CONSEJO DE DERECHOS HUMANOS DE LAS NACIONES UNIDAS

14* Periodo de Sesiones (Oct. 22 -Nov. 05, 2012)

INFORME PARALELO AL INFORME PERIODICO DEL GOBIERNO DE ARGENTINA

VIOLACIONES AL DERECHO HUMANO A LA SALUD POR LA
INADECUADA REGULACION DE ENFERMEDADES CRONICAS NO

TRANSMISIBLES EN ARGENTINA

INFORME PRESENTADO POR LAS SIGUIENTES

ORGANIZACIONES:

The O’Neill Institute for

National and Global Health Law

GCEQRGETOWN AW

Fundacion Interamericana iw i Fundadén.
= “g.=InterAmericana
del Corazén (FIC) — Argentina == delLorazon Argentina

Fundacion para el Desarrollo

de Politicas Sustentables (FUNDEPS) F U N DE DS

I-UNDACI(__')\ PARA EL DESARROLLO
DE POLITICAS SUSTENTABLES



Violaciones al derecho humano a la salud por la inadecuada regulacion
de enfermedades cronicas no transmisibles en Argentina

Tabla de contenidos

1. Introduccion.

1.1 Informacion cientifica y tendencias actuales globales de las enfermedades crénicas
no transmisibles

1.2 Politicas de prevencion y control de ECNT y el derecho humano a la salud
2. Diagnostico de situacion en Argentina respecto de las ECNT

3. Marco regulatorio para la prevencion de ECNT en Argentina

3.1 Marco legal de regulacién del tabaco en Argentina

3.2 Marco legal de regulacion de los alimentos

4. Recomendaciones al Estado Argentino en materia de ECNT y sus obligaciones
emanadas del derecho humano a la salud

Resumen: Las enfermedades crénicas no transmisibles, identificadas por la
Organizacién Mundial de la Salud como la principal amenaza para la salud humana
tienen un alto impacto en la salud publica en Argentina. El Estado argentino no regula
adecuadamente su prevencion y control con lo cual incumple las obligaciones de
proteger y cumplir respecto al derecho humano a la salud establecido en numerosos
tratados internacionales de derechos humanos. Este reporte se enfoca en tabaquismo y
alimentacion saludable, los dmbitos en los que es posible desarrollar las politicas mds
costo-efectivas para reducir drasticamente la prevalencia de las enfermedades crénicas
no transmisible. En esos dmbitos, las instituciones que suscriben este documento
acercan recomendaciones de regulacién para prevenir y controlar estas enfermedades
para poder proteger adecuadamente el derecho a la salud en Argentina.

Palabras claves: derecho humano a la salud, enfermedades cronicas no transmisibles,
tabaquismo, alimentacién saludable, politicas publicas, obligaciones de derechos
humanos.

1. Introduccion.

1.1 Informacion cientifica v tendencias actuales globales de las enfermedades cronicas
no transmisibles

1. Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) han sido identificadas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la principal amenaza para la salud
humana. Las ECNT incluyen principalmente las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias crénicas.

2. Las ECNT causan la mayor combinacién de muertes y discapacidad a nivel
mundial, representan alrededor del 60% de todas las causas de muerte y son
responsables del 44% de las muertes prematuras en el mundo (alrededor de 35
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millones de muertes anuales, de las cuales el 80% se producen en paises de bajos y
medianos ingresos). La OMS estima que, en el mundo, las muertes debidas a las
ECNT aumentaran un 17% en los préximos diez afios. En 2008, s6lo el cancer fue la
causa de 7.6 millones de muertes en el mundo, mas que el VIH/SIDA, la malaria y
la tuberculosis juntos. A pesar de esta situacion, las ECNT s6lo reciben el 0.5% de
los fondos destinados a la asistencia global al desarrollo.

