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Estudio multi-componente para impulsar politicas publicas orientadas a disminuir el dafo
asociado al consumo de alcohol en Argentina

1. Introduccion

1.1.Vinculacidn del informe con el proyecto

El presente informe se enmarca dentro de un proyecto de investigacién realizado por la
Fundacion Interamericana del Corazdn Argentina (FIC Argentina), el Instituto de Efectividad
Clinica y Sanitaria de Argentina (IECS) y el Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES)
sobre consumo problematico de alcohol en Argentina. La investigacién se realiza con el apoyo
de la Beca SALUD INVESTIGA “DR. ABRAAM SONIS”, categoria Estudio Multicéntrico, otorgada
por el Ministerio de Salud de la Nacidn, a través de la Direccidn de Investigacién para la Salud.

El objetivo general de la investigacion es generar evidencia para impulsar politicas publicas
orientadas a disminuir problemas relacionados al consumo de alcohol en Argentina. El
componente legal del proyecto remite a la profundizacidon del conocimiento de la regulacién
argentina sobre publicidad, promocidn y patrocinio de bebidas alcohdlicas y el andlisis de los
estandares y mejores practicas internacionales a fin de promover el fortalecimiento de las
politicas vigentes en Argentina.

El informe tiene cuatro secciones principales: perspectiva de Derechos Humanos, que analiza los
alcances de las obligaciones del Estado y las recomendaciones de organismos internacionales,
legislacion comparada, marco legal e institucional en Argentina y por ultimo una seccidon que
incluye reflexiones finales.

La recoleccién de la normativa nacional dirigida a regular la publicidad, promocién y patrocinio
de bebidas alcohdlicas se realizd través de fuentes oficiales de autoridades publicas (paginas
oficiales de gobierno, informacidon de los congresos, periddicos oficiales, entre otras) y bases de
datos legales. La busqueda de estandares internacionales se realizd a través de buscadores
online, paginas oficiales de organismos internacionales y Comités de Derechos Humanos de
Naciones Unidas, doctrina internacional y bases de datos de leyes de paises en donde se
buscaron y analizaron los casos de derecho comparados. Se utilizaron palabras claves como
“Alcohol”, “Publicidad”, “Promocién”, “Patrocinio”, “Bebidas Alcohdlicas”, “Marketing”
“Comercializacidon”, entre otras.

1.2. Publicidad, promocidn y patrocinio de bebidas alcohdlicas

El consumo excesivo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo prevenibles siendo
responsable de numerosas enfermedades transmisibles y no transmisibles, lesiones de transito y
por violencia interpersonal, asi como una carga elevada de discapacidad’.

! Organizacién Mundial de la Salud. Informe sobre la situacién mundial de las enfermedades no
transmisibles 2014. Ginebra; 2014. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/149296/1/WHO_NMH_NVI_15.1_spa.pdf?ua=1&ua=1



Se han estudiado diversas estrategias a nivel internacional para reducir este gran impacto en la
salud publica, agrupandose aquellas mas efectivas, y recomendadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en las siguientes areas: prohibir la venta y limitar la disponibilidad
del alcohol a los menores de edad, aumentar los precios mediante impuestos para reducir la
asequibilidad del alcohol y garantizar una prohibicion total de la publicidad, promocion y
patrocinio de bebidas alcohdlicas.

Las bebidas alcohdlicas son objeto de una gran promocién en todo el mundo®. En
latinoamérica se gastan miles de millones de dodlares en actividades de marketing, la cual
evoluciona constantemente y utiliza diversos canales como radio, television, eventos
deportivos y musicales, sitios web, redes sociales, teléfonos mdviles, entre muchos otros,
todos al alcance de la juventud® * °.

Hoy en dia se dispone de pruebas fidedignas de que el marketing del alcohol
estd asociada con comportamientos en los jovenes relacionados con el
consumo de alcohol, segin una revisidon sistematica reciente de varios
estudios longitudinales acerca de la asociacion entre el marketing del alcohol
y su consumo por los jovenes®’.

En este sentido, el marketing influye sobre la conducta de consumo de alcohol?, en especial en
los nifos, nifias y adolescentes. Numerosos estudios muestran el impacto de la exposicion a la
publicidad y la promocion de las bebidas alcohdlicas en el consumo en jovenes, llevando a una
iniciacion mas temprana y a un consumo excesivo®, al mismo tiempo que altera las
expectativas y creencias acerca de consumir bebidas alcohdlicas'®. No solo preocupa el
contenido de marketing del alcohol sino también la magnitud de la exposicién de los jévenes™.
Los adolescentes son la poblacién objetivo de la mayor cantidad de campafias publicitarias en

? Organizacién Panamericana de la Salud, Nota técnica: Antecedentes acerca de la reglamentacién y el
seguimiento de el marketing de las bebidas alcohdlicas para la proteccidon de la salud publica.
Washington, D.C,; 2017. Disponible en:
http://www.paho.org/hqg/index.php?option=com_content&view=article&id=13159%3Aregulating-
marketing-of-alcohol-can-help-reduce-consumption-harm&catid=740%3Apress-
releases&Itemid=1926&Ilang=es

* AdAge. Global marketers 2011. in Advertising Age, New York, Advertising Age, 2012.

* CAMY, State laws to reduce the impact of alcohol marketing on youth: Current status and model
policies. Center on Alcohol Marketing and Youth. Baltimore (MD): CAMY; 2012.

> Self-regulation in the alcohol industry: Report of the federal trade commission. United States Federal
Trade Commission, 2014.

® Organizacién Panamericana de la Salud, Nota técnica: Antecedentes acerca de la reglamentacién y el
seguimiento de el marketing de las bebidas alcohdlicas para la proteccion de la salud publica.
Washington, D.C., 2017.

’'D. H. Jernigan, J. K. Noel, J. Landon, N. Thornton and T. Lobstein. Alcohol marketing and youth alcohol
consumption: A systematic review of longitudinal studies published since 2008. Addiction, vol. 112, no.
1360-0443, pp. 7-20, 2017.

® Morawska A. A cognitive model of binge drinking: The influence of alcohol expectancies and drinking
refusal self-efficacy. Addictive behaviors, 29(1) :159-79. 2004

° Anderson P, Avalon de Bruijn" \I "aff-2" , Kathryn Angus, Ross Gordon and Gerard Hastings. Impact of
alcohol advertising and media exposure on adolescent alcohol use: a systematic review of longitudinal
studies. Alcohol and alcoholism, N2 44(3):229-43. 2009

% Jones-Webb R, Toomey TL, Short B, Murray DM, Wagenaar A, Wolfson M. Relationships among
alcohol availability, drinking location, alcohol consumption, and drinking problems in adolescents.
Substance use & misuse;32(10):1261-85. 1997.

' Bonomo Y, Coffey C, Wolfe R, Lynskey M, Bowes G, Patton G. Adverse outcomes of alcohol use in
adolescents. Addiction;96(10):1485-96. 2001.


http://alcalc.oxfordjournals.org/content/44/3/229.article-info
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lo que refiere al marketing de bebidas alcohdlicas, por lo que éstos serian mas propensos a
estar expuestos a dichas publicidades y a sus efectos *2 2.

En Argentina, la exposicidon al marketing de alcohol es muy elevada: segin la Encuesta Mundial
de Salud Escolar (EMSE 2012') el 42,7% de los estudiantes encuestados manifesté haber visto
publicidades de bebidas alcohdlicas diaria o casi diariamente en el Ultimo mes en videos,
revistas, internet, cines, eventos deportivos o conciertos. Estos resultados enfatizan la
necesidad de mejorar las politicas que regulan el marketing de las bebidas alcohdlicas para que
la implementacidn de la regulacién tenga un real impacto en la salud. El control por parte del
gobierno sobre el marketing es una de las politicas mas costo eficaces para reducir los dafios
relacionados al consumo de alcohol, el mismo que se ha sometido a prueba para otros factores
de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles como el tabaco y los productos

15
ultraprocesados™.

2. Estandares internacionales

En el presente apartado se analizaran los estandares internacionales que dan sustento juridico
y politico para restringir la publicidad, promocion y patrocinio de las bebidas alcohdlicas. En
primer lugar se presentara la normativa internacional vinculante de Derechos Humanos, es
decir aquella que es obligatoria para el Estado Argentino por haber ratificado los tratados
internacionales que dan origen a estas normas. Luego se presentard una perspectiva de
proteccion de grupos vulnerables para finalmente presentar aquellos los estandares
internacionales en la materia, los cuales, a diferencia de la normativa internacional, no son
juridicamente vinculantes.

2.1 Estandares internacionales vinculantes: Obligaciones derivadas de tratados internacionales
y Observaciones Generales de Comités de Naciones Unidas. Derecho a la salud.

El grado en que la publicidad de las bebidas alcohdlicas afecta a los jévenes y
busca aumentar el consumo de alcohol por las mujeres sumado a la
deshumanizacion frecuente de las mujeres que se observa en los contenidos
de la publicidad del alcohol, asi como la amenaza que representa el consumo
nocivo de alcohol para la salud y el bienestar de las mujeres y de los jévenes
podrian impactar negativamente el disfrute de los Derechos Humanos; por
ende, los gobiernos tienen la obligacion de proteger estos derechos*®.

2 casswell Sally. Alcohol brands in young people’s everyday lives: ned developments in marketing.

Alcohol and alcoholism; 39(6): 471-6. 2004.

* Noguero Alfonso Méndiz. La juventud en la publicidad. Revista de estudios de juventud; (68) :104-
15.2005.

Y Ministerio de Salud de la Nacién. Encuesta Mundial de Salud Escolar. 2012. Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/ent/images/stories/vigilancia/pdf/2014-09_informe-EMSE-2012.pdf

> Organizacién Mundial de la Salud. Informe sobre la situacién mundial de las enfermedades no
transmisibles 2014. Ginebra; 2014. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/149296/1/WHO_NMH_NVI_15.1_spa.pdf?ua=1&ua=1

'® Organizacién Panamericana de la Salud, Nota técnica: Antecedentes acerca de la reglamentacién v el
seguimiento del marketing de las bebidas alcohdlicas para la proteccion de la salud publica.
Washington, D.C.; 2017.
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La reglamentacion del marketing de alcohol se encuentra alineada con los tratados
internacionales de Derechos Humanos. Los Derechos Humanos confieren prerrogativas
especificas a los titulares de los derechos y exigen obligaciones correlativas, a fin de que los
gobiernos adopten medidas positivas destinadas a la proteccion y el cumplimiento de las
obligaciones contraidas®’. En este sentido, los instrumentos internacionales de Derechos
Humanos proveen un marco juridico que facilita la implementacion de leyes y campaiias
educativas para proteger a la poblacion de la exposicion a la publicidad de bebidas alcohdlicas,
en pos de la proteccién del derecho humano a la salud.

El consumo nocivo de alcohol repercute en el derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental, descrito en el articulo 12 del Pacto
Internacional sobre los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y puede
incidir en otros Derechos Humanos afines como el derecho a la vida, el
derecho a la integridad personal, el derecho a la proteccién igualitaria bajo
la ley, la proteccién del “mejor interés del nifio” y el derecho a recibir
informacion exacta sobre problemas de salud, como parte de la libertad de
expresion, entre otros'® 1?2 21,

El derecho humano a la salud se encuentra consagrado en numerosos instrumentos de
derecho internacional suscriptos y ratificados por Argentina y que por imperio del articulo 75
inciso 22 de la Constitucion Nacional tienen jerarquia constitucional. Entre estos tratados
internacionales de Derechos Humanos que mencionan el derecho a la salud se encuentra la
Declaraciéon Universal de Derechos Humanos?, la Declaracién Americana de los Derechos vy
Deberes del Hombre?® el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(PIDESC)**, la Convencién Internacional sobre la Eliminaciéon de todas las Formas de
Discriminacion Racial®®, la Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de

7 Organizacién Panamericana de la Salud, Nota técnica: Antecedentes acerca de la reglamentacion v el
seguimiento de el marketing de las bebidas alcohdlicas para la prteccion de la salud publica.
Washington, D.C.; 2017.

'® Nota técnica: Antecedentes acerca de la reglamentacion y el seguimiento de el marketing de las
bebidas alcohdlicas para la proteccion de la salud publica. Washington, D.C., 2017.

'* Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacién general
No 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud. Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Nueva York: ONU; 2000.

% A. Chapman. Can human rights standards help protect children and youth from the detrimental
impact of alcohol beverage marketing and promotional activities? Addiction, vol. 112, no. 1360-0443,
pp. 117-121, 2017.

*L UNICEF. Convencidn sobre los derechos del nifio. Nueva York: UNICEF; 2000.

** Declaracién Universal de Derechos Humanos, articulo 25, primer pérrafo: Toda persona tiene derecho
a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y en especial la alimentacion,
el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios.

> Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre. Articulo 11: Toda persona tiene
derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el
vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y
los de la comunidad.

**pacto de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC), Articulo 12.

%> Convencién Internacional sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién Racial Articulo
5. En conformidad con las obligaciones fundamentales estipuladas en el articulo 2 de la presente
Convencion, los Estados partes se comprometen a prohibir y eliminar la discriminacion racial en todas
sus formas y a garantizar el derecho de toda persona a la igualdad ante la ley, sin distincion de raza,
color y origen nacional o étnico, particularmente en el goce de los derechos siguientes: e) Los derechos
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discriminacién contra la mujer?, la Convencién sobre los Derechos del Nifio®” y el Protocolo
adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales®. Andlogamente, el derecho a la salud ha sido proclamado
por la Comisiéon de Derechos Humanos, asi como también en la Declaracidon y Programa de
Accidén de Viena de 1993 y en otros instrumentos internacionales.

