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Referencia: Informe de Ponencia para segundo debate al Proyecto de
ley nimero 267 de 2008 Senado, 140 de 2007 Camara, por medio de la
cual se declara la obesidad y las Enfermedades Crénicas asociadas a
esta como una prioridad de salud publica y se adoptan medidas para su
control, atencion y prevencion.

Sefior Presidente:

En cumplimiento de la designacion que me fue encomendada, presento
el informe para segundo debate en el Senado de la Republica al Proyecto
de ley numero 267 de 2008 Senado, 140 de 2007 Camara, por medio de
la cual se declara la obesidad y las Enfermedades Crénicas asociadas
a esta como una prioridad de salud publica y se adoptan medidas para
su control, atencion y prevencion, y para efectos de lo cual me permito
hacer las siguientes consideraciones:

1. OBJETO Y CONTENIDO DE LA INICIATIVA LEGISLATIVA

Objeto del proyecto

Este proyecto de ley tiene como finalidad declarar la obesidad y las
Enfermedades Cronicas asociadas a la misma como problema de salud
publica, priorizando la coordinacion de acciones de promocion, regulacion,
monitoreo y vigilancia necesarias para reducir su prevalencia y generar
entornos saludables que fomenten su prevencion y control mediante la
coordinacion de acciones dirigidas aimplementar la actividad fisica y laali-
mentacion saludable en los estilos de vida de la poblacion colombiana.

2. MARCO JURIDICO DEL PROYECTO

El proyecto de ley a que se refiere esta ponencia cumple con lo es-
tablecido en el articulo 140 numeral 1 de la Ley 5* de 1992, ya que se
trata de una iniciativa Congresional presentada individualmente por el
Representante a la Camara Venus Albeiro Silva Gémez, quien tiene la
competencia para tal efecto.

Cumple ademas con los articulos 154, 157, 158 de la Constitucion
Politica referentes a su origen, formalidades de publicidad y unidad de
materia. Asi mismo con el articulo 150 de la Carta que manifiesta que
dentro de las funciones del Congreso esta la de hacer las leyes.

3. ANTECEDENTES

El proyecto de ley tiene origen en la Camara de Representantes, pre-
sentado a consideracion del Congreso por el honorable Representante a
la Camara Venus Albeiro Silva Gomez, radicado con el nimero 140 de
2007. En el Senado de la Republica le asignaron el numero 267 de 2008
y por el asunto de la competencia le correspondi6 a la Comision Séptima
de Senado conocer del proyecto, donde me designaron como Ponente
del proyecto de ley para primer debate en el Senado de la Republica, y
de igual manera se realizo la designacion para el segundo debate en el
Senado.

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud las Enfermedades
Croénicas (EC) ocasionan el 60% de las muertes a nivel mundial y el 80%
de las mismas ocurren en paises no desarrollados!. Contrario a lo que
usualmente se asume, este tipo de padecimientos ocasionan un mayor
numero de muertes prematuras y costos sociales y econdmicos con res-
pecto alos paises ricos2. Se estima, por ejemplo, que en algunos pafses no
desarrollados como Sudafrica, el 40% de las muertes en personas entre los
35y 60 afios son debidas a enfermedades cardiovasculares, contrastando
con el 10% en Estados Unidos en el mismo grupo de edad

Los costos sociales y econdmicos de las EC tienen efectos especial-
mente nefastos en paises no desarrollados. Asi, la pérdida de empleo
por parte del proveedor econdmico de la familia derivada de la muerte
o secuela por una enfermedad cronica, tiene un efecto especialmente
negativo en sociedades con economias débiles y deficientes sistemas de
seguridad social, generando un incremento en la pobreza y un deterioro
en las perspectivas econdmicas de los paises!-.

Si bien existen multiples factores implicados en la aparicion de EC y
la obesidad, el rapido incremento que especialmente ha tenido esta ultima
en aflos recientes, solo podria ser explicado por cambios profundos en los
contextos sociales y ambientes fisicos en los que viven las personas*¢

Para enfrentar el desafio que representan condiciones cronicas como
la obesidad existen estrategias efectivas de salud ptblica para enfren-
tarlas, las cuales estan orientadas principalmente a la promocién de la
actividad fisica y una alimentacién saludable, lo cual a su vez tendria
un efecto en la prevencmn de otras cond1c10nes crénicas asociadas al
sobrepeso y la obesidad!.
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Dado lo anterior, en el afio 2004 la Asamblea Mundial de la Salud
aprobo la Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisi-
ca y salud, la cual hace un llamado a acciones efectivas, basadas en una
adecuada evidencia cientifica, que tengan un impacto en la salud publica
de sus habitantes’. A través de esta estrategia se busca que los gobiernos y
las sociedades incrementen el reconocimiento de las condiciones cronicas
asociadas a estos comportamientos y a partir de ello adopten las acciones
politicas y ambientales apropiadas.

Problema de la obesidad y las Enfermedades Cronicas en América
Latina

Se ha estimado que en América Latina habra un incremento de 17%
en la mortalidad por Enfermedades Crénicas en los proximos 10 afiosS,
lo que representa un gran desafio para la salud publica de la region.

Entre las EC, el sobrepeso y la obesidad tiene una especial relevancia
dado que cumple con los criterios para ser calificada como una enferme-
dad de este grupo, debido a que sus dos principales factores de riesgo
—alimentacion inapropiada e inactividad fisica— estan asociados a otras
condiciones, entre ellas las cardiovasculares, la diabetes mellitus y algunos
tipos de cdncer. Adicionalmente, el sobrepeso y la obesidad por si mismos
son factores de riesgo para otras enfermedades, por lo cual su prevencion
tendra un impacto en la reduccion de la carga de morbimortalidad para
ECS.