Los cuatro factores de riesgo mas importantes de las ECNT son el uso de
tabaco, el abuso de alcohol, el sedentarismo y los habitos alimentarios
inadecuados, , todos ellos determinantes sociales evitables y prevenibles. Segun un
informe de la OMS', se estima que dichos factores de riesgo impactan en la salud de
la poblacién mundial de la siguiente manera:

Tabaco: Aproximadamente 6 millones de personas mueren como consecuencia del
consumo de tabaco y la exposicién al humo de tabaco ajeno, en el mundo. Se estima
que el fumar causa el 71% del total de los casos de cancer al pulmén, 42% de las
enfermedades cronicas respiratorias y casi el 10% de las enfermedades
cardiovasculares.

Abuso de alcohol: Aproximadamente 2.3 millones de personas mueren cada afo
como consecuencia de abuso de alcohol, mas de la mitad de esas muertes se
producen por enfermedades no transmisibles, incluyendo cincer, enfermedades
cardiovasculares y cirrosis.

Sedentarismo o actividad fisica insuficiente: Aproximadamente 3.2 millones de
personas mueren cada afio en el mundo a causa de actividad fisica insuficiente. Las
personas que no realizan actividad fisica tienen entre un 20% y un 30% de mayor
riesgo de mortalidad especialmente por aumento de riesgo de hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, cincer de mama y colon y depresion.

Alimentacién no saludable: La mala alimentacién aumenta la prevalencia de ECNT
en las poblaciones por mecanismos tales como el aumento de la presion arterial, el
aumento de la glucemia, las alteraciones del perfil de lipidos sanguineos, el
sobrepeso y la obesidad. Aunque las muertes por ECNT se dan principalmente en la
edad adulta, los riesgos asociados a las dietas malsanas comienzan en la nifiez y se
acumulan a lo largo de la vida.ii

Segin la Organizacién Mundial de la Salud, 2,7 millones de muertes anuales son
atribuibles a una ingesta insuficiente de frutas y verduras. En la mayoria de los
paises del mundo, se consume mads sal que el nivel recomendado por la OMS para la
prevencion de enfermedades. El consumo excesivo de sal es un determinante
fundamental para la hipertension arterial y el riesgo cardiovascular.

Asimismo, el alto consumo de grasas saturadas y grasas trans estd relacionado con
enfermedades cardiovasculares.

Al menos 2.8 millones de personas mueren en el mundo como consecuencia de
padecer obesidad. Los riesgos de padecer enfermedades cardiovasculares, infartos
y diabetes aumentan a medida que aumenta la masa corporal. En las regiones de
América, Europa y Mediterrdnea méas del 50% de las mujeres poseen sobrepeso.

Es importante destacar que las ECNT golpean desproporcionadamente a las
personas de niveles socioeconémicos bajos. En lo referido a la mala alimentacion,
el alto precio de los alimentos condena a los pobres a consumir aquellos alimentos
que permiten mayor sensacion de saciedad tales como panes, fideos, carnes grasas y



azucares. Asimismo, los sectores sociales de menos recursos también presentan
mayor prevalencia de tabaquismo, sedentarismo y obesidad. Las ECNT y la pobreza
generan un circulo vicioso: los sectores de menores recursos son mas vulnerables a
los factores de riesgo de las ECNT vy, a su vez, las ECNT pueden convertirse en el
camino que lleva a las familias a la pobreza ya que las personas de bajos niveles
socioecondmicos son quienes no tienen garantizado el acceso a los sistemas de
salud, debiendo afrontar los gastos ellos mismos.

1.2 Politicas de prevencion y control de ECNT vy el derecho humano a la salud
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El rapido aumento de las enfermedades no transmisibles en los paises de bajos y
medianos ingresos es acelerado por los efectos negativos de la globalizacidon, la
urbanizacién informal y el aumento de la vida sedentaria. Las personas en los paises
en desarrollo consumen alimentos con altos niveles caldricos y son victimas de
campaflas de marketing de las empresas de tabaco, alcohol y “comida chatarra”, al
mismo tiempo que el acceso a esos productos también aumenta.