De esas normas, se destaca por su especificidad y exhaustividad el articulo 12 del PIDESC que
establece: “Los Estados partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”. El parrafo 2 del articulo 12 indica, a
titulo de ejemplo, diversas “medidas que deberan adoptar los Estados Partes a fin de asegurar

la plena efectividad de este derecho” %°.

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CDESC) como intérprete oficial del
PIDESC cumple una funcién fundamental a fin de interpretar qué se entiende y qué
obligaciones trae aparejadas el derecho a la salud. En este rol, su perspectiva ha quedado
planteada en la Observacién General NUmero 14, justamente dedicada al articulo 12 del
PIDESC. En este comentario, el CDESC expresa claramente que el derecho a la salud no puede
ser entendido sélo respecto a la atencion de enfermedades, en coincidencia con lo establecido
en el preambulo de la Organizacién Mundial de la Salud que concibe la salud como “un estado

economicos, sociales y culturales, en particular: iv) El derecho a la salud publica, la asistencia médica, la
seguridad social y los servicios sociales.

%% Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la mujer. Articulo 11 1.
Los Estados Partes adoptardn todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la
mujer en la esfera del empleo a fin de asegurar a la mujer, en condiciones de igualdad con los hombres,
los mismos derechos, en particular: f) El derecho a la proteccion de la salud y a la seguridad en las
condiciones de trabajo, incluso la salvaguardia de la funcién de reproduccion.

Articulo 12 1. Los Estados Partes adoptardn todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en condiciones de
igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren
a la planificacion de la familia. 2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el pdrrafo 1 supra, los Estados Partes
garantizardn a la mujer servicios apropiados en relacion con el embarazo, el parto y el periodo posterior
al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le asegurardn una nutricion
adecuada durante el embarazo y la lactancia.

%’ Convencién sobre los Derechos del Nifio. Articulo 24 1. Los Estados Partes reconocen el derecho del
nifio al disfrute del mds alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades
y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzardn por asegurar que ningun nifio sea privado
de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.

%% protocolo adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales Articulo 10. 1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como
el disfrute del mds alto nivel de bienestar fisico, mental y social. 2. Con el fin de hacer efectivo el derecho
a la salud los Estados partes se comprometen a reconocer la salud como un bien publico y
particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho: a. la atencion primaria
de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial
puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad; b. la extension de los beneficios
de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccion del Estado; c. la total
inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas; d. la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades endémicas, profesionales y de
otra indole; e. la educacion de la poblacion sobre la prevencion y tratamiento de los problemas de
salud, y f. la satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mds alto riesgo y que
por sus condiciones de pobreza sean mds vulnerables.

29 Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), Articulo 12.
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de completo bienestar fisico, mental y social, y solamente como la ausencia de afecciones o
enfermedades”*°. De acuerdo al Comité:

El historial de la elaboracién y la redaccidon expresa del parrafo 2 del articulo
12 reconoce que el derecho a la salud abarca una amplia gama de factores
socioecondmicos que promueven las condiciones merced a las cuales las
personas pueden llevar una vida sana, y hace ese derecho extensivo a los
factores determinantes basicos de la salud, como la alimentacién y la
nutricién, la vivienda, el acceso a agua limpia potable y a condiciones
sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras y sanas y un medio
ambiente sano®!

De este modo, se entiende que el derecho a la salud sdélo podra garantizarse en la medida en
gue se lo enfoque de manera integral. Asimismo, y en lo que a este informe respecta, segun el
Comité, el apartado b) del parrafo 2 que establece “el mejoramiento de todos los aspectos de
la higiene ambiental e industrial” entrafia la adopcion de medidas que disuadan el uso
indebido de alcohol, el tabaco y otras sustancias nocivas>

El derecho a la salud impone tres tipos de obligaciones a los Estados Partes: la obligacion de
respetar, proteger y cumplir. La obligacién de respetar exige que los Estados se abstengan de
afectar directa o indirectamente el goce del derecho a la salud. La obligacion de proteger
requiere que los Estados adopten todas las medidas necesarias a los fines de impedir que
terceros afecten el goce al derecho a la salud de ciertas personas. Por ultimo, 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, es decir, refiere a la creacion de mecanismos para hacer este derecho efectivo.

Los Estados deben velar por que terceros no limiten el acceso de las personas a la informacion
y los servicios relacionados con la salud. La obligacién de proteger exige una accion activa por
parte del Estado para regular la conducta de terceras personas, lo cual podria ejemplificarse
como las practicas que lleva adelante la industria del alcohol que afectan el derecho a la salud
de ciertas personas. Asi, la omision de adoptar las medidas necesarias para proteger
adecuadamente el derecho a la salud de la poblacién respecto del accionar de terceros implica
una violacion de la obligacion de proteger.

El CDESC presenta algunos ejemplos que configurarian violaciones al referirse a “omisiones
tales como la no regulacién de las actividades de particulares, grupos o empresas con objeto
de impedir que esos particulares, grupos o empresas violen el derecho a la salud de los demas;
la no proteccidn de los consumidores y los trabajadores contra las prdcticas perjudiciales para
la salud, como ocurre en el caso de algunos empleadores y fabricantes de medicamentos o
alimentos; el no disuadir la produccién, el marketing y el consumo de tabaco, estupefacientes
y otras sustancias nocivas”.>®> Como se observa, el propio Comité del PIDESC exige que el

30 Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, Nueva York, 1946, p.1. Disponible en:
http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd48/basic-documents-48th-edition-sp.pdf?ua=1#page=7

31 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Comentario General No. 14., Ginebra, 2000,
E/C.12/2000/4 (222 periodo de sesiones).

32 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Comentario General No. 14., Ginebra, 2000,
E/C.12/2000/4 (222 periodo de sesiones).

33 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Comentario General No. 14., Ginebra,
2000, E/C.12/2000/4 (2292 periodo de sesiones), p. 51.
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Estado regule el accionar de ciertas industrias, consciente de su fuerte vinculacién con el
derecho a la salud.

2.1.1  Grupos vulnerables y proteccion desde la perspectiva de Derechos Humanos

Desde una perspectiva de Derechos Humanos, se entiende que aquellos que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad, son merecedores de una especial proteccién por parte del Estado.
Se han considerado grupos vulnerables, por ejemplo a nifios y nifas, poblaciones indigenas,
minorias raciales o incluso a sectores con menos recursos econémicos.

Uno de los grupos vulnerables que mas proteccidon ha motivado es precisamente el de nifios y
nifias. En el predmbulo de la Convencidn de Derechos del Nifio, aprobada por Ley N223849 en
y con supremacia constitucional de acuerdo al articulo 75 inciso 22 de la Constitucion
Nacional, se recuerda la Declaracién de Derechos del Nifio que establecia que "el nifo, por su
falta de madurez fisica y mental, necesita proteccion y cuidado especiales, incluso la debida
proteccion legal”®’. La idea de que los nifios necesitan de protecciones especiales es el
fundamento mismo de este tratado, que ademads establece el criterio general de
interpretacion en su articulo 3 al plantear que “en todas las medidas concernientes a los nifios
gue tomen las instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las
autoridades administrativas o los érganos legislativos, una consideracion primordial a que se
entenderd sera el interés superior del nifio”.*>> Asimismo, el articulo 17, apartado e) de la
Convencion establece que los Estados Parte “promoveran la elaboracién de directrices
apropiadas para proteger al nifio contra toda informacidon y material perjudicial para su
bienestar”. Este articulo también puede ser relevante a los fines de promover regulaciones que
restrinjan ciertas practicas publicitarias, por su potencial impacto en nifios y nifias.

El Comentario General 14 del CDESC también ha hecho referencias a algunas particularidades
del derecho a la salud respecto de nifios y nifas: “Los Estados Partes deben proporcionar a los
adolescentes un entorno seguro y propicio que les permita participar en la adopcién de
decisiones que afectan a su salud, adquirir experiencia, tener acceso a la informacion
adecuada, recibir consejos y negociar sobre las cuestiones que afectan a su salud”*®.

2.1.2 Comité de los Derechos del Nifio

Tal como fue mencionado previamente, existen numerosos instrumentos de derecho
internacional que consagran el derecho a la salud. La Convencidn sobre los Derechos del Nifio
contiene las prerrogativas con mayor relevancia para proteger a los nifios, nifias y
adolescentes de los efectos del marketing de alcohol. Como fue mencionado en el apartado
anterior, ya en su predmbulo identifica a los niflos como un grupo vulnerable que requiere
especial proteccion, su articulo 17 refiere a la importancia de los medios de comunicacién en
la difusién de informacidn y el articulo 24 reconoce el derecho del nifio al disfrute del mas alto
nivel posible de salud.

El Comité de los Derechos del Nifio, como intérprete oficial de este tratado, ha realizado en sus
distintas observaciones mencidon a la tematica que ocupa este informe. La Observacion
General nimero 15 que interpreta los requisitos del articulo 24 de la Convencion especifica
que todas las actividades empresariales tienen la obligacidon de determinar, prevenir y mitigar

34 Convencion sobre los Derechos del Nifio, Noviembre de 1989, Preambulo.
35 Convencion sobre los Derechos del Nifio, Noviembre de 1989, Articulo 3.
36 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Comentario General No. 14., Ginebra,

2000, E/C.12/2000/4 (222 periodo de sesiones).



_-"-é: =~ Fundacion
= Y. =InterAmericana |
=. =" del Corazon Argentina

la repercusion negativa en el derecho a la salud de los nifios, en todas sus relaciones
empresariales y dentro de cualquier operacion mundial. Estos requisitos se amplian alin mas la
observacion general nimero 16 acerca de las obligaciones del Estado con respecto al impacto
del sector empresarial en los derechos de los nifios. Respecto al marketing de alcohol, las
Observaciones enuncian:

La mercadotecnia dirigida a los nifios de productos como cigarrillos vy
alcohol, asi como de alimentos y bebidas con alto contenido en grasas
saturadas, acidos grasos trans, azUcar, sal o aditivos puede tener un impacto
a largo plazo sobre su salud®’.

Entre otras responsabilidades y en todos los contextos, las empresas
privadas deberdn (...) limitar la publicidad de los alimentos energéticos con
bajo contenido en micronutrientes y de las bebidas con alto contenido en
cafeina u otras sustancias de posibles efectos nocivos para el nifio; y
abstenerse de anunciar, mercadear y vender a los nifios tabaco, alcohol y
otras sustancias téxicas o de hacer uso de imagenes de nifios*®. (El resaltado
nos corresponde)

De acuerdo al Comentario General nimero 15, los Estados deben proteger a los nifos del
consumo de alcohol y adoptar medidas para reducirlo. EIl Comité recomienda reglamentar la
publicidad y la venta de alcohol en los lugares donde se reunen los nifios, asi como en los
medios de comunicacién vy las publicaciones a las que tienen acceso los nifios*°. Asimismo, el
Comité ha sido explicito en requerir a los Estados que adopten medidas preventivas como la
reglamentacion y el seguimiento eficaces de la publicidad y mercadeo por las industrias, en
particular de aquellas que realizan bebidas alcohdlicas y cigarrillos:

El Comité se muestra preocupado por la influencia ejercida en los
comportamientos de salud de los adolescentes por el marketing de
productos y estilos de vida malsanos. De acuerdo con el articulo 17 de la
Convencién, se insta a los Estados Partes a proteger a los adolescentes
contra la informacion que sea dafiosa a su salud y desarrollo recalcando su
derecho a informaciéon y material de distintas fuentes nacionales e
internacionales. Se insta en consecuencia a los Estados Partes a reglamentar
o prohibir la informacién y el marketing relativa a sustancias como el alcohol y
el tabaco, especialmente cuando estan dirigidas a nifios y adolescentes,
como se propone en el Convenio Marco para el Control del Tabaco (2003) de
la Organizacién Mundial de la Salud. (El resaltado nos corresponde)

" OBSERVACION GENERAL Ne 16 (2013) sobre las obligaciones del Estado en relacién con el impacto del
sector empresarial en los derechos del nifio * Convencién sobre los Derechos del Nifio

** OBSERVACION GENERAL N2 15 (2013) SOBRE EL DERECHO DEL NINO AL DISFRUTE DEL MAS ALTO
NIVEL POSIBLE DE SALUD (ARTICULO 24)* Convencidn sobre los Derechos del Nifio

** OBSERVACION GENERAL N2 15 (2013) SOBRE EL DERECHO DEL NINO AL DISFRUTE DEL MAS ALTO
NIVEL POSIBLE DE SALUD (ARTICULO 24)* Convencidn sobre los Derechos del Nifio

*® COMITE DE LOS DERECHOS DEL NINO 332 periodo de sesiones 19 de mayo a 6 de junio de 2003
OBSERVACION GENERAL N2 4 (2003) La salud y el desarrollo de los adolescentes en el contexto de la
Convencioén sobre los Derechos del Nifio
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2.2 Estandares internacionales no vinculantes: Recomendaciones del dmbito internacional
sobre marketing de bebidas alcohdlicas. Planes de accidon, manuales y resoluciones de
organismos internacionales.

A continuacién se analizaran las recomendaciones de organismos internacionales de Derechos
Humanos que dan sustento juridico y politico para sancionar una normativa nacional de
prohibicion completa de la publicidad, promocién y patrocinio de bebidas alcohdlicas. Si bien
no se trata de pautas obligatorias, conforman principios establecidos a nivel internacional para
reglamentar el marketing de alcohol, asi como elementos que Argentina puede considerar
para fortalecer su marco juridico normativo actual, con miras a reducir considerablemente o
eliminar la exposicidn a la publicidad de las bebidas alcohdlicas.

