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RESUMEN

El trabajo estudia la publicidad ilicita de
los productos que ofrecen supuestos bene-
ficios para la salud a través del conjunto
de las reclamaciones presentadas ante la
asociacion autorreguladora de laactividad
publicitaria en Espanaentre 2010y 2015.
Se caracteriza un total de 323 reclama-
ciones segun el perfil del reclamante, el
anunciante demandado, el medio de difu-
siony el tipo de resolucion del jurado. Se
examina el comportamiento de los anun-
ciantes respecto del incumplimiento de
la legislacion publicitaria general y de la
legislacion especifica que regula la publi-
cidad de productos con supuesta finali-
dad sanitaria.

Palabras clave: Publicidad ilicita,
publicidad engariosa, promocion de
la salud, regulacion, autorregulacion,
reclamaciones.

*Forma de citar:

ABSTRACT

This work analyses the unlawful advertising
of products with alleged health benefits
through the complaints received by the
Spanish self-regulatory organization for
advertising between 2010 and 2015. A
total of 323 complaints are characterised
according to the profile of the claimant, the
advertiser, the broadcasting media and the
decision of the jury. The work also examines
the conduct of advertisers, in breach of
general advertising regulations on unfair
or misleading advertising contents and of
specific regulations on the advertising of
products with alleged health benefits.

Keywords: Unlawful advertising, mislead-
ing advertising, health promotion, regula-
tion, self-regulation, complaints.

RESUMO

O trabalho estuda a publicidade ilicita
dos produtos que oferecem supostos
beneficios para a saide através do con-
junto dasreclamacoes apresentadas ante
a associacdo autorreguladora da acti-
vidade publicitaria em Espanha entre
2010 e 2015. Caracteriza-se um total de
323 reclamacoes de acordo com o per-
fil do reclamante, o anunciante deman-
dado, o meio de difusdo e o tipo de
resolucao do juri. Examina-se o com-
portamento dos anunciantes em relacao
ao incumprimento da legislacao publici-
taria geral e da legislacéo especifica que
regula a publicidade de produtos com
suposta finalidade sanitaria.

Palavras-chave: Publicidade ilicita, pu-
blicidade enganosa, promocao da satde,
regulacdo, autorregulacao, reclamacoes.
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INTRODUCCION

La idea de alcanzar y mantener una mejor calidad
de vida se ha conformado en los ultimos tiempos como
un yacimiento emergente de mercado para una gran
cantidad de productos y servicios enfocados en mejorar
lasalud. Cabe destacar el notorio incremento de estra-
tegias comerciales orientadas a asociar la alimentacion
conlasalud, derivando en lallamada medicalizacion de
los alimentos (Diaz Méndez & Gonzalez Alvarez, 2008,
p. 129). Paralelamente a este fenémeno en crecimiento,
son cada vez mas frecuentes las denuncias referidas al
fraude de muchos de estos productos y del riesgo que
en algunos casos pueden suponer para la salud.

En Espana, en poco mas de medio siglo, hemos
pasado de una cesta basica de alimentacion que apor-
taba las calorias necesarias para el desempenio diario
de laslabores profesionales o cotidianas auna centrada
enlonatural, fresco, organico, sin calorias o sin grasa,
enla que los alimentos funcionales —aquellos que cui-
dan de la salud a la vez que alimentan— ocupan un
lugar destacado. Por otro lado, el contexto socio-poli-
tico, economico y cultural, unido alainfluencia de los
medios de comunicacion, recuerda continuamente que
no es suficiente estar bien alimentados y sanos, sino
también mantenerse jovenes y saludables huyendo del
sedentarismo (Moscoso, Serrano, Biedma & Martin,
2013), ala vez que se fomenta la vida activa. Y asi, la
busqueda de una buena imagen fisica, la preocupa-
cion por el cuidado del cuerpo (Sossa Rojas, 2015),
por recuperar —o no perder— la juventud, parecen
ser clave para el bienestar social y el éxito personal
y profesional.

Conseguir este ideal de imagen se ha convertido
en uno de los principales objetivos personales para
muchas mujeres. Estas se configuran como un target
especialmente sensible a estos factores y vulnerable
respecto de la publicidad que retroalimenta determi-
nados canones de belleza —en la mayoria de las ocasio-
nes ficticios e inalcanzables— con graves consecuencias
psicologicas que derivan en frustracion y, en el peor
de los casos, en serios trastornos de conducta (Carri-
llo Duran, 2004; Carrillo Duran, Sanchez Hernandez
& Jiménez Morales, 2011).

En las sociedades avanzadas, vertebradas en torno
ala logica del consumo masivo, algunos anunciantes
utilizan técnicas desleales para aumentar o mantener
su cuota de mercado mediante exageraciones o dis-
cursos inverosimiles en relacion a sus productos o sus
componentes. Y ese engano afecta al fair play respecto
de sus competidores pero también a la economia de
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los consumidores, que adquieren un producto o servi-
cio que no cumple con las expectativas generadas por
la publicidad y que en algunas categorias como la ali-
mentacion, pueden afectar la salud a largo plazo por
la ingesta de productos que no son tan inocuos como
se anuncian (Peir6 Abasolo, 2006).

En Espana, el marco juridico general es la Ley
34/1988, de 11 de noviembre, General de Publicidad
(LGP), cuyoarticulo 3 recoge la engafiosa como una de
las modalidades de publicidad ilicita. No obstante, sin
derogarla LGP y siguiendo las directrices europeas para
su implementacion por todos los paises miembros, se
aprobo la Ley 29/2009, de 30 de diciembre, por la que
semodifica el régimen legal de la competencia desleal y
de la publicidad para la mejora de la proteccion de los
consumidores y usuarios (LCDP). El articulo 5 consi-
deradesleal por enganosaaquella publicidad que, entre
otros aspectos, contenga informacion falsa o que, aun
siendo veraz, por su contenido o presentacion induzca
o puedainducir a error a los destinatarios, siendo sus-
ceptible de alterar su comportamiento econémico siem-
pre que incida sobre alguno de los siguientes aspectos:
a) la existencia o la naturaleza del bien o servicio y b)
las caracteristicas principales del bien o servicio tales
como su disponibilidad, sus beneficios, sus riesgos, su
ejecucion o su composicion (p. 112043).

Asimismo, el Articulo 7 recoge que se considera
enganosa por desleal la publicidad que omita u oculte
“informacion necesaria para que el destinatario adopte
o pueda adoptar una decision relativa a su compor-
tamiento economico con el debido conocimiento de
causa (...) [o] si la informacién que se ofrece es poco
clara, ininteligible, ambigua” (p. 112044).