La Organizacién Mundial de la Salud ha dicho en sus recomendaciones sobre los
alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigidas a nifios que “la publicidad y otras
formas de mercadotecnia de alimentos y bebidas dirigidas a los nifios tienen un gran
alcance y se centran principalmente en productos ricos en grasas, azicar o sal.
Muchos datos muestran que la publicidad televisiva influye en las preferencias
alimenticias y las pautas de consumo de la poblacion infantil. Ademds, para
promocionar esos productos se recurre a una amplia gama de técnicas que consiguen
llegar a los nifios en las escuelas, las guarderias y los supermercados, a través de la
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television y de Internet, y en muchos otros entornos .

Ante este crecimiento de las ENT, la mayoria de los gobiernos no han logrado
poner en marcha las politicas publicas, legislacion, servicios e infraestructura
necesarios para proteger a sus habitantes de las ENT. En este sentido, las ECNT
pueden ser evitadas si se garantiza un ambiente en el que se implementen politicas
publicas poblacionales de demostrada eficacia para garantizar hdbitos saludables
como la alimentacién apropiada, el control del peso, la actividad fisica regular, la
prevencion y reduccion del consumo de tabaco, la proteccion frente a la exposicidén
a humo de tabaco ajeno y la reduccién del consumo de alcohol.

La prevencion y el control de las ECNT constituye una obligacién adquirida por los
Estados que se puede derivar de la obligacién més general de garantizar el efectivo
goce del derecho a la salud contenida en constituciones nacionales como asi también
en los tratados internacionales de derechos humanos, que han sido ratificados por la
mayoria de los paises de la comunidad internacional. Entre estos tratados, a nivel de
Naciones Unidas es posible nombrar al Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos Sociales y Culturales (PIDESC), 1a Convencién sobre los Derechos del
Nino la Convencién Internacional sobre la Eliminacidon de todas las Formas de
Discriminacion Racial y la Convencidn para la Eliminacién de todas las formas de
Discriminacidn contra la mujer, entre otros.

En este orden de ideas, en Septiembre de 2011 se llevé a cabo la Cumbre
Internacional de Enfermedades Cronicas No transmisibles en las Naciones Unidas.
En ella todos los Estados miembro de las Naciones Unidas acordaron la
"Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General para la
Prevencién y Control de ECNT ™" mediante la cual se reconoce a las ECNT como
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una amenaza mundial y principal obstdculo para el desarrollo. Asimismo se reafirma
la obligacién de los Estados de tomar medidas que generen la disminucién y
promuevan la prevencién de estas enfermedades y, por tltimo, todos los Estados se
comprometieron a desarrollar politicas publicas para combatir la epidemia de las
ECNT.

A pesar de que los Estados tienen conocimiento acerca de la grave situacién de las
ECNT, la inaccion por parte de la mayoria de los Estados constituye una violacién a
la obligacién de proteger y cumplir respecto al derecho a la salud. De acuerdo a la
observacion general 14", la obligacién de proteger requiere que los Estados adopten
medidas para impedir que terceros interfieran en la aplicacion de las garantias
prevista en el articulo 12. Esto se vincula con la falta (o la deficiencia) en la
regulacion de ciertos sectores como empresas que promuevan héabitos o conductas
que vulneran el derecho a la salud, como se mencioné anteriormente. Asimismo, la
obligacién de cumplir requiere que los Estados adopten medidas apropiadas de
caracter legislativo, administrativo, presupuestario, judicial o de otra indole para dar
plena efectividad al derecho a la salud.

2. Diagnéstico de situacion en Argentina respecto de las ECNT
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Las enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT) son también la primera causa de
muerte en Argentina al igual que en el resto del mundo.

