente destinadas al pablico infantil.

En dicho estudio, realizado por |a Fundacion Interamericana del
Corazén, se demostro que 1 de cada 4 publicidades de alimentos
emitidas durante las tandas de los programas infantiles utilizan
personajes animados y famosos y 1 de cada 3 de estas publicidades
recurren a las promociones para publicitar los alimentos (como
entrega de regalos, premios, sorteos, beneficios tipo “comprd
uno y llévate 1 gratis”, etc.). Cabe destacar que el estudio reveld
que més de la mitad de las publicidades relacionan al producto
con un sabor mas rico y/o0 una textura atractiva. Como ha sido
documentado en otros estudios, estas estrategias se encuentran
entre las mds utilizadas para publicitar alimentos a NNyA en [a TV.

Otra cuestion relevante es que estas estrategias son
significativamente menores en las publicidades emitidas en los
cortes comerciales de los programas dirigidos a la audiencia
general que en Ias de los programas infantiles. Esto muestra que
el uso de estas estrategias tiene como poblacién objetivo a los/
3as NyN, 3 quienes se busca atraer asociando los alimentos con
personajes y ofreciendo obsequios o la oportunidad de ganar
3lgo con I3 compra de un determinado producto®®.

Sumado a ello, el andlisis de la calidad nutricional realizada en
los alimentos publicitados evidencié que la gran mayoria de las
publicidades de alimentos analizadas (88%) no cumplen con los
requisitos nutricionales necesarios para ser publicitados segun el
sistema de perfil de nutrientes que se utilizd para |3 investigacion
(64); es decir, que tienen baja calidad nutricional. Esto coincide
con 13 evidencia cientifica existente que demuestra que los
alimentos y las bebidas que se publicitan con mayor frecuencia 3
NyN, tienen baja calidad nutricional y difieren radicalmente de las
recomendaciones actuales sobre habitos alimentarios saludables.

Normativa vigente en Argentina en materia de publicidad,
promocion y patrocinio de alimentos y bebidas

En Argentina existen varias normas que abordan esta temdtica.
A pesar de ello, las normas que se mencionan 3 continuacion
tienen un enfoque més vinculado al derecho del consumidor que
3 la prevencion de la obesidad o de las ENT.

La Ley de Servicios de Comunicacion Audiovisual N° 26.522%,
de acuerdo 3 su articulo 1, requla los servicios de comunicacion

audiovisual en todo el dmbito territorial de |3 Republica Argentina.
El andlisis de los articulos que se mencionan a continuacion hacen
presumir que esta norma brinda un campo requlatorio que tiende
3 proteger el derecho a la salud de NNyA.

Asi, en |3 nota al articulo 68 referido a la “Proteccién de I3 nifiez
y contenidos dedicados”, se menciona que “Tanto el presente
articulo como los objetivos educacionales previstos en el articulo
3° y las definiciones pertinentes contenidas en el articulo 4°
tienen en cuenta la “Convencion sobre los Derechos del Nifio”
de jerarquia constitucional conforme el articulo 75, inciso 22 de
la Constitucion Nacional. La Convencion, aprobada por nuestro
pais mediante la Ley N° 23.849, reconoce en su articulo 17 la
importante funcién que desemperian los medios de comunicacidn
y obliga a los Estados a velar porque el nifio tenga acceso
a informacién y material procedente de diversas fuentes
nacionales e internacionales, en especial la informacion y el
material que tengan por finalidad promover su bienestar social,
espiritual y moral y su salud fisica y mental”. En este mismo
sentido, el articulo 81 de la Ley N° 26.522 (Ley de Medios) sobre
“Publicidad” dispone que “la publicidad destinada a ninas y
nifios no debe incitar a la compra de productos explotando su
inexperiencia y credulidad” y “los avisos publicitarios (...) no
inducirdn a comportamientos perjudiciales para el ambiente
0 la salud fisica y moral de los nifios, nifas y adolescentes”.
Los articulos 70 y 71 (Ley N° 26.522) refuerzan esta obligacion
de respeto.

Es importante mencionar que la Autoridad de Aplicacion de Ia
Ley N° 26.522, en principio no tiene competencia sobre la PPP
que se realiza en internet. En este sentido, |a Ley de Defensa del
Consumidor N° 24.240% tiene un rol fundamental, dado que en
su articulo 8, al hablar de los “efectos de la publicidad” abarca
al comercio electronico. Esta ley a los fines de la relacion de
consumo y en miras a proteger la salud establece la obligacion
de suministrar al consumidor en forma cierta, clara y detallada
todo lo relacionado con las caracteristicas esenciales de los bienes
y servicios que provee, y las condiciones de su comercializacion.

El articulo 41 de la Ley de Defensa del Consumidor dispone que
la Secretaria de Comercio Interior dependiente del Ministerio de
Economia y Produccion, serd la autoridad nacional de aplicacion
de I3 norma y que la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y las
provincias actuaran como autoridades locales de aplicacion
ejerciendo el control, vigilancia y juzgamiento en el cumplimiento
de 13 Ley N° 24.240 y de sus normas reglamentarias respecto
de las presuntas infracciones cometidas en sus respectivas
jurisdicciones. Ampliando los mérgenes de actuacion, el articulo
42 establece que |3 autoridad nacional de aplicacion, sin perjuicio
de Ias facultades que son competencia de las autoridades
locales de aplicacion referidas en el articulo 41, podrd actuar
concurrentemente en el control y vigilancia en el cumplimiento
de la presente ley.

L3 lectura de la Ley N° 24.240 de Defensa al Consumidor
debe realizarse en conjunto con la Ley de Lealtad Comercial
N° 22.802%, la cual, en relacion a la publicidad, en su articulo
9 prohibe la realizacion de cualquier clase de presentacion,



de publicidad o propaganda que mediante inexactitudes u
ocultamientos pueda inducir a error, engafio o confusion
respecto de las caracteristicas o propiedades de los bienes.

En relacion a las estrategias publicitarias de los productos
alimenticios se establecieron algunas requlaciones especificas.
El entonces Ministerio de Salud y Ambiente, en conjunto con la
Secretarfa de Ganaderia, Pesca y Agricultura (SAGPyA) acordaron
la Resolucion MS 2343, ratificada por la “Res. Conj. MSyA 149,/05
y SAGPyA 683/05"%, que dispone: “En la publicidad que se
realice por cualquier medio deberd respetarse la definicion,
composicion y denominacion del producto establecidas por
el presente (ddigo”, (articulo 221) y que “Queda prohibida
la rotulacion y publicidad de los productos contemplados en
el presente (ddigo cuando desde el punto de vista sanitario-
bromatoldgico las mismas sean capaces de suscitar error,
engafio o confusion en el consumidor” (articulo 222).

Profundizando en la requlacién, en 2005 el entonces Ministerio
de Salud y Ambiente dicto la Resolucién N° 20/2005% en |3
que establece la competencia para reqular sobre publicidad de
alimentos. El articulo 3 de esta resolucion establece que “la
ANMAT serd la autoridad de aplicacion de la presente resolucidn,
y dictard las normas reglamentarias, aclaratorias e interpretativas
que resulten necesarias a los fines de su implementacion”.
Posteriormente, vincula las infracciones a las requlaciones relativas
3 publicidad de alimentos con las infracciones establecidas en
el C4digo Alimentario Argentino. Basandose en la competencia
atribuida por el entonces Ministerio de Salud y Ambiente,
la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos
Tecnologia Médica (ANMAT) dicta la Disposicion N° 4980/2005
(70). La misma requla “toda publicidad o propaganda dirigida al
publico, cuyo objeto sea promocionar especialidades medicinales
de venta libre, productos alimenticios, cosméticos, para la
higiene personal 'y perfumes, domisanitarios, odontoldgicos,
para diagndstico de uso in vitro, suplementos dietarios y
dispositivos de tecnologia médica”. El campo de aplicacion de
esta disposicion se vincula con la competencia general de |3
ANMAT, no limiténdose Unicamente a los productos alimenticios.
Dicha disposicion en el anexo 1 establece que la publicidad “No
deberd vulnerar los intereses de la salud publica”. En este
sentido, incorpora el concepto de que, mds alld de no afectar
la sequridad de los alimentos, pueden promoverse patrones de
conducta que condicionen el desarrollo de ENT.