Por otro lado, existe una normativa especifica regu-
ladora de la publicidad en el ambito que se adscribe
este trabajo. El Real Decreto 1907/1996, de 2 de agosto,
sobre publicidad y promocion comercial de productos,
actividades o servicios con pretendida finalidad sani-
taria regula la publicidad de muchos productos rela-
cionados con lasalud como los pseudo-medicamentos,
bebidas, alimentos, cosméticos y productos adelgazan-
tes. Esta normativa va en la misma direccion de otras
leyes nacionales como la citada LGP y la Ley 17/2011,
de 5 de julio, de seguridad alimentaria y nutricion —
transposicion del Reglamento (CE) N° 1924/2006 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 20 de diciem-
bre de 2006 relativo a las declaraciones nutricionales
y de propiedades saludables en los alimentos—. Por
tanto, este trabajo centra su estudio en los productos
que no necesitan receta médica para su adquisicion y
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consumo, pero que por la descripcion comercial que
de ellos se realiza y los elementos utilizados para su
publicidad se describen como productos proximos a
un medicamento.

Frente a la publicidad ilicita y en defensa de los
derechos de los consumidores, la mecanica del sis-
temajudicial resulta inoperante, ya que los jueces, por
lo general, estan poco familiarizados con la publici-
dad (Edelstein, 2003, p. 537). Pero también porque la
dimension comunicativa de la publicidad es contra-
puestaaladel derecho —mucho maslento y cuidadoso
(Aznar, 2000)—y mas acorde conla autorregulacion
que, segin Boddewyn, es mas rapida, mas barata, mas
eficiente y efectiva que la regulacion estatal (1985, p.
131). Asimismo, desde el punto de vista del consumi-
dor, la via judicial es prohibitiva por su elevado coste.
Sin embargo, la existencia de un sistema de autorre-
gulacion publicitaria supone una forma accesible y
directa de defender sus derechos frente a un anuncio
que, de alguna forma, hubiera provocado un perjuicio
econdmico, moral o de otra naturaleza. En este sen-
tido, la Ley 29/2009, de 30 de diciembre, por la que
se modificael régimen legal de la competencia desleal
y de la publicidad para la mejora de la proteccion de
los consumidores y usuarios recoge la existencia de
los Codigos de Conducta asi como el control de su
cumplimiento. En concreto, en el Capitulo V, Codi-
gos de Conducta, el Articulo 37 establece que “los
sistemas de autorregulacion se dotaran de 6rganos
independientes de control para asegurar el cumpli-
miento eficaz de los compromisos asumidos por las
empresas adheridas”.

Este trabajo pretende analizar las caracteristicas
de la publicidad ilicita relativa a los productos que
ofrecen supuestos beneficios saludables a través de
las reclamaciones presentadas ante el sistema de
autorregulacion de laactividad publicitaria espanola
alolargo del periodo 2010-2015. La importancia de
centrarse en este tipo de productos esta motivada en
que al fraude economico se puede sumar un riesgo
para la salud. Como ratifica Daynard (2004), “the
practice is actionable because it creates a reasona-
ble likelihood that consumers will purchase or use
the service or product to their economic or physical
detriment™ (p. 25). Se trata, pues, de evidenciar los
abusos en los que incurren muchos anunciantes que
se aprovechan de la falta de control de las autoridades
publicas y de la excesiva benevolencia de las resolu-
ciones sancionatorias (Sahuquillo, 2010) referidas a
este tipo de ilicitos.
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LAS RECLAMACIONES DE PRODUCTOS
RELACIONADOS CON LA SALUD EN EL MARCO
DE LOS SISTEMAS DE AUTORREGULACION
Elanalisis de la publicidad de productos beneficio-
sos para la salud es un area que ha despertado gran
interés en la comunidad cientifica. Sin embargo, se ha
constatado laausencia de trabajos que hayan analizado
lasreclamaciones sobre la publicidad de productos rela-
cionados con la salud. Asi, desde diferentes dambitos y
enfoques, algunas investigaciones se han centrado en
el cumplimiento de lanormativa legal y los codigos de
conducta que rigen el sector del pais origen del estu-
dio. Destaca la presencia de trabajos sobre la publi-
cidad de medicamentos, de alimentos funcionales,
la informacion contenida en las etiquetas y envases
de productos alimenticios, las alegaciones alimenti-
cias o contenidos nutricionales publicitados, algunos
de los cuales analizan los preceptos de la FDA (Food
and Drug Administration) (Ippolito & Mathios, 1993;
Katan & De Roos, 2004; Parker, 2003; Roe, Levy &
Derby, 1999; Van Trijp & Van der Lans, 2007, Zwier,
2009), un organismo con una actividad notoria (Roe
etal., 1999) de la que carece nuestro simil en Espana.
También cabe resenar algunos estudios basados en
el analisis de la legislacion relacionada con la salud,
especialmente la vigente en Estados Unidos y en la
Comunidad Europea (Brennan, Czarnecka, Dahl,
Eagle & Mourouti, 2008; European Commission,
2003; Greene, Prior & Frier, 2001; Hawkes, 2004).
En Espana, Peiré Abasolo (2000) realiza un analisis
descriptivo —case law— de las resoluciones del jurado
de la Asociacion para la Autorregulacion de la Comu-
nicacion Comercial —AACC (en adelante Autocontrol)
sobre los llamados productos milagro, mientras que
Perell6-Oliver y Muela-Molina (2011) realizaron un
analisis de contenido de los spots emitidos en radio
que vulneraban la normativa reguladora de la publi-
cidad de productos con supuesta finalidad sanitaria.
La publicidad de productos alimenticios es otro de
los ambitos en el que algunos investigadores han aco-
tado su objeto de estudio. Asi, encontramos trabajos
enmarcados desde lanormativa juridica que regulaesta
publicidad (Hawkes, 2008; Story & French, 2004) y
desde laautorregulacion (Caraher, Landon & Dalmeny,
2006) especialmente en el Reino Unido (Hawkes, 2005)
yen Estados Unidos (Byrd-Bredbenner & Grasso, 2001).
En Australia es donde se puede encontrar una mayor
produccion cientifica sobre la autorregulacion de la
publicidad televisiva dirigida al publico infantil y ado-
lescente (Handsley, Mehta, Coveney & Nehmy, 2009;
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Henderson, Coveney, Ward & Taylor, 2009; Morton,

Stanton, Zuppa & Mehta, 2005).