Los datos disponibles indican que en 2008 la tasa de mortalidad por enfermedad
cardiovascular (que incluye la enfermedad coronaria y el accidente
cerebrovascular), fue de 206,44 cada 100,000 habitantes, representando 34,19% del
total de muertes producidas y 12,61% de los afios potenciales de vida perdidos
(APVP)"

Los factores de riesgo de las ECNT son altamente prevalentes en Argentina. De
acuerdo a la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2009 (ENFR 2009), el 53,4%
de la poblacion adulta de Argentina tiene exceso de peso u obesidad, el 34,8% tiene
presion arterial elevada, el 30,1% es tabaquista, el 54,9% no realiza suficiente
actividad fisica y sélo el 4,8% de la poblacién ingiere diariamente la cantidad
recomendada de frutas y verduras. La situacién es mds preocupante aun, si se tiene
en cuenta que la mayoria de estos factores de riesgo han empeorado en el 2009
respecto de la misma encuesta desarrollada en el 2005™" .

Otro aspecto relevante es el aumento de las brechas en los indicadores de salud. Por
ejemplo, la obesidad crecid un 3,7% en el sector de menores ingresos (pasé de
16,3% a 20%) entre 2005 y 2009, mientras que crecié sélo un 1% en el sector de
ingresos altos (13% a 14%). La inactividad pasé de 44% en 2005 a 56% en 2009 en
el sector de menor ingreso, cuando en el grupo de mayor nivel socioeconémico s6lo
aumento un 4% en el mismo periodo.

Al igual que en el resto del mundo, en Argentina, los sectores sociales mas pobres
(medido por ingresos salariales en el hogar) muestran mayores tasas de obesidad,
diabetes y una peor calidad alimentaria. Las personas con bajo nivel educativo
tienen mds del doble de sobrepeso y obesidad y comen significativamente menos
frutas y verduras que personas con alto nivel educativo.™

Un aspecto de particular relevancia en Argentina es la abundante ingesta de sal y la
consecuente elevada prevalencia de hipertension arterial. Mientras la Organizacién
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Mundial de la Salud recomienda una ingesta de sal de 5 gramos diarios™ , en nuestro
pais la ingesta promedio por habitante es de 12 gramos, de los cuales del 65% al
70% proviene de los alimentos procesados®. En Argentina 1 de cada 3 personas es
hipertensa y se estima que cada afio la hipertensién arterial es causa de 50.000
muertes.”

Se ha demostrado que la reduccion de la ingesta de sodio tiene un impacto mayor
que la medicacién antihipertensiva en la reduccién de enfermedad cardiovascular ™
y que por cada 1 gramo de reduccién de sal en la dieta se podrian prevenir hasta
2000 muertes de origen cardiovascular y aproximadamente unos 20.000 eventos
cardiovasculares al afio™" .

Respecto del consumo de tabaco, la ENFR 2009 indica que el 30,1% de la poblacion
de entre 18 y 64 afios fuma y el 40,4% estd expuesto habitualmente al humo de
tabaco ajeno. Esta exposicion aumenta entre los jévenes, que se ven afectados en un
78% ™. En Argentina se producen 40.000 muertes al afio por consumo de tabaco"™.
Si se aplicaran las politicas reconocidas por la comunidad internacional en el
Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizacién Mundial de la Salud
(que Argentina no ha ratificado), la prevalencia del consumo de tabaco podria bajar
alrededor de un 40% en los proximos 30 afios. Esto representa aproximadamente
16.000 vidas salvadas anualmente™" .

La inactividad fisica se ha incrementado en los tltimos cinco afios, de acuerdo a la
ENFR, pasando de 46,2% a 54,9% " ** Del mismo modo, en la Encuesta Nacional
de Salud Escolar realizada en 2007 se observa que el 81% de los encuestados (13 a
15 afos) no realiza la minima cantidad de actividad fisica recomendada para la
edad. ™"

El reporte sobre la estrategia mundial presentado por la Organizaciéon Mundial de la
Salud en el afio 2003, referido a “Dieta, Nutricion y Prevencion de Enfermedades
Cronicas”, establece que “mads alld del tratamiento médico apropiado para aquellos
individuos ya afectados, el enfoque de la salud publica hacia la prevencién primaria
es considerado el curso de acciéon mds costo-beneficioso, alcanzable y sostenible
para poder lidiar con la epidemia mundial de ENT”*"". Por este motivo, a la luz de
los indicadores de Argentina y a la evidencia sobre las ENT, se vuelve
imprescindible la adopcién de politicas publicas efectivas basadas en la evidencia
cientifica disponible para prevenir las enfermedades crénicas no transmisibles y
reducir su prevalencia.