Cabe destacar que las restricciones o prohibiciones a las técnicas de marketing de alcohol
pueden desempefiar una funcién como parte de un método integral para abordar el consumo
nocivo de alcohol. Estas son ain mas eficaces cuando se complementan con el seguimiento y
la evaluacidn, ademas de estar apoyadas por medidas legislativas, ejecutivas, administrativas y
otras normativas eficaces.

2.2.1 Los Objetivos de Desarrollo Sostenible y el Pacto Mundial de Naciones Unidas

Argentina debe garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades para
cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)** aprobados por los dirigentes mundiales
en 2015 en Naciones Unidas (ODS numero 3). Los ODS aprovechan el éxito de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) y van mas alld en busqueda de iniciativas para poner fin a la
pobreza. EI ODS 3.5 establece especificamente la necesidad de “fortalecer la prevencion y el
tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el
consumo nocivo de alcohol”. Si bien los ODS no son juridicamente vinculantes, Naciones
Unidas espera que los gobiernos los adopten como propios y establezcan marcos regulatorios
nacionales para el cumplimiento de ellos.

Con la aprobacién de los ODS se ha puesto de relieve también la necesidad de que las
empresas se conviertan en un actor clave de desarrollo y que contribuyan a alcanzar un
mundo mas igualitario, impactando positivamente sobre las personas. En este sentido, el
Pacto Mundial de Naciones Unidas (Global Compact en inglés) conforma una “iniciativa
internacional que promueve implementar 10 Principios universalmente aceptados para
promover la responsabilidad social empresarial (RSE) en las areas de Derechos Humanos y
Empresa, Normas Laborales, Medio Ambiente y Lucha contra la Corrupcion en las actividades y
la estrategia de negocio de las empresas. Con mas 13.000 entidades firmantes en mas de 145
paises, es la mayor iniciativa voluntaria de responsabilidad social empresarial en el mundo®

Se trata de una iniciativa para alentar a las empresas a que adopten politicas socialmente
responsables incluyendo el respeto de los Derechos Humanos. Las empresas que se han
asociado al Pacto Mundial figuran en una lista publicada en el sitio en internet de las Naciones
Unidas e incluyen a varias empresas multinacionales productoras de alcohol, entre ellas

** En la Cumbre para el Desarrollo Sostenible, que se llevé a cabo en septiembre de 2015, los Estados
Miembros de la ONU aprobaron la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, que incluye un conjunto
de 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para poner fin a la pobreza, luchar contra la desigualdad
y la injusticia, y hacer frente al cambio climatico. Asamblea General de las Naciones Unidas, Objetivos de
Desarrollo Sostenible, Agosto 2015. Disponible en:
http://www.un.org/es/comun/docs/?symbol=A/69/L.85

*? Naciones Unidas. Pacto Mundial. Disponible en: http://www.pactomundial.org/global-compact/
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Anheuser-Busch, InBev, Asahi, Bacardi, Carlsberg, Diageo, Heineken, Krin, Pernod Richard y
SABMiller.

Estd surgiendo el consenso de que las actividades empresariales, al igual que todos
los actores de la sociedad, tienen algunas responsabilidades legales y éticas con
respecto a los Derechos Humanos (Paul Hunt, primer Relator Especial para el
derecho a la salud).

Respecto a las actividades de RSE cabe adelantar en esta instancia que se ha evidenciado que
las acciones calificadas como RSE de algunas empresas son en realidad estrategias de
marketing indirectas y que al mismo tiempo obstruyen el desarrollo de politicas publicas
basadas en evidencia cientifica.*’ Esta situacion sera desarrollada en el apartado de normativa
nacional al analizar la autorregulacion de las empresas de bebidas alcohdlicas.

2.3.2 Sistema de OMS/OPS

A continuacidn se presentan los desarrollos emanados dentro del ambito de la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Los Estados Miembros
de la OPS han contraido varios compromisos relacionados con el marketing del alcohol con Ia
adopcidn de estrategias, planes y resoluciones a nivel regional y mundial, que refuerzan la
funcién de los gobiernos en la promocion y la proteccion de la salud como un Derecho
Humano. Ello abarca la adopcion de estrategias fundamentadas en la evidencia a fin de
reglamentar la publicidad, la promocion y el patrocinio de las bebidas alcohdlicas, con miras a
reducir su consumo.

Publicaciones sobre Derecho a la Salud y Enfermedades Crdénicas No Transmisibles

El Consejo Directivo de la OPS aprobdé en 2015 la resolucién CD54.R9 Estrategia sobre
legislacion relacionada con la salud, en la que se insté a los Estados Miembros a que
promuevan la formulacidon, implementacion o revision de sus marcos juridicos y
reglamentarios; aborden de manera multisectorial los determinantes de la salud, la promocién
de la salud a lo largo del curso de vida, la reduccién de los factores de riesgo y la prevencion de
las enfermedades; y fortalezcan la capacidad técnica de la autoridad sanitaria para facilitar la
coordinacién y colaboracién con el poder legislativo y otros sectores**.

En cuanto a las enfermedades no transmisibles (ENTS), el Plan de accién de la OPS para la
prevencién y el control de las ENTs en las Américas 2013-2019* propone acciones para la
Oficina Sanitaria Panamericana y los Estados Miembros, teniendo en cuenta las iniciativas, los
contextos y los logros regionales y subregionales y se alinea también con el Plan de accidn
mundial para la prevencién y el control de las ENTs 2013-2020 de la OMS“. La linea estratégica

** Fooks , Gary, “The Limits of Corporate Social Responsibility: Techniques of Neutralization, Stakeholder
Management and Political CSR ”, J Bus Ethics (2013) 112:283-299 DOI 10.1007/s10551-012-1250-5

** Organizacién Panamericana de la Salud. Estrategia sobre legislacién relacionada con la salud. 54.0
Consejo Directivo de la OPS, 67.a sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas; del 28 de
septiembre al 2 de octubre del 2015. Washington (DC): OPS; 2015 (documento CD54/14).

** Plan de accién para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en las Américas
2013-2019. Washington, DC: OPS, 2014.

*® Organizacién Mundial de la Salud. Plan de accién mundial para la prevencién y el control de las
enfermedades no transmisibles 2013-2020. Ginebra, Suiza. Disponible en:
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/15032013_updated_revised_draft_action_plan_spanish.p
df.
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numero 2 trata los factores de riesgo y factores protectores de las ENTs e incluye como
objetivo especifico la reduccion del consumo nocivo del alcohol para de accién. El Plan
expresa:

En la Regién esta cobrando impulso el abordaje de los factores de riesgo vy
protectores clave con intervenciones e instrumentos de bases poblacionales,
eficaces, basadas en la evidencia y costo-eficaces, prestando especial
atenciéon a los nifios y las personas que viven en situaciones de
vulnerabilidad. Estas acciones incluyen la ratificacion y plena aplicacion del
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco; restricciones de la
venta minorista de alcohol, con la restriccion integral y la prohibicién de la
publicidad y la promocién del alcohol, apoyadas con la adopcién de la
Estrategia mundial para reducir el consumo nocivo del alcohol y un plan
regional de accién®’ (El resaltado nos pertenece).

Documentos sobre marketing de bebidas alcohdlicas

La OMS sefiala que las restricciones generales a la publicidad de alcohol figuran entre las tres
mejores inversiones para reducir y controlar los efectos dafiinos del alcohol*. En mayo de
2010, la OMS respaldd la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol aprobada
por consenso en la Asamblea Mundial de la Salud tras un proceso de consulta mundial integral
e inclusivo®. Este documento refirié al marketing de las bebidas alcohdlicas y establecié que la
reduccion de su impacto es un objetivo importante si se quiere disminuir el uso nocivo de
alcohol. Al respecto, el documento expresé la dificultad de “orientar la mercadotecnia a
consumidores adultos jovenes sin exponer al mismo tiempo a ella a cohortes de adolescentes
que no tienen la edad minima legal para beber alcohol”.

En 2011, en base a esta estrategia mundial como marco de accion, OMS y OPS presentaron un
plan regional para aplicar la estrategia mundial denominado Plan de Accion para Reducir el
Consumo Nocivo de Alcohol™. Este plan regional se centra en los cinco objetivos y diez esferas
de accién propuestos en la estrategia mundial®*. El objetivo nimero 3 consiste en aumentar el
apoyo técnico a los Estados Miembros y dentro de las actividades a nivel nacional se
encuentran aquellas referidas a la mercadotécnica de las bebidas alcohdlicas.

* Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de Accién para Reducir el Consumo Nocivo de Alcohol.
Washington, 2011.

48 Organizacién Mundial de la Salud. Global status report on alcohol and health. 2014.

* Asamblea Mundial de la salud. Estrategias para reducir el uso nocivo del alcohol: proyecto de
estrategia mundial. Resolucién WHA63.13. 2010

> Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de Accién para Reducir el Consumo Nocivo de Alcohol.
Washington, 2011.

>! La estrategia mundial tiene cinco objetivos: a) aumentar la conciencia y el compromiso politico; b)
consolidar el acerbo de conocimientos sobre la magnitud del problema y la eficacia de las
intervenciones; c) incrementar el apoyo técnico a los Estados Miembros; d) fortalecer las alianzas; y e)
mejorar los sistemas de seguimiento, vigilancia y la difusién de la informacién para fines de abogacia,
formulacién de politicas y evaluacion. La estrategia tiene diez esferas de accion: a) liderazgo,
concientizacion y compromiso; b) respuesta de los servicios de salud; c) accién comunitaria; d) politicas
y medidas contra la conduccion bajo los efectos del alcohol; e) disponibilidad de alcohol; f)
mercadotecnia de las bebidas alcohdlicas; g) politicas de precios; h) mitigacion de las consecuencias
negativas del consumo de alcohol y la intoxicacion alcohdlica; i) reduccién del impacto en la salud
publica del alcohol ilicito y el alcohol de produccidn informal; y j) seguimiento y vigilancia.
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La OPS cred una red regional de puntos focales responsables de los problemas relacionados
con el alcohol en los Ministerios de Salud a fin de establecer prioridades. En linea con esta
iniciativa, y siguiendo una de los puntos del Plan regional que indicaba la elaboracién de un
codigo universal de principios para la reglamentacion del marketing de alcohol para ser
utilizado por los gobiernos, se organizé una reunién exploratoria internacional en enero de
2015 para discutir la situacién regional y considerar la posibilidad de asistir a los Estados
Miembros en esta tematica®’. Durante esta Reunion exploratoria sobre reglamentacion del
marketing del alcohol se formularon puntos clave para avanzar en la reglamentacion de la
publicidad de alcohol.

El marketing de las bebidas alcohdlicas constituye uno de los retos mas
dificiles en materia de politicas publicas relativas al alcohol; su
reglamentacion ha sido adoptada por la OMS como una de las tres ‘mejores
inversiones’ para aplicar politicas eficaces y rentables destinadas a prevenir y
controlar el uso nocivo del alcohol como un factor de riesgo para las
enfermedades no transmisibles®>.

Durante la reunidn los participantes acordaron sobre la relevancia de los siguientes puntos:

1. Los gobiernos deben proteger a los grupos vulnerables de la exposicién al
marketing de alcohol, especialmente a los nifios y a los adolescentes.

2. Los gobiernos deben dar prioridad a la transicion hacia una prohibicién
amplia del marketing de alcohol.

3. Los gobiernos deben implantar limitaciones estatutarias de orden legal para
mejorar su capacidad de reglamentacion, acompafiadas de mecanismos de
cumplimiento vy arbitraje dotados de los recursos necesarios, incluida la
facultad de imponer sanciones eficaces por las infracciones.

4. Habida cuenta de los conflictos de interés entre los objetivos de salud
publica y los intereses comerciales de la industria del alcohol, los gobiernos
deben formular reglamentos de comercializacién independientes de dicha
industria.

5. Los gobiernos deben garantizar que todos los mensajes sanitarios sobre el
consumo de alcohol sean elaborados por un drgano independiente de la
industria alcoholera y se informan por investigaciones, sean objetivos vy
sometidos a una evaluacion cientifica, y gue eviten los conceptos ambiguos
como el de “beber de forma responsable”.

6. Los gobiernos deben exigir y recolectar, regularmente, informacién acerca
de las actividades de marketing de la industria alcoholera, incluyendo los
gastos y sus campos de actividad. Esta informacién debe ponerse a
disposicién del publico.

7. La OPS/OMS vy las ONGs mundiales deben establecer un observatorio para
vigilar las practicas de comercializacién del alcohol y las respuestas politicas
en los planos nacional e internacional, y utilizar esta funcion para publicar
informes periddicos.

8. Los gobiernos deben garantizar que los acuerdos de comercio mundiales no
comprometan la capacidad de los gobiernos nacionales para reglamentar y

52 Organizacion Panamericana de la Salud, Reunién de la OPS sobre reglamentacion del marketing del
alcohol. Informe Final. Washington, DC, 2016.
>* Organizacién Panamericana de la Salud, Reunién de la OPS sobre reglamentacién del marketing del
alcohol. Informe Final. Washington, DC, 2016.
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restringir el marketing de las bebidas alcohdlicas

9. Los acuerdos comerciales deben ajustarse a los acuerdos de salud mundiales,
otorgando prioridad a las medidas de los gobiernos para proteger la salud.