Respecto de los trabajos previos que han analizado
las reclamaciones presentadas frente a los correspon-
dientes organismos de autorregulacion, cabe desta-
car el de Armstrong y Ozanne (1983) que analizo
1180 casos investigados por el National Advertising
Division (NAD) de Estados Unidos, mientras que
Lawson (1985) hizo lo propio en Reino Unido con
una muestra de 506 reclamaciones investigadas por
el Advertising Standards Authority (ASA). En Austra-
lia, Kerr y Moran (2002) observaron la tendencia en la
presentacion de las reclamaciones durante cinco afos
mientras que Jones y Van Putten (2008) compararon
dos anos con dos paises: Australia y Nueva Zelanda.
En Canadd, Wyckham (1996) se centr¢ en el anali-
sis de las reclamaciones sobre publicidad enganosa
durante el periodo de 1980-1994 y en Noruega, Sto
y Glefjell (1992) analizaron las presentadas al Consu-
mer Ombud entre 1973 y 1990. En Espana, Medina
y An (2012) realizaron un estudio comparativo de las
reclamaciones presentadas en Autocontrol y en el NAD.
Con todo, tras el andlisis de los antecedentes tedricos
y empiricos, no se han encontrado trabajos especificos
que se puedan tomar como referencia para el desarro-
llo de esta investigacion.

En cualquier caso, el objetivo general perfilado ante-
riormente se concreta en el desarrollo de las siguientes
preguntas de investigacion:

* Preguntade investigacion 1 (PI1): ;Cualessonlas
caracteristicas de las reclamaciones presentadas
frente a los organismos de autorregulacion sobre
la publicidad de productos que proponen bene-
ficios saludables desde el punto de vista del per-
fil del reclamante, de la empresa reclamada y del
medio de difusion?

* Preguntade investigacion 2 (PI2): ;Cual esel com-
portamiento de los anunciantes respecto del incum-
plimiento de la legislacion general publicitaria y la
especifica que en Espana regula estos productos a
través de los ilicitos cometidos, tanto del contenido
del mensaje publicitario como de los aspectos for-
males o elementos de ejecucion?

* Pregunta de investigacion 3 (PI3): ;Cuales son
las caracteristicas de las reclamaciones respecto
del perfil de las resoluciones dadas por el jurado
encargado de resolverlas y qué relacion se establece
con la publicidad enganosa?

Publicidad ilicita, productos saludables y autorregulacién

METODOLOGIA

Como ya se refirio en parrafos anteriores, son los
organismos autorreguladores de la actividad publi-
citaria los que gestionan las reclamaciones, ya que la
viajudicial solo es utilizada en contadas excepciones
por marcas competidoras cuando estiman la existen-
cia de un claro perjuicio por un comportamiento des-
leal por parte de otra marca. Por tanto, este trabajo
ha analizado el contenido del conjunto de las recla-
maciones presentadas en Autocontrol desde 2010 a
2015 inclusive.

Las categorias de productos en las que se ha cen-
trado el estudio de todo el universo de reclamacio-
nes del periodo 2010-2015 son las relacionadas con
la salud (Perello-Oliver & Muela-Molina, 2011): (1)
Alimentacion, (2) Bebidas, (3) Belleza e Higiene, y
(4) Salud; categorias extraidas de la lista de 22 pro-
ductos/servicios utilizada por Infoadex (2015). Para
esta investigacion se ha analizado el conjunto del
universo de las reclamaciones relativas a estos cuatro
tipos de productos, que suman 323, lo que supone
casi 45% del total. Este acumulado suma 42 casos
en 2010, 39 en 2011, 33 en 2012, 34 en 2013, 73 en
2014y 91 en 2015.

La revision de los antecedentes y la necesaria con-
crecion de los objetivos especificos del trabajo orientan
la relacion de variables y atributos que han articulado
el desarrollo del analisis del conjunto de las reclama-
ciones objeto de este trabajo:

1. Ano en que la reclamacion fue presentada: 2010,

2011,2012, 2013, 2014 y 2015.

2. Reclamante. Quién presenta la reclamacion es una
de las principales variables analizadas en traba-
jos previos (Armstrong & Ozanne, 1983; Harker,
2000; Medina & An, 2012; Sto & Glefjell, 1992;
Wyckham, 1996) y esta compuesta de los siguientes
atributos: (1) Empresa/competidor, (2) Asociacion
de consumidores, (3) Administracion, (4) Persona
individual y (5) Cross border entendida como una
reclamacion presentada en un pais sobre un anun-
cio emitido o difundido en ese pais y cuyo anun-
ciante responsable es espanol.

3. Tipo de anunciante reclamado. La naturaleza o
ambito de mercado en el que opera el anunciante
(Wyckham, 1996) y, por tanto, donde sus produc-
tos o servicios se venden y anuncian se ha consi-
derado de lasiguiente forma: (1) Multinacional, (2)
Nacional y (3) Local.
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4. Medio. Medio de comunicacion a través del cual se
ha emitido o publicado un anuncioilicito (Armstrong
& Ozanne, 1983; Kerr & Moran, 2002; Medina &
An, 2012; Sto & Glefjell, 1992; Wyckham, 1996):
(1) Television, (2) Radio, (3) Medios graficos (prensa,
revista, exterior), (4) Internet, (5) Envase y marketing
directo, (6) Varios (integra dos o mas medios de los
anteriormente mencionados) y (7) Otros (no recogi-
dos en los atributos anteriores).

5. Infraccion legal. La reclamacion se refiere a la pre-
sencia o no de la violacion de alguna norma legis-
lativa (Jones & Van Putten, 2008; Medina & An,
2012) espanolaanalizada, seala general sobre publi-
cidad o la especifica sobre la de productos con pre-
tendida finalidad sanitaria.

6. Modalidad ilicitud. De acuerdo con la LGP y la Ley
29/2009 y estudios precedentes (Muela-Molina &
Perello-Oliver, 2011; Muela-Molina & Perello-Oliver,
2013), se establecen dos tipos en funcion de la moda-
lidad de publicidad ilicita objeto de la reclamacion:
(1) Engafiosa con el consumidor y (2) Desleal con
la competencia.

