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RESUMEN El Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna constituye el principal
marco normativo internacional para proteger la lactancia humana frente a las practicas de comercializacion de for-
mulas infantiles y otros productos relacionados. El objetivo de este trabajo es caracterizar el estado de incorporacién
del Cédigo en el marco normativo argentino y sistematizar la evidencia disponible sobre su monitoreo e imple-
mentacion. Para ello, entre mayo de 2024 y mayo de 2026, se realiz6 una revision narrativa de documentos legales,
reportes internacionales, literatura gris y publicaciones cientificas vinculadas al Cédigo en Argentina, seguida de un
analisis de contenido. Se identificaron 20 resoluciones de la Asamblea Mundial de Salud referidas al Cédigo, siete
reportes globales del estatus del C6digo en las legislaciones nacionales, un reporte regional (de América Latina y el
Caribe), ocho normativas argentinas relacionadas con el Cédigo y 277 publicaciones sobre monitoreo e implemen-
tacion. El analisis evidenci6 que Argentina ha incorporado la mayoria de las disposiciones del Cédigo y actualmente
es clasificada como un pais sustancialmente alineado con el estandar internacional. Sin embargo, persisten brechas
regulatorias, particularmente en la definicién del alcance hasta los 36 meses de edad, la prohibicién integral de con-
flictos de interés en el sistema de salud y la participacién de la industria en materiales educativos. Los monitoreos
publicados documentaron incumplimientos en publicidad digital, etiquetado, promocién cruzada, puntos de venta
e instituciones de salud.

PALABRAS CLAVES Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna; Jurisprudencia;
Lactancia Materna; Marketing; Féormulas Infantiles; Argentina.

ABSTRACT The International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes is the primary international regulatory
framework for protecting breastfeeding from the marketing practices of infant formula and other related products.
This study aimed to characterize the extent to which the Code has been incorporated into Argentina’s regulatory
framework and to synthesize the available evidence on its monitoring and implementation. To this end, between May
2024 and May 2026, a narrative review was conducted of legal documents, international reports, grey literature, and
scientific publications related to the Code in Argentina, followed by a content analysis. The review identified 20 World
Health Assembly resolutions related to the Code, seven global reports on the status of the Code in national legislation,
one regional report covering Latin America and the Caribbean, eight Argentine regulations related to the Code, and
27 publications on monitoring and implementation. The analysis showed that Argentina has incorporated most of
the Code’s provisions and is currently classified as substantially aligned with the international standard. However,
regulatory gaps remain, particularly regarding the extension of its scope to 36 months of age, the comprehensive
prohibition of conflicts of interest within the health system, and industry involvement in educational materials.
Published monitoring studies documented violations involving digital marketing, labeling, cross-promotion, points
of sale, and healthcare facilities.

KEYWORDS International Code of Marketing of Breastmilk Substitutes; Jurisprudence; Breast Feeding; Marketing;
Infant Formulas; Argentina.
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Introduccion

El Codigo Internacional de Comercializacién de Suceda-
neos de la Leche Materna constituye la primera regula-
cién de la publicidad, promocién, patrocinio, etiquetado
(entre otros aspectos) de productos alimenticios desti-
nados a lactantes, nifias y nifios pequefios, establecida
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hace
mas de cuatro décadas. Constituye una herramienta de
salud publica clave para proteger de presiones comer-
ciales a la alimentacion infantil, la salud de nifios, ni-
fias, mujeres, otras personas gestantes y puérperas, asi
como el derecho a la informacién adecuada de familias
y cuidadores. Fue adoptado por la Asamblea Mundial de
Salud (AMS) en 1981y ha sido actualizado mediante su-
cesivas resoluciones de la AMS que, en conjunto, cons-
tituyen un corpus normativo unificado (en adelante, el
Cbdigo), el cual requiere ser incorporado en los marcos
normativos de los paises para ser legalmente exigible en
sus territorios.

En este trabajo se presentan las disposiciones esta-
blecidas por el Cédigo y su incorporacion en la legisla-
cién argentina, con el objetivo de caracterizar el estatus
de esa recepcion normativa, entendido como el grado de
alineaci6n entre las normas nacionales y el estandar in-
ternacional®?. A la vez, se sistematizan los monitoreos
realizados en el pais que dan cuenta de la implementa-
cion “en terreno”® de las normativas y la consiguiente
identificacion de incumplimientos.

El objetivo es aportar a la difusion del Codigo vy, en
particular, de su situacién en Argentina, habida cuenta
de que en el pais diversos estudios realizados han evi-
denciado un escaso conocimiento, tanto en la poblacién
general como en el equipo de salud. En un estudio rea-
lizado por el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef, por sunombre en inglés) y el Centro de Estudios
de Nutricién Infantil (CESNI)®), en el que se encuestd
a una muestra representativa de 1.002 madres y pa-
dres de nifios y nifias menores de 2 afios, el 78,2% ma-
nifest6 no tener conocimiento sobre las regulaciones
del marketing de férmulas o alimentos para bebés. En
una encuesta realizada por el Programa Nutricional del
Ministerio de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires®® a 545 integrantes de equipos interdisciplinarios
del primer nivel de atencion (pediatria, medicina gene-
ral, nutricidn, obstetricia, enfermeria, entre otros) solo
el 32,5% refirid conocer el Codigo.

En este contexto, se busca ofrecer una sistema-
tizacion actualizada que constituya una herramienta
para fortalecer la capacitacion del equipo de sa-
lud, promover acciones de incidencia en la agenda pt-
blica, sustentar demandas de aplicacion y cumplimiento
de lalegislacion vigente, asi como la abogacia por mejo-
ras normativas.

Breve contextualizacion historica

Durante las décadas de 1960y 1970, las tasas de lactancia
humana habian decrecido como nunca antes en la his-
toria de la humanidad y, al mismo tiempo, se habia in-
crementado la tasa de mortalidad infantil en los paises
subdesarrollados, a los que se habia enfocado el marke-
ting agresivo de las férmulas lacteas infantiles®.

Las denuncias de esta situacion impulsadas por
profesionales comprometidos con la salud infantil,
como Cicely Williams y Derrick Jelliffe, una sucesion
de demandas judiciales en Europa y EEUU, la moviliza-
cién de grupos de activistas y el desarrollo de boicots de
consumidores, instalaron en la agenda publica la pro-
blematica de la alimentacién artificial de bebés. Esta
movilizacion social fue un factor de presion para que la
AMS adopte el Codigo en 19817,

En lalegislacion internacional, un c6digo tiene me-
nor rango juridico que un tratado o una convencion.
En estos ultimos casos, cuando los paises los aprue-
ban y ratifican, pasan a ser de cumplimiento obligato-
rio. En el caso de un c6digo, los paises deben incorporar
en sus legislaciones nacionales sus disposiciones para
que sean legalmente exigibles. Ahora bien, en el marco
de Naciones Unidas con posterioridad se adoptaron la
Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de
discriminacion contra la mujer (septiembre 1981) y la
Convencion sobre los derechos del nifio (noviembre 1989),
ambas con jerarquia juridica superior. Estas convencio-
nes han incluido al Cédigo (a través de posteriores ob-
servaciones o recomendaciones generales) como un
conjunto de medidas necesarias para garantizar la pro-
teccion del derecho a la salud de mujeres e infancias. Por
ende, los paises que han firmado y ratificado dichas
convenciones asumen la obligacién legal de aplicar el
Codigo®. Es el caso de Argentina, en la que adquirie-
ron jerarquia constitucional mediante el articulo 75 inc.
22 de la Constitucién Nacional en 1994, que las recepta
“en las condiciones de su vigencia”. Ello incluye no solo
el texto original de las convenciones, sino también las
observaciones generales, es decir, las interpretaciones
realizadas por los Comités de Derechos Humanos que
guian y monitorean la aplicacién de las convenciones®.

