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Resumen: Las tasas de obesidad y sobrepeso en Argentina y Brasil requieren la adopcion
urgente de medidas que pongan freno al avance de la epidemia. El etiquetado frontal de
advertencias ha sido reconocido como una de las medidas mas efectivas para prevenir la
malnutricion, sin embargo los paises ven dificultada la adopcién de esta politica a raiz de
argumentos juridicos que cuestionan su legalidad, en el marco de acuerdos comerciales. Este
articulo brinda respuestas a los cuestionamientos y promueve herramientas legales que le
permitan a los Estados sortear los obstaculos y evitar que la medida sea tachada de ilegal.

I.INTRODUCCION

América Latina cuenta con altas tasas de obesidad y sobrepeso entre sus habitantes, y los
indices han ido aumentando constantemente en las Ultimas décadas. Aproximadamente el
58% de los habitantes de la region viven con sobrepeso (360 millones de personas) y la
obesidad afecta a 140 millones de personas (1). En cuanto a los nifios y las nifias, un estudio
sistematico realizado en 2014, observé que la prevalencia estimada de sobrepeso y obesidad
en infantes en edad pre-escolar (menores de 5 afos) es de 7,1%; en escolares (5 a 11 afios)
es del 18,9% al 36,9%; y en adolescentes (12 a 19 afios) es del 16,6% al 35,8%. Del 20% al
25% del total de la poblacion de nifios y adolescentes de América Latina tiene sobrepesoy
obesidad (2)



En Argentina, los indices de obesidad y enfermedades no transmisibles relacionadas con ella
son rampantes: la Encuesta Nacional de Factores de Riesgos (2018) (3) revel6 que el 61,6%
de los argentinos tenian exceso de peso.El 36.2% de la poblacion se clasifica como «con
sobrepeso» (con un indice de masa corporal -BMI- mayor o igual a 25kg / m2) y el 25,4% es
obeso (con un IMC de mas de 30kg / m2). Especialmente, entre los nifios y nifias, la Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud (4) (2018) sefialé que, entre los 5 y 17 afios, el 41,1% tiene
sobrepeso y obesidad, y, entre los 0 a 5 afios, el exceso de peso alcanza el 13,6 %.

La situacion no es distinta en Brasil, donde segun datos del Departamento de Anélisis de Salud
y Vigilancia de Enfermedades no Transmisibles publicados en 2019, mas de la mitad (55,7%)
de la poblacion tiene sobrepeso y la frecuencia de adultos obesos fue del 19.8% (5). Entre los
nifios (5 y 9 afos), uno de cada tres tiene sobrepeso u obesidad (6). En las ultimas tres
décadas, el numero total de nifios en este grupo de edad con sobrepeso ha aumentado de
aproximadamente el 9% en la década de 1970 a aproximadamente el 13% en la década de
1980, llegando al 33.5% en 2009, cuando se realiz6 la dltima encuesta sobre el tema (7).

La obesidad y el sobrepeso afectan principalmente a sectores sociales vulnerables que se
encuentran expuestos a ambientes menos saludables y no tienen el mismo acceso a
educacién y salud que los sectores mas ricos (8). En Argentina, los adolescentes hijos de
padres/madres con niveles de educacién mas bajos tienen mas posibilidades de ser obesos/as
que aquellos con padres/madres con niveles educativos mas altos (9). En Brasil, los datos
apuntan gue los adolescentes que estudian en escuelas privadas tienen mas probabilidades de
desarrollarse sobrepeso en comparacion con los que estdn matriculados en la escuela
publica.Sin embargo, se encontré que, al comparar los datos de las encuestas nacionales de
salud escolar (Pesquisa Nacional de Saude Escolar - PENSE) de 2009 con 2015 (10), latasa
de adolescentes con sobrepeso en la red privada se mantuvo sin cambios (28.7%), mientras
que la tasa entre los adolescentes en la red puablica aument6 en un 19%. A 23.1% (11).