La ANMAT instituy6 el “Programa de Monitoreo y Fiscalizacion
de Publicidad y Promocion de Productos Sujetos a Vigilancia
Sanitaria” a través de la Disposicion 2845/20117'. L3 necesidad
de instaurarlo se fundamenta en que “Ia publicidad y promocidn
de productos sujetos a vigilancia sanitaria ejercen una gran
influencia sobre los hdbitos de consumo; con el consecuente
impacto que ello implica en los sistemas de salud”. La ANMAT
sostiene que “los productos sujetos a vigilancia sanitaria no
deben ser considerados como productos de consumo sino como
bienes de salud, en sentido amplio, debiendo garantizarse que
estos productos sean siempre tratados como tales, a través de un
correcto monitoreo en materia publicitaria”.

Otra expresion de 3 ANMAT que resulta relevante a los fines
del presente trabajo en la Disposicion N°7730/201172, que
establece la “Guia para la Presentacion y Evaluacion Cientifica
de Declaraciones de Propiedades Saludables en Alimentos”.
Asimismo, crea la Comision Evaluadora para la autorizacion de
Declaraciones de Propiedades Saludables en Alimentos cuya
funcion principal es la de “evaluar y emitir informe fundado,
aconsejando @ esta Administracion Nacional acerca de la
documentacion presentada por los interesados que requieran
la autorizacion de empleo de declaraciones de propiedades
saludables en los mensajes que publiciten sus productos”.

Con respecto 3 la requlacion de la comercializacion de
sucedaneos de la leche materna, en nuestro pais, el CICSLM se
encuentra incorporado en el capitulo XVII “Alimentos de régimen
0 dietéticos” del C4digo Alimentario Argentino (CAA), Ley N°
18.2847. En este sentido, las autoridades de aplicacion del CAA
tienen competencia directa de controlar y fiscalizar los aspectos
bromatoldgicos, bajo 3 drbita de la ANMAT e Instituto Nacional
de Alimentos (INAL).

Frente a todo lo expuesto es evidente que, si bien en nuestro pais
existen regulaciones sobre publicidad de alimentos y bebidas, el
desarrollo normativo con un enfoque de salud y prevencién de
ENT aln estd pendiente. El marco normativo vigente en materia
de regulacion de PPP de alimentos y bebidas para proteger el
derecho a la salud y prevenir el sobrepeso y obesidad no se
traduce hasta el momento en la aplicacion de regulaciones
especificas y efectivas ni suficientemente integrales conforme
establecen los estdndares internacionales. Si bien se han
mencionado varias normas que en 13 interaccion entre i
podrian garantizar y proteger el derecho 3 la salud, la impronta
del enfoque del derecho de consumo de las mismas no tiene
correlato con las recomendaciones internacionales a I3 hora de
prevenir la epidemia de sobrepeso y obesidad y la propagacion
de las ENT. Se encuentran mds relacionadas con I3 garantia
de la inocuidad de bienes y servicios, con una perspectiva de
inmediatez; es decir, asequrar que un determinado bien no
afecte de manera aguda la salud del consumidor. Como resultado
de esta requlacion fragmentada y parcial, el marco normativo
vigente no resuelve la problematica de la alta exposicion a la
PPP de alimentos y bebidas no saludables de la poblacion en
general y de NNyA en particular.

En consonancia con este andlisis en septiembre de 2018, como
resultado de su visita a la Republica Argentina, la Relatora
Especial sobre el Derecho a la Alimentacion, Sra. Hilal Elver,
hizo observaciones relacionadas con la publicidad de alimentos.
Destacd que, “...aunque la Argentina cuenta con reglamentaciones
sobre el contenido de la publicidad, no se han aplicado de un
modo efectivo como para abordar los problemas de obesidad y
nutricién deficiente. No hay normas especificas en relacién con las
publicidades de alimentos y bebidas dirigidas a los/as nifios/as,
ni tampoco restricciones en relacion con los criterios nutricionales.
Los/as nifios/as menores de 12 afos se encuentran expuestos a
mas de 60 anuncios de productos con bajo valor nutricional, que
se difunden principalmente en los programas o canales dirigidos
especificamente a este grupo etario™.



Autorregulacion en Argentina

La implementacion de los sistemas de autorrequlacion y Codigos
de Ftica no ha sido positiva en otros paises y contextos, como as
tampoco en Argentina™ 7>,

En relacion 3 la publicidad de alimentos y bebidas, I3 auto-
requlacion se estructura en torno a codigos voluntarios
y mecanismos que se nuclean a nivel regional en la Red
Latinoamericana de Organismos de Autorrequlacion Publicitaria
(CONARED).

En Argentina, este sistema se lleva adelante por el Consejo de
Autorrequlacion Publicitaria (CONARP)'. Este Consejo se basa en
un Codigo de Conducta que tiene algunas secciones relativas a la
publicidad de los factores de riesgo de las ENT, que expresa que
“la publicidad debe ser veraz y evitar todo engafio o exageracion
que atente contra la buena fe del publico; abuse de su confianza
0 explote la falta de cultura, conocimiento o experiencia de los
destinatarios” (articulo 11); “la actuacion de menores sdlo serd

“Recientemente, en 2018, en el ambito de la Coordinadora de las Industrias de Productos
Alimenticios (COPAL), 12 empresas de alimentos y bebidas firmaron un compromiso de au-
torregulacion publicitaria de alimentos y bebidas dirigida a nifios. Adhieren a publicitar a nifnos
y nifias menores de 12 anos productos que cumplan con criterios nutricionales estandariza-
dos y preestablecidos a nivel internacional y armonizados a nivel nacional (GAPA). A su vez,
se comprometen a no publicitar en television (abierta y por cable), radio y medios graficos
aquellos productos que no cumplan dichos criterios nutricionales. Estos lineamientos deberfan
ser respetados por las empresas signatarias a partir del 10 de octubre del corriente ano.

Lo que hoy conocemos como publicidad existe desde hace
siglos vy desde que los productos se encuentran en el circuito
comercial, con el proposito de generar la necesidad y el interés
por su compra y consumo. La publicidad de los alimentos
ha estado marcada por la demanda del consumidor en cada
momento, con los diferentes conceptos de alimentacion, placer
y salud a lo largo de la historia’.

Durante los siglos XIX y XX, distintos fenémenos como I3
urbanizacion, la industrializacién, el paso de una economia
de subsistencia a una de mercado, el ingreso de las mujeres
al mundo laboral, el mejoramiento del nivel de vida y de I3
educacion, entre otros, transformaron considerablemente los
modos de vida de las poblaciones, incluyendo sus practicas
alimentarias. Los avances tecnoldgicos trajeron la produccion
de alimentos a gran escala, ampliando asi la brecha entre
productores y consumidores. Dentro de este nuevo contexto
surge para ampliar las ventas una nueva manera de
comunicacion: la publicidad, como el discurso encargado de
agenciar el vinculo entre 3 marca y sus atributos. La publicidad
es un factor de modelacion de la sociedad, en |3 medida en que
no solamente influye sobre el consumo sino que ademas recrea
modos de comportamiento social que afectan la concepcion de

*Aunque con formatos bastante diferentes de 10s actuales: “...Se han encontrado papiros
egipcios con mensajes que se podrian considerar publicidad, en Grecia y Roma existia la
figura del pregonero, quien anunciaba de viva voz al pablico la llegada de embarcaciones
cargadas de vinos, viveres y otros, y la invencion de la imprenta dio lugar a parte de lo que
hoy conocemos como publicidad.”

patrocinio de alimentos

aceptable siempre que no pueda ser daiosa para su salud y
formacién moral, ni que resulte una incitacién al consumo de
estos productos” (articulo 32); y “la publicidad dirigida a los
nifios o adolescentes: 1. Debe evitar inducirlos a realizar actos que
resulten fisica, mental o moralmente perjudicial a los mismos”
(articulo 34). Como se observa, existen algunas secciones de este
C6digo que tendrian puntos directos en relacion a la restriccion
del marketing de los productos que se consideran vinculados 3
los factores de riesgo de las ENT. No obstante, en nuestro pais,
NNyA presentan niveles muy altos de exposicion a la publicidad
de alimentos y bebidas de bajo contenido nutricional y altos
niveles de azlcar, grasa y sal/s0dio*®**®¢". Esto demostraria que
la autorrequlacién en nuestro pafs no resulta efectiva’.