A casi medio siglo desde la aprobacién del Cédigo, a
nivel internacional las tasas de lactancia han mejoradoy
se ha podido establecer una relacién entre la existencia
de legislaciones mas robustas y una mayor prevalencia
de lactancia humana exclusiva alos seis meses de vida de
nifias y nifios®9, asi como un menor consumo de formu-
las comerciales infantiles®.

Sin embargo, las practicas de marketing de la in-
dustria de férmulas comerciales infantiles (FCI) per-
sisten —renovadas y sofisticadas—, infringiendo y/o
eludiendo las regulaciones vigentes, mediante la in-
version de ingentes recursos para influir en la opinién
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publica sobre sus productos y, en particular, cooptar a
la ciencia, las instituciones de salud y las asociaciones
profesionales®™.

Como se plantea en la tiltima serie sobre lactancia de
larevista The Lancet,

«“..el Codigo comprende el marco de politica
internacional mas fuerte en salud publica para
proteger a las mujeres, bebés, familias y el sis-
tema de salud de la comercializacion engafiosa
y abusiva de las formulas comerciales infan-
tiles”.@

Por esta razdn, se considera necesario contribuir al co-
nocimiento sobre su incorporacién en el marco legal ar-
gentino, en tanto permite identificar avances, brechas
y oportunidades para fortalecer la proteccion de la lac-
tancia humana.

Metodologia

Para dar cuenta del estatus del Cddigo en Argentina, en-
tendido como el grado de incorporacién normativa, se
llevd a cabo una revisiéon narrativa® de documentos le-
gales, informes y articulos publicados, seguida de un
analisis de contenido® del material recopilado. Dicha
revision se realizo en tres periodos: de mayo a diciembre
de 2024, se focaliz6 en la recopilacién de normativas; de
agosto adiciembre de 2025, en la sistematizacién de evi-
dencia cientifica publicada sobre monitoreosy, en abril y
mayo de 2026, se realiz6 una actualizacion de referen-
cias de reciente publicacion.

La revision narrativa incluyé las resolucio-
nes pertinentes de la AMS publicadas durante las Gl-
timas cuatro décadas desde la aprobacion del Cédigo,
las normativas argentinas y los reportes periédicos de
Unicef, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y la
International Baby Food Action Network (IBFAN) sobre
el estatus del Cédigo en los paises. Asimismo, se sis-
tematizaron publicaciones en revistas cientificas y li-
teratura gris referidas a la implementacion del Cédigo
en el pais, incluyendo documentos de trabajo e informes
técnicos de organizaciones académicas, de la sociedad
civil y agencias de Naciones Unidas.

La buisqueda documental se realizdé en reposito-
rios digitales especializados, entre ellos el Centro de
Recursos del Observatorio del Marketing de Sucedaneos
de Argentina (ObservaMasS), el Centro de Recursos so-
bre el Coédigo de Corporate Accountability Tool &
Communications Hub (CATCH), asi como en los sitios
web de OMS, OPS y Unicef.

En cuanto a los trabajos cientificos, la busqueda
comprendi6 articulos publicados desde la adopcién del
Cbdigo en 1981 hasta la actualidad en las bases electr6-
nicas de datos PubMed, SciELO vy la Biblioteca Virtual
de Salud (BVS). Los términos de busqueda utilizados

fueron: “comercializaciéon de sucedaneos de la leche
materna”, “marketing of breast-milk substitutes”, com-
binados con el término “Argentina”. Se incluyeron arti-
culos en idioma castellano e inglés.

El criterio de inclusién para la seleccion de litera-
tura gris y articulos cientificos publicados fue que abor-
daran especificamente algin aspecto de la situacién
del Cédigo en el pais, ya sea en el plano legislativo, en
el grado de cumplimiento normativo y/o en el impacto
de las infracciones sobre las practicas de lactancia y ali-
mentacién infantil. Como criterio de exclusion se con-
sider6 la existencia de conflictos de interés a partir de
la declaracion por parte de las y los autores y/o la ex-
plicitacion de financiamiento del estudio por parte de
la industria (fabricantes y distribuidores de productos
bajo el alcance del Codigo)“>. Se asumio6 ese criterio de
exclusién dado que una de las disposiciones del propio
Codigo es que los monitoreos sean independientes y li-
bres de influencia comercial.

El corpus de materiales reunidos fue abordado me-
diante un analisis de contenido para correlacionar las
normas argentinas con el texto del Cddigo, identificar
coincidencias y/o desfasajes, asi como avances y dificul -
tades en la implementacion y fiscalizacion. Para el ana-
lisis normativo se utilizaron las siguientes categorias
contenidas en los reportes de OMS, Unicef e IBFAN so-
bre la implementacion nacional del Codigo®?:

1. Ambito de aplicacién

= Los sucedaneos de laleche materna (SLM) estan regu-
lados al menos hasta:
= los 6 meses de edad
= los 12 meses de edad
= los 36 meses de edad
= Los alimentos complementarios estan regulados.
= Los biberones y las tetinas estan regulados.

2. Monitoreoy aplicacion de las normativas

= Definicion de sanciones por incumplimientos.

= Identificacion de la entidad responsable de supervisar
el cumplimiento.

= Requisito de que el monitoreo y la aplicacion sean in-
dependientes, transparentes y libres de influencia co-
mercial.

3. Materiales informativos y educativos sobre la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio

= Materiales informativos/educativos de la industria
prohibidos.

= Informacion obligatoria en estos materiales: los be-
neficios y la superioridad de la lactancia materna; la
nutricién materna, asi como la preparacion y el man-
tenimiento de la lactancia materna; el efecto negativo
sobrelalactancia de introducir la alimentacion parcial
con biber6n; la dificultad de revertir la decisiéon de no
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amamantar; el uso adecuado de la férmula infantil; en
materiales sobre el uso de férmula infantil: las impli-
caciones sociales y financieras de su uso, los riesgos
para la salud de una alimentacién inadecuada y un uso
inadecuado, el riesgo de contaminacién intrinseca de
la férmula en polvo.

= Prohibiciéon de hacer referencia a productos de marca
registrada.

= Prohibicién de imagenes o textos que idealicen los SLM.

4. Promocion dirigida al pablico en general

= Publicidad.

= Dispositivos promocionales en el punto de venta.
= Muestras al publico.

= Regalos a mujeres embarazadas y madres.

= Contacto con las madres.

5. Promocidn en establecimientos de salud

= Prohibicion general del uso de los establecimientos de
salud para fines de promocion. Si no existe una prohi-
bicidén general, se considera cada uno de los siguien-
tes cinco tipos especificos de promocién prohibidos
dentro de los establecimientos de salud: 1) exhibicion
de los productos sujetos a regulacion; 2) exhibiciéon de
carteles o afiches relacionados con los productos su-
jetos a regulacion; 3) distribucion de cualquier mate-
rial proporcionado por un fabricante o distribuidor; 4)
uso del establecimiento de salud para realizar eventos,
concursos o campafias; 5) uso de personal proporcio-
nado o financiado por fabricantes y distribuidores.

6. Interaccion con trabajadores y sistemas de salud

= Prohibicion general de todos los regalos o incentivos al
personal de salud y a los sistemas de salud. Si no existe
una prohibicién general, se considera cada uno de los
siguientes tipos especificos de regalos o incentivos que
estén prohibidos: incentivos financieros o materiales
para promover productos dentro del ambito de apli-
cacion; becas, viajes de estudio, subvenciones para in-
vestigaciones, asistencia a congresos profesionales.

= Provision de suministros gratuitos o de bajo costo en
cualquier parte del sistema de salud.

= Donaciones de equipos o servicios, incluyendo salas
de lactancia.

= Muestras de producto.

= Informacion sobre productos limitada a asuntos cien-
tificos y facticos.

= Patrocinio de reuniones de profesionales de la salud o
de reuniones cientificas.