3. Marco regulatorio para la prevencion de ECNT en Argentina
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A lo largo de la historia, si bien es cierto que Argentina ha avanzado en la toma de
medidas para la prevencion de ECNT, estas medidas han sido aisladas e
insuficientes para hacer frente a esta gran epidemia, asi como también para
contrarrestar los intereses de las mega corporaciones involucradas en el desarrollo y
venta de productos que contribuyen al desarrollo de las ECNT, tales como las
empresas tabacaleras, de alimentos y bebidas no saludables, entre otras.

En los ultimos afios se han evidenciado algunos avances como por ejemplo la
creacién de una Comision Nacional para la prevencion y control de las ECNT, el
desarrollo de programas voluntarios con empresas alimenticias para modificar la
composicion de alimentos elaborados (en cuanto a sodio y grasas trans), entre otras
medidas. Sin embargo no existe aun en Argentina un marco regulatorio que cumpla
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con los estindares internacionales para la prevencidn y control de las ECNT vy,
teniendo en cuenta que la obligacién de nuestro pais de tomar medidas eficaces para
la proteccién de la salud proviene de lo establecido en los tratados internacionales
de derechos humanos incorporados a la  Constitucion Nacional, el Estado
Argentino, estd violando obligaciones asumidas a nivel internacional.

En este sentido, por ejemplo, el PIDESC establece en su articulo 12 inciso 2.c) que
“Entre las medidas que deberdan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de
asegurar la plena efectividad de este derecho, figurardn las necesarias para: ... c)
La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas”. En virtud de estas
obligaciones adquiridas, Argentina se encuentra en franca violacién de lo normado
por dicho pacto internacional, ya que tal como ha sido mencionado las ECNT son
una epidemia que ocasiona mds del 60% de las muertes en nuestro pafs, se evidencia
un aumento de la prevalencia de la mayoria de los factores de riesgo de las ECNT, y
se evidencia una mayor inequidad entre los diferentes sectores socioecondmicos.
Este ultimo punto constituye un agravamiento de la violacién a la obligacion de
respetar, proteger y garantizar el derecho a la salud en tanto el articulo 2 del
PIDESC establece que los Estados Partes "se comprometen a garantizar el ejercicio
de los derechos que en €l se enuncian, sin discriminacién alguna por motivos de (...)
posicién econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion social".

A continuacién realizaremos un andlisis sobre la legislacion existente en materia de
control de tabaco y alimentacion saludable, ya que estas politicas son las mds costo-
efectivas para reducir drdsticamente la prevalencia de las ECNT e impactar en un
corto plazo en los indices de mortalidad.

3.1 Marco legal de regulacién del tabaco en Argentina

32.
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En materia de control de tabaco se ha sancionado recientemente una ley nacional
que establece ambientes 100% libres de humo en todos los lugares ptblicos y
laborales  cerrados, advertencias sanitarias en los paquetes de cigarrillos y
restriccion amplia de publicidad, promocién y patrocinio de productos de tabaco.
Sin embargo, Argentina es el tnico pais de Sudamérica que ain no ha ratificado el
Convenio Marco para el control del tabaco (CMCT) y atin se encuentra pendiente la
medida mds eficaz y recomendada segiin los estdndares internacionales, que es el
aumento del precio de los cigarrillos.

Argentina cuenta con uno de los precios mds bajos de cigarrillos de la region que
facilita directamente el acceso de los menores de edad y de los sectores mds pobres
a esos productos. En los dltimos 5 afios el precio de los cigarrillos ajustado por
indice de precios al consumidor y por ingreso por cépita, ha descendido, siendo hoy
mds baratos y accesibles que antes.