Esta situacion deja de manifiesta la necesidad de implementacién de politicas publicas
efectivas y basadas en los estandares de la evidencia cientifica que prevengan la epidemia.
Especialmente teniendo en cuenta que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
sobrepeso y la obesidad infantil constituyen uno de los principales problemas de salud publica
del siglo XXI (12). Asi, la OMS ha recomendado implementar un etiquetado frontal de
alimentos, como una de las medidas mas costo-efectivas para brindar a los consumidores la
informacion veraz y concreta sobre el contenido de alimentos y bebidas a fin de desincentivar
Su consumo.

Sin embargo y a pesar de ser recomendado por la evidencia cientifica, muchos paises han
enfrentado diferentes obstaculos para implementar a nivel nacional una politica de etiquetado
frontal. Especialmente, los paises miembros del MERCOSUR han visto obstaculizado el
avance de las politicas de este estilo a través de cuestionamientos respecto de la legalidad de
sancionar medidas de etiguetado en un contexto de armonizacion de normativa donde operan
acuerdos comerciales entre los paises del blogue.

El objetivo del presente articulo es responder los cuestionamientos relacionados con la
viabilidad juridica de las politicas de etiquetado frontal de alimentos, a fin de generar evidencia
juridica que permita destrabar las discusiones politicas y se avance con la sancion de medidas
recomendadas para la prevencién de obesidad.



I.LEL ETIQUETADO FRONTAL SEGUN LOS ESTANDARES INTERNACIONALES.En la lucha
contra la obesidad y, en especial, la obesidad infantil, tanto los Comités de Derechos Humanos
de Naciones Unidas (13)(14) como la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) recomiendan a los Estados la adopcién de un set de politicas
publicas concretas para la promociéon de una alimentaciéon saludable, como mecanismo para
proteger el derecho a la salud, generar entornos saludables y promover el descenso de la
obesidad y la malnutricion.

El etiguetado frontal de alimentos es reconocido y recomendado para mejorar la ingesta de
alimentos sanos y reducir el consumo de alimentos no saludables y bebidas azucaradas entre
nifios, nifias, adolescentes y adultos/as, debido a que permite a los y las consumidores
interpretar facilmente el contenido nutricional de los alimentos (15). La Relatora Especial para
el Derecho a la Alimentacion de las Naciones Unidas también se ha pronunciado a favor de la
inclusion de informacion nutricional en las etiquetas de los envases de alimentos,
considerandolo indispensable para ayudar a los consumidores a elegir dietas saludables (16) v,
de esta manera, garantizar su derecho a la salud y a alimentacién adecuada.

La OPS ha reconocido que un etiguetado nutricional, para ser efectivo, deberd reunir
determinadas caracteristicas, entre ellas: aplicar a los alimentos procesados y ultra
procesados, incluyendo bebidas; la informaciéon proporcionada debera poder ser entendida de
forma directa, sencilla y rapida; debe advertir sobre el alto contenido en nutrientes asociados a
problemas de salud como azlcar, grasa y sal; debera ir acompafiado de campafias dirigidas a
promover una compra mas critica.A su vez, deberia ser complementado con medidas de
prohibicion de uso de imagenes, colores y otros elementos graficos que generen engafio o
influyan en la eleccion, especialmente por parte de los nifios; y debera servir para la definicion
de productos que estaran sujetos a otras politicas regulatorias, como restriccién de marketing,
prohibiciéon de venta y expendio en la escuela, unidades de salud, ambientes de trabajo, entre
otros, y aplicacion de impuestos (17).

Dentro de los tipos de etiquetados existentes, el sistema de advertencias ha sido probado como
el més eficaz para identificar productos con alto contenido de nutrientes criticos (azUcares,
grasas saturadas y sodio), a la vez que proporciona una mejor informacion para el consumidor
y consumidora en un tiempo mas corto y favorece la seleccion de alimentos mas saludables
(18) (19) (20). Asimismo, este tipo de etiquetado es priorizado por la comunidad internacional
por ser el mas comprendido por nifios, nifias, adolescentes y personas de menor nivel
educativo, lo cual es central para contemplar la perspectiva de inequidad en la politica pablica y
proteger especialmente a los grupos en mayor situacion de vulnerabilidad, quienes son los que
mas padecen obesidad, malnutricién y enfermedades crénicas en general (21). Ademas, este
sistema incentiva a la industria alimentaria a reformular sus productos para cumplir con el
perfil establecido y asi evitar los sellos de advertencia en los envases (22).