7. Etiquetado
= Prohibiciéon de declaraciones nutricionales y de salud.

= Informacion obligatoria en los productos de férmula
infantil: las palabras “Aviso Importante”; una decla-

racion sobre la superioridad de la lactancia materna;
una declaracion sobre el uso Unicamente bajo reco-
mendacion de un profesional de la salud; instruccio-
nes para la preparacién adecuada; advertencia sobre
los riesgos para la salud de una preparacion inade-
cuada; advertencia de que la formula en polvo puede
contener patégenos.

= Prohibicion de imagenes que puedan idealizar el uso
de la férmula infantil en la etiqueta de los productos.

= Informacién obligatoria para la formula de continua-
cion, leches de crecimiento y otros alimentos para
lactantes y nifios pequerios hasta los 3 afios: la edad
recomendada para la introduccién del producto; la
importancia de continuar la lactancia materna hasta
los 2 afios; la importancia de no iniciar la alimentacion
complementaria antes de los 6 meses.

= Contenido prohibido para la férmula de continuacion,
leches de crecimiento y otros alimentos para lactan-
tes y niflos pequefios hasta los 3 afios: cualquier re-
presentacion que sugiera el uso antes de los 6 meses;
imagenes o textos que desalienten la lactancia ma-
terna o que la comparen con la leche materna; mensa-
jes que recomienden o promuevan la alimentacion con
biberdn; avales o respaldos profesionales.

Teniendo en cuenta la incorporacién de estas categorias
en los marcos normativos de los paises, los reportes de
OMS, Unicef e IBFAN clasifican a los paises en cuatro ti-
pos: 1) sustancialmente alineados, 2) moderadamente, 3)
con algunas disposiciones del Cddigo incorporadas y 4)
sin disposiciones.

Por otro lado, el analisis de los monitoreos publi-
cados en articulos cientificos y literatura gris se estruc-
tur6é tomando como categorias analiticas previas a las
practicas (informacién-educacién sobre alimentacion
infantil, publicidad, interaccién con profesionales de
la salud, etiquetado) y el ambito monitoreado (medios
tradicionales, medios digitales, puntos de venta fisicos y
electrénicos, instituciones de salud) en los que se detec-
taron incumplimientos. A fines ilustrativos, se reprodu-
cen algunas imagenes procedentes de las publicaciones
sistematizadas.

Resultados

Se compilaron las 20 resoluciones de la AMS referidas
al Cadigo, publicadas entre 1981 y 2025, las ocho nor-
mativas argentinas relativas al Cédigo —tres leyes, un
decreto, una resolucion ministerial y tres disposicio-
nes de la Administraciéon Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT)— asi como los
siete reportes globales del estatus del Codigo en las le-
gislaciones nacionales y un reporte regional (de América
Latina y el Caribe). En relacion con la literatura gris so-
bre la implementacion y el monitoreo del Cédigo en el
pais, se identificaron y sistematizaron 16 documentos
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de organizaciones académicas, de la sociedad civil y
de agencias de Naciones Unidas, asi como 11 publica-
ciones en revistas cientificas con revision por pares.
Estos 27 documentos cumplieron el criterio de inclu-
sién y ninguno present6 conflictos de interés (criterio
de exclusion).

= Resoluciones de la Asamblea Mundial de Salud (AMS):
AMS 34.2209; AMS 35.2607; AMS 37.3008); AMS
39.28019; AMS £41.1149; AMS 43.39; AMS 45.34>»; AMS
4,6.7%3); AMS £47.54%; AMS £49.15%5); AMS 54.2¢9; AMS
55.25C7; AMS 58.320%); AMS 59.2189); AMS 61.206%);
AMS 63.2369; AMS 65.662; AMS 69.933; AMS 71.964
y AMS 78.186%

= Normativas de Argentina: Resolucion MSyAS 5469;
Disposicion ANMAT £4980G7; Ley 18284: Art. 1359
bisG® y Art. 1353 bis9; Ley 26873“?; Decreto regla-
mentario 22%; Ley 27642%?; Disposicion ANMAT
8095®3); Disposicion ANMAT £4059%4)

= Reportes globales y regional: WHO%>; WHO-Unicef-
IB]_:‘AN(9,46,A7,48,49,50); Unicef®

= Literatura gris: IBFAN Argentina®); Organizacion
Panamericana de la Salud®?; Sanchez®»; Red por
la Ley del Cédigo®#; Piaggio et al.55062; Unicef y
CESNI%5657; Fundacion Sanar y Unicef®; Lopez Ifran
et al.59; Banegas et al.(V; Fons et al.®, Unicef y Red por
la Ley del C6digo(®»; Romero 4

= Publicaciones en revistas cientificas: Vallone®s; Bec-
ker et al.©®9; Mangialavori et al.®?; Gitz(®®; Naumann et
al.®9; Piaggio et al.7; Demonte et al.™; Gomez et al.7”;
Nessier et al.; Zapata et al.7+); Scarensi et al.(7>)

A continuacién, se sintetizan las previsiones del
Cbdigo, la historia de su incorporacion en el marco
normativo argentino y su caracterizacion en los repor-
tes globales(9:45:46:47,48:49,50) y e] reporte regional®. Luego,
se desarrolla el andlisis comparativo entre el estandar
internacional y la legislacién nacional. Por Gltimo, se
presenta la sistematizacién de los monitoreos publica-
dos y los incumplimientos detectados.

¢Qué productos y prdcticas regula el Codigo?

El Cédigo regula no solo productos, sino también las
practicas de las empresas que los producen, distribuyen
y/o comercializan. Ademas, establece directrices para
las practicas de otros sectores claves: las instituciones
de salud, los trabajadores sanitarios, sus asociaciones
cientifico-profesionales y las autoridades sanitarias de
los Estados®. Est4 organizado en once articulos y su
objetivo es:

“...contribuir a proporcionar a los lactantes
una nutricién segura y suficiente, protegiendo
y promoviendo la lactancia natural y asegu-
rando el uso correcto de los SLM, cuando estos
sean necesarios, sobre la base de una informa-

cién adecuada y mediante métodos apropiados
de comercializacién y distribucién”.?

Los productos alcanzados incluyen los SLM (defini-
dos como aquellos productos disefiados o comercializa-
dos para sustituir la leche humana de manera parcial o
total), los utensilios utilizados para su administracion
(mamaderas y tetinas) y los alimentos complementa-
rios comerciales. Teniendo en cuenta que la continuidad
de lalactancia humana se recomienda hasta los dos afios
omas de vida de las infancias, y que una estrategia de las
empresas ha sido el desarrollo de nuevos productos mas
alla de las formulas de inicio, que eran las tnicas exis-
tentes al momento de aprobacién del Codigo en 1981, la
Resolucién 69.96» clarificé en 2016 que se consideran
SLM todos los productos que compiten con la lactancia
humana hasta los 36 meses de edad.

En consecuencia, quedan incluidos en la definicién
de SLM los siguientes productos:

= formulas para lactantes de inicio (0-6 meses) y de
continuacion (6 a 12 meses), lacteas o a base de pro-
teinas vegetales;

= leches modificadas para nifios y nifias a partir del
afio hasta los 36 meses, conocidas en muchos paises
como férmulas o leches de crecimiento;

= formulas con caracteristicas nutricionales especificas,
llamadas también “férmulas especializadas o medica-
mentosas”;

= alimentos complementarios comercializados para me-
nores de 6 meses o que requieran el uso de mamadera.

Ademas de los SLM, mamaderas y tetinas, desde 201653
también se encuentran bajo el alcance del Cédigo los ali-
mentos complementarios industriales comercializados
para nifias y nifios de 6 a 36 meses de edad, tales como
cereales infantiles, purés de verduras o frutas, yogures,
postres lacteos, etc.