10. Al elaborar la legislacion sobre los controles del marketing del alcohol, los
gobiernos deben tomar en cuenta las ensefianzas mundiales, regionales y
nacionales disponibles sobre los reglamentos existentes en materia de
comercializacion del tabaco, los suceddneos de la leche materna, los
alimentos ultraprocesados y las bebidas azucaradas no alcohdlicas, ya que
guardan semejanzas en cuanto a la finalidad del marketing (intereses
comerciales), el alcance y la penetracién.

11. La OPS/OMS debe elaborar directrices informadas por la evidencia cientifica y
principios para la regulacién del marketing del alcohol, a fin de ayudar a los
paises a desarrollar una legislacién adecuada, asi como otros mecanismos
para poner en marcha y supervisar controles regulatorios del marketing del
alcohol.

En 2017 se publicé una nota técnica de OPS>* cuyo objetivo fue fortalecer las iniciativas de los
paises para reducir el consumo nocivo de alcohol mediante la prestacidon de apoyo técnico con
respecto a la reglamentacién del marketing de las bebidas alcohdlicas, con evidencia vy
elementos claves a considerar por los paises para fortalecer sus marcos juridicos con miras a
reducir considerablemente o eliminar la exposicion a la publicidad de las bebidas alcohdlicas.

Los Estados Miembros de la OPS deben adoptar estrategias fundamentadas
en la evidencia a fin de alcanzar sus metas de salud publica destinadas a
abordar el consumo nocivo de alcohol™.

Segun la nota técnica, existen lecciones que pueden aprenderse de la reglamentacion realizada
por la OPS y la OMS respecto del tabaco, los sucedaneos de la leche materna, los productos
ultraprocesados y las bebidas azucaradas. En especial, la experiencia acerca de las
restricciones a la publicidad del tabaco indica que las prohibiciones parciales no son eficaces
para prevenir la promocién de ciertos productos, en especial en los jévenes®® *’.

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco®® (CMCT) establece en su articulo 13
la prohibicion total de toda forma de publicidad, promocidn y patrocinio del tabaco y reconoce
la necesidad de facilitar la eliminacién de la publicidad transfronteriza. La directriz de la OMS
para la aplicacidn del articulo 13 del CMCT, reafirma el concepto de que la prohibicion de la
publicidad, promocidn y el patrocinio transfronterizos solo podra ser eficaz si es total. Si
solamente se aplica una prohibicién parcial la industria “inevitablemente reorientara sus

>* Organizacién Panamericana de la Salud, Nota técnica: Antecedentes acerca de la reglamentacién v el
seguimiento del marketing de las bebidas alcohdlicas para la proteccion de la salud publica.
Washington, D.C., 2017.

>> Organizacién Panamericana de la Salud, Nota técnica: Antecedentes acerca de la reglamentacién v el
seguimiento del marketing de las bebidas alcohdlicas para la proteccion de la salud publica.
Washington, D.C., 2017.

>® Organizacién Mundial de la Salud. Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. Directrices
para la aplicacion del articulo 13. Ginebra: OMS; 2008.

>’ Organizacién Panamericana de la Salud, Nota técnica: Antecedentes acerca de la reglamentacién vy el
seguimiento de el marketing de las bebidas alcohdlicas para la proteccion de la salud publica.
Washington, D.C., 2017.

>% Organizacién Mundial de la Salud. Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. Ginebra:
OMS; 2003.
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gastos a otras estrategias de publicidad, promocién y patrocinio y recurrird a modalidades
creativas e indirectas de promover los productos de tabaco y el consumo de éstos,
especialmente entre los jovenes” y, que “por consiguiente, una prohibicién parcial tendra sdlo
un efecto limitado en el consumo de tabaco”*

Un razonamiento logico similar puede aplicarse a las restricciones al
marketing de alcohol: solo una prohibicién integral de toda la publicidad,
promocion y patrocinio del alcohol seria suficiente para lograr una reduccién
o eliminacién considerable de la exposicién a el marketing del alcohol®.

La nota establece principios para el control reglamentario. Aquellos mas relevantes son:

a) Una prohibicidn integral juridicamente vinculante de toda publicidad de alcohol
es el Unico medio para eliminar el riesgo de exposicién al marketing de alcohol
para guienes mas necesitan la proteccién, como los jévenes y otros grupos en
situacién de vulnerabilidad. Las prohibiciones parciales tienen un alcance mas
limitado ya que la industria puede hacer cambios hacia formas de publicidad mas
indirectas, no reglamentadas o nuevas.

b) Desde un punto de vista de salud publica, no hay ninguna justificacién para la
aplicaciéon de diferentes reglamentos a las bebidas alcohdlicas de contenido
variable de alcohol por volumen o tipo de bebida. La reglamentacion del
marketing del alcohol debe abarcar a todas las bebidas alcohdlicas
independientemente de su concentracion.

d) El marketing transfronterizo de alcohol puede menoscabar las iniciativas
gubernamentales para proteger a sus poblaciones de la exposicion al marketing
del alcohol, si ella no se somete a las mismas medidas normativas que se aplican al
marketing que se origina en el interior de un Estado.

e) La sociedad civil no vinculada a la industria del alcohol puede participar en la
formulacién, el apoyo y el seguimiento de medidas eficaces para reglamentar el
marketing del alcohol, si dispone de un mandato claro y de los recursos para
hacerlo.

f) La industria de alcohol tiene intereses comerciales y de otro tipo que, de
conformidad con las leyes nacionales, pueden utilizarse para inhabilitar su
participacidn en el establecimiento de las politicas de salud publica de los paises,
con respecto al marketing del alcohol.

Asimismo, la nota técnica establece los elementos reglamentarios que deben considerarse
como parte de una prohibicién integral, a fin de incorporarlos en sus marcos juridicos:

a) Modificar las leyes y los reglamentos del pais para incluir una prohibicién total
e integral que elimine la exposicidn al marketing del alcohol, lo que abarca la

>° Organizacién Mundial de la Salud. Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. Directrices
para la aplicaciéon del articulo 13. Ginebra, 2008.

% Organizacién Panamericana de la Salud, Nota técnica: Antecedentes acerca de la reglamentacién vy el
seguimiento de el marketing de las bebidas alcohdlicas para la protecciéon de la salud publica.
Washington, D.C., 2017.
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publicidad, la promocidn y el patrocinio, de conformidad con la Constitucién o los
principios constitucionales del pais, con la vision de abordar el consumo nocivo
de alcohol.

b) Designar a un organismo publico u érgano independiente que esté exento de
conflicto de intereses para ejecutar, vigilar, hacer cumplir, y presentar informes
sobre el cumplimiento de la ley. Asegurar que ese organismo tenga la autoridad y
los recursos necesarios para llevar a cabo estas funciones.

c) Incorporar un proceso de vigilancia del cumplimiento de la ley, de
sometimiento oportuno a la justicia en caso de infracciones, de cumplimiento de
la ley y de imposicién de sanciones que basten para disuadir del incumplimiento.
Considerar la posibilidad de dedicar una parte de las multas para fortalecer las
actividades de cumplimiento o promover de alguna otra forma el logro de los
objetivos de la ley. Considerar a los sectores que deben ser responsables del
cumplimiento v a los cuales se aplicaran estas sanciones: industria de las bebidas
alcohdlicas, agencias de publicidad, medios de comunicacién y empresas de
comunicacion, entre otros.

d) Evaluar regularmente e informar sobre i) el cumplimiento y la aplicacién de la
ley y ii) su eficacia para alcanzar sus objetivos de salud publica.

e) Promover el seguimiento independiente por la sociedad civil, la comunidad
académica y otros sectores, a nivel nacional o subnacional, mediante el
establecimiento de un sistema para recibir quejas. Considerar la posibilidad de
otorgarle una porcién de las sanciones a la organizacion demandante.

f) Incluir la publicidad y la promocién que entran y las que salen dentro de la
prohibicién integral juridicamente vinculante.

g) Cooperar en el desarrollo de tecnologias y otros medios necesarios para vigilar
y facilitar el control del marketing transfronteriza del alcohol.

h) Elaborar acuerdos regionales, multilaterales o bilaterales que establezcan una
prohibicién integral de esa comercializacién.

i) Preparar una lista indicativa (no exhaustiva) de las técnicas de comercializacion
del alcohol que deberia abarcar una prohibicidn integral, pero no suministrar listas
de actividades prohibidas, que sean o pudieran entenderse como exhaustivas.
Aunque puede resultar Gtil dar ejemplos de actividades prohibidas, cuando se
haga esto en las leyes, debe aclararse que solo se trata de ejemplos, con
expresiones como “incluido pero no limitado a” y “o cualquier otra forma de
comercializacién del alcohol”.

Seguidamente se realiza un listado no exhaustivo de las técnicas de comercializacion que
deberia abarcar la prohibicién®

! para ver el listado completo con los 19 items ingresar al documento, pagina 25, bajo el titulo
“Elementos reglamentarios que deben considerarse como parte de una prohibicién integral”

disponible en:

http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34084/OPSNMH17010-

spa.pdf?sequence=5
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Estos documentos establecen recomendaciones directas y concretas frente al marketing y la
promocién del alcohol, a fin de reducir su consumo y el consiguiente impacto nocivo en la
salud, e implican un esfuerzo de sistematizacién de las discusiones de expertos en miras a
reducir el impacto de las enfermedades crénicas no transmisibles. En contraste con la labor
que se lleva a cabo en materia de control de tabaco, no ha habido un instrumento marco
internacional o regional a la fecha con directrices para la ejecucidon a fin de sustentar las
iniciativas y reglamentar la publicidad y promocion del alcohol. La redaccion de un
instrumento similar cuyo modelo sea el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco
seria la manera mas eficaz de proteger la salud de las personas.

3. Derecho comparado

La publicidad de bebidas alcohdlicas ha sido motivo de reglamentacion en distintos paises. El
presente apartado realizard un reporte de los casos mas destacables que han implementado
prohibiciones integrales de marketing en Latinoamérica y Europa.

3.1. Latinoamérica

Si bien la mayoria de los paises de la Region tienen alguna forma de reglamentacion de el
marketing de las bebidas alcohdlicas, solo 12% de ellos han aprobado prohibiciones
estatutarias para limitar el marketing de las bebidas alcohdlicas, entre ellos se encuentran
Costa Rica, Ecuador y Paraguay. Dos terceras partes de los paises de América Latina y el Caribe
no cuentan con ninguna restriccion a la publicidad del alcohol en television, radio, prensa
escrita y vallas, entre ellos, El Salvador, Uruguay y Suriname. Otros reglamentan las horas y el
lugar donde puede colocarse la publicidad o dependen de la autorregulacién de la industria.
Por otro lado, poco se ha hecho con respecto a la reglamentacién del uso cada vez mas
frecuente de los medios digitales y las redes sociales®* .

La mayor parte de los paises de la Regién tiene una respuesta deficiente en
sus politicas en materia de alcohol y ningun pais tiene una politica amplia e
integrada que otros paises puedan utilizar como una buena practica®.

En Costa Rica, en 2012 se establecié la Ley de regulacion y comercializacién de bebidas con
contenido alcohdlico N2 9047%. El Decreto reglamentario 37739 prohibe realizar publicidad
comercial de bebidas en los siguientes casos (articulo 19):

®2 Organizacién Panamericana de la Salud, Nota técnica: Antecedentes acerca de la reglamentacién v el
seguimiento de el marketing de las bebidas alcohdlicas para la proteccidon de la salud publica.
Washington, D.C.; 2017.

® K. Robaina and T. Babor. Influence of the Alcohol Industry in Latin American and the Caribbean:
Implications for Public Health. Proyecto de informe preparado para la Organizacion Panamericana de la
Salud. Washington (DC): OPS; 2015.

® Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de Accién para Reducir el Consumo Nocivo de Alcohol.
Washington, 2011.

® Ley de Regulacién y Comercializacién de bebidas con contenido alcohdlico. Disponible en:
https://www.imprentanacional.go.cr/pub/2012/08/08/ALCA109_08_08_2012.pdf

% Reglamento sobre regulacién y control de la publicidad comercial relacionada con el marketing de
bebidas con contenido alcohdlico N2 37739-S Disponible en:
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?param1=NRTC
&nValorl=1&nValor2=75269&nValor3=93268&strTipM=TC
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) Cuando muestre en imagenes o en efectos de sonido el acto de ingerir
beb|das con contenido alcohdlico.

b) Cuando relacione las bebidas con contenido alcohdlico con las cualidades
fisicas, anatdmicas, morales e intelectuales de los individuos, o con sus
habilidades o virtudes.

c) Cuando se utilice por asociacién o cualquier otra clase de relacién, a
deportistas, intelectuales, cientificos o profesionales notorios o en general a
personas de fama o con habilidades especiales, de modo que por emulacién
se pueda estimular el consumo de bebidas con contenido alcohdlico.

d) Cuando sugiera que las bebidas con contenido alcohdlico tienen
propiedades terapéuticas, o provocan en el consumidor un efecto
estimulante o sedante.

e) Cuando utilice simbolos nacionales o musica folklorica.

(Asi reformado el inciso anterior por el articulo 1° del decreto ejecutivo N°
40210 del 22 de febrero de 2017)

f) Cuando esté dirigida a menores de edad.
g) Cuando utilice imagenes o voces de menores de edad.

Segun el articulo 20 del Reglamento tampoco puede transmitirse publicidad de bebidas con
contenido alcohdlico en espacios destinados a un publico menor de edad en la prensa escrita,
radio, televisién y medios digitales de lunes a domingo. Asimismo se establece que no puede
colocarse ningln anuncio a menos de 100 metros de centros educativos, centros infantiles de
nutricion, instalaciones donde se realicen actividades religiosas, hospitales, clinicas o
establecimientos para nifios o ancianos. Tampoco en programas o actividades que por su
naturaleza estén dirigidos a menores de edad.