[I.MARCO NORMATIVO DE ETIQUETADO DE ALIMENTOS EN ARGENTINA Y BRASIL

Tanto Argentina como Brasil cuentan con marcos hormativos que regulan lo relacionado con el
etiquetado de los envases de alimentos y bebidas. Sin embargo, ninguno de ellos ha avanzado
con normativa especifica que busque desincentivar el consumo de productos con altos
nutrientes criticos a fin de prevenir la obesidad y malnutricion. Ambos paises han armonizado
su regulacion con las resoluciones del MERCOSUR (23), lo que significa que las decisiones
adoptadas en el marco del bloque regional fueron incorporadas a sus respectivos plexos
normativos.La forma en que cada pais armoniza la regulacion del MERCOSUR depende de su



marco normativo interno. En Argentina, el procedimiento es incorporar las Resoluciones del
Grupo de Mercado Comun (GMC) (24) al Cddigo Alimentario Argentino (CAA). El CAA (25) es
un reglamento técnico en permanente actualizacién, que establece disposiciones higiénico-
sanitarias, bromatolégicas y de identificacion comercial que deben cumplir las personas fisicas
o0 juridicas, los establecimientos y los productos que se enmarcan en su 6rbita, a la vez que
comprende toda la normativa relacionada con etiguetado de alimentos.

En Brasil, como regla general, la armonizacion es competencia de Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que tiene que aprobarla por decision de la mayoria de los
miembros de su Directorio; hay casos puntuales, respecto de productos de origen animal y
vegetal, en los que la competencia es del Ministerio de Medio Ambiente, Agricultura y
Ganaderia (Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento - MAPA). La armonizacion se
da por intermedio de normas auténomas, llamadas «Resolucdo dea Diretoria Colegiada
(RDC)».

Especificamente a lo relacionado con el rotulado de alimentos, ambos paises han incorporado
a sus marcos legales la Resolucion del GMC Nro. 26/03 «Reglamento Técnico Mercosur
(RTM) para Rotulacion de Alimentos Envasados» y la Resolucion GMC 46/03 «Reglamento
Técnico Mercosur sobre el rotulado nutricional de Alimentos Envasados».

Por la primera de las normas nombrada, los alimentos comercializados en ambos paises
deben incluir en su etiquetado la denominacién de venta del alimento; la lista de ingredientes;
los contenidos netos; la identificacion del origen; la identificacidn del lote; la fecha de duracion;
el nombre y direccién del importador; y la preparacion e instrucciones de uso. En cuanto a la
Resolucién GMC 46/03, por medio de ella se obliga a especificar los carbohidratos; proteinas;
grasas totales; grasas saturadas; fibra alimentaria; sodio; y grasas trans presentes en los
alimentos.En cuanto a los azlcares, solo es obligatorio expresarlos en el caso en que estén
incluidos en los carbohidratos y en la lista de ingredientes. De esta manera, existe una regla
general entre los paises del bloque de garantizar la armonizacién de los marcos normativos en
lo que se refiere al rotulo nutricional de alimentos y bebidas.

Sin embargo, no surge dentro del marco normativo del MERCOSUR una prohibicion expresa a
los paises de avanzar con politicas a nivel nacional que difieran con lo armonizado. Esta
afirmacioén se condice con el hecho que dentro de los marcos normativos de Brasil y Argentina
aparecen una serie de advertencias sanitarias que no han sido armonizadas entre si. De este
modo, se evidencia que a la regla general de promover la armonizacion, los Estados miembros
le han reconocido excepciones. A continuacidon, se muestran ejemplos de etiquetado de
alimentos de ambos paises, no armonizado con los paises del bloque:

Estas advertencias reguladas unilateralmente por cada pais demuestran un cierto grado de
autonomia normativa en lo que refiere a la regulacion de envases de alimentos y bebidas,
especialmente en lo relativo a cuestiones relacionadas con la proteccion de la salud.