En cuanto a las practicas reguladas, el Codigo incluye:

= el monitoreo, fiscalizacion y aplicacion de sanciones;

= lainformacién y educacion sobre alimentacion de per-
sonas gestantes, lactantes, nifias y nifios de corta edad;

= la promocioén al publico en general;

= lapromocion en los establecimientos de salud;

= lainteraccion con trabajadores de salud y asociaciones
cientifico-profesionales;

= la informacion (escrita y visual) en los envases de los
productos, es decir, el etiquetado.

En relacién con el monitoreo y fiscalizacion del cumpli-
miento del Cédigo es responsabilidad del gobierno, que
debe garantizar que se realice de manera transparente,
independiente y libre de influencias comerciales®579,
Respecto a la informacién y educacion, se prohibe
que las empresas desarrollen, financien o auspicien ma-
teriales informativos y educativos, incluyendo platafor-
mas digitales sobre crianzay alimentacion, y se establece
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informacion obligatoria que debe incluirse en los mate-
riales elaborados por instituciones de salud, académicas
u organizaciones de la sociedad civil 333579,

La promocién al ptblico en general, tanto en me-
dios tradicionales como digitales (a través de anun-
cios publicitarios, muestras gratis, descuentos, etc.),
asi como la promocién en las instituciones de salud (a
través de carteleria, materiales informativos, equipa-
miento, donaciones de productos, etc.), se encuentran
prohibidas(?428:31,33,35,76),

Asimismo, las empresas no pueden brindar incen-
tivos materiales ni financieros a trabajadores sanitarios,
instituciones de salud o asociaciones cientifico-profesio-
nales, quienes deben evitar los conflictos de interés©379),

Respecto al etiquetado, se prohibe el uso de image-
nes de bebés, palabras e imagenes que idealicen la ali-
mentacién artificial y se debe enunciar la superioridad de
la lactancia humana, advertir sobre el riesgo de conta-
minacion intrinseca, proveer instrucciones para la pre-
paracion adecuada y evitar la promocion cruzada entre
productos. Con relacion a la calidad, los productos deben
garantizar un nivel elevado y cumplir con las normas de
calidad y practicas de higiene en la produccién fijadas en
el Codex Alimentarius®8:30:3133,76),

El Codigo en Argentina, resefia historica de su
incorporacion

En 1997, dieciséis afios después de la aprobacion del
Cbdigo en la AMS, Argentina lo incorpora a su marco
normativo a través de una Resolucién del Ministerio de
Salud y Accién Social®®, aceptandose en todos sus tér-
minos junto con la Resolucion 47.5?4. Esta Gltima reso-
lucién modificd el Articulo 6 del Codigo?, estableciendo
la prohibicién total de recibir donaciones de produc-
tos bajo su alcance en todo el sistema de salud. El texto
original del Cédigo las permitia en determinadas cir-
cunstancias; y esa ventana de oportunidad habia sido
aprovechada por las empresas para continuar promo-
cionando sus productos dentro de las instituciones de
salud. La prohibicion completa de donaciones se vincula,
a su vez, con la Resoluciéon AMS 39.28%), que habia es-
tablecido que la adquisicién de productos debia hacerse
por los canales oficiales (compra directa o licitacion).

En el afio 2005, la Administracion Nacional de Me-
dicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT)
dicta la Disposicion 498067 que establece los criterios
que debe cumplir la publicidad de los productos que de-
fine “bajo vigilancia sanitaria” (medicamentos, alimen-
tos, cosméticos, domisanitarios, dispositivos médicos) e
incluye, en el anexo referido a alimentos, la obligacién de
cumplir con el Codigo.

Dos afos mas tarde, el Codigo es incorporado en
la Ley 18284 Cobdigo Alimentario Argentino®®, como
Articulo 1359 bis. De los once articulos del Codigo se in-
corporan nueve, excluyendo los Articulos 6 y 7 referidos
al sistema de salud y a los trabajadores sanitarios, que no

son competencia de la legislacion alimentaria. Esta in-
corporacion incluye las dimensiones referidas a informa-
cion al consumidor, etiquetado, publicidad, composicién
de los productos y monitoreo. No obstante, los Articulos
6 y 7 del Cédigo (junto con la Resolucién AMS 47.5) ya
se encontraban incorporados en la Resolucion 54/97 del
Ministerio de SaludG®, autoridad rectora del sistema sa-
nitario nacional, cuyas resoluciones son de cumplimiento
obligatorio en las instituciones de salud habilitadas (de
gestion estatal, privada y de la seguridad social).

Otro hito lo constituye la Ley 26873 de Promocion
y concientizacion publica de la lactancia materna® que,
entre sus objetivos, establece la difusion del Cédigo v, a
través del Decreto reglamentario 22/2015%, fija el alcance
hasta los 24 meses de edad de las infancias, por tanto, se
consideran SLM a los productos que abarcan esa edad.

En ese momento, Argentina se encontraba ali-
neada con los estandares internacionales, pero rapi-
damente queda desfasada cuando, al afio siguiente, la
AMS aprueba la Resolucién 69.93» que establece que
el Codigo alcanza los SLM hasta los 36 meses de edad.
Esa definicion fue tomada como respuesta a la practica
empresarial de ampliar la linea de productos para elu-
dir las legislaciones nacionales y, de esa manera, poder
publicitar los productos a través de la estrategia de pro-
mocién cruzada. La OMS y Unicef(™® han definido la pro-
mocién cruzada como la estrategia de

“...promocionar sucedaneosdelalechematerna
para consumo de los lactantes mediante el eti-
quetado y la publicidad de las preparaciones
para nifios pequeiios [utilizando] combinacio-
nes de colores, disefios, nombres, esldganes y
mascotas similares”.(7®

En 2018, se incorpora al Cédigo Alimentario Argentino
el nuevo Articulo 1353 bis®?, que detalla los parametros
de composicion que deben cumplir las férmulas para
lactantes de inicio, de continuacién y con caracteristi-
cas nutricionales especificas. Asimismo, establece la in-
formacion obligatoria que deben contener los rétulos
y explicita la prohibicién de menciones nutricionales y
declaraciones de propiedades saludables. Este articulo
refrenda que el Codigo abarca los productos hasta los 24
meses de edad de las infancias y que:

“..todalainformacion contenida en los rétulos
y publicidad debera cumplir con lo establecido
en el Codigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna y sus reso-
luciones posteriores”.G9

En el 2021, se aprueba la Ley 27642 de Promocion de la
Alimentacion Saludable“» que establece el etiquetado
frontal, la prohibicion de avales profesionales y la regu-
lacion de la publicidad de los productos con sellos y le-
yendas de advertencia. Los alimentos complementarios
comerciales quedan abarcados por esta normativa.
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Por ultimo, en afios recientes, dos Disposiciones
de ANMAT refrendan aspectos normativos previamente
establecidos:

= La Disposicion 8095/2023% establece lineamientos
para el uso de declaraciones de propiedades saluda-
bles en el rétulo y publicidad de alimentos, explici-
tando que los productos bajo el alcance del Codigo no
pueden utilizarlas. El resto de los productos, entre
ellos, las leches modificadas para nifios a partir de los
2 afios (comercializadas con los nimeros 3+ v 4) y los
alimentos complementarios comerciales, solo pueden
utilizar declaraciones de propiedades saludables me-
diando un tramite de autorizacién administrativa.

= La Disposicion 4059/2025%4 reemplaza la Disposicion
4980/2005067, actualizando la normativa general de
publicidad de productos bajo vigilancia sanitaria, entre
ellos, los regulados por Ley 18284 Codigo Alimentario
Argentino®%39 (por ende, los SLM, mamaderas, tetinas
y alimentos complementarios comerciales) aludiendo
explicitamente al entorno digital y ampliando la defi-
nicién de publicidad, incluyendo anuncios y otras for-
mas de comunicacion.