7. Motivo de la reclamacion. Esta variable se refiere
a los ilicitos que con mas frecuencia son come-
tidos por los anunciantes al vulnerar la legisla-
cion vigente, particularmente el Real Decreto
1907/1996, de 2 de agosto, sobre publicidad y
promocion comercial de productos, actividades
o servicios con pretendida finalidad sanitaria,
cuyo articulo 4 recoge la prohibicion de cualquier
tipo de publicidad o promocion directa o indi-
recta, masiva o individualizada en determina-
dos casos. Y aunque estudios precedentes ya se
han basado en esta normativa (Perello-Oliver &
Muela-Molina, 2011), para este trabajo se ha rea-
grupado los tipos de ilicitos para hacer mas opera-
tivo el analisis: (1) Enfermedades (previenen, curan
o tratan enfermedades), (2) Adelgazantes, (3) Ali-
mentos (Sustitutos alimenticios o con propiedades
curativas), (4) Potenciadores del rendimiento (fisico,
psiquico, deportivo o sexual), (5) Garantia de efi-
cacia (asegurar el alivio o la curacion), (6) Natural
(como caracteristica preventiva o terapéutica), (7)
Testimoniales (sanitarios, pacientes, famosos, con-
sumidores), (8) Sustitutos de medicamentos o de
asistencia sanitaria, (9) Control administrativo o
respaldo técnico/cientifico, (10) Venta en farmacias.
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8. Resolucion de la reclamacion. Segun trabajos pre-
vios (Armstrong & Ozanne, 1983; Medina & An,
2012; Wyckham, 1996) y los propios Estatutos
de Autocontrol (2011), las medidas a adoptar por
el Jurado de la Publicidad son las siguientes: (1)
Desestimacion, (2) Rectificacion, (3) Retirada, (4)
Amonestaciony (5) Difusion, cuando el caso reviste
especial gravedad.

El estudio analizo un total de 718 reclamaciones
acumuladas a lo largo de los seis anos referidos. Todas
ellas se encuentran accesibles en la pagina web de Auto-
control. A partir de las variables operacionalizadas en
los parrafos precedentes, codificamos las reclamacio-
nes en tres rondas sucesivas e independientes. Este
procedimiento permitio detectar posibles errores, en
ningun caso asociadosala percepcion intersubjetiva de
los codificadores ya que todas las variables utilizadas
son estructurales y estan expresamente recogidas en
las reclamaciones estudiadas. En los antecedentes de
hecho de cada reclamacion estan explicitos los datos
relativos a las variables Anio, Reclamante y Medio. La
categoria referente al Anunciante reclamado se com-
probo accediendo a la propia pagina web del anun-
ciante. El resto de variables referidas a la existencia de
Infraccion Legal, la Modalidad del Ilicito y el Motivo y
Resolucion de la Reclamacion se codificaron a partir
de la informacion detallada que en todas y cada una
de las reclamaciones quedan recogidas en el apartado
de fundamentacion deontologica. Por todo ello, no ha
sido necesario establecer mecanismos orientados a
resolver discrepancias derivadas de posibles interpre-
taciones contradictorias entre los tres investigadores
participantes en lo relativo a la confiabilidad del pro-
ceso de codificacion.

RESULTADOS

Del analisis de los resultados y en respuesta a la
PI1, se constata el especial protagonismo que tienen
las Asociaciones de Consumidores a la hora de impul-
sar las reclamaciones en tres de las cuatro categorias
de producto estudiadas; en concreto, la Asociacion de
Usuarios de la Comunicacion (AUC). En la Tabla 1 se
aprecia que en productos de Alimentacion (56,1%),
Bebidas (58,3%) y Salud (40,7%) la mayoria de las
reclamaciones son catalizadas por estas entidades.
En cambio, en el caso de los productos de Belleza e
Higiene (66,7%) son las empresas competidoras las
que mas casos han presentado. En el extremo contra-
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rio, se aprecia la poca relevancia que los organismos
publicos tienen en la responsabilidad de impulsar este
tipo de actuaciones y ejercer un papel mas proactivo
en defensa de los ciudadanos. A excepcion del caso
de la categoria de Salud (12,9%), los datos evidencian
que en el resto de la publicidad de productos saluda-
bles el sector publico muestra escaso o nulo interés en
el impulso de este tipo de reclamaciones.

La Tabla 1 también resume el perfil del anunciante
reclamado, destacando que las multinacionales enca-
bezan el ranking de reclamaciones recibidas en todas
las categorias de producto analizadas, seguidas muy de
cerca por los anunciantes nacionales en los productos
especificos de Salud.

Desde el punto de vista del medio de difusion uti-
lizado por los anunciantes, la Television destaca como
el que mas invierte en publicidad, lo que implica una
mayor probabilidad de ser objeto de reclamaciones.
También destaca el tipo Varios, que integra dos o mas
medios de los tipificados: television, radio, prensa, revis-
tasy exterior, Internet, etiquetado y marketing directo.
El elevado peso relativo que presenta este tltimo tipo
esta relacionado con la planificacion habitual de los
anunciantes para realizar campanas multimedia con
un mensaje unificado en cada medio programado. Sin
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embargo, cabe reseniar el escaso peso relativo que tiene
laradio en el conjunto de las reclamaciones presenta-
das en las cuatro categorias de producto estudiadas.
Tal y como se ha contrastado en estudios precedentes,
a pesar de que muchas campanas asociadas a produc-
tos milagro tienen en la radio a su medio de preferen-
cia, sigue sin ser objeto de lamonitorizacion suficiente
por parte de Autocontrol, pese a que es el medio con
la segunda mayor audiencia en Espana, que tampoco
es muy proactiva a la hora de reclamar la publicidad
ilicita. También conviene destacar la presencia cada
vez mas importante de Internet en lo relativo a estas
reclamaciones. En este medio, los productos de Belleza
e Higiene (14,3%) y los de Salud (12,9%) son los prin-
cipales protagonistas de las reclamaciones.

En general, y en relacion con la P12, de los 323 casos
estudiados relativos a productos que proporcionan bene-
ficios saludables, 220 presentan algun tipo de infraccion
legal, lo que supone mas de 68% del total. Desagregando
por tipo de producto, de las reclamaciones asociadas a
Alimentacion, el 70,6% presentaalgun tipo de licito, por-
centaje que asciende a 72,1% en el caso de los productos
de Salud. Mientras, las relativas a Bebidas y productos de
Belleza e Higiene constatan la presencia de algtin tipo de
ilicito en 44,4% y 66,7% de los casos, respectivamente.

Tabla 1. Reclamante y reclamado, por tipo y categoria de producto (en nimeraos absolutos y porcentajes)

. L . Belleza e
Alimentacion Bebidas L Salud
higiene
£ /c tid 22 6 14 31
mpresa/Competidor
P P 38,6 16,7 66,7 22,1
o ) 32 21 5 57
Asociacion de Consumidores
56,1 58,3 23,8 40,7
0 ) bl 1 2 0 18
rganismos pablicos
g P 1,8 5,6 0 12,9
Reclamante
Particul 22 7 2 34
articulares
17,5 19,4 9,5 24,3
1 0 0 0
Cross-border
0,8 0 0 0
126 36 21 140
Total
100,0 100,0 100,0 100,0
Multinacional 77 22 18 69
ultinaciona
61,1 61,1 85,7 49,3
Nacional 47 14 2 63
aciona
37,3 38,9 9,5 45,0
Reclamado
L | 2 0 1 8
oca
1,6 0 4,8 5,7
126 36 21 140
Total
100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Desagregando por cada uno de los afios estudiados,
se observa que las infracciones legales presentan una
claratendenciaascendente en la categoria de Salud, que
pasan de acumular cuatro infraccionesen 2010 a 36 en
2015. Elresto de productos permanecen con cifras mas
omenos estables a pesar de alguna oscilacion puntual.