Como se ha dicho precedentemente, la perspectiva de derechos
humanos exige para I3 garantia del derecho a la salud, y en
particular en relacion a NNyA, que el Estado tenga un rol esencial
de proteccion y garantia. s factible considerar entonces que dejar
la regulacién en manos de la autonomia de la industria podria
implicar una violacién de la obligacion estatal de proteger de
forma adecuada la salud. Por esta razdn, e independientemente
de los Codigos de Etica, la autorregulacion del CONARP y otros
compromisos, la proteccion efectiva del derecho a la salud
requiere la adopcion de regulacion por parte del Estado.

Marco tedrico para la definicién y alcances en la implementacion de politicas
publicas de la publicidad, promocion y

bebidas

los modelos de referencia bdsicos. Los articulos publicitarios
no suelen llegar de forma aislada al publico objetivo, sino
rodeados de representaciones y universos culturales que sirven
de vehiculo para su promocion. A lo largo del siglo XX, esta
union entre 13 industria en expansion y las empresas dedicadas
a la comunicacion y la publicidad se consolidd definitivamente
con el fin primordial de crear consumidores’.

A partir de la década de los ochenta, la expansion de Ia
television se vio como un aspecto decisivo. A la vez, el proceso
de industrializacion de los alimentos, con la aparicién de nuevas
formas de presentacion y nuevas tecnologias de preservacion
de los productos comienzan a asociarse a salubridad y calidad.
El discurso publicitario se hace cada vez més cientifico y las
empresas recurren al respaldo de los expertos para buscar la
confianza de los consumidores, aunque no siempre sea para
publicitar alimentos/productos saludables, lo que da lugar a
publicidades engafosas.

Los afios noventa se caracterizan por el poder creciente de
un sistema agroalimentario globalizado. Las grandes empresas
toman |3 iniciativa de crear institutos de alimentacion que
respalden sus estrategias publicitarias y la posicion de
sus productos en el mercado nacional. En el nuevo siglo |3
preocupacion por “estar sano” comienza a ser relevante.
Debido a los nuevos ritmos laborales y al posible deterioro
alimentario por el incremento de las comidas fuera del



hogar, las empresas comienzan 3 ofrecer productos como una
“alternativa saludable” al consumo entre horas fuera del hogar.
Los/as consumider/as adquieren un cardcter mds autonomo;
es preciso ofrecerle informacion sustentada en soportes
cientificos que 13 respalden. El discurso de la ciencia médica
impregna los anuncios alimentarios, exaltando con importantes
arqgumentaciones los efectos beneficiosos de los alimentos o
sus componentes sobre |a salud, y omitiendo en muchos casos
aquellos aspectos perjudicialest®®,

En los Ultimos afos la medicalizacion de la alimentacion se
hizo mas evidente. Se observa una especializacion en algunos
productos que se dirigen a un publico concreto y cuyo objetivo
“aparente” es obtener una mejora en relacion a los problemas
de salud actuales, determinados en parte por el sedentarismo
y los malos habitos alimenticios. La salud sigue siendo palabra
clave en el mensaje publicitario®®. En simultdneo 3 I3
medicalizacion de las publicidades, estos productos también se
promocionan con discursos que destacan aspectos vinculados
3 la exaltacion de los sabores, practicidad y otros atributos
de satisfaccion inmediata, que potencian ain mas la accion
publicitaria. Pese 3 esto, no deja de ser paraddjico que en la
actualidad se utilice tan fuertemente el discurso de ciencia y
salud para promocionar alimentos que, en pos de las nuevas
formas de preparacion, empaques y consumo, Se alejan cada
vez més de los alimentos frescos y tienen elevados contenidos
de nutrientes criticos, como azlcar, grasa y sal/sodio, que
atentan contra |3 salud"'.

Como ya se ha dicho, existe amplia evidencia respecto de I3
influencia negativa que tiene la publicidad de alimentos y bebidas
no saludables, al aumentar los niveles de ingesta de NNyA, influir
en sus decisiones de compra y I3 de sus familias y condicionar sus
habitos alimentarios, al mismo tiempo que naturaliza el consumo
de prOdUCtOS HOCiVOS para |a Sa|Ud7/8/9/10,11,12/13,14,1SJ6,84,85/86,87,88/89,90.
Los/as NNyA son influenciados/as principalmente 3 través de
tres mercados: 1) el mercado primario, como consumidores por
derecho propio, con su propio dinero para gastar; 2) el mercado
paterno y materno, ya que NyN desempefian un papel importante
en influir en lo que sus padres/madres compran, a menudo
denominado “efecto fastidio”, el “factor nag”* o “influencia”; y
3) el mercado futuro, ya que es probable que NNyA se adhieran
3 los hdbitos de consumo que adquirieron en esta etapa cuando
crezcan. Este fendmeno es conocido como I3 “mercantilizacion
de la nifiez”, que es ain mds problemética cuando el marketing
promueve alimentos poco saludables y, por lo tanto, contribuye
a entornos que tienden a causar obesidad*:.

Como sefiala un informe®" reciente de la Oficina Regional de
la OMS para Europa, en un mundo digital, existen importantes
desafios asociados con las definiciones de ‘nifio” y ‘mercadeo
para ninos’, porque las suposiciones sobre la alfabetizacion
de NNyA mayores en el reconocimiento y la resistencia a la
comercializacion puede no ser necesariamente correcta. Durante
mucho tiempo se han investigado las capacidades evolutivas de
NNyA. En este sentido, un estudio® sobre la socializacion de los/

“El "Factor Nag” es la tendencia de NyN, que son bombardeados con mensajes publicitarios,
a solicitar los articulos anunciados a sus padres o cuidadores de forma insistente.

3s NyN propuso un proceso de tres etapas, donde supone que
3 cierta edad, tendrian capacidades cognitivas suficientes para
protegerse de las influencias publicitarias adversas. Esta linea
de investigacion se ha utilizado para respaldar la requlacion de
la publicidad dirigida a NyN mds pequefios/as. Sin embargo,
un nimero creciente de estudios?>***>% que utilizan la
neurociencia y Ia psicologia del comportamiento, han planteado
un cambio de paradigma para considerar si NNyA tienen 0 no
|3 capacidad cognitiva de identificar la intencién persuasiva de
|3 publicidad. La evidencia sugiere que los cerebros de los/as
adolescentes estan sesgados hacia las recompensas y es mas
probable que respondan a las sefiales en su entorno, incluido
el marketing. Ademds, el drea del cerebro que incita al control
inhibitorio estd menos desarrollada en NNyA que en adultos/
3s. Como la seleccion de alimentos es principalmente una
respuesta del sistema visual humano, el marketing de alimentos
puede promover el consumo excesivo. Los estudios también han
demostrado que estas respuestas cerebrales pueden aumentar
en los NyN obesos/as y con sobrepeso, alentando el consumo
excesivo adicional®®#1%,

Nuevas formas de marketing

L3 publicidad alimentaria de los Gltimos tiempos cuenta con Ia
incorporacién de nuevos formatos para ampliar consumidores.
Estos nuevos escenarios publicitarios estdn cambiando I3
forma de anunciar un producto, puesto que no se limitan 3
dar visibilidad a un determinado alimento, y permiten a los
consumidores interactuar a través de los objetos y Ias empresas.
Estamos, sin duda, ante una nueva transformacion no solo de
los medios publicitarios sino de las interacciones entre los
consumidores y las empresas®.

El marketing contempordneo se caracteriza por comunicaciones
integradas, que abarcan multiples canales que refuerzan los
mensajes promocionales. La industria estd implementando
estrategias alternativas para anunciar sus productos a los/as
ninos/as, como 13s paginas web, redes sociales, videojuegos
y teléfonos maviles™. La inversion en publicidad interactiva ha
aumentado en los Gltimos afios y se proyecta que aumentars
sustancialmente en el futuro. Estas estrategias permiten a Ias
empresas crear un marketing personalizado basado en los
sitios que los/as consumidores/as visitan y los productos que
compran online™?1 101,

L3 industria implementa técnicas publicitarias no convencionales,
tales como acciones de patrocinio de marca o corporativo
de todo tipo de eventos culturales o deportivos, reparto de
muestras gratis o regalos junto al producto alimentario,
como por ejemplo juguetes’. La colocacion de personajes,
los elementos de “branding”**

aparicion de deportistas famosos en los envases, influyen en la
percepcion del sabor y las preferencias de NNyA>#*.