La ley también establece una Comisidn para la regulacion y control de la publicidad comercial
de las bebidas con contenido alcohdlico que estd integrada por cinco miembros que examina,
aprueba o desaprueba los anuncios comerciales de alcohol: tres de sus miembros pertenecen
al Ministerio de Salud, otro a un organismo de publicidad y uno mas a la Unién Costarricense
de Cadmaras de Comercio y Asociaciones del Sector Empresarial (UCCAEP).

En Ecuador, el articulo 364 de la Constitucion®” establece que las adicciones son un problema
de salud publica y establece que el Estado debe desarrollar programas coordinados de
informacion, prevencién y control del consumo de alcohol. La ley Orgénica de Comunicacion®
sefiala en su articulo 94 que “la publicidad y propaganda respetaran los derechos garantizados
por la Constitucidn y los tratados internacionales. Se prohibe la publicidad engafiosa asi como
todo tipo de publicidad o propaganda de pornografia infantil, de bebidas alcohdlicas, de
cigarrillos y sustancias estupefacientes y psicotrépicas. Los medios de comunicacién no podran
publicitar productos cuyo uso regular o recurrente produzca afectaciones a la salud de las

67

Constitucién del Ecuador. Disponible en:
http://www.asambleanacional.gov.ec/documentos/constitucion_de_bolsillo.pdf
® Ley Orgdnica de Comunicacién. Disponible en:  http://www.arcotel.gob.ec/wp-

content/uploads/downloads/2013/07/ley_organica_comunicacion.pdf
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personas, el Ministerio de Salud Publica elaborard el listado de estos productos”. El
reglamento de la ley® extiende la prohibicién a todo tipo de publicidad impresa o audiovisual,
a aquella fija o mévil, que se difunda por medios de comunicacién social y por los medios o
canales alternativos.

Articulo 59. Prohibicién de publicidad {...)

2. La publicidad y promocién de bebidas alcohdlicas y cigarrillos estara
permitida Unicamente al interior de los lugares donde se comercializa el
producto y de acceso exclusivo para mayores de edad. Los establecimientos
afectados por esta disposicion son exclusivamente responsables por el
conocimiento y por la estricta observancia de la normativa vigente aplicable
y la que se expida para tal propdsito

De este modo las bebidas alcohdlicas pueden anunciarse Unicamente en los lugares donde se
venden o comercializan y cuyo acceso estd limitado exclusivamente a los adultos. De manera
mas general, los medios de comunicacion no pueden publicar anuncios de productos cuyo uso
regular sea nocivo, a saber, bebidas alcohdlicas, cigarrillos, y medicamentos y sustancias
psicotrdpicas. La prohibicidn se extiende a todos los tipos de publicidad impresa, auditiva y
audiovisual, tanto fijos como mdviles, incluidas las redes sociales.

En Paraguay, la Ley 8367° establece en su articulo 205 que la publicidad de bebidas alcohdlicas
serd solo de informacion respecto a su calidad, origen y técnica de elaboracion, sin atribuirles
supuestos efectos benéficos para la salud. “No debera asociarla con el bienestar del hogar,
trabajo, deportes ni representar a nifios, adolescentes o personajes dirigidos al mundo
infantil”. Asimismo por imperio de la ley 1333 que regula la publicidad y promocidn de tabaco
y bebidas alcohdlicas’:

Articulo 6.- La publicidad de tabaco y bebidas alcohdlicas no se difundira por
television abierta ni por cable, cuando se trate de programas locales, desde
las 06:00 horas hasta las 20:00 horas y no se difundird por radio AM-FM
desde la 6:00 horas hasta las 13:00 horas, con excepcién de los programas
politicos, econdmicos y sociales y los noticieros del mediodia dirigidos al
publico adulto. Las promociones de tabaco y bebidas alcohdlicas y los
auspicios de eventos sociales, culturales y deportivos locales e
internacionales que hagan sélo referencia a la marca y no a la mecanica o
promociones de consumo, estan exentas de esta prohibicidn.

Articulo 8.- Prohibese la publicidad de tabaco y bebidas alcohdlicas con las
siguientes formas: a) que utilice imagenes de menores como asi también
aquellas en la que se utilizan figuras o personajes representativos de nifios o
adolescentes; b) que estén relacionadas con ambientes familiares, a menos
gue las personas que aparezcan en ellas sean mayores de edad y estén en
reuniones propias de adultos; c) que estén vinculadas con actividades
deportivas o atléticas que requieran buen estado fisico, o que de cualquier
forma se asocie con la practica de ellos. Se excluyen de esta prohibiciéon los

69 1. . .z . .
Reglamento General a la Ley Organica de Comunicacién. Disponible en:

http://www.controlsanitario.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/04/REGLAMENTO-LOC. pdf
70 T . . . .

Cddigo Sanitario Ley 836. Disponible en:
http://www.who.int/fctc/reporting/Paraguay_annex8_health_act.pdf
"t Ley 1333 de la publicidad y promocién de tabaco y bebidas alcohdlicas. Disponible en:
http://www.mic.gov.py/v1/sites/172.30.9.105/files/L ey%2018_0.pdf
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auspicios de actividades deportivas motorizadas como autos, motos,
lanchas, en donde solamente se hard mencidn de la marca de los productos;
d) que contenga imdgenes relacionadas directa o indirectamente con el acto
sexual o que sugiera, que estimule o facilite dicho acto; e) que induzcan al
abuso o consumo excesivo e irresponsable del producto; f) que expresen o
pretendan persuadir al publico de que dichos productos son benéficos para
la salud, o que promueven el bienestar familiar o personal, o la promocién
social, econdmica, politica o cultural del consumidor; y, g) como pasacalles.
El contenido de la publicacién debe ser de caracter informativo y no
persuasivo (El resaltado nos corresponde).

3.2 Europa
3.2.1 Francia. La ley Evin.

Francia tiene una de las leyes europeas mas estrictas sobre publicidad del alcohol, aprobada
en 19917% La ley se centra en tres cuestiones fundamentales: 1. Limitar la exposicidn a los
medios;2. limitar el contenido de las imagenes; 3. informar y advertir a los consumidores. Por
su parte, los objetivos de la ley también son tres: en primer lugar prohibe el empleo de los
medios invasivos que influyen en los jévenes (pero permite los que son menos invasivos). En
segundo lugar, prohibe la publicidad que contiene imagenes y mensajes positivos y atractivos
asociando al alcohol con el placer, el glamour, el éxito, los deportes, los logros, el sexo, las
personalidades influyentes y el poder. En tercer lugar, permite la publicidad cuyo contenido se
limite a dar informacién sobre el producto y sobre sus cualidades objetivas. Los mensajes y las
imagenes Unicamente pueden referirse a las caracteristicas del producto (su origen,
composicion, contenido de alcohol, cdmo se produce) y los mensajes de advertencia deben
estar visibles y claramente presentados’®

De este modo la Ley establece una limitacion de la publicidad tanto en los soportes (articulo
L3323.2) como en su contenido (articulo L3323.4). Se prohibe como soporte publicitario la
televisidn, el cine o las publicaciones destinadas a los jovenes y se autorizan algunos soportes
como por ejemplo la prensa escrita para adultos, los pdsters en el interior de lugares de venta
especializados, los prospectos comerciales, los objetos de promocién ligados al consumo de
alcohol en las ventas directas, entre otros.

El contenido del mensaje publicitario debe limitarse solamente al grado de alcohol, origen,
denominacion, composicién del producto, modo de elaboracion, modalidades de venta y de
consumo, identificacién del fabricante, agentes y depositarios, eventualmente territorios de
produccidon y premios obtenidos. Para la ley, todas estas indicaciones tienen un caracter
informativo. Asimismo toda publicidad debe incluir un mensaje de cardcter sanitario que
precise que el abuso del alcohol es peligroso para la salud (con la excepcion de catalogos
comerciales, folletos, tarifas, menlds y objetos en el interior de lugares de venta
especializados).

La Ley Evin también comprende un proceso de arbitraje por el cual se imponen multas
importantes y ha sido eficaz para retirar los anuncios que la infringen. Incluso se ha llegado
hasta el Tribunal de Justicia de la Unién Europea, aunque sus restricciones se relajaron para

7z Ley 91-32. Disponible en:

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000344577&categorieLien=id
7® Organizacién Panamericana de la Salud, Reunién de la OPS sobre reglamentacion de el marketing del
alcohol. Informe Final. Washington, DC, 2016.
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permitir los anuncios en las carteleras e Internet. A la fecha, no se ha realizado ninguna
evaluacién sistematica para determinar si ha repercutido en la forma de beber de los
jovenes’.

La doctora Karine Gallopel (EHESP) examind la experiencia resultante de la
aplicacién de la Ley Evin en Francia. No siempre se aplica la Ley y muchas
herramientas publicitarias y mercadotécnicas dirigidas a los jovenes estan
exentas, a saber: Internet, carteleras, promociones de precios, envasado
atractivo, etcétera. Para tratar de evitar o reducir los efectos de las
actividades mercadotécnicas de la industria se establecid la Association
Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie (ANPAA, por su sigla
en francés; Asociacion Nacional para la Prevencién del Alcoholismo y las
Toxicomanias), una ONG que emplea a 1.500 personas y cuenta con
voluntarios que vigilan el marketing del alcohol. En 2014 la ANPAA
documentd un ndmero cada vez mayor de anuncios de bebidas alcohdlicas
en los sitios web, esto es, un promedio de 40 por mes, dos veces mas que en
el 2013. Los anuncios aparecian en los sitios web populares entre los
jovenes: sitios informativos divertidos (MinuteBuzz, Topito, Melty, etc.),
sitios de musica (Spotify, Deezer, Fg, etc.) y sitios de festivales o encuentros
(Soonight, Sortir a Paris, etcétera).

Los anuncios que infringen la ley estdn sujetos a multas y desde 1991 la
ANPAA ha obtenido 60 juicios (otros 12 estan a la espera de sentencia), 87%
de los cuales se ganaron mediante procedimientos civiles y penales. En
términos generales, la ANPAA ha ganado 90% de sus demandas contra la
industria, lo que sugiere que la industria alcohol no ha tenido un
cumplimiento constante’.

3.2.2 La ley finlandesa sobre la publicidad de bebidas alcohdlicas

En 1977 en Finlandia se prohibio toda la publicidad del alcohol. Posteriormente, en 1995, tras
la adhesion del pais a la Unidn Europea, se permitieron los anuncios de bebidas con bajo
contenido en alcohol y en 2008 se limito el tiempo de los anuncios de bebidas alcohdlicas en la
television (prohibidos entre las 9 p.m. y las 7 a.m.)’®. De igual manera se prohibieron los
anuncios en los cines (excepto en las peliculas exclusivas para adultos) y aquellos que
prometian descuentos. En 2014, se prohibié toda la publicidad de alcohol en los lugares
publicos.

En 2015 se implantaron nuevas restricciones a la publicidad de alcohol que especifican que ya
no es permitida en juegos digitales y aplicaciones de juegos usadas en consolas, tabletas y
teléfonos moviles. Asimismo se prohibid la colocacion de productos en videojuegos y no
pueden ofrecerse productos alcohdlicos como premios en las competencias de la vida real, ni
en juegos en redes sociales. Todavia se permiten los anuncios en las paginas de Internet
convencionales, pero en los comentarios de los usuarios no se permite hacer clic en “me
gusta” o “compartir. Estas restricciones no se aplican a las paginas de los blogs, las

’* Organizacién Panamericana de la Salud, Reunién de la OPS sobre reglamentacion de el marketing del
alcohol. Informe Final. Washington, DC, 2016.

7> Organizacién Panamericana de la Salud, Reunién de la OPS sobre reglamentacion de el marketing del
alcohol. Informe Final. Washington, DC, 2016.

76 The Alcohol Act No. 1143/1994.Disponible en:
http://www.finlex.fi/en/laki/kaannokset/1994/en19941143.pdf
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publicaciones en las redes sociales, ni los correos electrénicos privados, dado que la
comunicacion entre los ciudadanos no se considera comercial”’.

4. Marco legal e institucional en Argentina

La publicidad de alcohol ha sido motivo de normativa legal en diferentes niveles
(constitucional, por ley e infra-legal) y con distintas perspectivas, aunque con una mayor
presencia de una perspectiva de proteccion del consumidor. Al mismo tiempo y quizas
motivado por el avance legislativo, la publicidad es quizas el ejemplo mas desarrollado en que
la industria ha avanzado por el camino de la autorregulacién, algo que serd objeto de
tratamiento diferenciado. Se dividird el andlisis de la normativa Argentina primero
desarrollando lo referido a la regulacién de la publicidad en general y luego la mas especifica
de publicidad de alcohol en el ambito de la Ley Nacional de Lucha Contra el Alcoholismo
24788.4.1 Bases constitucionales. Constitucion Nacional. Derecho a la salud. Obligaciones
internacionales suscriptas

A nivel constitucional, el propio texto de la norma maxima establece en su articulo 42 que “los
consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen derecho, en la relacién de consumo, a la
proteccion de su salud, seguridad e intereses econdmicos; a una informacién adecuada vy
veraz”. Esta perspectiva de proteccion del derecho a la salud se enmarca en una légica de
regulacion del consumo.