Asimismo, la ley nacional de control de tabaco recientemente aprobada por el
Congreso Nacional no prevé prohibicion completa de publicidad, promocién y
patrocinio, ya que exceptia a los puntos de venta y a la publicidad directa a
mayores de 18 afios edad y permite el desarrollo de programas de responsabilidad
social corporativa, que se han utilizado para promover indirectamente el consumo
de productos de tabaco™".

Por ultimo es importante aclarar que, habiendo vencido el plazo para realizarlo, el
poder ejecutivo nacional atin no ha reglamentado la ley. En este sentido existen
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puntos en el texto legal que no pueden aplicarse por la falta de reglamentacion. Tal
es el caso de la excepcion a la publicidad en puntos de venta, la aplicacién de las
advertencias sanitarias en los paquetes de cigarrillos y el nombramiento de
autoridades de aplicacién a nivel sub-nacional.

Entendiendo que el consumo de tabaco es el tinico factor de riesgo que es causa
directa de todas las ECNT, el Estado Argentino tiene la obligaciéon de tomar
medidas eficientes que garanticen el descenso en el consumo y exposicién como asi
también sean ttiles para la prevencion en jovenes. En este sentido, es fundamental
garantizar la efectiva implementacion y cumplimento en todo el territorio nacional
de la ley recientemente sancionada. Asimismo, es imprescindible que se tomen
medidas legislativas y regulatorias que garanticen el aumento de los impuestos y
precio del tabaco y la prohibicién completa de toda forma de publicidad promocién
y patrocinio de productos de tabaco. Por otra parte es necesaria la urgente
ratificacion del CMCT, primer tratado internacional que establece un marco
regulatorio y de cooperacion internacional para el control de tabaco.

Es importante destacar que estas recomendaciones ya han sido elevados por los
organos de monitoreo de diversos tratados de derechos humanos como Comité para
la Eliminacién de la Discriminacidon contra la Mujer (CEDM) y el Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (CDESC).

En 2010, en ocasion del andlisis del sexto informe periédico de la Argentina, el
CEDM realizé la siguiente observacion, seguida por recomendaciones especificas:

39.El Comité observa con preocupacion el extendido consumo de tabaco entre
las mujeres en la Argentina, y las graves repercusiones del tabaco en la salud
de las mujeres. El Comité se muestra especialmente preocupado por el hecho de
que las mujeres suelen ser las destinatarias de campaiias publicitarias que
alientan y aumentan el consumo de tabaco entre las mujeres, y hacen que
contraigan y mueran de enfermedades provocadas por el tabaco.

El Comité insta al Estado parte a que ratifique y aplique la Convencion Marco
de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco y a que
promulgue legislacion que prohiba fumar en espacios piiblicos y restrinja la
publicidad del tabaco™.

Asimismo, en 2011, al examinar el tercer informe de Argentina sobre la aplicacion
del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, el CDESC
realiz6 la siguiente observacion con las correspondientes recomendaciones:

23. Preocupa al Comité el alto nivel de consumo de tabaco en el Estado parte,
especialmente entre las mujeres y los jovenes (art. 12, pdrr. 1).

El Comité recomienda al Estado parte que ratifique y aplique el Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco y que elabore politicas fiscales,
de fijacion de precios y de sensibilizacion de la poblacion que sean eficaces
para reducir el consumo de tabaco, en particular entre las mujeres y los
Jovenes™.
En la linea de las recomendaciones ya formuladas por organos de monitoreo de
tratados de derechos humanos, el Estado Argentino debe tomar las medidas
necesarias para implementar y garantizar el cumplimiento de la ley de control de
tabaco N° 26.687 empezando con la reglamentacion de la misma. Asimismo deberd,
sancionar una ley que garantice la prohibicion completa de la publicidad,



promocion y patrocinio de productos de tabaco en todo el territorio nacional,
impulsar medidas para aumentar los impuestos y precio de los cigarrillos y ratificar
el Convenio Marco para el Control de Tabaco.