A pesar de que una parte cada vez mayor de los presupuestos de
marketing se asigna a los medios digitales, las empresas siguen

““BRANDING: es la gestion inteligente, estratégica y creativa de todos aguellos elementos
diferenciadores de la identidad de una marca (fangibles o intangibles) que contribuyen a la
construccion de una promesa y de una experiencia de marca distintiva, relevante, completa y
sostenible en el tiempo



utilizando los entornos tradicionales para promocionar alimentos
poco saludables para NNyA, como la television'®. Los acuerdos
de patrocinio para los principales eventos deportivos y culturales
también atraen a una audiencia de nuevos consumidores jovenes,
especialmente cuando estdn relacionados con eventos deportivos
que tienen un gran atractivo, como los Juegos Olimpicos®##2, |3
omnipresencia de celebridades en los medios de comunicacion,
incluso cuando aparecen en contextos no alimentarios, puede
reforzar las prdcticas poco saludables. En este sentido, las
técnicas de marketing que son efectivas para promocionar
productos, servicios y marcas para NNyA incluyen la utilizacién de
celebridades, el uso de dibujos animados o personajes y la oferta
de un juguete “gratis” junto con I3 venta de otro producto®®®.
Diferentes estudios'™'® han demostrado que el envase de
alimentos que muestra personajes de dibujos animados puede
aumentar el qusto o I3 eleccion de NNyA por este producto.

Por ofra parte, internet y otras formas digitales permiten
implementar estrategias de marketing inmersivas, interactivas
e integradas. El marketing de alimentos no saludables estd en
todas partes y NNyA acceden a los medios digitales desde una
edad temprana, a3 menudo sin 13 supervision de los padres/
madres o cualquier otro/a adulto/a. Este riesqo se ve agravado
por el rdpido aumento de la propiedad de dispositivos maviles,
tales como tablets y teléfonos inteligentes. El marketing en
linea se ha convertido en un componente integral para Ias
marcas de alimentos. Lejos de reemplazar a otras formas
mads tradicionales, se ha agregado a ellas para aumentar la
presencia de la marca en una gama mds amplia y diversa de
medios. Esto incluye motores de busqueda, redes sociales,
intercambio de fotos y otros sitios de contenido generados
por el usuario, con una variedad de técnicas de marketing que
incluyen advergaming, programas interactivos, personajes de
marca y vinculos con otros productos®.

Ademéds, la tecnologia proporciona un medio invisible y
automatico de recopilar y analizar datos personales para construir
perfiles de consumidores detallados, 3 través de los cuales el
marketing puede adaptarse al contenido que el/la usuario/a
estd viendo en un sitio web o caracteristicas y preferencias de
cada usuario individual. El uso creciente de dicho marketing
dirigido, junto con la tecnologia de geolocalizacion, personaliza
la conexion entre una marca y los/as clientes/as. Ademds, 1as
técnicas de neurociencia como la resonancia magnética funcional
y el andlisis de 3 emocion facial se utilizan para registrar Ias
respuestas de los espectadores al contenido (felicidad, sorpresa,
enojo, disqusto, miedo o tristeza), y e analizan para optimizar 3
este (ltimo -el contenido- y la ubicacién de la publicidad. El uso
de estas herramientas altamente sofisticadas en el desarrollo
de campafias de marketing, plantea prequntas con respecto 3
la ética en relacion a la proteccion de los/as consumidores/as
mads vulnerables, particularmente NNyA®'.

Por su parte, los sitios de redes sociales permiten a las empresas
alentar a NNyA a “gustar” (dar “like”), hacer referencias y
promocionar sus marcas, aprovechando Ia influencia de Ias
opiniones de sus compafieros/as. Este tipo de marketing viral
se basa en NNyA como embajadores de 3 marca. A su vez, les

permite a las marcas crear una combinacion de impresiones
sociales que incorporan publicidad pagada y medios ‘ganados’”,
que los/as usuarios/as de internet generan de forma gratuita.
Si bien es posible que NNyA tengan que declarar que tienen
més de cierta edad para registrarse en sitios de redes y servicios
de mensajes, |3 evidencia sugiere que a menudo se registran
con datos falsos y acceden a sitios a una edad mucho mads
temprana. Esto plantea interrogantes sobre la efectividad de la
verificacion de |3 edad y da lugar 3 preocupaciones tanto de
salud publica como de proteccién de datos®'®.

Varios estudios'””'® han evaluado la influencia de los anuncios
en los videojuegos o “advergames” en las elecciones dietéticas
de los NyN mds pequefios y mayores. Los sitios web ofrecen
una gama de juegos que promocionan productos, servicios y
marcas 3 través de juegos altamente inmersivos que estan
disefiados para entretener y confiar en que los/as usuarios/as
jueguen durante largos periodos de tiempo, 3 veces con varias
visitas repetidas. Son un motivo particular de preocupacion en el
contexto de la obesidad infantil, ya que tienden a operar bajo el
radar cognitivo, es decir, sin que los/as nifios/as se den cuenta
de que son los objetivos de la comercializacion de alimentos
poco saludables cuando juegan a estos juegos. Los estudios
también han analizado el “sesgo de atencién”, Ia tendencia a
prestar atencion a alqunas cosas a la vez que ignoran otras, y
el efecto de los advergames que promueven los alimentos de
alta densidad energética. Para esto se utilizan experimentos de
sequimiento ocular, que estudian los movimientos oculares y
tiempo de reaccion a las sefiales de alimentos y no alimentarias.
Asi, se encontré que una mayor duracion de la mirada sobre las
sefiales de alimentos da como resultado un mayor consumo de
los productos anunciados'®.

Asimismo, la expansion de la comercializacion de alimentos
no saludables a través de estas nuevas formas de marketing
también estd reforzando la necesidad de adoptar e implementar
estdndares normativos integrales, que alcancen 3 todas Ias
diferentes estrategias publicitarias y 3 los diversos canales
de comunicacion, sean tradicionales o innovadores, asi como
también la necesidad de establecer marcos requlatorios
transfronterizos a nivel regional®*!%.

Se plantea entonces una pregunta crucial: sen qué medida
estan expuestos NyN a la comercializacion de alimentos poco
saludables mas all3 de los “programas infantiles” o los “medios
infantiles”?® La evidencia sugiere que restringir la publicidad de
alimentos y bebidas no saludables solo destinada a la poblacion
infantil tendrd un impacto minimo en |3 exposicion de NyN™.
L3 requlacion necesaria deberia considerar no sélo los canales y
medios dirigidos 3 ellos/as, sino todas sus expresiones’.

En este sentido, comprender el marco tedrico en el cual hoy
se desarrollan  sofisticadas  estrategias de marketing resulta
fundamental para promover la adopcion de prohibiciones integrales

“Medios ganados o earned media, se hace referencia a aquellos que se han conseguido a
partir de la conducta de la marca, es decir, a través de los recursos dedicados en los medios
propios y contratados que no son propiedad de la marca pero ayudan a la consecucion

de sus objetivos. Estan inimamente relacionados con las buenas practicas en relaciones
pUblicas, comunicacion y marketing, los usuarios o clientes se convierten en un propio canal
de la marca, creando contenido, comunicando y compartiendo el mismo sin suponer gasto

adicional.



de PPP' de alimentos y bebidas poco saludables que sean
efectivas para proteger el derecho a la salud, en especial en NNyA.

La_experiencia_de las restricciones de publicidad,
promocion y patrocinio en productos de tabaco y el
alcohol

Resulta relevante traer a la agenda de alimentos y bebidas la
experiencia del tabaco y alcohol, dado que existe abundante
evidencia que ha demostrado que solo cuando se prohibid
de manera integral y completa la PPP de estos productos,
por todos los canales y a través de todas las estrategias de
marketing, se logré reducir la exposicion de la poblacion a la
publicidad de tabaco y alcohol y mejorar los indicadores de
consumo, especialmente en NNyA. En este sentido los “best
buys” o mejores practicas basadas en datos de efectividad y
costoefectividad, recomiendan prohibiciones integrales de PPP
para productos de tabaco y alcohol™.

Asimismo el Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT),
Primer tratado mundial vinculante de salud publica para controlar
la epidemia de tabaco, establece con claridad a través del articulo
13y sus directrices correspondientes, 13 necesidad de garantizar
una prohibicion completa e integral de toda forma de PPP
para proteger la salud, por todos los canales de comunicacion,
tradicionales e innovadores, incluso la exhibicion de los productos
de tabaco son reconocidos como vehiculo del marketing™2.