Como se ha senalado anteriormente, la publicidad
ilicita puede tomar dos formas: la engafiosa y la des-
leal. La Tabla 2 resume el peso relativo de cada tipo de
publicidad ilicita por los distintos tipos de productos
relacionados con la salud en el marco del conjunto de
reclamaciones estudiadas. Del analisis de los datos se
desprende el predominio de la publicidad enganosa,
que se produce cuando la falta de veracidad en el men-
saje publicitario afecta directamente al adquiriente del
producto con base en promesas potencialmente falsas.
Sin embargo, solo en la categoria de Salud la presen-
cia de publicidad que afecta al resto de los actores del
mercado y, por lo tanto, es desleal con otras marcas
competidoras, es superior. Un ejemplo son aquellos
fabricantes de medicamentos que podrian reclamar
un perjuicio factico frente a los pseudo medicamentos
o productos curativos.

Desagregando por categoria de anunciante y tipo de
producto, el analisis del conjunto de reclamaciones por
publicidad Enganosa constata que las multinacionales
son las que acumulan mas causas por este tipo de ili-
cito en todas las categorias de productos relacionados
con la salud. Concretamente, 60,7% de las relativas a

Tabla 2. Presencia de la modalidad de publicidad ilicita,

absolutos y porcentajes)

Publicidad ilicita, productos saludables y autorregulacién

Alimentacion, 75% de las referidas a Bebidas, 88,2% de
las de Belleza e Higiene y 50% de todas las asociadas
a productos especificamente de Salud. Desde la pers-
pectiva de la presencia de publicidad Desleal, siguen
siendo mayoritarias las reclamaciones contra multina-
cionales tanto en Alimentacion (51%), Bebidas (75%)
y Belleza e Higiene (91,7%) mientras que en los pro-
ductos especificamente de Salud son los anunciantes
nacionales los que incurren en mas presencia de este
tipo de publicidad (57,8%).

En este contexto, y avanzando en el analisis deta-
llado de los resultados, la Tabla 3 resume la presencia
de los motivos que justifican cada una de las reclama-
ciones presentadas contra la publicidad y la promo-
cion comercial de productos, actividades o servicios
con pretendida finalidad sanitaria, desagregadas todas
ellas por ano y por cada una de las cuatro categorias
de productos estudiadas.

En el caso de los productos de Alimentacion, la
mayor parte de las reclamaciones (70) estan moti-
vadas por el hecho de que el anunciante ha preten-
dido asociar a su producto unos supuestos beneficios
naturales para la salud de forma injustificada. Esta
motivacion fue especialmente relevante en el ano
2011, cuando se acumulo el 30% de las reclamacio-
nes por esta causa. Ademas, son 42 los casos en los
que el anunciante ni siquiera hace referencia a los
controles administrativos o cientificos que precepti-
vamente deben acreditar esos supuestos beneficios.

por categoria de producto y afio (en nimeros

2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Eng. Des. Eng. Des. Eng. Des. Eng. Des. Eng. Des. Eng. Des. Eng Des.
15 4 25 7 13 3 13 9 10 10 13 18 89 51
Alimentacion
83,3 22,2 96,2 26,9 100,0 231 722 500 556 556 39,4 545 70,6 40,5
5 3 2 0 3 1 3 0 2 3 1 1 16 8
Bebidas
50,0 30,0 50,0 0 50,0 16,7 75,0 0 286 429 20,0 20,0 44,4 22,2
Belleza e 4 3 4 2 3 1 1 1 1 3 4 2 17 12
higiene 1000 750 1000 50,0 100,0 333 500 500 333 1000 80,0 400 8L0 571
6 1 5 0 8 1 8 17 8 37 7 34 42 80
Salud
60,0 10,0 100,0 0 727 91 381 81,0 178 822 146 70,8 30,0 643

Eng.: engafiosa, Des.: desleal

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 3. Presencia de los motivos de la reclamacion relacionados con la salud por categoria de producto y
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Estambién el afio 2011 en el que se concentran mas
casos asociados a este tipo de reclamaciones. Cabe
recordar que un anuncio puede ser objeto de una
reclamacion que incorpore mas de una de estas
motivaciones.

En lo relativo a las Bebidas, la mayor parte de las
reclamaciones estan motivadas por el hecho de que
los anunciantes atribuyen a sus productos propieda-
des potenciadoras de determinadas facultades fisi-
cas e intelectuales con una eficacia garantizada y con
beneficios completamente saludables. Los arios 2013
y 2014 son los que concentran un mayor porcentaje de
este tipo de reclamaciones que, en cualquier caso, se
sitian en niveles relativamente bajos en comparacion
con otro tipo de productos.

El abuso de la promesa retorica de asegurar una
eficacia garantizada es el principal motivo de reclama-
cion en el caso de los productos de Belleza e Higiene,
seguido del uso de testimonios falaces destinados a
avalar las supuestas bondades de los productos anun-
ciados y de la completa ausencia de controles admi-
nistrativos y cientificos acreditados. En esta categoria,
el peso de la tipologia relativa a productos alimenti-
cios como fuente de beneficios saludables es obvia-
mente inocua.

Enlo que respectaalos productos de la categoria de
Salud, hay que destacar que se trata de la que acumula
mads numero de reclamaciones: 437 a lo largo de los
seis anos estudiados. De todas ellas, la mayoria estan
asociadas a una supuesta eficacia garantizada que no
existe. De igual modo, es muy importante la ausencia
del preceptivo respaldo administrativo o cientifico
que debe avalar las bondades de este tipo de producto.
También se denuncia que aparecen como sustitutivos
de medicamentos necesarios para curar determinados
males o dolencias, o que pretenden sustituir la precep-
tiva visita al especialistamédico. Es especialmente sig-
nificativo el hecho de que las reclamaciones asociadas
a estas motivaciones referidas a la categoria de Salud
presentan una sostenida tendencia al alza hasta el afo
2015, momento en el que parece quebrarse a la espera
de poder comprobar en estudios posteriores si se trata
de una oscilacion puntual o de un cambio solido en
la sensibilidad por parte de los anunciantes hacia este
tipo de problematica.