3.2 Marco legal de regulaciéon de los alimentos

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

En cuanto a alimentacion saludable, en Argentina no existe un marco regulatorio
suficiente para garantizar la adecuada composicion y fiscalizaciéon para la
elaboracion y control de los alimentos procesados. Al momento de la redaccién del
presente reporte, nuestro pais cuenta con la ley 18.284 o “cédigo alimentario” que
obliga a toda persona, firma comercial o establecimiento que elabore, fraccione,
conserve, transporte, expenda, exponga, importe o exporte alimentos, condimentos,
bebidas o primeras materias correspondientes a los mismos y aditivos alimentarios a
cumplir con las disposiciones en €l contenidas.

El Coédigo Alimentario Argentino es un conjunto de disposiciones higiénico-
sanitarias, bromatoldgicas y de identificaciéon comercial. Cuenta con mds de 1.400
articulos que incluyen disposiciones referidas a condiciones generales de las
fabricas y comercio de alimentos, a la conservacién y tratamiento de los alimentos,
el empleo de utensilios, recipientes, envases, envolturas, normas para rotulacién y
publicidad de los alimentos, especificaciones sobre los diferentes tipos de alimentos
y bebidas, coadyuvantes y aditivos. El Coédigo Alimentario no establece
parametros para el control de ciertos ingredientes incluidos en los alimentos y
no garantiza necesariamente que los productos sean saludables.

En esta linea, el Cédigo Alimentario, por ejemplo, no regula el contenido de sodio
incorporado en los alimentos procesados.

No obstante es importante mencionar que recientemente se ha modificado a través
de las Resoluciones conjuntas de la Secretaria de Politicas, Regulacién e Institutos
y la Secretaria de Agricultura Ganaderia y Pesca Nuameros 137/2010 y 941/2010
incorporando al Cédigo Alimentario la prohibicion de incorporar grasas trans a los
alimentos procesados a partir del afio 2014. Sin embargo, serd fundamental
fortalecer las estructuras necesarias para fiscalizar el cumplimiento y un plan de
implementacidn para que la norma sea efectiva.

Asimismo, desde el Ministerio de Salud argentino se han realizado acuerdos
voluntarios con la industria alimenticia con el objeto de promover la reduccién
progresiva del consumo de sal en Argentina para alcanzar en el afio 2020 la meta de
5 gramos diarios por persona. Se espera una reduccion del 5% al 18% de contenido
de sodio en los alimentos procesados, segin la categoria de alimento, en el plazo
inicialmente en dos afios. Estos acuerdos incluyen a 20 compaifiias alimentarias y se
espera que aun mas empresas se unan en el transcurso del presente afio.

Sin embargo, sin una politica de evaluaciéon y monitoreo por parte del Estado
Nacional, y una campaiia efectiva de educacién a la poblacién sobre el consumo
excesivo de sal y sus dafios a la salud, estos acuerdos voluntarios pueden no ser
aplicados y en tal sentido las medidas no ser efectivas para la proteccion de la salud
publica.

En otro sentido, tampoco existe en nuestro pais un marco regulatorio eficaz para
restringir la publicidad engafiosa de alimentos y bebidas no saludables dirigida a los
nifios, nifias y adolescentes que tienen como objetivo final inducir el consumo por



48.

49.

50.

parte de los jévenes de éstos productos no saludables. Asimismo no se han puesto
en marcha hasta la fecha medidas efectivas para reducir el acceso de los nifios y
nifias a los alimentos y bebidas no saludables.

Argentina cuenta con una ley de trastornos alimenticios, niimero 26.396 de 2008
que establece la cobertura total por parte de las obras sociales para los tratamientos
de los trastornos alimentarios, faculta al Poder Ejecutivo Nacional a tomar las
medidas necesarias para regular el contenido de los alimentos, regula publicidad de
alimentos y promueve la alimentaciéon saludable en los kioscos escolares. No
obstante, esta ley estd aun pendiente de reglamentacion tres afios después de haber
sido sancionada por lo que no se han tomados las medidas necesarias para su
aplicacion. Igualmente, es importante mencionar que la ley no se adapta a los
estdndares recomendados en la materia y no establece las medidas recomendadas
para que la prevencion de estos trastornos sea eficaz.