En la Figura 1 se presenta de forma grafica y sintética la
secuencia de normativas de nuestro pais que incorporan
las disposiciones del Codigo.

£

Reportes globales y regional

A los 30 afios de vigencia del Cédigo, la OMS public
el primer reporte global sobre el grado de implemen-
tacion en los marcos legales de los paises®?, en el que
Argentina fue clasificada teniendo “muchas pre-
visiones incluidas”. Las fuentes tomadas en cuenta
para esa categorizacion fueron la Resolucion del MSyAS
54/976% y la incorporacién del Articulo 1359 bis al
Codigo Alimentario Argentino©®, si bien no se menciona
la Disposicion ANMAT 4980/2005637.

En el siguiente reporte elaborado por la OMS,
Unicef e IBFAN en el afio 2016%® se mantiene la misma
categorizacion del pais. Luego, en los siguientes repor-
tes y sin detallar fuentes, la categorizacion varia de po-
cas previsiones®? a ninguna®® previsién incluida en el
marco legal.

En los reportes 2022 y 2024 se pasa a considerar al
pais “con algunas disposiciones del Cédigo incorpora-
das”, tomandose como fuente solo el Articulo 1353 bis de
la Ley 1828/ Cddigo Alimentario Argentino®©?.

En un informe técnico publicado recientemente(®>
en nuestro pais se han detallado las normativas omiti-
das. El reporte regional®, publicado por Unicef en 2025,
toma en consideracion varias de ellas, en particular la
Resolucion 54/1997 del MSyAS©® asi como la actualiza-
cién del Cédigo Alimentario Argentino en 201839 vy las

Art. 1359 bis Decreto 22/2015 Art. 1353 bis Ley 27642 Disposicién Disposicion
Ley 18284 reglamenta Ley 18284 Promocion 8095 4059
(CAA) Ley 26873 (CAA) Alimentacion ANMAT ANMAT
Lactancia Saludable
Dentro de El Codigo pasé a Plantea la Afirma que “toda Establece Reafirma la Actualiza la
normas formar parte del obligacion de la informacién requisitos para la prohibicién de normativa
generales para Capitulo XVII del difundir el contenida en los publicidad de Declaraciones publicitaria de
la publicidad Cddigo Alimentario Cédigoy rétulosy alimentos de Propiedades productos
de alimentos, Argentino, con establece su publicidad deberd complementarios Saludablesenel sujetos a
7.5 establece el excepcion de los alcance hasta cumplir con lo comerciales en etiquetadoy la vigilancia
S cumplimiento art. 6y 7, pueslos los 2 afios de establecidoenel linea con la Res. publicidad de sanitaria.
del Codigo. mismos exceden edad de nifias CICSLM y sus 69.9 de laAMS los productos Incluye
En 2025 es alos aspectos y nifios resoluciones (2016) considerados explicitamente
reemplazada regulados por la posteriores, [...] Sucedéneos de el marketing
porla normativa entendiéndose la Leche Materna digital y amplia
e Disposicion alimentaria. que la aplicacion la definicion de
ANMAT 4059 Estan incluidos [...]se extiende publicidad
2 en laRes. 54 hasta los dos afios (anuncios +
L de vida del nifio” comunicaciones)

Figura 1. Normativas que recepcionan el C6digo Internacional de Comerecializacion de Suceddneos de la Leche Materna. Argentina, 1997-2025.
Fuente: Piaggio et al.®?

MSyAS= Ministerio de Salud y Accion Social; AMS= Asamblea Mundial de Salud; ANMAT=Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica; CAA= Codigo
Alimentario Argentino; CICSLM= Cddigo Internacional de Comercializacion de Suceddneos de la Leche Materna.
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recientes Disposiciones de ANMAT®344) ponderando
positivamente larecepcién normativa argentina en areas
como lapromociénal piiblico en general y en las institu-
ciones de salud.

El Gltimo reporte global de 2026 también toma
en consideracion dichas normativas, resultando la cla-
sificacion de Argentina en la categoria “sustancial-
mente alineada con el Codigo”. Este reconocimiento de
los estandares de proteccion alcanzados en el pais re-
sulta clave para aportar claridad en la comunidad local
de profesionales de la salud, del derecho y del activismo.

Alineacion normativa y brechas

En este apartado, se presenta la comparacion entre el
estandar internacional y la legislacion argentina en las
siete categorias de andlisis que estructuran los reportes
globales2224 a fin de identificar los subcomponentes
vacantes en la recepcién normativa del Codigo.

Ambito de aplicacién (alcance)

En Argentina, se consideran productos bajo el alcance
del Codigo a los SLM, las mamaderas, tetinas y los ali-
mentos complementarios comerciales. La definicién de
SLM abarca los productos que sustituyen total o par-
cialmente la leche humana (férmulas para lactantes y
leches modificadas para nifios) hasta los 24 meses de
edad?. Por ende, de los cinco subcomponentes de esta
categoria, solo uno no se cumple: la regulaciéon de SLM
hasta los 36 meses de edad.

Es asi que las leches modificadas para nifios y ni-
fias a partir de los dos afios (comercializadas con el nii-
mero 3+ 0 4) no son consideradas SLM, pero tampoco
quedan reguladas por la Ley 276424? (conocida como
Ley de Etiquetado Frontal) que, basandose en el Perfil
de Nutrientes de la OPS? define como productos no al-
canzados a las “férmulas hasta 36 meses”. Por lo tanto,
esa categoria de productos cae en un vacio legal: no es
considerada sucedaneo y tampoco es alcanzada por el
etiquetado frontal».

Monitoreo y aplicacion de las normativas

En esta categoria, el subcomponente que no se cumple
es la exigencia explicita de que el monitoreo sea inde-
pendiente, transparente y libre de influencia comer-
cial, ya que la Resolucion 54/97 del MSyASG® incluye el
texto original@ del Codigo v no se ha actualizado con
la Resolucion 49.15 de la AMS®5. Si se cumplen con los
otros dos subcomponentes: la definicién de sanciones
por incumplimientos y la identificaciéon de la entidad
responsable.

Al estar el Codigo incorporado en el Codigo Alimen-
tario Argentino®®39 y, por tanto, estar los SLM, mama-
deras, tetinas y alimentos complementarios comerciales

entre los productos sujetos a vigilancia sanitaria, frente
a incumplimientos en el rotulado corresponden las san-
ciones previstas en el Articulo 9 de la Ley 18284#: multa
monetaria; decomiso de mercaderia; clausura temporal
o definitiva del establecimiento elaborador; suspension
o cancelacion de la autorizacion de elaboracioén, comer-
cializacién y expendio de los productos en infraccion;
publicacion de la sancién. La aplicacién de estas sancio-
nes es competencia concurrente de las autoridades sa-
nitarias nacionales y jurisdiccionales.

Frente a incumplimientos en publicidad en medios
tradicionales y digitales, las sanciones se establecen en
la Disposicion ANMAT 1710/2008®) (multas moneta-
rias graduadas de acuerdo a la gravedad que se asigne
a la infraccion: leve, moderada, grave, muy grave) y es
ANMAT la autoridad competente.

El Programa de Monitoreo y Fiscalizacion de la
Publicidad de productos sujetos a vigilancia sanitaria
de ANMAT, desde el afio 2016, a través de la Disposicion
ANMAT 9660, contrata un sistema automatizado de
captacion en tiempo real de publicidades que incluye
medios tradicionales y digitales. En el marco de un con-
venio de cooperacion con la empresa Meta, solicita la
baja de publicidades digitales detectadas en infraccién
y ha iniciado, a partir de denuncias ciudadanas, suma-
rios sanitarios a las tres empresas que comercializan
SLM en el pais®3848586) Un sumario sanitario es un pro-
cedimiento administrativo que se utiliza para investigar
y sancionar la violacién de las normas sanitarias. El pro-
ceso implica: 1) investigacion de los hechos denuncia-
dos; 2) notificacion a la empresa titular del producto, a
la cual se insta a presentar pruebas y argumentos en su
defensa; 3) evaluacion de las pruebas y argumentos pre-
sentados para determinar si efectivamente se cometid
una infraccién; y, si la infraccién se determina, 4) im-
posicién de una sancion.