A partir del andlisis pormenorizado de todas las
reclamaciones, los ejemplos que ilustran esta casuis-
tica son muchos para cada una de las modalidades que
la legislacion declara como practica ilicita. Especial-
mente alarmante es aquella publicidad de productos

Publicidad ilicita, productos saludables y autorregulacién

que se aproximan mas a un medicamento —incluida
la posologia— y que se presentan como un remedio
milagroso, yano para leves dolencias sino para graves
enfermedades como, por ejemplo:

Complemento alimenticio en sobres bucodispensables que
refuerzay estimula el sistema inmunitario y combate las in-

fecciones (...) (Resvis Forte).

Zenpure esel primer refresco relajante en Espana. Una opcion
natural para cualquier miembro de la casa, ya que susingre-

dientes naturales ayudan a reducir la sensacion nerviosa.

3.000 afos de historia de la medicina tradicional china en
cada capsula. Estas son algunas de las propiedades que se
han atribuido a la Ganoderma: adaptogeno, ansiolitico, an-
tiandrogénico, antiangiogénico, antibacteriano, antienve-
jecimiento, antiespasmodico, antihistaminico, antiinfla-
matorio, antimutagénico, antioxidante, antitrombético,
antitumoral, fotoprotector, hipolipemiante, inmunomo-

dulador, sedante (...).

Respecto de los productos supuestamente adelga-
zantes, la gran mayoria garantiza el resultado en poco
tiempo, de forma rapida y sin esfuerzos siendo, por lo
general, la mujer el publico objetivo preferido por los
anunciantes:

Pantalones anticeluliticos adelgazantes. Reduce la celulitis y
previene su aparicion. Logra una piel mas suave, lisa, elas-
tica, hidratada y flexible. Efecto antioxidante que impide el
envejecimiento de la piel (...). Consigue un vientre plano y

la reduccion de las cartucheras. (Apple Skin)

{Sabes que el aumento de peso esta relacionado con una
mala floraintestinal? Pierde peso y salva tu vida (...). Alcan-
zatu peso ideal y siéntete mejor. Restaura la flora intestinal,

reduce la grasa corporal, modula el apetito. (Dieta y Mds)

Desde el punto de vista de los personajes utiliza-
dos para difundir el mensaje publicitario, predomina
la presencia de pacientes —mas supuestos que reales—
aportando testimonio de la eficacia del producto en
cuestion mientras que se constata que los personajes
mas populares no suelen colaborar en este tipo de cam-
panas. Sin embargo, llama la atencion la participacion
de supuestos expertos en la materia como los médicos
que recomiendan y describen el producto como si de
una receta se tratara:
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[Doctor José Luis Vazquez]: Es un alimento esencial que
previene muchisimas patologias: de piel, de calidad de la
sangre, la tension arterial, prevencion de trombosis, trigli-
céridos, colesterol, azucar, de plaquetas. ... En el embarazo
es un complemento practicamente inexcusable, porque ga-
rantiza que el embarazo llegue a término, que no haya parto
prematuro, previene la hipertension y depresion post parto
de la madre y hace que el bebé nazca con mayor longitud,
perimetro craneal, mayor agudeza visual, menor probabi-
lidad de resultar hiperactivo... previene el glaucoma, la hi-

pertension arterial. (Mds Omega Punto Rojo)

El ejemplo citado también sirve para el siguiente
supuesto regulado, el de la publicidad de los suple-
mentos alimenticios dirigidos a grupos de la poblacion
especialmente sensibles como las mujeres, los mayores
—que por su edad tienen mas problemas fisicos— o los
ninosy jévenes, mas vulnerables frente a los mensajes
persuasivos como en los siguientes ejemplos:

Ayuda amejorar la calidad de vida de lamujer y a encontrar
el bienestar fisico, sexual y emocional (...). Novawoman ali-
via los sintomas mas comunes provocados por los cambios
hormonales, como los sofocos, la irritabilidad o la falta de
sueno. Proporciona ademas equilibrio, bienestar y energia
alamujer durante el dia. Gracias a la accion de sus compo-
nentes evita la inapetencia sexual propia de la madurez fe-

menina. De venta en farmacias.

El paradigma de este tipo de practica relacionada
con alimentos a los que se les atribuyen supuestos
beneficios especificos para la salud son los productos
lacteos y sus derivados. Las propiedades nutritivas
intrinsecas a estos productos ya no son suficientes.
Los fabricantes necesitan incluir otros ingredientes
que cumplan funciones adicionales, como reforzar el
sistema inmunolégico o frenar la osteoporosis entre
los casos mas frecuentes.

La bebida lactea articular Sportlife de Central Lechera Astu-

riana, que reduce la inflamacion y la molestia articular (...).

Ayuda a su desarrollo fisico e intelectual [de los nifios]. Pu-

leva Max, energia y crecimiento, la nutricion inteligente.

Atodas nos llega la menopausia y es importante que el cal-
cio que tomamos 1o se eche a perder, por eso confiamos en
el experto. Densia te da el 30% del calcio diario y (...) ayu-

da a mantener tu densidad osea (...).

Publicidad ilicita, productos saludables y autorregulacién

Actimel mejora la respuesta de la vacuna de la gripe en los
mayores (...), mejora la respuesta inmunitaria tras la vacu-
nacion (...). Segun la Sociedad Espanola de Médicos de Re-
sidencias, la Fundacion Edad & Vida y el Instituto Pasteur,
el consumo diario de Actimel, mejora la respuesta inmuni-

taria tras la vacunacion.

Otro hecho llamativo es el abuso de personalidades
conocidas, como presentadores, periodistas, actrices
o actores famosos que avalan muchas de estas marcas
elegidos estratégicamente en funcion de la edad del
publico objetivo. De igual modo, las distintas etapas
vitales—embarazo, lactancia, nifiez y tercera edad—son
objeto de estrategias publicitarias en las que muchos
productos procesados se presentan como la mejor alter-
nativa. Por ejemplo, para que los nifos crezcan sanos
y fuertes, cuando las autoridades competentes llevan
anos alertando sobre las consecuencias de la ingesta
de este tipo de alimentos en la aparicion precoz de
determinadas enfermedades o del incremento de peso.

También se anuncian con suma ligereza productos
que potencian el rendimiento fisico, mental o sexual,
sin ningun argumento justificativo tal y como exige la
normativa. Asimismo, el efecto inmediato y la garan-
tia asegurada invitan a consumir el producto en cues-
tién. Esa misma exigencia para comprar y consumir
aparece en la gran mayoria de los anuncios, muchos de
los cuales, en lugar de informar sobre los ingredientes
y argumentar en qué se basan o qué hace posible sus
supuestos beneficios, se limitan a decir que sus com-
ponentes son naturales, contraviniendo otro de los
principios reguladores en esta materia. Ejemplos de
las dos casuisticas son:

Cysticlean es el producto natural a base de extracto concen-
trado de arandano rojo americano que te ayuda a prevenir
la cistitis y sus sintomas. Un sobre o capsula al dia y adios
a la cistitis. Cysticlean esta avalado por estudios clinicos y

se vende en farmacias.