Asimismo, el articulo 75 inciso 22 eleva a jerarquia constitucional a una serie de tratados
internacionales entre los cuales se encuentran los mencionados en la seccion correspondiente
a la perspectiva de Derechos Humanos, con lo cual lo antedicho tiene relevancia normativa
para el caso de Argentina.

4.2 Legislacién Nacional
4.2.1 Regulacién sobre publicidad

Segun la Ley de Servicios de Comunicacién Audiovisual 26.5227 la publicidad es “toda forma
de mensaje que se emite en un servicio de comunicaciéon audiovisual a cambio de una
remuneracion o contraprestacion similar, o bien con fines de autopromocién, por parte de una
empresa publica o privada o de una persona fisica en relacion con una actividad comercial
industrial, artesanal o profesional con objeto de promocionar, a cambio de una remuneracion,
el suministro de bienes o prestacion de servicios, incluidos bienes, inmuebles, derechos y
obligaciones”. Por su parte, la publicidad no tradicional es “toda forma de comunicacién
comercial audiovisual consistente en incluir o referirse a un producto, servicio o marca
comercial de manera que figure en un programa, a cambio de una remuneraciéon o
contraprestacion similar.”

Tal como se menciond en la introduccion, la publicidad de productos y servicios influye
directamente en los patrones de consumo en una sociedad. En ciertas ocasiones la publicidad
induce al consumo de ciertos productos y servicios a través de la exageracion de las virtudes

’7 Organizacién Panamericana de la Salud, Reunién de la OPS sobre reglamentacion de el marketing del
alcohol. Informe Final. Washington, DC, 2016.

®  Ley de Servicios de Comunicacién  Audiovisual  N226.522.  Disponible  en:
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/155000-159999/158649/norma.htm
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y/o de caracteristicas inexistentes. Por esta razén, el Cédigo Civil y Comercial Argentino’
regula de manera especifica la informacion y la publicidad dirigida a los consumidores y
establece determinadas reglas de alcance general para cualquier regulacion que involucre
aspectos relativos a la publicidad para el consumo.

De esta forma, segun el articulo 1100 del Cédigo Civil y Comercial, el proveedor se encuentra
obligado a proporcionar informacién clara y detallada de los bienes y servicios que ofrece, de
modo que el consumidor forme razonablemente un juicio de valor sobre éstos. En este
sentido, la Ley de Defensa del Consumidor N2 24240%° también establece la necesidad de
suministrar informacién cierta, clara y detallada®".

A su vez, el consumidor se encuentra protegido de aquellas publicidades carentes de veracidad
que inducen a celebrar contratos que, de contar con informacién veraz, no habria concluido.
De este modo, el articulo 1101 del Cddigo Civil y Comercial prohibe la publicidad engafiosa:

Articulo 1101. Publicidad. Esta prohibida toda publicidad que:

a) contenga indicaciones falsas o de tal naturaleza que induzcan o puedan
inducir a error al consumidor, cuando recaigan sobre elementos
esenciales del producto o servicio;

b) efectle comparaciones de bienes o servicios cuando sean de naturaleza
tal que conduzcan a error al consumidor;

c) sea abusiva, discriminatoria o induzca al consumidor a comportarse de
forma perjudicial para su salud o seguridad.®.

La Ley de Lealtad Comercial N222802% también regula la publicidad engafiosa y lo hace en los
siguientes términos:

ARTICULO 92 — Queda prohibida la realizacion de cualquier clase de
presentacion, de publicidad o propaganda que mediante inexactitudes u
ocultamientos pueda inducir a error, engafio o confusién respecto de las
caracteristicas o propiedades, naturaleza, origen, calidad, pureza, mezcla,
cantidad, uso, precio, condiciones de comercializacién o técnicas de
produccion de bienes muebles, inmuebles o servicios.

A modo genérico, respecto a la emisién de publicidad de productos y servicios, la Ley de
Servicios de Comunicacién Audiovisual N226.522% establece reglas, marca principios vy
constituye autoridades. De acuerdo a su articulo 3, entre los principios de la ley se encuentra
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Cddigo Civil y Comercial Argentino. Disponible en:
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/235000-239999/235975/norma.htm
% Ley de Defensa del Consumidor 24.240. Disponible en:

http://infoleg.mecon.gov.ar/infoleginternet/anexos/0-4999/638/texact.htm

¥ ARTICULO 42 — Informacién. El proveedor estd obligado a 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 comercializacién. La informacién debe ser siempre gratuita para el
consumidor y proporcionada con claridad necesaria que permita su comprension.

82 Cédigo Civil y Comercial Argentino. Disponible en:
83

Ley de Lealtad Comercial N2 22.802. Disponible en:
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/15000-19999/19946/texact.htm
¥Ley de Servicios de Comunicacién Audiovisual N226.522. Disponible en:

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/155000-159999/158649/norma.htm
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el de “la defensa de la persona humana y el respeto a los derechos personalisimos” y “la
actuacion de los medios de comunicacidn en base a principios éticos”.

Respecto al contenido de la programacion en general, el articulo 70 de la ley establece que
debe evitarse que el contenido “induzca a comportamientos perjudiciales para el ambiente o
para la salud de las personas y la integridad de los nifios, nifias y adolescentes”. A su vez, el
articulo 71 expresa que la programacion debe velar por el cumplimiento de la normativa
nacional respectiva a control de tabaco y consumo problematico de alcohol y la ley 26.061
sobre proteccidn integral de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes y debe velar por
aquellas normas “que se dicten para la proteccién de la salud”.

Asimismo, el articulo 81 establece algunas previsiones para la emisién de publicidad que
incluyen que los avisos publicitarios “no importaran discriminaciones de raza, etnia, género,
orientacién sexual, ideoldgicos, socio-econdmicos o nacionalidad, entre otros; no
menoscabaran la dignidad humana, no ofenderdn convicciones morales o religiosas, no
inducirdan a comportamientos perjudiciales para el ambiente o la salud fisica y moral de los
nifios, nifias y adolescentes”®. También especifica que la publicidad que “estimule el consumo
de bebidas alcohdlicas o tabaco o sus fabricantes sdlo podra ser realizada de acuerdo con las

restricciones legales que afectan a esos productos”®®.

Le lay establece también principios de proteccidn especificos para nifios, nifias y adolescentes.
En primer lugar, establece un horario de proteccidn al menor desde las 6.00 y hasta las 22.00
durante el cual los contenidos de la programacion, sus avances y publicidad deben ajustarse a
ciertas condiciones establecidas por la ley en pos de la proteccidén de la nifiez y evitando la
emision de contenidos delicados. En este sentido, la ley limita la publicidad y establece que
durante la emisién (articulo 81):

Inciso g: Se cumplird lo estipulado para el uso del idioma y la proteccion al
menor.

Inciso h: La publicidad destinada a nifias y nifios no debe incitar a la compra
de productos explotando su inexperiencia y credulidad.

Esta regulacidn tiene en cuenta la Convencién sobre los Derechos del Nifio® de jerarquia
constitucional conforme el Articulo 75 inciso 22 de la Constitucion Nacional. Tal como fue
mencionado en el apartado de Perspectiva de Derechos Humanos, la Convencién reconoce en
su articulo 17 la relevancia de los medios de comunicacion y obliga a los Estados a velar por el
acceso a la informacion y material procedente de diversas fuentes nacionales e
internacionales, en especial la informacién y el material que tengan como fin promover su
bienestar social, espiritual y moral, y su salud fisica y mental.

A su vez, la Ley crea el Consejo Asesor de la Comunicacion Audiovisual y la Infancia encargado
de “establecer criterios y diagndsticos de contenidos recomendados o prioritarios y, asimismo,
sefialar los contenidos inconvenientes o dafiinos para los nifos, nifias y adolescentes, con el
aval de argumentos tedricos y analisis empiricos”. También, debe establecer y concertar
criterios basicos para los “contenidos de los mensajes publicitarios, de modo de evitar que

® Articulo 81 de la Ley de Servicios de Comunicacién Audiovisual
® Articulo 81 de la Ley de Servicios de Comunicacién Audiovisual
¥ Convencién de los Derechos del Nifio aprobada por ley 23849.
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estos tengan un impacto negativo en la infancia y la juventud, teniendo en cuenta que una de

las principales formas de aprendizaje de los nifios es imitar lo que ven”?.

Por otro lado, el articulo 19 crea la Defensoria del Publico de Servicios de Comunicacidn
Audiovisual®, cuya funcién principal es recibir y canalizar las consultas, reclamos y denuncias
del publico de la radio y la televisién y demas servicios regulados por la ley. Este organismo
tiene también la potestad de formular recomendaciones publicas a las autoridades con
competencia en materia de radiodifusion.

4.2.2 Regulacidn especifica sobre publicidad de alcohol

La Ley Nacional de Lucha contra el Alcoholismo N2 24.788%° sancionada en 1997, declaré de
interés nacional la lucha contra el consumo excesivo de alcohol, impuso restricciones a la
venta de bebidas alcohdlicas a menores de 18 afios, a la publicidad o incentivo de consumo de
bebidas alcohdlicas y cred el programa nacional de prevencién y lucha contra el consumo
excesivo de alcohol.

En lo que a este informe respecta, la ley regula en su articulo 6 la publicidad de las bebidas
alcohdlicas de la siguiente manera:

ARTICULO 6°-Queda prohibida toda publicidad o incentivo de consumo de
bebidas alcohdlicas, que:

a) Sea dirigida a menores de dieciocho (18) afios;
b) Utilicen en ella a menores de dieciocho (18) afios bebiendo;

c) Sugiera que el consumo de bebidas alcohélicas mejora el rendimiento fisico
o intelectual de las personas;

d) Utilice el consumo de bebidas alcohdlicas como estimulante de la
sexualidad y/o de la violencia en cualquiera de sus manifestaciones:

e) No incluya en letra y lugar visible las leyendas "Beber con moderacién".
"Prohibida su venta a menores de 18 afios".

En marzo de 2009, mas de 10 afios después de sancionada la ley, se reglamentdé mediante
Decreto 149/2009. Tres meses después, el decreto 688/2009 la modifico especificamente en lo
qgue a publicidad concierne. Segun los considerandos del Decreto, la modificacion incluyo
cambios técnicos imprescindibles respecto de las pautas de la reglamentacidn, a los fines de
evitar “un exceso que desnaturalice los preceptos de la Ley 24.788”. De este modo, se
agregaron ciertas indicaciones respecto de las leyendas de advertencias pero también se
modificd lo respectivo a la reglamentacién del inciso a y ¢ tal como sera analizado mas
adelante.

Respecto de las leyendas “BEBER CON MODERACION” Y “PROHIBIDA SU VENTA A MENORES
DE 18 ANOS”, la reglamentaciéon estableci6 que estas advertencias deben estar

® Articulo 17 de la Ley de Servicios de Comunicacién Audiovisual N2 26.522

# Articulo 19 Ley de Servicios de Comunicacién Audiovisual

% Ley Nacional de Lucha contra el Alcoholismo N° 24.788. Disponible en:
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/40000-44999/42480/norma.htm

26



_-"-é: =~ Fundacion
= Y. =InterAmericana |
=. =" del Corazon Argentina

“sobreimpresas al pie de la imagen, con caracteres tipograficos de una altura igual o mayor al
2% de la pantalla utilizada en el respectivo mensaje publicitario, de manera que permita su
lectura por parte del publico sin ningin esfuerzo, durante toda la emisién”®’. La
sobreimpresidon puede ser reemplazada por una imagen fija “en letras blancas sobre fondo
negro, que se emita durante un lapso no inferior a 5 segundos como finalizacion del aviso”,
respetando una altura igual mayor al 7% de la superficie de la pantalla®.

Respecto a la publicidad incluida en programas televisivos del exterior, la reglamentacién
establece que “estard comprendido en la regulacién establecida o que se estableciere en
materia de difusion de publicidad a través de las sefiales de television por cable o satelital y los
mensajes publicitarios que se emitan deberdn cumplir con la normativa sefalada
anteriormente”. Asimismo, la publicidad radial o sonora debe finalizar con las advertencias sin
fondo musical.

En el caso de la publicidad grafica las leyendas deben insertarse dentro del espacio destinado
al aviso de publicidad, ocupando no menos del 3% de la superficie total del aviso. Sin embargo,
esto no es aplicable “a los materiales y/o elementos destinados a la promocidn que realicen, a
titulo gratuito, las empresas productoras y/o comercializadoras, con el objeto de presentar,
difundir o consolidar sus marcas en el mercado mediante la utilizaciéon de distintos medios de
propaganda a través de otros elementos”.

Sumado a ello, la reglamentaciéon nombra las autoridades de aplicacién de las normas del
articulo en manos del Comité Federal de Radiodifusion, el Instituto Nacional De Cine y
Artes Audiovisuales, y las autoridades jurisdiccionales que correspondieren, en tanto esas
jurisdicciones hubieran adherido a la Ley No 24.788.

Lo mas relevante es que el decreto reglamenta cada inciso de la ley, los cuales, para su mayor
comprension, seran transcriptos de manera completa a continuacién:

Inciso a) la prohibicion alcanza a toda publicidad -directa, indirecta (no
tradicional), institucional- o al incentivo de consumo alcohdlico en la
programacién que se emitan por medios masivos de comunicacién (radio y
television) en el horario de proteccion al menor, cuando sus contenidos
principales estén especialmente dirigidos a menores o a publico infantil; en
programas cinematograficos destinados a menores o publico infantil; en
espectaculos publicos (deportivos, culturales o artisticos) cuyos contenidos
principales estén dirigidos a menores o publico infantil; y en medios gréficos
cuyos contenidos principales estén especialmente dirigidos a publico infantil
(El resaltado nos pertenece).