Al ser Argentina un pais federal, hay competen-
cias descentralizadas y delegadas a las autoridades
subnacionales, como la supervisién y control de las ins-
tituciones de salud, de los puntos de venta (farmacias y
supermercados) y la publicidad en via publica. Por tanto,
en tales ambitos, el monitoreo y la fiscalizacion corres-
ponde a los ministerios de salud, las bromatologias y di-
recciones de espacio publico de las jurisdicciones (las 23
provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires).

Algunas jurisdicciones tienen leyes locales que re-
cepcionan el Cédigo, como la Ley 2524/2007 de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires®?, la 15526/2025 de la pro-
vincia de Buenos Aires®®, la 6001/2010 de Corrientes®9,
1la2603/2010 de La Pampa®?, 1a 8554/2009 de La Rioja®V
yla 7354/2005 de Salta®>.

Podria plantearse que hay una fragmentacién de la
responsabilidad de fiscalizacién® en distintas areas gu-
bernamentales y niveles de la administracion publica,
pero ello no es exclusivo de las normativas referidas al
Cbdigo, sino que responde a las caracteristicas de la or-
ganizacion politico-administrativa del pais.
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Materiales informativos y educativos sobre la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio

En esta categoria no se cumple el subcomponente refe-
rido a la prohibicién completa de elaboracién de estos
materiales por parte de la industria, ya que la Resolucion
54/07 del MSyASG® y el Articulo 1359 bis del Codigo
Alimentario Argentino®® contienen el texto original?
del Codigo que supedita tal elaboracion a la solicitud y
autorizacion previa por parte de la autoridad sanitaria.
No obstante, si se incluyen los otros subcomponentes:
la exigencia de informacion obligatoria (beneficios de la
lactancia, riesgos de uso de SLM, etc.) y la prohibicién de
imagenes o textos que idealicen el uso de productos bajo
el alcance del Cddigo.

Promocion dirigida al puiblico en general

En esta categoria, se cumplen los cinco subcomponen-
tes, y la prohibicién completa de publicidad y promo-
cién al ptblico en general estan incorporadas tanto en
la Resolucién MSyAS 54/97G9 como en el Articulo 1359
bis de la Ley 182846, disposiciones que adoptan de ma-
nera integral los principios establecidos en el Articulo 5
del Codigo™. A suvez, el Articulo 1353 bis¢? de la misma
ley dispone que toda informacion incluida en el rotulado
yen las acciones publicitarias debe “cumplir conlo esta-
blecido en el Cddigo Internacional de Comercializacién
de Sucedaneos de la Leche Materna y sus resoluciones
posteriores” 9,

Entre estas resoluciones, cabe resaltar la Resolucion
AMS 69.9G» que prohibe expresamente la promocion
cruzada. Es decir que, aunque actualmente en el pais se
permite publicitar a las leches modificadas para mayo-
res de dos afios —ya que no se consideran bajo el alcance
del Cédigo—, sus rotulos y su publicidad no deben incu-
rrir en promocién cruzada. Por ende, ni en los envases
ni en los anuncios u otras formas de promocién se debe-
rian usar logos, dibujos y/o textos iguales o similares a
los utilizados en productos que si son considerados SLM
en el pais940,

Ademas, el Articulo 1353 bis¢? también prohibe
el uso de declaraciones nutricionales y de propieda-
des saludables. Esta prohibicion es reforzada por la
Disposicion ANMAT 8095/2023%), que regula las decla-
raciones de propiedades saludables (DPS) en alimentos
y establece expresamente que los productos comprendi-
dos por el Cédigo no pueden emplear este tipo de alega-
ciones en las publicidades.

Por otra parte, la Disposicion ANMAT 4059/2025%4
introdujo una actualizacién del marco regulatorio apli-
cable alapublicidad de productos sujetos a vigilancia sa-
nitaria, sustituyendo la Disposicién 4980/200557. Entre
sus principales innovaciones, la norma incorpora de
manera explicita las modalidades de publicidad digital,
contemplando anuncios y otras formas de comunicacién
difundidas a través de entornos virtuales. Esta actuali-
zacion adquiere especial relevancia para el monitoreo

de estrategias muy difundidas en el marketing digi-
tal, como las publicaciones en las cuentas propias de las
marcas, los posteos de influencers o el “product place-
ment”, ya que previamente solo se consideraba “publi-
cidad” alos anuncios pagos.

Promocion en establecimientos de salud

Los distintos mecanismos de promocién incluidos en
esta categoria estan previstos en la Resolucion MSyAS
54/9769, que adopta integramente el contenido del
Articulo 6 del Codigo.

En nuestro pais es ilegal la recepcién de donacio-
nes en cualquier instancia del sistema de salud, la en-
trega de muestras gratis de productos bajo el alcance del
Cbdigo, la presencia de carteleria, materiales informa-
tivos, equipamiento con logos de productos y la acepta-
cion de incentivos materiales o financieros por parte del
equipo de salud, asi somo la organizacion de actividades
promocionales y la presencia de personal de las empre-
sas en establecimientos de salud®.

La recepcion normativa de esta categoria es pon-
derada positivamente en el reporte regional de Unicef®,
al plantear que “representa una de las regulaciones mas
detalladas de la regién y un referente de buena practica
regulatoria”®.

Interaccion con trabajadores y sistemas de salud

En esta categoria no se cumplen las prohibiciones gene-
ralizadas de cualquier tipo de incentivo a profesionales
de la salud o donaciones de equipamiento a institucio-
nes, dado que la Resoluciéon MSyAS 54/97G9, al conte-
ner el texto original del Articulo 7 del Co6digo”” y de la
Resolucion AMS 47.5 de 199/42# sin otras actualizacio-
nes, se limita a previsiones especificas: prohibicion de
incentivos financieros o materiales para promover pro-
ductos dentro del alcance del Cddigo; obligacién de in-
formar a la institucion de salud el otorgamiento de
becas, giras de estudio, etc.; prohibicién de suministros
gratuitos o a bajo costo en cualquier parte del sistema de
atencion sanitaria; prohibicion de donaciones de equi-
pos o servicios con logos de productos; prohibicion de
entrega de muestras: informacién sobre los productos a
profesionales de salud restringida a cuestiones cientifi-
casy facticas.

Aqui un importante desfasaje normativo es el re-
ferido a la prohibiciéon completa de conflictos de interés
que detalla la Resolucion AMS 69.963?, particularmente
del patrocinio de capacitaciones, eventos cientificos y
asociaciones profesionales.

Etiquetado

Esta categoria se cumple en la casi totalidad de los sub-
componentes. El Articulo 1359 bis®® y el Articulo 1353
bis del Cddigo Alimentario Argentino recepcionan las
previsiones referidas a la prohibicién de declaraciones
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nutricionales y de salud, de imagenes o textos que idea-
licen el uso de los productos y/o los comparen con la lac-
tancia humana, asi como la exigencia de informacién
obligatoria en férmulas de inicio y continuacién. Los
Unicos items faltantes son la incorporacién explicita de
las leyendas obligatorias y prohibiciones en los alimen-
tos complementarios comerciales.

En la Figura 2 se presenta de manera grafica la pro-
porcién de subcomponentes de cada categoria analitica,
incorporados en el marco normativo de Argentina.