Depura tu organismo (...), libérate de las toxinas, deptrate
naturalmente. Concentrado BIO efecto inmediato. Te ayu-
da a desatascar tu organismo realizando una limpieza pro-
funda del higado, de formanatural y efectiva. 2 vecesal ario.
Libérate de lo que tu organismo no necesita y recupera la
salud y la vitalidad. Depuracion eficaz. Complemento ali-

menticio 100% natural. (EPA Biodetox)

Por ultimo, no cabe duda que informar de la dis-
posicion del producto en las farmacias como punto
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de venta ofrece una seguridad y tranquilidad ana-
didaal consumidor. Precisamente es uno de los moti-
vos por el que la legislacion no permite publicitar
que este tipo de productos se venden en farmacias.
Sin embargo, en la mayoria de casos, como mues-
tran muchos de los ejemplos extraidos del conjunto
de las reclamaciones estudiadas, se incorpora este
argumento con absoluta normalidad. Este hecho
evidencia la laxitud y la falta de control en materia
de publicidad enganiosa por parte de los organismos
de autorregulacion, como ya han demostrado inves-
tigaciones previas.

En este contexto, respondiendo a la PI3 y a par-
tir de las 323 reclamaciones analizadas relativas a
productos a los que los anunciantes les asocian una
supuesta finalidad sanitaria, la Tabla 4 resume el tipo
de resoluciones tomadas por el Jurado de la Publici-
dad en el marco de las competencias que le atribuye
Autocontrol, asi como las relativas solo a la publici-
dad enganosa.

El porcentaje total de Desestimaciones por parte del
Jurado de la Publicidad es notorio, en especial en las
reclamaciones sobre Alimentacion (41,3%) y Bebidas
(58,3%). Las resoluciones que obligan ala Rectificacion
por parte de los anunciantes alcanzan casi 62% en el
caso de los productos de Belleza e Higiene y 54% en
el caso de los productos alimenticios. Sin embargo, en
lo que respecta a la categoria de Salud, el tipo de reso-
lucion que mas peso relativo presenta es la Cesacion
o retirada del anuncio, con 46,4% de los casos. A lo
largo de los 323 casos analizados no se ha detectado
ninguna resolucion que haya optado por la Amones-
tacion o la Difusion, razon por la cual, a pesar de estar
tipificadas estas dos modalidades como atributo, no
aparecen en la Tabla 4. De igual modo, es importante
sefialar que especialmente en lo referido a la catego-
ria de Salud, el numero de resoluciones presenta una
evidente tendencia al alza tanto en Desestimaciones
como en Rectificaciones y Cesaciones.

Ese perfil enla distribucion de los distintos pesos
relativos en los tipos de resoluciones distribuidas por
categoria de producto se mantiene cuando el analisis
se vincula solo a las practicas de publicidad enga-
nosa, tal y como refleja la Tabla 4. Las categorias de
Alimentacion (55,1%) y Belleza e Higiene (58,8%)
son las que mas presencia de rectificaciones acu-
mulan, mientras que las resoluciones que obligan
a la cesacion de los anuncios por publicidad enga-
nosa es mayoritaria en los productos de la categoria
Salud (50,5%).

Publicidad ilicita, productos saludables y autorregulacién

DISCUSION

Este trabajo aporta un analisis escala “uno a uno”
del conjunto de las reclamaciones tramitadas por Auto-
control a lo largo del periodo 2010-2015 en relacion a
la publicidad de productos relacionados con la salud.
Se ha contrastado el especial rol que juegan las Aso-
ciaciones de Consumidores a la hora de preservar los
intereses de los consumidores en lo relativo a las estra-
tegias que muchos anunciantes utilizan para dirigirse
asu publico objetivo. Sin embargo, llamalaatencion la
escasa participacion de los particulares en defensa de
sus propios intereses. Ello es consecuencia de dos fac-
tores: (1) la ausencia de campanas de concientizacion
por parte de las autoridades publicas y la propia asocia-
cion de Autocontrol tal como es sugerido por el marco
europeo en pro de la eficacia del sistema de autorregu-
lacion; y (2) la falta de una culturay sensibilizacion de
la poblacion espanola en materia publicitaria y de sus
derechos como consumidores. En muchas ocasiones
las empresas, sean de ambito nacional o internacional
y haciendo uso de cualquiera de los medios de difusién
a su alcance, incurren en infracciones legales que, en
el caso de los productos estudiados, pueden incluso
poner en riesgo la salud.

Esas modalidades de ilicito toman la forma, de
acuerdo con la LGP y la Ley 29/2009, de publicidad
enganosa cuando el perjudicado es el consumidory de
publicidad desleal cuando es la competencia la que ve
lesionada sus intereses de mercado. La presencia de
esta tipologia publicitaria en los productos estudia-
dos es realmente significativa en relacion al conjunto
de todas las reclamaciones al que se refiere el periodo
de investigacion.

El estudio ha procedido a la identificacion de los
motivos que impulsaron las reclamaciones relativas a
los productos con implicaciones para la salud de los
consumidores. Asi, las evidencias cuantitativas y cua-
litativas, tal y como se ha sefialado, son incuestiona-
bles. En el caso de los productos saludables, la reflexion
final del trabajo debe orientarse mas ala valoracién del
hecho de que Autocontrol no parece ser capaz de evi-
tar los continuos abusos de muchos de los anunciantes
reincidentes a lo largo de los afios acumulando reite-
radas reclamaciones.

Es evidente que no existe un modelo perfecto de
monitorizacion y seguimiento de los contenidos publi-
citarios que preserve los derechos de los consumidores
en coordenadas de perfecta eficiencia y eficacia. Entre
el modelo puramente judicial y el basado en el con-
trol del sector publico emerge el que se asienta sobre
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el principio de la autorregulacion que, en principio,
pretende implicar a todos los agentes clave para garan-
tizar la credibilidad de los anunciantes, los medios y
la seguridad de los consumidores.