En la actualidad, existen a nivel mundial numerosas iniciativas'™®
para reducir la exposicion y la capacidad de persuasion del
marketing de alimentos y bebidas con alto contenido de grasas,
sal/sodio y azdcar sobre el publico infantil. En relacion a esto,
3lgunas de Ias restricciones son de caracter voluntario (como
en el caso de Australia, (anadd, Nueva Zelanda), y en otros
(asos se trata de restricciones de tipo obligatorio (Corea del
Sur, Chile, Reino Unido, México, entre otras). Sin embarqo, pese 3
estas diferencias en relacion al cardcter vinculante, en todos los
(asos se trata de estrategias destinadas a reqular Gnicamente
el marketing dirigido a NNyA, con diferencias en los grupos
etarios alcanzados. A su vez, solo en algunos casos se requla
3 todos los medios de comunicacion, y se presentan diferencias
en cuanto al sistema utilizado para definir qué productos deben
reqularse, llegando en algunos casos 3 estar a cargo del sector
industrial Ia definicion de dichos criterios.

En enero del corriente afio se publico un estudio14 que
presenta una vision global de la exposicion infantil a la
publicidad televisiva de productos saludables y no saludables.
Veintidos paises, incluida |a Argentina, contribuyeron con datos,
capturados entre 2008 y 2017. Los resultados principales de
este estudio fueron:

A. Que los alimentos y bebidas no saludables se promovieron

Evidencia de efectividad de las intervenciones para disminuir la exposicion a
publicidad, promocidn y patrocinio de alimentos

En décadas pasadas, las industrias de tabaco y alcohol también
habian impulsado estrategias de autorrequlacion primero, y
luego restricciones parciales con foco en |3 publicidad dirigida a
NyN, con estrategias idénticas a las que hoy todavia predominan
en las experiencias requlatorias de PPP de alimentos y bebidas.
L3 estrategia de autorrequlacion primero y de restricciones
parciales de PPP después, en estas industrias, fracasaron
de manera sistemdtica en la reduccion de la exposicion al
marketing de NNyA y en evitar que éstos/as empiecen a fumar
y a tomar mads alcohol, cada vez 3 mas temprana edad''>"41,
Aunque haya diferencias sustanciales entre los productos
(tabaco, alcohol o alimentos), las estrategias de marketing
de las industrias son similares®"""®'", y por lo tanto resulta
relevante considerar las experiencias y lecciones aprendidas
con otros factores de riesqo de las ENT como el tabaco y el
alcohol 3 13 hora de definir estrategias efectivas para reducir a
exposicion a la PPP de alimentos y bebidas.

En el caso de las industrias de tabaco y alcohol, existe claridad en
relacion a que todos los productos deben ser alcanzados por Ias
prohibiciones de PPP. En cambio, en el caso de los alimentos, Ias
restricciones integrales de PPP se deben enfocar a los alimentos
y bebidas no saludables, por tener altos niveles de nutrientes
criticos y bajo valor nutricional. En este sentido, resulta relevante
definir qué sistema se utilizard para definir qué productos
alimentarios deben ser alcanzados por I3 requlacion y cudles no.

bebidas

cuatro veces mds que los alimentos y bebidas mds
saludables, y la tasa de anuncios de alimentos y bebidas
no saludables fue atin mayor durante las horas pico de
observacion para NyN.

B. Que la mayor parte de los anuncios de alimentos y
bebidas provienen de un pequeiio nimero de empresas
transnacionales.

C.  Quelos acuerdos regulatorios voluntarios existentes en los
paises no parecen haber creado ambientes de publicidad
televisiva de alimentos mds favorables en comparacion
con los paises sin tales politicas.

Los paises que tenian en vigor cddigos de autorregulacion de Ia
industria para la comercializacion de alimentos para NNyA en el
momento de la recopilacién de datos (Canadd, excepto Quebec),
Espafia, Nueva Zelanda, Colombia, Eslovenia, Malasia), mostraron
tasas significativamente més altas de publicidad de alimentos y
bebidas no saludables durante las horas pico de visualizacién de
NNyA en comparacion con aquellos paises sin ninguna politica. En
relacion con la television, la mayoria de los codigos de practica de
la industria solo se aplican a los programas en los que la audiencia
comprende al menos el 35% de NNyA, lo que ocurre con poca
frecuencia™. Sin embargo NNyA ven todo tipo de programacion de



television, no solo programas dirigidos directamente a ellos/as'?.

En relacion a los 22 paises estudiados", al momento de la
recoleccion de datos, solo cinco de ellos (Australia, México,
Suddfrica, Tailandia y el Reino Unido) tenian regulaciones
gubernamentales relacionadas con la comercializacion de
alimentos para NNyA (Chile introdujo regulaciones legales en
junio de 2016, posterior al periodo de recoleccion de datos).

A pesar de los distintos tipos de requlacidn, la frecuencia de los
anuncios de alimentos y bebidas no saludables durante las horas
pico de visualizacion de NNyA no fue significativamente diferente
3 los paises sin politicas o con un cddigo de autorrequlacion de
la industria™.

En el caso de Australia se evidencio una de las mds altas
frecuencias de publicidad de alimentos y bebidas poco saludables
durante las horas pico de audiencia de NNyA. Sin embargo, no
resulta llamativo ya que las regulaciones australianas no limitan
los tipos de alimentos que se pueden anunciar, sino que sélo
establecen disposiciones sobre el uso de algunas técnicas de
marketing persuasivas durante un periodo de transmision limitado
que no se corresponde con los tiempos pico de visualizacion™.

Actualmente, 13 regulacion de I3 publicidad de alimentos para
NNyA en Australia incluye regulacion gubernamental de los
programas para NyN a través de los estandares de TV infantil
(Autoridad Australiana de Comunicaciones y Medios) e iniciativas
voluntarias de autorrequlacion de Ia industria (Consejo Australiano
de alimentos y comestibles)"™. En este sentido, un estudio™" que
analiz6 la eficacia de Ia implementacion de las iniciativas de I3
industria australiana para reducir la comercializacion de alimentos
poco saludables en NNyA, determind que no se presentaron
cambios en la tasa de publicidad de alimentos poco saludables
desde el afio 2011. Considerando que I3s estrategias voluntarias de
la industria se implementaron en 2009, estos resultados sugieren
un impacto minimo de las mismas para disminuir la exposicién
de NNyA 3 la publicidad de alimentos poco saludables. A pesar
de estas requlaciones revisadas periddicamente, NyN australianos/
3s estan expuestos/as a altos niveles de publicidad de alimentos
densos en energia y pobres en nutrientes, mientras miran de 2 3 3
horas de television todos los dias'.

En Estados Unidos, en el afio 2007 se introdujo una iniciativa'
-de autorrequlacion de 13 industria- de publicidad de alimentos y
bebidas dirigida a NyN menores de 12 afios (American Children’s
Food and Beverage Advertising Initiative). El andlisis de [a
exposicion de NyN estadounidenses a Ia publicidad televisiva de
productos alimenticios y bebidas en el ao 2016, ha mostrado una
disminucion del 45% en la publicidad relacionada con los alimentos
durante los programas infantiles. Sin embargo, en 2016, NyN vieron
un 26% mas de anuncios relacionados con alimentos que en 2007,
dado que la tasa de anuncios relacionados con alimentos en 3
programacion destinada a la audiencia general se incremento,
lo que corrobora que NNyA estdn expuestos/as a los anuncios
supuestamente dirigidos a la poblacion adulta'.

En el caso de Corea del Sur, que presenta restricciones obligatorias

de la publicidad televisiva dirigida a NyN entre 4 y 13 afios, se
realizd en el afio 2017 un estudio® para determinar los cambios
producidos en el marketing a partir de dichas restricciones. Los
resultados sefialan que algunas empresas intentaron eludir las
requlaciones cambiando los canales de comercializacion de la
television a otros y reduciendo el tamafo de las porciones de los
productos. Por lo tanto, estos resultados sugieren la necesidad
de implementar medidas para controlar la exposicion de NNyA 3
canales de comercializacion distintos de la television.