Resulta imprescindible que el marco regulatorio en materia de alimentacién
saludable se ajuste a los estdndares acordados por la comunidad internacional que
garantizan la efectividad de las politicas publicas, entre ellos se pueden mencionar:
la Estrategia Mundial de Régimen Alimentario, Actividad fisica y Salud de la OMS
2004, la Estrategia regional y plan de accién para un enfoque integrado, la
prevencion y control de las ECNT de la Organizaciéon Panamericana de la Salud
2007 y la Estrategia Mundial para reducir el uso nocivo de alcohol de OMS 2010.

El Estado Argentino debe tomar las medidas necesarias para actualizar el Codigo
Alimentario Argentino y garantizar el efectivo cumplimiento de sus modificaciones.
Asimismo deberd instrumentar las medidas necesarias para garantizar —un
adecuado rotulado de los productos y para prohibir la publicidad engafiosa de
alimentos no saludables. Es necesario que se regule e implemente la ley 23.396 de
trastornos alimenticios y que se sancionen las medidas complementarias necesarias
para alcanzar los estdndares fijados en la materia.

4. Recomendaciones al Estado Argentino en materia de ECNT y sus obligaciones
emanadas del derecho humano a la salud

51.

52.

53.

En base a lo expuesto respecto al estado actual de las ECNT en Argentina las que
constituyen un problema central en materia de salud publica, con un impacto mas
profundo en grupos vulnerables como sectores empobrecidos, mujeres y nifios y
ante la inexistencia de marco regulatorio adecuado, solicitamos respetuosamente al
Consejo de Derechos Humanos y a los Estados miembros de las Organizacion de
Naciones Unidas, le recomienden al Estado Argentino lo siguiente:

El Estado Argentino deberd reglamentar y tomar las medidas necesarias para
garantizar el efectivo cumplimiento y aplicacién en todo el territorio argentino de la
ley nacional de control de tabaco N° 26.687 en lo relativo a la regulacion de
ambientes 100% libres de humo de tabaco, restriccion de publicidad promocién y
patrocinio, la incorporaciéon de advertencias sanitarias con pictograma en los
paquetes de cigarrillos y lo relativo a la venta y distribucion de productos de tabaco.

El Estado Argentino deberd sancionar una norma complementaria a la ley de control
de tabaco actual para garantizar la prohibicion completa de publicidad, promocién y
patrocinio de productos de tabaco. A su vez, deberd legislar en materia de aumento
de impuestos y precio de cigarrillos.
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54. El Estado Argentino deberd ratificar de forma urgente el Convenio Marco para el
Control de Tabaco de la OMS.

55. El Estado Argentino deberd tomar las medidas necesarias para actualizar el Cédigo
Alimentario Argentino con el objeto de incluir normas que garanticen la adecuada
composiciéon de alimentos procesados haciendo hincapié en la reduccion del
contenido de sodio y azucares.

56. El Estado Argentino deberd tomar las medidas necesarias de monitoreo para el
eficaz cumplimiento de los acuerdos voluntarios para la reduccién de sodio en los
alimentos procesados firmados con las empresas alimenticias.

57. El Estado Argentino deberd instrumentar las medidas necesarias para garantizar un
adecuado rotulado de los productos elaborados y prohibir la publicidad engafiosa
de alimentos no saludables de acuerdo con los estdndares internacionales. Deberd a
su vez instrumentar las medidas necesarias para garantizar la fiscalizacién del
cumplimiento de la prohibicién de utilizaciéon de grasas trans en los alimentos
procesados.

58. El Estado Argentino deberd reglamentar y se garantizar el cumplimiento de lo
establecido en la ley 23.396 de trastornos alimenticios.
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