El presente trabajo contrasta de nuevo las impor-
tantes debilidades en el sistema espariol de autorregu-
lacion publicitaria (Muela-Molina & Perello-Oliver,
2014). Siendo la categoria de Salud la que acumula el
mayor porcentaje de publicidad cesada, es notorio el
numero de productos que, a pesar de las continuas
reclamaciones que recibe Autocontrol todos los afios
—tal y como se ha comprobado en esta investigacion—
y del compromiso del anunciante en relacion a la reti-
rada del anuncio reclamado, en ultimo término, ese
compromiso queda vacio de contenido. Sin ninguna
sancion economica, tampoco supone un castigo para
elanunciante el hecho de retirar un anuncio malicioso
y emitir otro similar con el mismo contenido pero
cambiando los personajes o el contexto situacional
(Perello-Oliver y Muela-Molina, 2011, p. 405). Otro
dato constatado es que la mayoria de los anuncian-
tes reclamados operan solo en el ambito nacional. Se
trata de una evidencia anadida de la posible inefecti-
vidad del sistema que regula esta publicidad debido a
que las empresas que ofertan estos productos suelen
ser firmas del tipo fly-by-night, que dirigen su oferta a
personas especialmente débiles al engario alentando-
las ademas con precios bajos y repeticiones constantes
de las maravillas de los mismos (Peiré Abasolo, 2006).

Elestudio en profundidad de esta problematica debe
contribuir a una mejora del marco juridico-normativo,
del sistemajudicial y de lasasociaciones autorregulado-
ras para avanzar haciala consecucion de una publicidad
mas veraz y una mayor proteccion de los consumidores.
Siuna de las principales ventajas del sistema de auto-
rregulacion es que las resoluciones se resuelven mas
rapidamente en comparacion con el modelo judicial,
el principal argumento en contra es “that it is relati-
vely ineffective, because the incentives to comply are
insufficient, breaches of the self-regulatory framework
are common, and the penalties for infringements are
relatively small?” (Brennan et al., 2008, p. 59).

El protocolo de evaluacion y supuesta sancion de los
contenidos publicitarios ha de ser mucho mas eficaz.
Tal y como ha puesto de manifiesto, anuncios decla-
rados ilicitos siguen emitiéndose con absoluta impu-
nidad. Parece pues imprescindible que Autocontrol
actte o se vea obligado a actuar de oficio frente a estas
practicas sin necesidad de que medie una denuncia por
parte de otro anunciante competidor o del consumidor.

Publicidad ilicita, productos saludables y autorregulacién

Para tal fin, sugerimos que se implemente en Auto-
control el Monitoring Compliance al igual que suhomo-
logo en Reino Unido (ASA) y el sistema de pre-clearance,
es decir, que toda la publicidad de radio y television
sea evaluada antes de su difusién por un organismo
independiente de la industria que compruebe el cum-
plimiento con lalegislacion para evitar que un anuncio
ya sancionado se pueda emitir. Con ello, se minimi-
zarian las numerosas ocasiones en que publicidad
sancionada repetidamente se sigue anunciando sin
ninguna penalizacion.

En este sentido, cabe recordar que es necesario que
todos los actores legalmente implicados en el desarro-
llo y transmision de la publicidad cumplan la ley. El
articulo 7.2 de la normativa analizada seniala que “las
agencias de publicidad, periodicos, revistas, emisoras
de radio y television y cualquier otro medio de comu-
nicacion no admitiran publicidad que contravenga lo
dispuesto en este Real Decreto”. Por tanto, también los
medios de comunicacion son responsables directos de
que la publicidad ilicita llegue al ptblico objetivo sino
controlan, supervisan o rechazan anuncios reclama-
dos o potencialmente ilicitos. El perjuicio provocado
no solo afecta a su audiencia fiel y a la credibilidad del
medio, por lo que también ellos deben asumir esa res-
ponsabilidad social.

De hecho, el referido articulo 7 en su punto 3
recuerda que “las autoridades sanitarias cuando con-
sideren que determinada publicidad o promocion
comercial no se ajusta a lo establecido en este Real
Decreto, podran formular, con caracter inmediato, la
correspondiente advertenciaa través de los medios de
comunicacion”. También aqui detectamos una gran
pasividad por parte del Ministerio de Sanidad, Poli-
tica Social e Igualdad del Gobierno de Espana. Una
mayor proactividad, control y sanciones mas persua-
sivas redundarian en la calidad de la publicidad de los
productos relacionados con la salud y en la seguridad
de los consumidores.

Estainvestigacion da continuidad a unalinea ya ini-
ciada en trabajos precedentes pero que, en este caso,
focaliza su estudio en la publicidad de productos que
proporcionan beneficios supuestamente saludables. A
lavez, evidencialas debilidades del sistema legislativo y
autorregulador poniendo al descubierto lagunas y pre-
guntas a las que sin duda habra que dar respuesta en
futurasinvestigaciones. Asi, seria deseable complemen-
tar estos resultados con otros estudios que indaguen
enlapoblacion espafiola en relacion a su conocimiento
sobre los sistemas de autorregulacion, el proceso de
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reclamaciones y lanaturaleza publicitaria para detectar
losilicitos que vulneran sus derechos como consumidor
y exigir la defensa de sus derechos. Ello contribuiria a
que los organismos correspondientes pudieran detectar
laslagunas o carencias de informacion para promover
o reforzar campanas de educacion y concientizacion
en esta materia. También seria importante investigar
la naturaleza de las empresas fabricantes, sus meca-
nismos de distribucion y el control administrativo
requerido para promocionar estos productos clara-
mente fraudulentos y, en algunos casos, nocivos para
lasalud. El objetivo principal seria obtener informacion
sobre los mecanismos que fallan en la administracion
y que permiten que productos potencialmente per-

NOTAS AL PIE

Publicidad ilicita, productos saludables y autorregulacién

judiciales lleguen al consumidor con tanta facilidad.
Seria necesario también analizar la existencia o no de
protocolos administrativos para identificar las limita-
ciones operativas que sufren los organismos publicos
y que derivan en la pasividad que ha constatado esta
investigacion. Por ultimo, se deberia profundizar en
los sistemas de control y monitorizacién implementa-
dos en Autocontrol y en los medios de comunicacion
para la comprobacion, vigilancia y seguimiento de la
publicidad ilicita. Con estas metodologias se evitaria
que muchos anuncios fraudulentos llegaran a ser emi-
tidos, minimizando asi el posible perjuicio econémico
para el anunciante y la consiguiente mejora en térmi-
nos de proteccion para el consumidor.

1. “La practica es susceptible de procesamiento, ya que crea una probabilidad razonable de que los consumidores

compraréan o utilizaran el servicio o producto en detrimento de su economia o cuerpo”.

2. “Que es relativamente ineficaz, porque los incentivos para cumplir son insuficientes, las violaciones del marco de

autorregulacién son comunes, y las sanciones para las infracciones son relativamente pequefias”.

La investigacion de la que deriva este articulo esté financiada por el Proyecto Nacional “Publicidad engafiosa en radio de

productos relacionados con la salud (PERSA)” concedido por el Ministerio de Economia Gobierno de Espafia (CS02014-

55804-R) en el marco de la Convocatoria RETOS: 2015-2017.
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