Sistematizacion de monitoreos:
incumplimientos relevados

Cabe mencionar que en casi tres décadas de vigencia del
Cbdigo en el pais no se ha realizado un monitoreo ofi-
cial que permita cuantificar objetivamente la prevalen-
cia de infracciones y medir su evolucion en el tiempo. Los
Unicos monitoreos publicados han sido parciales y reali-
zados por organizaciones de la sociedad civil y académi-
cas, en algunos casos con el apoyo de Unicef:

= Materiales informativos y/o educativos en medios di-
gitales: Banegas et al.‘v.

= Promocion dirigida al publico en general en medios
digitales: Banegas et al.®», Demonte et al.7’?, Gémez et
al.7”», Nessier et al.®, Piaggio et al.556%7 Romero(4),
Unicef y CESNI®56:57 Zapata et al.74).

= Promocion dirigida al ptiblico en general en puntos
de venta: Lopez Ifran et al.>», Mangialavori et al.(¢7,
Scarensi et al.7s).

= Promocion dirigida al ptiblico en general en via pt-
blica: Romero®4.

= Promocion con carteleria y entrega de muestras en
establecimientos de salud: Romero(.

1. Ambito de aplicacién

2. Monitoreo y aplicacion

3. Materiales informativos y educativos

4. Promocién al puiblico en general

5. Promocién en establecimientos de salud

6. Interaccion con trabajadores y sistemas de salud
7. Etiquetado

Total

= Interaccién con trabajadores y sistemas de salud en
publicidades en revistas cientificas: Piaggio et al.¢?;y
en congresos patrocinados: Romero‘®#, Vallone(®s.
Etiquetado en rétulos de férmulas de inicio y conti-
nuacion, leches modificadas para nifios y alimentos
complementarios comerciales: Gitz®®, Naumann et
al.®?, Piaggio et al.5579), Sanchez(3.

El mayor nimero de publicaciones de monitoreos se
concentra en la promocién dirigida al ptblico en gene-
ral en medios digitales, luego en etiquetado, en la promo-
cién dirigida al ptblico en general en puntos de venta y
en las interacciones con trabajadores y sistemas de salud.
Algunos estudios relevan mas de una practica y ambito.
La publicidad digital ha ido ganando preeminen-
cia entre las estrategias de marketing®™ y la OMS ha ins-
tado a los paises a avanzar en su monitoreo y regulacién
especifica®. Argentina es uno de los pocos paises a ni-
vel global que ha implementado una plataforma digital,
denominada Observatorio del Marketing de Sucedaneos
(ObservaMaS), para el monitoreo de la publicidad digi-
tal de productos bajo el alcance del Cédigo. Fue gestada
en el afio 2023 por organizaciones de la sociedad civil y
Unicef Argentina. Incluye una herramienta de inteligen-
cia artificial para las detecciones y clasificacion de in-
cumplimientos, con supervision humana, que recibe y
clasifica reportes ciudadanos de infracciones en el en-
torno digital y otros entornos (via piblica, instituciones
de salud, puntos de venta, etiquetado, etc.). Ambas bases
de datos (detecciones automaticas y reportes ciudada-
nos) forman parte de una plataforma de acceso publico.
Los informes publicados a partir de los datos de Ob-
servaMaS(1¢4), asicomolosotros estudios publicados refe-
ridos al marketing digital en Argentina(556:57:61,6470.7172,73,74)
evidencian que el mayor caudal de actividad publicita-

0% 20% 40% 60% 80% 100%

u% Incorporado % Faltante

Figura 2. Incorporacidn del Cadigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos
de la Leche Materna en el marco normativo de Argentina, seglin categoria analitica.

Argentina, 2026.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del reporte 2026

Nota: En “Ambito de aplicacién” se sumé el puntaje correspondiente a mamaderas y tetinas, omitido por error en
el citado reporte, seglin comunicacién personal del 1 de junio de 2026, con Laurence Grummer-Strawn, jefe de la
unidad de Acciones de Alimentacion y Nutricién en Sistemas de Salud de la Organizacién Mundial de la Salud.
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ria se vehiculiza aprovechando la brecha etaria en el al-
cance del Cadigo en el pais (leches modificadas para nifios
a partir de los dos afios, como muestra la Figura 3).

Otra area clave estudiada es el etiquetado. El 100%
de los rétulos en los envases incumplen el propio Codigo
Alimentario Argentino, no obstante haber sido apro-
bados por las autoridades sanitarias de las provincias
(nivel subnacional) en las que se encuentran los es-
tablecimientos elaboradores (Buenos Aires, Cérdoba,
Entre Rios y Santa Fe). Rétulos con textos e imagenes
que idealizan los productos, con declaraciones nutri-
cionales y de salud, asi como con leyendas engaiiosas,
que luego son amplificadas en la publicidad de las leches
modificadas para mayores de dos afios, realizando pro-
mocioén cruzada de toda la linea de productos(5:¢8:69.70)
(Figura 4).

Por otro lado, se ha documentado el uso de estra-
tegias promocionales en los puntos de venta, como su-
permercados y farmacias®?6775), Asimismo, los reportes
ciudadanos en ObservaMaS®3? han evidenciado infrac-
ciones en instituciones de salud, congresos cientifi-
cos (materiales con el logo de productos y entrega de

muestras y regalos)©¥ (Figura 5) y en la via ptblica. La
fiscalizacién de estos tres ambitos (puntos de venta,
instituciones de salud y via publica) corresponde al ni-
vel subnacional.

Respecto a la interaccién con el sistema de salud, se
destaca la relevancia del patrocinio de sociedades profe-
sionales y eventos cientificos, al sefialar:

“...que constituyen una plataforma para acce-
der a un nimero importante de profesionales
de la salud, difundiendo estudios patrocina-
dos, materiales promocionales de sus produc-
tos e incidiendo en las narrativas y encuadres
de la discusion cientifica”.©

El conjunto de los monitoreos publicados concluye afir-
mando la necesidad de mejoras normativas y, especial-
mente, de mejoras en laimplementacion “en terreno”®,
demandando una aplicaciéon adecuada de las normativas
existentes y una fiscalizacion eficiente por parte de las
agencias estatales con competencias para documentar
infracciones e imponer sanciones.

@ Articulo 5.1
Promocién al publico general

Con inmunonutrientes* y prebidticos

que colaboran con el desarrollo

de tus hijos e hijas

Misma Formula,  pACK
Més Conveniente 1,2KG

(-

COMPLEMENTA LA ALIMENTACIGN DE NINOS MAYORES A 2 ANOS. NO ES UN SUCEDANEO
DE LA LECHE MATERNA. Leche modificada en polvo, con prebiéticos, fortificada con hierro, calelo, vitami

con &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga, para nifios a partir de 2 afios. Libre de gluten)
“INMUNONUTRIENTES: VITAMINAS A, C y D.

%A,Dyc

@ Resolucién 58.32
Declaraciones nutricionales y de salud

@ Articulo 9.1+9.2
Etiquetado, imdgenes y textos que idealizan
el producto

¢ Articulo 1353 bis CAA Ley 18284
Promocién cruzada de sucedaneos

¢ Disposicion ANMAT 8095/2023
Declaraciones de propiedades saludables

Nutrilon 4 contiene vitaminas A, Cy D que fortalecen el sistema inmune de tus hijos e hijas,
y prebidticos GOS y FOS que contribuyen con una microbiota saludable.

Figura 3. Ejemplo de incumplimientos en una publicidad digital. Argentina, 2025.

Fuente: Banegas et al.®"

CAA= Cddigo Alimentario Argentino; ANMAT= Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica; GOS (galacto-

oligosacdridos); FOS (fructo-oligosacdridos).

Nota: Las imdgenes se incluyen con fines demostrativos para ilustrar la estrategia publicitaria, no constituye una promocién de productos/

marcas, ni una denuncia formal a las empresas.
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Figura 4. Ejemplo de promocidn cruzada a través de los rétulos. Argentina, 2022.