En el caso del Reino Unido, |3 publicidad estd requlada 3 través
de un sistema de autorregulacion de la industria publicitaria y un
acuerdo de correqulacion de la Autoridad de Normas de Publicidad
(ASA, requlador de publicidad independiente del Reino Unido) con
el Regulador de Comunicaciones (Ofcom)'™. Las restricciones de
la publicidad dirigida a NNyA menores de 16 afios son de tipo
obligatorias desde 2007 (con implementacion completa desde
2009), y alcanzan 3 una variedad de medios (TV, radio, medios
impresos, correos, correos electronicos, SMS, catdlogos, carteles
y carteles al aire libre, cine, video, DVD). Asi, la publicidad
estd prohibida cuando la audiencia es mayor al 25% de NNyA
0 esta dirigida a NNyA menores de 16 aflos'®. Con respecto 3
su efectividad, en 2010 un informe de Ofcom'”, informd una
reduccion del 37% en I3 exposicion de NyN a la publicidad
televisiva de alimentos altos en nutrientes criticos entre 2005 y
2009. Los autores sugirieron que el impacto podrfa haber sido
mayor, pero NyN comenzaron a ver mas publicidades fuera de los
periodos y medios restringidos. En este sentido, el National Heart
Forum identificé en Reino Unido un entorno de medios que cambia
rapidamente con técnicas de marketing sofisticadas e integradas
que exceden el alcance de las requlaciones actuales. Asimismo,
una investigacion'® sobre los efectos en las restricciones de las
publicidades televisivas en Reino Unido, sostiene que a pesar del
buen cumplimiento de las restricciones, no cambiaron la exposicién
relativa_de NyN a Ia publicidad de alimentos altos en nutrientes
criticos. Esto se asocia a un aumento en 3 exposicion relativa de
todos/as los/as espectadores/as a la publicidad de este tipo de
alimentos. Y concluye que se necesitan restricciones mas estrictas
dirigidas a una gama mds amplia de estrategias de marketing
para reduir la exposicion de NyN a la publicidad de alimentos no
saludables.

Por su parte, Portugal aprobd en Abril de 2019 13 Ley N° 30/2019'%,
que restringe I3 publicidad dirigida a NNyA menores de 16 afos de
alimentos y bebidas con elevado contenido de nutrientes criticos.
Alcanza a la publicidad en TV, en cines, publicaciones, internet,
aplicaciones moviles con una audiencia con mas del 25% de NNyA
menores de 16 afios. Asimismo, incluye a restriccion en escuelas,
parques publicos y sus inmediaciones. Entre los fundamentos para
la aprobacion de I3 ley sefialan los altos niveles de exposicién que
tienen NNyA en su pais a la publicidad de alimentos y bebidas no
saludables, y 13 evidencia de que los codigos de autorrequlacion de
|3 industria no son suficientes para disminuir dicha exposicion1177.

En Chile desde 2015 a través de las Leyes N° 20.606 y N° 20.869
se requla la publicidad de alimentos y bebidas. Las restricciones
alanzan a todas las formas de marketing, comunicacion,
recomendacion, propaganda, informacion o accion destinadas a



promover el consumo de un producto, incluidos los sitios web,
aplicaciones interactivas, juegos y concursos. Los alimentos
restringidos no pueden anunciarse entre las 6 a.m. y las 10 p.m.
en television y peliculas. Se restringe 1a publicidad cuando un
programa o sitio web tiene una audiencia mayor a un 20% de
NNyA menores de 14 afios. Las empresas tampoco pueden usar
estrategias publicitarias, como juguetes, accesorios, pegatinas o
articulos similares en los alimentos restringidos'®.

En Nueva Zelanda, existe un cddigo voluntario, el Cédigo de
Publicidad para Nifios y Jovenes, que se aplica a todos las
publicidades dirigidas a NyN o jovenes, incluidos los anuncios de
patrocinio. Se restringen los anuncios de productos clasificados como
altos en grasa, sal/sodio o azdcar bajo el Sistema de Clasificacion
de Alimentos y Bebidas de Nueva Zelanda para Escuelas. No
deben dirigirse a NyN menores de 14 afios, ni ser colocados en
ningin medio donde I3 audiencia es 25% o mds de NNyA, ni en
horarios de mayor audiencia de NNyA, ni en lugares donde se
relinen NyN, incluidos eventos deportivos y culturales'™®. Como se
describio anteriormente en Nueva Zelanda las tasas de anuncios
de alimentos y bebidas que no deberian permitirse fueron un 60%
mds alta durante los horarios de maxima audiencia de NNyA™.

Si bien existen a nivel mundial diferentes estrategias de regulacion
de PPP de alimentos y bebidas, y mas alla de estas diferencias
en relacion al cardcter vinculante, en todos los casos se trata de
estrategias destinadas a reqular Unicamente el marketing dirigido
3 NNyA, con diferencias en los grupos etarios alcanzados. En este
sentido, los hallazgos mencionados sugieren que restringir 13
publicidad televisiva de alimentos y bebidas no saludables solo
durante los programas infantiles tendrd un impacto minimo en 3
exposicion de NNyA.

Por otra parte, sélo en algunos casos se requla a todos los
medios de comunicacion (Chile, Nueva Zelanda), y en relacién
3 esto la evidencia sugiere que, al igual que sucede en otras
industrias como el alcohol y el tabaco, la PPP que se prohibe por
un canal comunicacional se despliega por ofro. A lo largo de las
reglamentaciones vigentes a nivel mundial se presentan diferencias
en cuanto al sistema utilizado para definir qué productos deben
reqularse, llegando en algunos casos a estar a cargo del sector
industrial la definicion de dichos criterios. Es asi que cobra sentido
el desarrollo de un sistema de perfil de nutrientes (SPN), validado
sequn las quias alimentarias de cada pais, entendido éste como
un instrumento fundamental para la implementacién de politicas
publicas. El etiquetado frontal (EF) ha sido destacado como un
instrumento estratégico a nivel internacional?'?#' ya que, ademds
de ser una herramienta en si misma, es Gtil para establecer
las bases sobre Ias cuales se asienten otras politicas, como las
restricciones integrales de PPP. necesarias para abordar la epidemia
del sobrepeso y 13 obesidad de manera adecuada.

L3 evidencia ha demostrado que el EF es Util para informar a los/
3s consumidores/as y que mejora sus posibilidades de evaluar si
un producto es 0 no saludable™ . Ademds, tiene I3 capacidad
de redireccionar las elecciones alimentarias hacia productos de
mejor calidad nutricional, ya que permite integrar consideraciones
de salud a los procesos de eleccion, habitualmente autométicos y

3 los que se dedican apenas unos sequndos'"*2. Asimismo, puede
incentivar a la industria de alimentos para reformular sus productos
y hacerlos mds saludables.

L3 requlacion del EF deberia contemplar, ademds, 13 prohibicién
de la presencia de otros elementos, como dibujos y personajes,
que tienen impacto en I3 percepcién de la calidad nutricional de
los alimentos y en la intencion de compra de NNyA™:. Asimismo,
debe considerarse la presencia de declaraciones nutricionales o
“claims”, e incluir una prohibicion explicita de incorporarlos en los
envases de alimentos con alto contenido en nutrientes criticos, para
evitar confusién en los consumidores™. Un documento publicado™®
por 13 Secretaria de Gobierno de Salud de nuestro pais en 2018,
producto de una revision sistematica sobre etiquetado frontal a
través de un proceso participativo, concluye que el sistema frontal
de advertencia es el mds efectivo por demostrar tener un mejor
desempefio para identificar productos con alto contenido de
nutrientes criticos, proporciona una mejor informacién para el/la
consumidor/3, en un tiempo mds corto y favorece la seleccién de
alimentos mds saludables. Asimismo, es priorizado este tipo de
etiquetado por ser el mas comprendido por NNyA y personas de
menor nivel educativo.

Algunos paises cuentan con un SPN para la requlacion de PPP
(Reino Unido, Irlanda), o requlan la PPP 3 través del uso de un
etiquetado frontal. En este sentido Chile, a través de la Ley N°
20.606"¢ sobre Composicion Nutricional de los Alimentos y su
Publicidad, establece la prohibicion de la publicidad dirigida a
menores de 14 afios de alimentos y bebidas que tengan al menos
un sello de advertencia. A su vez, establecen que la promocion de
dichos alimentos no podrd realizarse utilizando ganchos comerciales
(juguetes, accesorios, adhesivos, incentivos u otros similares) no
relacionados con la promocion propia del producto, cuando esté
dirigida @ menores de 14 afos. No obstante, Ia implementacion
de la Ley es muy reciente, y aun no hay estudios publicados en
relacion al impacto de la misma.