IV.OBLIGACIONES DE SALUD PUBLICA Y OBSTACULOS AL COMERCIO: SOLUCIONES
POSIBLES

La normativa del MERCOSUR ha establecido obligaciones a los Estados miembro que buscan



evitar la imposicibn de barreras al comercio entre naciones y promover el comercio
interregional. En este marco, y a pesar de las excepciones mencionadas, se ha planteado (31)
que si un pais miembro del blogue legisla de forma autbnoma sobre el etiquetado frontal de
alimentos, esto podria ser considerado como un obstaculo al comercio internacional, porque
impondria condiciones que no serian obligatorias en otros paises.

Sin embargo, el modelo de etiguetado recomendado por la evidencia cientifica opera como una
advertencia sanitaria, las cuales no constituyen una barrera para el comercio.Asi lo ha decido
la Organizacion Mundial del Comercio (OMC) en el fallo sobre el etiquetado neutro de
productos de tabaco en Australia (32). En dicha oportunidad, el Grupo de Solucion de
Diferencias de la OMC resolvié que una medida de ese estilo no implicaria una violacion a los
Acuerdos suscriptos por el pais, al tiempo que no significan una traba al comercio. A esta
afirmacion se suma la evidencia que existen actualmente advertencias vigentes sobre
determinados contenidos de los alimentos que no se encuentran armonizados por los paises,
los cuales siguen comercializando entre si sin impedimentos. De esta manera, el argumento
respecto de la inviabilidad juridica de advertencias sanitarias en los alimentos impuestas
unilateralmente por los paises, por generar barreras comerciales, queda desechado en tanto
no se puede afirmar que se trata de obstaculos al comercio por definicion de la OMC Yy la
propia practica normativa de los paises.

No obstante, a pesar de la evidencia factica mencionada, siguen utilizandose argumentos
juridicos para cuestionar el avance de la politica de etiquetado a nivel nacional. De esta
manera, y como argumentos subsidiarios que ratifican la viabilidad, a continuacion se detallan
herramientas juridicas brindadas por los propios sistemas de comercio internacionales y
regionales que pueden ser utilizadas por los Estados miembros del MERCOSUR para
ampararse a la hora de avanzar con una politica de etiquetado. Las soluciones legales que
agui se plantean buscan demostrar que no existen argumentos objetivos respecto de la
imposibilidad juridica de una politica de etiquetado frontal.

a.Flexibilidades dentro de los tratados de comercio.Tanto el marco normativo a nivel
MERCOSUR como el sistema de la Organizacion Mundial del Comercio, reconocen el derecho
de los Estados a legislar y tomar las medidas que consideren necesarias, en materia sanitaria
y fitosanitaria, para proteger la salud y la vida de las personas, aun cuando dichas normas
podrian llegar a representar algun tipo de barrera o impedimento al comercio internacional (33)
(34) Especificamente, la OMC ha sefialado que sus disposiciones no deben ser interpretadas
en el sentido de impedir que los Estados adopten o apliquen las medidas necesarias para
proteger la salud y la vida de sus ciudadanos/as (35).

En este marco, los paises tienen la facultad de establecer medidas que representen un nivel
mayor de proteccién de la salud que el que se lograria sin restringir eventualmente las normas,
directrices o recomendaciones incluidas en el tratado de comercio. Esta facultad es conocida
como «flexibilidades» y para poder implementarlas, los Estados deberdn basarse en una
justificacion cientifica o poseer como objetivo garantizar un nivel de proteccién sanitaria o
fitosanitaria que el Estado Miembro considere adecuado (36).

b. Obligaciones de Derechos Humanos en los Tratados de Comercio
Los sistemas legales de la OMC y el MERCOSUR reconocen la facultad de los Estados de

legislar a fin de preservar derechos la vida y la salud de las personas.A su vez, el MERCOSUR
amplia el margen de garantias reconocieno diversos derechos a los consumidores (y las



correspondientes obligaciones para los Estados y los proveedores)(37)(38)(39)(40)(41)