Fuente: Piaggio et al.™

Nota: las imdgenes se incluyen con fines demostrativos para ilustrar la estrategia publicitaria, no
constituyendo una promocién de productos/marcas, ni una denuncia formal a las empresas.

Figura 5. Ejemplos de incumplimientos en instituciones de salud y puntos de venta (farmacia). Argentina, 2025.

Fuente: Elaboracién propia con base es ObservaMaS®)y Romero®.

Nota: El Iadoliquuierdo de laimagen muestra un exhibidor de formulas en un consultorio médico y el lado derecho, la vidriera de una farmacia. Las
imagenes se incluyen con fines demostrativos para ilustrar la estrategia publicitaria, no constituyendo una promocion de productos/marcas, ni una
denuncia formal a las empresas.
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Discusion

En linea con los resultados presentados, revisiones sis-
tematicas de bibliografia publicada a nivel internacional
han mostrado la persistencia de violaciones al Cédigo
por parte de las empresas que producen y comercializan
los productos bajo su alcance(¢%:94)

A nivel regional, en México®> se han documentado
infracciones en publicidad al publico en general (un 80%
de las personas entrevistadas afirmaron haber estado
expuestas a anuncios), y en etiquetados con declaracio-
nes nutricionales y de salud (el 100% de los rétulos de
SLM), asi como con textos e imagenes que idealizan los
productos (30%). También se documentd que un 15% de
los trabajadores de salud habian tenido contacto con re-
presentantes de las empresas en los seis meses previos y
un 41% desconocia el Codigo.

En un reciente monitoreo realizado en Brasil®® se
document6 un incremento de las infracciones en la pu-
blicidad en medios digitales, respecto a relevamientos
previos, destacandose la estrategia de promocién cru-
zada. Al igual que en nuestro pais, se publicitan las le-
ches para nifios y nifias mayores vy, al ser los envases
casi idénticos a las formulas de inicio y continuacién, se
realiza una promocion de toda la linea. En cuanto al ro-
tulado, se destacan las infracciones en los envases de
mamaderas y tetinas con presencia de declaraciones de
salud y equiparaciones al pecho humano. Este tltimo
tipo de infracciones también se documentaron como
ampliamente prevalentes en los monitoreos realizados
en Uruguay(979%).

En unmonitoreo realizado en Chile en el afio 202209
se document¢ la presencia de publicidad en redes de le-
ches para nifios a partir del afio y un 72% de los envases
conteniendo imagenes que idealizan el producto. Por su
parte, en Ecuador también se relevo ese tipo de incum-
plimiento en mas de la mitad de los envases de féormu-
las infantiles.

A pesar de esta documentada persistencia de vio-
laciones que incumplen o eluden las legislaciones na-
cionales, un reciente estudio comparativo realizado en
la regién“ evidenci6 que, a normativas mejor alinea-
das con el Cddigo, corresponde una menor magnitud
de infracciones. Se trata de un estudio que monitore6 el
marketing digital de formulas comerciales infantiles y
productos de alimentacién complementaria en tres pai-
ses de Centroamérica y el Caribe (Panama, Guatemala y
Republica Dominicana) y, ala vez, analiz6 sus marcos re-
gulatorios. En Panama, con la legislacion mejor alineada
con el Cédigo, la exposicion a publicidad digital y la can-
tidad de infracciones era significativamente menor que
en los otros paises, con marcos regulatorios mas débiles.

En sintesis, la evidencia internacional(®¢9, re-
gional(95,96,97,98,99,100,101) y nacional(¢5:66,67,68,69,70,71,72,73,74,75)
muestra que las violaciones al Cédigo contintian siendo
un fenémeno extendido. Las infracciones documenta-
das en distintos paises presentan patrones recurrentes,

particularmente en la publicidad dirigida al ptblico con
el crecimiento de las estrategias de marketing digital y
la promocién cruzada, el uso de declaraciones nutricio-
nales y de salud, asi como la idealizacion de los produc-
tos en los envases. Sin embargo, la comparacién entre
paises también sugiere que la magnitud de estas practi-
cas es susceptible a las regulaciones.

Asimismo, el tltimo reporte global presenta una
clara asociacién entre normativas nacionales mas ro-
bustas (sustancialmente alineadas con el C6digo) y ma-
yores tasas de lactancia exclusiva®. Por tanto, resulta
clave avanzar en la adopcién de normativas integrales,
en su implementacion efectiva, monitoreo sistematico y
mecanismos de fiscalizacion, en tanto condiciones cla-
ves para proteger la lactancia humana frente a las estra-
tegias comerciales de la industria.

Consideraciones finales

Argentina cuenta con normas legales vinculantes que
incorporan las disposiciones del Cddigo, de forma sus-
tancialmente alineada®. No obstante, se han identifi-
cadobrechas envarias categorias. El ambito deaplicacién
es un area clave, ya que el desfasaje entre los 24 y los 36
meses de edad para fijar el alcance de la proteccién tiene
consecuencias en areas con una adecuada recepcién
normativa, como la publicidad al ptiblico en general. Los
monitoreos realizados muestran que el mayor caudal
publicitario, relevado particularmente en medios digi-
tales, se canaliza aprovechando esa brecha al publicitar
leches modificadas para nifios mayores de dos afios.

También resulta relevante la falta de prohibicion
completa de participacion de las empresas en la ela-
boracién de materiales educativos/informativos y de
conflictos de interés en el sistema de salud, a través
del patrocinio de asociaciones profesionales y eventos
cientificos. Esta brecha permite que las empresas sigan
desplegando acciones promocionales destinadas a pro-
fesionales de la salud, que contribuyen a crear un halo
saludable para sus productos® y una normalizacién de
la alimentacién artificial en el equipo de salud™. El pa-
trocinio de capacitaciones y eventos cientifico-profe-
sionales no constituye una infraccién a las normativas
nacionales actuales, pero si al Cddigo, el cual plantea un
imperativo ético al equipo de salud de cumplir con todas
sus disposiciones10103),

Asimismo, los monitoreos relevados han docu-
mentado serias deficiencias en la aplicacion de las nor-
mativas vigentes por parte de las autoridades sanitarias
de las jurisdicciones, al aprobar rétulos que incumplen
los articulos del Cédigo Alimentario Argentino que in-
corporan el Cédigo, permitiendo por ende etiquetados
con declaraciones de propiedades saludables, imagenes
y textos que idealizan los productos.

Estas deficiencias en la implementaciéon no de-
ben confundirse con falta de regulaciones. Si bien hay
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desfasajes y se requiere una ley integral y actualizada®%,
resulta crucial reconocer los estandares alcanzados, de-
fenderlos frente aintenciones desreguladoras y exigir su
cumplimiento.

Es fundamental generar una problematizacién co-
lectiva de las practicas abusivas de las empresas, de la
inaccién de las areas gubernamentales con competen-
cias de aplicacion y fiscalizacion, de las infracciones en
instituciones de salud y de los conflictos de interés de
profesionales y asociaciones cientificaso304),

Es necesario gestar conversaciones que desafien las
narrativas de las empresas que presentan sus produc-
tos como equivalentes a la leche humana, envueltos en
el “halo saludable” de las declaraciones en sus enva-
ses, como “soluciones” para las condiciones habitua-
les en los y las bebés (llanto, diferente patrén de suefio,
etc.) y como un medio para afrontar los desafios de la
crianza@vm,

Se requiere enfrentar la cooptacion de discursos®™,
visibilizar las practicas ilegales, denunciar, demandar
acciones y sanciones®. Para ello es imprescindible co-
nocer y valorar el estandar de proteccion alcanzado en el
marco normativo del pais, exigir su aplicacion y fiscali-
zacion, a la vez que bregar por mejoras legislativas que
permitan suprimir los desfasajes. En todo este camino,
los equipos de salud, las organizaciones de la sociedad
civil y académicas libres de conflictos de interés tienen
un rol clave e indelegable.
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