En el mismo sentido, una publicacion realizada por la OMS y UNICEF
el corriente afo™” demuestra como, a pesar de que el CICSLM
prohibe la promocion de sustitutos de la leche materna al pablico
en general, igualmente se promueven éstos a través de productos
relacionados que usan esquemas de colores, disefios, nombres,
lemas o mascotas similares, de una manera mas indirecta. Esta
practica de marketing comun, conocida como “promocién cruzada”
se utiliza para vincular los productos de férmula infantil de inicio
(destinados a bebés de 0 a 6 meses), con otros sustitutos de la
leche materna destinados a lactantes mayores o nifios pequefios
(formula de seguimiento, leches para nifios pequefios, entre otras).
La formula infantil y 1as bebidas para nifios pequefios generalmente
se etiquetan como parte de la misma linea de productos utilizando
las mismas marcas o marcas similares, etiquetas, colores y logotipos
similares. Esta tdctica se enfoca en generar lealtad a toda una linea
de productos y,/o marca'>” 1%,

En algunos paises, los anuncios de formula infantil de inicio (es
decir 13 de los lactantes més pequeiios) han tendido a desaparecer
desde el desarrollo del CICSLM, sin embargo los anuncios de leches
(formulas de sequimiento para lactantes mayores) han aumentado
draméticamente™®. En este sentido, un estudio realizado en el



Reino Unido demostrd que el 41% de las mujeres embarazadas y
el 36% de madres de bebés, informaron haber visto anuncios de
formula infantil (principalmente en 13 television o en revistas) 3
pesar de que solo existian anuncios de férmula de sequimiento™'.

Las recomendaciones internacionales ya mencionadas instan a
los gobiernos a abordar dos componentes de la comercializacion:
“exposicion”, es decir, el alcance y I3 frecuencia del mensaje

En funcién de Ia evidencia y el proceso participativo descrito,
la requlacion en materia de PPP de alimentos y bebidas que
se encuadre dentro de una politica integral de prevencién de
sobrepeso y obesidad se vuelve esencial. Para este proceso, es
necesario delinear algunos aspectos fundamentales:

&< Implementar un marco normativo con un enfoque de
garantia de derechos y prevencion de ENT.

El Estado tiene un rol esencial en la proteccion y garantia de
derechos, en particular cuando se refiere a los derechos de
NNyA. En este sentido, se evidencia que Ia autorrequlacion
por parte de las industrias de alimentos y bebidas no es
efectiva, y por lo tanto se necesitan politicas publicas que
establezcan requlaciones vinculantes cuya fiscalizacion esté
3 cargo del estado.

< Promover una prohibicion total (o integral) de PPP de
alimentos y bebidas con alto contenido de nutrientes
criticos  destinada a la poblacion general y no
exclusivamente a NNyA.

Regular I3 PPP de alimentos y bebidas no saludables a través
de todos los canales de comunicacion y difusion (sean los
canales tradicionales o los mds innovadores), ya sea de
forma directa e indirecta, y en todos los horarios. A modo
enunciativo se incluye: via publica, television, radio, cine,
revistas, diarios, internet, marketing directo (uno a uno),
packaging de los productos, etc. Las formulas infantiles
deberfan incluirse en los alcances de las leyes de restriccién
de PPP

En cuanto a la requlacion de PPP en el empaquetado de
productos de baja calidad nutricional y alto contenido
de nutrientes criticos, debe considerarse la prohibicion
de diferentes tipos de estrategias, incluyendo el uso
de celebridades, personajes animados, personajes
pertenecientes a compaiiias, juegos, promociones, entre
otras; especialmente, pero no de manera excluyente, las que
sean dirigidas a captar la atencion de NNyA.

Se desaconseja reqular la PPP que es considerada como
“dirigida 3 NNyA”, ya que los mismos siguen expuestos a
la PPP dirigida a adulto/as. Proteger los derechos de NNyA
no es Unicamente restringir la publicidad dirigida a esta
poblacion.

Asimismo en cuanto a estrategias de marketing es
fundamental no solo incluir I3 prohibicion de la publicidad

Recomendaciones Técnicas de la Secretaria de Gobierno de Salud para el diseno

de politicas de publicidad, promocion y patrocinio de alimentos

de comercializacion; y “poder”, las técnicas de marketing, el
contenido creativo, el disefio y 13 ejecucion del mensaje?. Ademds,
sostienen que un enfoque integral, que restrinja todas las formas
de marketing de alimentos altos en nutrientes criticos para proteger
3 NNyA tiene un mayor potencial de lograr el impacto deseado,
es decir, reducir las altas tasas de obesidad y sobrepeso y las
enfermedades relacionadas a éstas, y por lo tanto, los gobiernos
deben realizar sus mayores esfuerzos para adoptarlo®.

de alimentos y bebidas no saludables, sino también las
estrategias de promocion y patrocinio tanto corporativo como
de marca de eventos culturales, deportivos, etc. Un buen
modelo a tener el cuenta es el que establece el Convenio
Marco para el Control del Tabaco (CMCT)'™ y sus directrices.

< Establecer cudles son los alimentos y bebidas que deberan

estar regulados.

Se recomienda prohibicion integral de PPP de alimentos y
bebidas con alto contenido de nutrientes criticos, basada en
un SPN que permita establecer un EF de advertencias.

Se debe desarrollar un modelo de perfil de nutrientes
basado en evidencia cientifica libre de conflicto de interés y
validado con las GAPA, que permita identificar los productos
que tienen una baja calidad nutricional. El sistema de
perfil de nutrientes se asocia a la implementacion de un
EF, por lo que un EF de tipo advertencia se vuelve clave
para la requlacion de la PPP, ya que puede ser mas facil de
fiscalizar y monitorear en los diferentes dmbitos y entornos
de aplicacién. Sin embargo, en paises donde aun no se ha
desarrollado un etiquetado frontal y por ende un sistema de
perfil de nutrientes, la OMS recomienda sequir Ias directivas
establecidas por las Guias Alimentarias (142). En nuestro
pais, las GAPA recomiendan “limitar el consumo de bebidas
3zucaradas y de alimentos con elevado contenido de grasas,
azlcar y sal/sodio” que se agrupan principalmente en el
grupo 6.

< Establecer prohibiciones completas de PPP en lugares

especificos donde NNyA se desarrollan y pasan tiempo,
como por ejemplo escuelas, guarderias, consultorios
pediatricos, entre otros.

&< Designar al Ministerio de Salud o a la Institucion maxima

de salud como 6rgano de aplicacion de las regulaciones
de PPP.

Definir un sistema de sanciones que asequre |3
implementacion y el cumplimiento de la norma, basada
en Ia evidencia cientifica disponible, libre de conflicto de
interés, estableciendo a la Salud publica como una prioridad.

< Establecer acciones de monitoreo y evaluacion de la

normativa de PPP, para identificar falencias y posibles

mejoras en su disefo.



| Anexo 1|

Posicionamiento de cada institucion participante de la Subcomision de PPP, en relacion a la requlacion.

N
Entidad iRegulacion de ;Cudles seran los :Qué canales de Declararon conflictos de
publicidad de alimentos puntos de corte en los comunicacion restringir interés®
y bebidas dirigida a alimentos? ;Por sistema y regular?
NNyA exclusivamente o de perfil de nutrientes
también a adultos/as? (SPN), por GAPAs o por
alimentos especificos
(ejemplo snacks)?
Asociacién Argentina de Requlacion general, en Desarrollar SPN, Todos los canales de Si
Dietistas y Nutricionistas todos los grupos etarios validado con las comunicacion: los
Dietistas (AADYND) recomendaciones de Ias envases de los productos,
GAPA y considerando publicidades gréficas
también normas y (diarios, revistas, etc.),
textos aceptados televisivas (aire, cable)
internacionalmente y digitales (aplicaciones
afines al Codex de celulares, tv online,
Alimentarius etc.) y toda promocion
que se realice a través
de redes sociales, como
asi también publicidad
de alimentos “no
saludables” en cantinas,
kioscos y comedores
Centro de Estudios sobre Dirigida a NyN SPN que promueva Requlacion que Si
Nutricion Infantil (CESNI) una alimentacion mas incluya a los medios
saludable, armonizado de comunicacion
con el que se utilice tradicionales, los
para implementar EF o entornos escolares, las
requlacién de EES estrategias de marketing
dirigidas a NyN en
envases de alimentos, y
medios digitales
Centro de Estudios sobre Dirigida 3 NyN menores Desarrollar un SPN No emiten postura al Si
Politicas y Economia de de 12 afios, junto con validado en dos respecto
la Alimentacién (CEPEA) acciones de promocion instancias: convergente
de habitos saludables y y predictiva™, que
educacion alimentaria incluya nutrientes
en particular en los criticos y nutrientes a
primeros afios de vida promover.
y en las escuelas. Las No utilizar como criterio
acciones de educacion el agrupamiento de
alimentaria deberdn alimentos de las GAPA
anteceder y ser el marco
de cualquier estrategia
de limitacion de PP
Centro de Investigacion Regulacién general, en Utilizar Modelo de Perfil Reqular vias tradicionales No
Sobre Problemdticas todos los grupos etarios de Nutrientes de OPS (1V, radio, grafica) y las
Alimentario Nutricionales nuevas vias que vayan
(CISPAN) de UBA surgiendo (youtubers,
L influencers, etc.)