El inciso a) establece el alcance de la prohibicién de la ley que establece “se prohibe la
publicidad dirigida a menores de 18 afios”. De este modo, segun la reglamentacidn, la
prohibicion alcanza solamente a aquella emitida por medios masivos de comunicacion
(solo nombra la radio y la televisidn) en el horario de proteccién al menor cuando sus
contenidos principales estén especialmente dirigidos a menores o a publico infantil.
También alcanza a los programas cinematograficos, los espectaculos y los medios graficos
destinados a menores. En definitiva lo sucedido fue que la reglamentacion de la ley
restringio la prohibicién de publicidad o incentivo de consumo de bebidas alcohdlicas

91 . . ape . . .

El primer decreto no contenia especificidad respecto de la altura correspondiente a las advertencias.
92 . .r e .

También fue especificado en la modificacion.
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dirigidas a menores de 18 afios. De este modo, la prohibicidn sélo se aplica en la franja
horaria de proteccién al menor (de 6 a 22) y siempre y cuando sea dirigida a menores de
edad. Esto deja claramente expuestos a los nifos, nifas y adolescentes a la publicidad en
puntos de venta, via publica, medios graficos y en televisidn y radio en cualquier horario
cuando “no esté dirigida a menores de 18 afos”. Incluso, la reglamentacién omite
establecer criterios para determinar cuando una publicidad esta dirigida a menores de
edad.

Cabe destacar en este punto que la reglamentacion anterior solamente disponia la
proteccion en el horario de proteccidon al menor, sin establecer “cuando sea dirigido a
menores” y que la prohibicién respecto de la publicidad en programas cinematograficos y
espectaculos publicos alcanzaba a todos aquellos que tuvieran libre acceso a menores (no
hablaba de contenido). Los considerandos de la modificacion en la reglamentacion
expresaron que debia cambiarse la redaccion “de manera que resulte patente” que la
prescripcion refiere a la prohibicion de publicidad o incentivo en virtud de que los
“contenido principales de la programaciéon, pelicula especticulo o medio grafico,
respectivamente, estén especialmente dirigidos a menores o publico infantil”.

Inciso b) la prohibicién alcanza a toda publicidad -directa, indirecta (no
tradicional), institucional- que se emite por medios masivos de
comunicacién (radio y televisién) o en programas cinematograficos siendo
condicién obligatoria para su emisién la presentaciéon de declaracion jurada
del anunciante certificando la no participacién de menores, en roles de
bebedores y/o consumidores de alcohol.

Inciso c) la prohibicién alcanza a la publicidad o incentivo de consumo que
utilice a deportistas; intelectuales; cientificos o profesionales notorios; o en
general personas de fama o con habilidades especiales, cuando a través de
sus dichos o conductas sugieran que el consumo de bebidas alcohdlicas
mejora el rendimiento fisico o intelectual.

El Inciso c) fue modificado por el segundo decreto reglamentario para “evitar interpretaciones
y aplicaciones erréneas”. Previamente mencionaba la prohibiciéon a la publicidad o incentivo de
consumo que utilizara “por asociacion o cualquier otra clase de relaciéon” a deportistas,
intelectuales, cientificos.

Programa nacional de prevencion y lucha frente al consumo excesivo de alcohol

En 2010 por resolucién 1170 del Ministerio de Salud de la Nacién se implementd el Programa
creado por la Ley 24788. La resolucién 1693 modificd en 2016 las autoridades encargadas de
coordinar el Programa y las puso en cabeza de la Direccién Nacional de Salud Mental y
Adicciones de la Subsecretaria de prevencién y control de riesgo dependiente de la Secretaria
de promocidn, programas sanitarios y salud comunitaria.

La misién del Programa es “promover conductas saludables en relacion al uso de alcohol”. Su
objetivo general es “disminuir la oferta y el consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacidon
general”, y dentro de sus objetivos especificos:

e Establecer la rectoria del Estado en el cumplimiento de la Ley N2 24.788 y
su Decreto Reglamentario N2 149/2009 y sus modificatorias.
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e Desarrollar y articular las capacidades institucionales para la prevencion
especifica frente al uso nocivo de alcohol.

e Desarrollar y articular las capacidades institucionales para la deteccion
precoz y el tratamiento temprano de los usuarios nocivos de alcohol en la
poblacién general.

e Implementar medidas que disminuyan la tolerancia social frente al uso
nocivo de alcohol.

e Elaborar conjuntamente con el Consejo Federal de Cultura y Educacion los
contenidos curriculares y habilidades que promuevan estilos de vida
saludables en toda la poblacién educativa.

El Programa Nacional desarrolla las siguientes estrategias de accion:

e Integrar a las distintas jurisdicciones en la formulacion, implementacién y
evaluaciéon del Programa, brindandole un adecuado sustento federal.

e Constituir y coordinar los distintos servicios de prevencion, asistencia y/o
rehabilitacion que conforman la red asistencial en las distintas jurisdicciones
gue adhieran al Programa.

e Sensibilizar a la Poblaciéon General para disminuir la Tolerancia Social frente

al uso nocivo de alcohol.
El programa cuenta ademads con tres componentes. En primer lugar la “rectoria estatal”
cuyo objetivo es elaborar y consensuar politicas publicas frente al uso nocivo de alcohol.
Luego se encuentra el componente “red asistencial sanitaria” cuyo fin es fortalecer el
funcionamiento de la red a nivel nacional y provincial, y por ultimo el componente de
“prevencion” que tiene por objetivo promover mediante campafias, compromiso social y
educaciéon medidas tendientes a fortalecer el desarrollo integral de las capacidades
sociales, disminuir la “Tolerancia Social” (creencias disfunciones) frente al uso nocivo de
bebidas alcohdlicas, y disminuir el mensaje masificado de la realizacién social por la via
del consumo.

En lo que a este informe respecta, el componente de rectoria estatal incluye diversos
subcomponentes: juridico, articulacidn intersectorial, normatizacion sanitaria y vigilancia
epidemioldgica. Dentro de la articulacidon intersectorial es funcién del programa
“promover la constitucidn de Mesas de Consenso entre el Estado e Instituciones Privadas
sobre la publicidad, el patrocinio y la disponibilidad de bebidas alcohélicas”. Este punto
va en contraposicion a lo establecido por organismos internacionales, los cuales destacan
la importancia de los mecanismos de creacién, monitoreo y evaluacion de politicas
publicas libres de conflicto de interés.

Respecto del funcionamiento en la actualidad del programa, no pudo encontrarse en la web
informacién al respecto mas que lo establecido en la resoluciéon de creacion.4.2 La
autorregulacién en Argentina. Experiencias internacionales y andlisis académicos

La experiencia de autorregulacion en el dmbito de la publicidad de bebidas alcohdlicas se
estructura en torno a cddigos voluntarios y mecanismos de soluciéon de controversias con
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estandares similares en diversos paises y que, de hecho, se nuclean a nivel regional en la Red
Latinoamericana de Organismos de Autorregulacion Publicitaria (CONARED).

En Argentina, este sistema esta llevado adelante por el Consejo de Autorregulacién Publicitaria
(CONARP). EI CONARP es una asociacidn civil, sin fines de lucro y con personeria juridica, “que
promueve la practica de la autorregulacion publicitaria para auspiciar el ejercicio responsable
de la libertad de expresién comercial”. Se basa en un Cédigo de Conducta®® que tiene algunas
secciones relacionadas al manejo de publicidad de los factores de riesgo de las ENTs, 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 o explote la falta de cultura,
conocimiento o experiencia de los destinatarios” (articulo 11); la publicidad de bebidas
alcohdlicas, tabaco y cigarrillo “debe estar orientada exclusivamente a los adultos (...), la
actuacion de menores sélo sera aceptable siempre que no pueda ser dafosa para su salud y
formacién moral, ni que resulte una incitacién al consumo de estos productos” (Articulo 329.-
8) vy “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).

Por otro lado, en mayo de 2016, la Camara Argentina de Destiladores Licoristas, Bodegas de
Argentina y Cerveceros Argentinos firmaron un acuerdo para la autorregulacién publicitaria de
las bebidas alcohdlicas denominado Cddigo conjunto de la Industria de bebidas alcohdlicas
para la autorregulacion publicitaria®. El cédigo cuenta con seis capitulos: 1) del contenido y
orientacién general, 2) de las formas de los mensajes publicitarios, 3) de la lealtad comercial,
4) publicidad digital 5) normativa vigente y 6) procedimiento de denuncias.

Respecto al contenido y orientacién general, el Cédigo establece que los mensajes publicitarios
de bebidas alcohdlicas “no podran contener apelaciones que bajo cualquier forma se dirijan a
los adolescentes” ni deberan “transmitir, en personajes, situaciones, clima, contenido, musica
u otros elementos, mensajes dirigidos a menores de 18 afios o referirse a ellos”. Asimismo
menciona que no debe “pautar publicidad de bebidas alcohdlicas en programas de radio,
televisidn, cines, publicaciones o eventos dirigidos principalmente a menores de 18 afos”, y
respecto a los modelos empleados en las publicidades deben tener por lo menos 25 afios de
edad.

Asimismo, el Cédigo establece que las formas de los mensajes publicitarios deben evitar toda
manifestacion erdtico pornografica y/o de violencia fisica o0 mental que agreda la sensibilidad.
Respecto a la lealtad comercial, debe evitarse atacar a la competencia, generar engafios sobre
la procedencia de calidad del producto que se publicita y formular afirmaciones que no sean
exactas, entre otros.

En lo que respecta a la publicidad digital, referida a “todas las comunicaciones publicitarias o
promocionales de bebidas alcohdlicas o de sus marcas, dirigidas al publico, que se realicen por
internet u otros sistemas digitales o similares”, el Cédigo establece en primer lugar que deben
respetarse todas las normas de autorregulacidon y que deben tenerse especialmente en cuenta
las siguientes reglas:

®  CONARP. Cédigo de ética y  autorregulacién publicitaria. Disponible  en:
http://www.conarp.org.ar/docs/Conarp-CodigoEticaAutorregulacionPublicitaria.pdf

** Cédigo conjunto de la Industria de bebidas alcohdlicas para la autorregulacién publicitaria. Disponible
en: http://www.cervecerosargentinos.org/static/pdfs/AcuerdoAutoRegulacionPublicitaria.pdf
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4.6.1. Expresion clara de qué se trata de publicidad: En atencion a que las
comunicaciones por Internet se caracterizan por su alta velocidad de
recepcién y percepcion, debera indicarse claramente, en toda Publicidad
Digital, que se trata de una publicidad de bebidas alcohdlicas.

4.6.2.1 Audiencia: Quien realice la Publicidad Digital debera cerciorarse de
gue el perfil de la audiencia no esté constituido principalmente por menores
de 18 afios. “Principalmente” se entendera por una audiencia donde al
menos el 70% sean mayores de 18 afios.

4.6.2.2. Sistema de confirmacion de edad: En el comienzo de la
comunicacién digital, deberd colocarse un aviso que exprese: “El siguiente
mensaje contiene publicidad de bebidas alcohdlicas. No debe accederse si se
es menor de 18 afos. Informe su fecha de nacimiento: Dia, mes, afio." La
informacion deberd ser escrita por el potencial usuario y el sistema generara
un bloqueo automatico, si el mecanismo lo permite.

4.6.4. Frases Mandatorias: Las frases: “Beber con moderacion. Prohibida su
venta a menores de 18 afios", e “Industria Argentina" cuando
correspondiese, deberan insertarse al comienzo de la Publicidad Digital, en
forma horizontal, con caracteres claramente legibles, con suficiente
contraste y cumpliendo las normas respectivas.

4.6.5. Material a compartir: Todo material generado por usuarios en
Sistemas Digitales destinados a Publicidad Digital debe ser, en lo posible,
pre-moderado, pero siempre al menos post-moderado.

Respecto a la normativa vigente, los anunciantes deben cumplir con las normas vigentes de
Lealtad Comercial y Defensa del Consumidor, y en particular las normas sobre suministro de
informacién verdadera, completa y que no induzca a error al consumidor. Por ultimo, el cédigo
establece que cada uno de los firmantes sera monitor de los medios en el cumplimiento de las
medidas ya pelara a la buena disposicion de cada Cdmara para el cumplimiento. Cualquier
infraccion detectada, se debe avisar a la Cdmara en cuestion para revertir la situacion, y la
qgueja puede ser elevada al CONARP.

La experiencia internacional

En el ambito de las politicas de marketing de alcohol, se presenta la discusién de si el enfoque
adecuado es el de reforzar la regulacion o el de apelar a la autorregulacién y a los
compromisos voluntarios del sector privado. Desde una perspectiva de Derechos Humanos, es
importante plantear que el principal obligado es el Estado y no puede abdicar de esa
responsabilidad de ninguna manera. Si el Estado decide promover compromisos voluntarios o
confia en la autorregulacién, el incumplimiento de los mismos configurara una situacion de
incumplimiento con obligacidn de proteger el Derecho Humano a la Salud de su poblacién.