La proteccién de la vida, la salud y la seguridad, contra los riesgos causados por las practicas
en el suministro de productos y servicios considerados peligrosos o nocivos(42) (43); tener
acceso a educacion y divulgacién publica sobre el consumo adecuado de los productos y
servicios, garantizandose la libertad de eleccidon y el trato igualitario al momento de contratar
(44); brindar informacién suficiente y veraz sobre los distintos productos y servicios(45) (46)
(47); la proteccion contra la publicidad engafiosa(48) (49) (50) (51(52); entre otros, son
reconocidos de forma expresa por el MERCOSUR.

De esta manera, los Estados tienen la obligacion de promover el efectivo goce de estos
derechos fundamentales, del mismo modo con el que se garantizan los derechos comerciales.

V.CONCLUSIONES

Las altas tasas de sobrepeso y obesidad existentes tanto en Argentina como en Brasil
requieren el avance de politicas publicas efectivas, como lo han expuesto organismos de
Derechos Humanos y Salud Publica a nivel regional e internacional. El etiquetado frontal de
advertencias es considerado como una de esas medidas costo-efectivas, que asegura la
proteccion y la promocion del derecho a la salud, a la vida y a la informaciéon de los
consumidores, especialmente de nifios, nifias y adolescentes.

La regulacién y los estandares vigentes sobre etiqguetado de alimentos a nivel MERCOSUR
han sido creados a los fines de facilitar el comercio internacional, y toda norma que sea diversa
puede ser considerada como una barrera. Sin embargo, no existe prohibicion expresa a la
ruptura de la armonizacion entre paises y, por el contrario se ha evidenciado la existencia de
etiquetados regulados unilateralmente por cada pais.De esta manera, es posible deducir que lo
establecido por los reglamentos técnicos del MERCOSUR podrian entenderse como el piso
minimo para la regulacion del etiquetado y rétulo nutricional. A su turno, haciendo un analisis
amplio de lo regulado a nivel MERCOSUR, es posible afirmar que los Estados tiene el deber de
proteger el comercio regional al mismo tiempo que deben garantizar la proteccion de derechos
con jerarquia superior.

A este andlisis se agrega que la Organizacion Mundial del Comercio ha establecido que las
advertencias sanitarias colocadas en productos prejudiciales para la salud no constituyen una
violacion a los Acuerdos suscriptos por los paises, al tiempo que no significan una traba al
comercio. A su vez, tanto a nivel regional como internacional se han aprobado flexibilidades
que habilitan a los Estados a adoptar medidas sanitarias que garanticen un nivel mayor de
proteccion a la salud, ain cuando ello implique la restriccion de los derechos econémicos
reconocidos en los Acuerdos del MERCOSUR y la OMC. Estas flexibilidades dejan de
manifiesto que, aln en jurisdicciones creadas para beneficiar al comercio, la proteccion de la
salud goza de jerarquia superior.

En este contexto, no hay razones juridicas que operen como obstaculos a la implementacion
de medidas como el etiquetado frontal en los alimentos y bebidas. Por el contrario, esta medida
permitiria a los Estados miembros del MERCOSUR cumplir con las obligaciones impuestas en
los distintos tratados de comercio y de derechos humanos ratificados por ellos, garantizando la
proteccion del derecho a la vida, la salud y aquellos vinculados con los consumidores.
Asimismo, la falta de una normativa que proteja efectivamente a los consumidores podria
implicar una violacién a las obligaciones emanadas del MERCOSUR, en consonancia con las



obligaciones nacionales contenidas en las Constituciones de los Estados miembro.

La garantia del derecho a la salud y de los consumidores es una obligacion que no puede
dejarse de lado a fin de proteger el comercio entre paises.Mas alun cuando la medida en
cuestiéon no implica barreras innecesarias. Los Estados deberan adaptar sus normativas a fin
de cumplir con todos los requerimientos internacionales suscriptos, entre ellos la prevencion de
la obesidad y las enfermedades derivadas de esta epidemia.
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