* Por recibir financiamiento o apoyo de la industria tabacalera, de alimentos y bebidas azucaradas, bebidas alcohtlicas y productos farmacéuticos/nutroterapicos.

**Validacion convergente: consistencia de los sistemas en relacion con las recomendaciones de las GAPA y extendida a otras recomendaciones documentadas por la bibliografia especializada y que
incorporan nuevas evidenclas. Validacion predictiva, en relacion con los resultados de estudios alimentarios de la poblacion, tal como sugiere la metodologia propuesta por OMS (https:/Awww.who.int/
nutrition/publications/policies/guidingprinciples-labelling-promoting-healthydiet. pdf?ua=1).



Entidad

;Regulacion de
publicidad de alimentos
y bebidas dirigida a
NNyA exclusivamente o
también a adultos/as?

;Cudles seran los
puntos de corte en los
alimentos? ;Por sistema
de perfil de nutrientes
(SPN), por GAPAS o por
alimentos especificos
(ejemplo snacks)?

;Qué canales de
comunicacion restringir
y reqular?

Declararon conflictos de
interés

Coordinadora de las
Industrias de Productos
Alimenticios (COPAL)

Dirigida 3 NyN menores
de 12 afios

Establecer SPN por
categorfas de alimentos
y bebidas basados en
White Paper de la UE"
[as GAPA, respetando
el compromiso de
Autorregulacion
Publicitaria firmado
en 2018. Si existieran
alimentos y bebidas no
referenciadas utilizar
valor de 200 Kcal/
porcién, recomendando
la frecuencia de consumo

Medios de comunicacion
masiva tradicionales (TV,
radio, grdfica).

En el lapso de 2 afios
(con una evaluacion
de la implementacion
de la autorrequlacién)
se propone avanzar
en medios digitales
(considerando que
los sitios Web de las
empresas quedaran
sujetos al régimen de la
autorregulacion)

Si

Colegio de Graduados
en Nutricion, 2da
Circunscripcion de la
Pcia. De Santa Fe

Requlacion general en
todos los grupos etarios

Utilizar Modelo de Perfil
de Nutrientes de OPS

Todos los canales
de comunicacion,
considerando la
evolucion de las nuevas
tecnologias

No

Federacion Argentina de
Graduados en Nutricion
(FAGRAN)

Regulacién general en
todos los grupos etarios

Utilizar Modelo de Perfil
de Nutrientes de OPS

Regulacién de la
publicidad que se
emite por los canales
tradicionales (television,
radios, medios graficos),
por los medios digitales
(redes sociales, paginas
web, aplicaciones
méviles, juegos en linea,
entre otros), en eventos
deportivos, competitivos,
recreativos, culturales,
como asi también en la
via publica

No

-

Fundacion
Interamericana del
Corazén Argentina (FIC
Argentina)

Regulacién general en
todos los grupos etarios.
Prohibicion total de Ia
publicidad y promocién
de los productos de baja
calidad nutricional, a fin
de garantizar de manera
efectiva la proteccién de
3 salud de NNyA

Utilizar Modelo de Perfil
de Nutrientes de OPS.
Aquellos productos
alimenticios que
presenten un nutriente
critico en exceso no
podran ser publicitados

Todos los canales de
comunicacion y difusion,
de forma directa e
indirecta (via publica,
1V, radio, cine, revistas,
diarios, internet, lo
que pueda surgir en el
futuro). Prohibicion de
patrocinio y sponsoreo
de eventos culturales,
deportivos, etc, publicos y
privados. Eliminacion de
la PPP de productos de
baja calidad nutricional
en lugares donde los
nifios se desarrollan
y pasan tiempo
(escuelas, quarderias,
consultorios pedidtricos,
etc). Restriccién en
el empaquetado de
alimentos de baja calidad
nutricional del uso de
celebridades, personajes
animados, personajes
pertenecientes a
compafiias, juegos, etc.

No

* Libro Blanco de Compromiso de la UE sobre nutricion (http://copal.org.ar/wp-content/uploads/2015/11/ESL_EU-Pledge-Nutrition-White-Paper-FINAL-Nov-2012.pdf).




Entidad

;Regulacion de
publicidad de alimentos
y bebidas dirigida a
NNyA exclusivamente o
también a adultos/as?

;Cudles seran los
puntos de corte en los
alimentos? ;Por sistema
de perfil de nutrientes
(SPN), por GAPAS o por
alimentos especificos
(ejemplo snacks)?

;Qué canales de
comunicacion restringir
y reqular?

Declararon conflictos de
interés

Fundacién para el
Desarrollo de Politicas
Sustentables (Fundeps)

Requlacion general (que
incluye a adultos/as)
con prioridad en NNyA

A través de la utilizacion
del perfil de nutrientes
de OPS

Requlacion de todos los
canales de comunicacion
de manera integral

No

Programa Nutricional
GCBA

Requlacion general
gradual, priorizando en
una primera etapa los
dmbitos concurridos por

NNyA

Por SPN basado en
evidencia cientifica,
libre de conflictos de
interés (OPS o el que la
Secretaria de Gobierno
de Salud establezca).

Lograr de manera
progresiva una
requlacién integral
que abarque todos los
canales de publicidad

No

Sociedad Argentina de
Nutricion (SAN)

Dirigida a menores de
16 afios: requlacion.
Prohibicién de
publicidades (de 5 AM
3 10 PM ) de alimentos
0 bebidas que no
coincidan con el perfil
nutricional adoptado.
Dirigida a mayores de
16 afios: establecer
reglamentacion
relacionada a los
alimentos con altos
niveles de nutrientes
criticos (determinados
sequn  clasificacion
adoptada) que
deberfan publicitarse
acompafados de
mensajes saludables
(ej : “consume al
menos 5 porciones de
verdura y fruta por dia”
(Francia) y permitir
sponsoreado por...”

Se considera necesaria
la definicion de un SPN

Todos los medios (1Y,
radio, diarios, revistas,
cine, internet, juegos
en red, apps, redes

sociales), estableciendo
una franja horaria de
5AMa 12 PM para

productos que no
cumplan SPN

St

Sociedad Argentina de
Pediatria (SAP)

Regulacion general en
todos los grupos etarios

Utilizar Modelo de Perfil
de Nutrientes de OPS

Restriccién de PPP
en todos los medios
de comunicacién y
especialmente en los
entornos concurridos
por NNyA (escolares,
esparcimiento
deportivos o culturales,
de encuentros
sociales: “peloteros”,
credos, etc.), canales
tradicionales (1V, radio,
medios grdficos), medios
digitales y aquellos que
se creen en el futuro
como producto de nuevas
tecnologias. Practicas no
convencionales, como el
uso de influencers, redes
sociales, advergames y
otras que surjan en el
futuro

Si




Entidad

;Regulacion de
publicidad de alimentos
y bebidas dirigida a
NNyA exclusivamente o
también a adultos/as?

;Cudles seran los
puntos de corte en los
alimentos? ;Por sistema
de perfil de nutrientes
(SPN), por GAPAS o por
alimentos especificos
(ejemplo snacks)?

;Qué canales de
comunicacion restringir
y reqular?

N
Declararon conflictos de
interés

Unicef

Prohibicién total de
estas practicas, no sélo
de las identificadas
como dirigidas a NNyA

Utilizar Modelo de Perfil
de Nutrientes de OPS

Restriccion de PPP
en todos los medios
de comunicacion y
especialmente en los
entornos concurridos
por NNyA, entre ellos,
canales tradicionales (TV,
radio, medios graficos),
medios digitales y
aquellos que se creen
en el futuro como
producto de nuevas
tecnologias. Practicas no
convencionales, como el
uso de influencers, redes
sociales, advergames y
otras que surjan en el
futuro

No

Universidad Nacional de
Rosario

Requlacion
general. Efectuar
recomendaciones de
comunicacion positivas
e intervencion en
el dmbito educativo
para brindar mensajes
saludables

Utilizar Modelo de Perfil
de Nutrientes de OPS

Todos los medios
de comunicacion,
considerando los futuros
avances tecnoldgicos
que estén al alcance de
NNyA

No
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