Lo cierto es que, la autorregulacion y los compromisos voluntarios no han, en general,
obtenido resultados satisfactorios:

éSon eficaces los cddigos de caracter voluntario y los mecanismos de
autorregulacion de la industria? Los resultados de las investigaciones indican
gue no lo son, ya que no han logrado evitar la exposicién de los jévenes al
marketing del alcohol, asi como tampoco el contenido problematico. Las
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revisiones sistematicas de la literatura sobre este tema, han permitido
identificar mas de 100 publicaciones de distintos paises donde se examinan
la eficacia de estos cddigos para restringir el contenido objetable, la
reduccion de la exposicion de los jévenes y la resolucion de las denuncias
relativas a la publicidad del alcohol y las practicas de comercializacién. Se
han observado tasas elevadas de infracciones a los cédigos en muchos
medios de comunicacién y, aunque algunos paises han establecido paneles
administrados por la industria para resolver las denuncias, las evaluaciones
indican que no son eficaces para evitar o eliminar los anuncios que no
cumplen con lo establecido en los cddigos™.

La autorregulacién voluntaria con cédigos de conducta de la industria se ha centrado
principalmente en proteger el derecho de los productores y distribuidores de alcohol a
comercializar sus productos, haciendo menos énfasis en la proteccion de las personas al dafo
que esto pueda ocasionar®™. Desde la academia, se afirma que son los gobiernos y
particularmente las agencias publicas de salud quienes deben fijar los objetivos de las politicas
de salud”’.

Varias revisiones recientes de la investigacion acerca de la eficacia de estos
programas de autorreglamentacion en mas de 100 estudios efectuados en
diversos paises han concluido que los esfuerzos voluntarios (es decir,
aquellos cuyo cumplimiento no puede exigirse legalmente) para el control
de la exposicion, el contenido y el acatamiento de las restricciones a la
promocién del alcohol han resultado ineficaces para la proteccion de los
jovenes y de otros grupos en condiciones de vulnerabilidad® *. Estos temas
no son exclusivos del alcohol; la capacidad de el marketing para promover o
desalentar ciertos comportamientos relacionados con la salud también se ha
estudiado en el contexto de otros factores de riesgo, como el tabaco vy los
productos ultraprocesados % 10* 102103,

% Organizacién Panamericana de la Salud, Reunién de la OPS sobre reglamentacion de el marketing del
alcohol. Informe Final. Washington, DC, 2016.

% Organizacién Panamericana de la Salud, Reunién de la OPS sobre reglamentacion de el marketing del
alcohol. Informe Final. Washington, DC, 2016.

" Hawkes, Corina, “Public health sector and food industry interaction: it’s time to clarify the term
‘partnership’ and be honest about underlying interests ”, European Journal of Public Health, Vol. 21, No.
4, 400-403

%% J. Noel, T. Babor and K. Robaina. Industry self-regulation of alcohol marketing: A systematic review of
content and exposure research. Addiction, vol. 112, no. 1360- 0443, pp. 28-50, 2017.

% J. Noel, Z. Lazzarini, K. Robaina and T. Babor. A brief history of alcohol marketing self- regulation
codes. A brief history of alcohol marketing self-regulation codes, Farmington, CT, 2015.

1% Organizacién Mundial de la Salud. Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. Ginebra:
OMS; 2003.

1% National Cancer Institute. The role of the media in promoting and reducing tobacco use. Tobacco
Control Monograph No. 19 (NIH Pub. No. 07-6242). U.S. Department of Health and Human Services,
National Institutes of Health, National Cancer Institute, Bethesda (MD): 2008.

192 Organizacién Panamericana de la Salud. Recomendaciones de la consulta de expertos de la
Organizacién Panamericana de la Salud sobre la promocién y publicidad de alimentos y bebidas no
alcohdlicas dirigida a los nifios en la Regidn de las Américas. Washington (DC): OPS; 2011.

103 Tanski, M. Stoolmiller, M. Gerrard and J. Sargent. Moderation of the association between media
exposure and youth smoking onset: Race/ethnicity, and parent smoking. Prevention Science, vol. 13, no.
1, pp. 55-63, 2012.
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En esta misma categoria pueden entrar los numerosos esfuerzos de compafiias por desarrollar
actividades enmarcadas en la denominada “responsabilidad social empresaria (RSE)”.
Considerando la falta de universalidad y sistematicidad de los enfoques de RSE de diversas
empresas, es dificil esperar cambios positivos frente a amenazas tan generalizadas como las
qgue configuran las ENTs. Tal como se menciond en el apartado de estandares internacionales
no vinculantes al desarrollar el Pacto Mundial, se ha evidenciado que algunas acciones de RSE
son en realidad estrategias de marketing indirectas que obstruyen el desarrollo de politicas
publicas basadas en evidencia cientifica’®. De este modo, las actividades de responsabilidad
social de las empresas son otro ambito donde la industria de bebidas alcohdlicas puede
promoverse a si misma. Por ello, el valor para la salud publica de estas actividades se ha
cuestionado, no solo con respecto al alcohol sino también con respecto al tabaco y a otros
productos nocwos105

En este contexto, en vistas de la magnitud del impacto en la salud de las enfermedades
cronicas no transmisibles y del perfil y los antecedentes del sector privado en este ambito, la
opcién de regulacion aparece como la mas adecuada para asegurar un adecuado nivel de
proteccion de la salud y coincide con la obligacién que tiene el Estado por ser el responsable
ultimo de su proteccion.

5. Reflexiones finales

A lo largo del presente informe se presentd y desarrollé el marco juridico argentino sobre
publicidad, promocién y patrocinio de bebidas alcohdlicas junto con una perspectiva de
derechos humanos que incluyd el andlisis de los estandares internacionales y de derecho
comparado.

El marco normativo desde el cual habria mejores opciones para apoyar regimenes de
restriccion de la publicidad de las bebidas alcohdlicas lo constituye la normativa de los tratados
Derechos Humanos. El enfoque general de este tipo de instrumentos supone un Estado activo,
gue interviene en el accionar de terceras personas cuando éste puede afectar el derecho a la
salud. Las normas de Derechos Humanos y las leyes relativas al derecho a la salud y a los
derechos de los nifios exigen la aplicacion eficaz de medidas reglamentarias para proteger a los
nifios y a otros grupos en situacion de vulnerabilidad frente a la exposicion a el marketing y la
promocién del alcohol, a fin de reducir su consumo y el consiguiente impacto nocivo que tiene
en la salud.

En vistas a la dificultad que implica proteger a ciertos grupos vulnerables de la exposicién a la
publicidad, promocién y patrocinio de alcohol, la proteccion mas eficaz seria una prohibicién
total de todas las formas de publicidad y promocidn del alcohol, de acuerdo con la Estrategia
mundial para reducir el uso nocivo del alcohol aprobada por la OMS, el Plan de accion de la
OPS para la prevencion y el control de las ENTs 2013-2019, el Plan de accion de la OMS para la

% Fooks , Gary, “The Limits of Corporate Social Responsibility: Techniques of Neutralization,

Stakeholder Management and Political CSR ”, J Bus Ethics (2013) 112:283-299 DOI 10.1007/s10551-012-

1250-5

105 o . . Ny
Organizacién Panamericana de la Salud, Nota técnica: Antecedentes acerca de la reglamentacion y

el seguimiento de el marketing de las bebidas alcohdlicas para la proteccion de la salud publica.
Washington, D.C.; 2017.
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prevencion y el control de las ENTs 2013-2020, el Plan de accion para reducir el consumo
nocivo de alcohol de OPS, el informe sobre la reunion de OPS sobre reglamentacion del
marketing de alcohol y la nota técnica de OPS con los antecedentes acerca de la
reglamentacion y el sequimiento del marketing de las bebidas alcohdlicas para la proteccion de
la salud publica.

En definitiva, tanto OMS como OPS sefialan que las restricciones generales a la publicidad de
alcohol figuran entre las tres mejores inversiones para reducir y controlar los efectos dafiinos
del alcohol y que, es recomendable reducir significativamente la exposicién al marketing de
alcohol especialmente para proteger a los nifos, nifias y adolescentes, implementar
mecanismos de vigilancia y monitoreo de las politicas que garantice su cumplimiento vy
promover la regulacion independiente de los cddigo voluntarios de la industria.

Tal como fue mencionado en el apartado de derecho comparado, la mayor parte de los paises
de la regidon latinoamericana tienen una respuesta deficiente en sus politicas en materia de
alcohol y ningln pais tiene una politica amplia e integrada que sirva como modelo a seguir.
Actualmente, el desarrollo de la regulacion en la tematica de publicidad de bebidas alcohdlicas
ha sido abordado de manera parcial, lo cual representa un alcance limitado ya que la industria
puede hacer cambios hacia formas de comercializacion indirectas no reglamentadas..

Asimismo, fue analizada la legislacion francesa y finlandesa, la cual resulta un poco mds
completa, pero, no conforma una prohibicidn integral juridicamente vinculante de toda el
marketing del alcohol como lo recomiendan los estandares internacionales estudiados. Si bien
Francia cuenta con elementos de una prohibicién de publicidad general, todavia permite una
gama definida de informacién sobre el producto; por lo cual deberia modificarse el modelo
para prevenir los efectos adversos de el marketing del alcohol. Un aspecto a resaltar es la
definicién de practicas perjudiciales segun la legislacion finlandesa y el hecho de que incorporé
el marketing digital en su ultima reforma.

En Argentina existe extensa normativa que regula la publicidad en general haciendo principal
hincapié en la relacidn de consumo y la prohibicidn de realizar publicidad engafiosa, abusiva,
discriminatoria o que induzca al consumidor a comportarse de forma perjudicial o peligrosa
para su salud o seguridad. Sin embargo, respecto a la publicidad de bebidas alcohdlicas, la
normativa vigente no se adecla a los estdndares internacionales basados en las mejores
evidencias cientificas.

La reglamentacién de la ley 24788 restringid la prohibicién de publicidad o incentivo de
consumo. La prohibicion solo alcanza a aquella emitida por radio y televisién en el horario de
protecciéon al menor cuando sus contenidos principales estén especialmente dirigidos a
menores o a publico infantil y a los programas cinematograficos, los espectaculos y los medios
graficos destinados a menores. Ni la Ley ni la reglamentacién establecen una definicion de qué
es “dirigida a menores”. De esta forma, la prohibicién sélo se aplica en la franja horaria de
proteccion al menor, siempre y cuando sea dirigida a menores de edad, lo cual deja expuestos
a nifios, nifas y adolescentes a la publicidad en puntos de venta, via publica, medios graficos,
internet, en televisidn y radio cuando no esté dirigida a menores de 18 afos, entre muchos
otros casos.

Asimismo, si bien existe en el pais autorregulacidn por parte de la industria de las bebidas
alcohdlicas, su implementacidon no ha sido positiva en otros paises y contextos y no han
generado una disminucion de la exposicion a acciones marketing de bebidas alcohdlicas con el
objeto de prevenir las ENTs. Por esta razén, para la proteccion efectiva del derecho a la salud,
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se requiere la adopcidén de regulacidn por parte del Estado, independientemente del Cédigo de
la industria y la autorregulacidn establecida por CONARP.

Cada vez que se establece una restriccion legal parcial, la industria de las bebidas alcohdlicas
logra encontrar nuevas maneras de comercializar sus productos. Los resultados de las
investigaciones que se han hecho sobre marcas especificas en relacidon con el consumo de
alcohol entre los jovenes reafirman la asociacién que existe entre la exposicién a el marketing
y el consumo de alcohol. De este modo es necesario basarse en la evidencia cientifica
internacional, tanto respecto a la necesidad de una restriccién integral de publicidad, como
para el hecho de la insuficiencia que presenta la autorregulacion por parte de la industria.

La implantacidon de la medicina y la ciencia de la salud publica basadas en
pruebas suele verse obstaculizada cuando se hace caso omiso de esa
evidencia lo que da lugar a politicas y practicas desequilibradas y selectivas
gue dificultan la realizacién plena de los Derechos Humanos, y del derecho a

la salud en particular'®.

Considerando el desafio que implica modificar los esquemas de regulacidon actuales en
Argentina sobre esta tematica, es importante fortalecer esa posicién en funcion a lo
establecido por los estandares internacionales. En vistas del andlisis legal realizado es posible
realizar algunas recomendaciones:

e En virtud de las obligaciones asumidas mediante la suscripcién de los tratados
internacionales de Derechos Humanos, el Estado debe asumir su rol esencial de
proteccion y establecer una prohibicidn integral juridicamente vinculante de toda el
marketing del alcohol para eliminar el riesgo de exposicion a el marketing y asi
garantizar su derecho a la salud.

e El Estado debe incluir una prohibicién total e integral que elimine la exposicién a el
marketing del alcohol, lo que abarca la publicidad, la promocidn y el patrocinio con la
vision de abordar el consumo nocivo de alcohol. Esta prohibicién no debe aplicarse
segln el contenido variable de alcohol por volumen o tipo de bebida, sino que debe
abarcar a todas aquellas independientemente de su concentracién. Asimismo debe
incluir un mecanismo de monitoreo y vigilancia efectivo.

e la autorregulacion por parte de la industria no ha sido efectiva en otros paises.
Ademas el Estado no puede abdicar de la responsabilidad de establecer las politicas de
comercializacion de alcohol dejandolo en manos de los cédigos voluntarios. Si el
Estado decide promover compromisos voluntarios o confia en la autorregulacion, el
incumplimiento de los mismos configurard una situacion de incumplimiento con
obligacion de proteger el Derecho Humano a la Salud de su poblacién.

e Es importante participar a la sociedad civil no vinculada a la industria del alcohol en Ia
formulacion, el apoyo y el seguimiento de medidas eficaces para reglamentar el
marketing del alcohol; como asi también promover el seguimiento independiente por
ella, la comunidad académica y otros sectores.

108 Naciones Unidas, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas

alto nivel posible de salud fisica y mental, Dainius Piras, Ginebra, 2015.
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