Al desagregar por algunas condiciones cronicas, el panorama resulta
preocupante, pues solo para la diabetes mellitus se estima un incremento
de aproximadamente un 80% en las defunciones por diabetes mellitus para
el afio 2016°. Adicionalmente, el cancer se perfila igualmente como un
problema de salud creciente en América Latina, y entre ellos el de colon,
que se asocia a sobrepeso y obesidad, es una de las 10 causas principales
de muerte en varios paises de la region®.

El sobrepeso y la obesidad han tenido un dramatico incremento en
casi la totalidad de los paises de América Latina y el Caribe como conse-
cuencia de los cambios en los patrones de alimentacion y actividad fisica.
Asi, Argentina, México, Chile, Pert y Paraguay, presentan prevalencias
en poblacion adulta de mas del 50% en ambos indicadores y superiores
al 15% en obesidad!?. En la poblacion infantil la situacion se perfila pre-
ocupante, ya que cinco paises de la region (Pert, Chile, Bolivia, Paraguay
y México) reportaron prevalencias de sobrepeso (incluyendo obesidad)
superiores al 15%11.

Desafortunadamente, no se cuenta con informacidon estandarizada
acerca de los niveles de actividad fisica en América Latina®. Sin embargo,
diferentes estudios realizados en Brasil, Guatemalay Colombia evidencian
muy bajos niveles de participacion en actividades fisicas recreativas en
adultos, situacidon que es mas notoria en mujeres y en personas con bajo
estrato socioeconémico!214,

Con respecto a los patrones de alimentacion asociados con la preven-
cion de Enfermedades Cronicas, cifras de las FAO muestran que, con la
excepcion de Chile, México y Brasil, la oferta de frutas y verduras en
los mercados en la mayoria de paises latinoamericanos es menor a 146
kilos/persona/afiol® que se requieren para poder garantizar un consumo
de 400 gramos diarios de estos alimentos segtin lo recomendado interna-
cionalmente para obtener beneficios en salud.

Adicionalmente, en los Gltimos 20 aflos parece existir una preocupante
tendencia a la estabilizacion o reduccion del consumo de estos alimentos
en Centroamérica y la regién andina!3-16, lo que en parte se explica por
el incremento relativo en sus precios!®.

Por su parte, la reduccion de los niveles de desnutricion que en general
se han observado en las Américas, contrastan con un incremento en la
disponibilidad y uso diario de productos como los aceites y sus derivados,
al igual que en los productos a base de azucar. Es asi como el consumo de
aceites y grasas se ha incrementado desde 1995 a una mayor velocidad en
América Latina cuando se compara con su incremento en Estados Unidos
y Canada, llegando a promedio per capita de 20 kg, superior en 9 kg a lo
consumido en otros paises en desarrollo!®.

Enfermedades cronicas y obesidad en Colombia:

Mortalidad y carga de enfermedad

Las Enfermedades Crénicas, como los padecimientos cardiovasculares
y el cancer son la primera de muerte en Colombia. De acuerdo con el
Registro de Defunciones del DANE del afio 2005 la tasa de muertes por
enfermedad isquémica del corazén en personas de 45 y mas aflos fue de

265,9 por 100.000 habitantes, mientras para las enfermedades cerebrovas-
cularesy diabetes fue 136,4y 73,0, respectivamente. Estas tasas contrastan
con las de las de todas las causas externas y enfermedades transmisibles
en todos los grupos de edad que fueron 80,6 y 33,1 por 100.000 habitantes
en todos los grupos de edad, respectivamente!”.

Sobrepeso y obesidad

El peso corporal esta dado por la relacion entre el ingreso energético y
el gasto calorico. Es por estarazon que la actividad fisica y la alimentacion
saludable juegan un papel fundamental frente al control del peso.

El indice de masa corporal es la mejor herramienta para monitorear a
nivel poblacional el sobrepeso y la obesidad. El indice de masa corporal
se establece a partir del peso en kilogramos y la talla en metros elevada
al cuadrado. Lo ideal es que la persona tenga un indice de masa corporal
entre 18.5 y 24.9. Entre 25 y 29,9 se considera que la persona estd en
sobrepeso y por arriba de 30 se denomina obesidad.

Buscando hacer comparables los estudios los paises se han propuesto
puntos de corte internacionales para cada una de las edades comprendidas
entre los 2 alos 18 afios, los cuales se correlacionan con los puntos de corte
definidos para adultos (sobrepeso > 25 kg/m? y obesidad >30 kg/m?).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Co-
lombia 2005 (ENSIN 2005), 46% de los adultos entre los 18 y 64 afios
padecen sobrepeso y obesidad; siendo las prevalencias desagregadas
para estos dos problemas del 13,7 y 32.3%, respectivamentelg. Como se
observa en la tabla 1, las tres subregiones con mayor problema son: Cali
(50,9%), Boyacd, Cundinamarca y Meta (50,6%) y Valle sin Cali y sin
litoral (50%)!8. Por el contrario, las subregiones con menores prevalen-
cias son: Atlantico sin Barranquilla, San Andrés y Bolivar Norte (37,8%),
Bolivar sur, Cérdoba y Sucre (38,9%) y Medellin (40,9%)!8.

La obesidad abdominal, la cual esta vinculada con ries%o metabolico,
presenta una prevalencia en este mismo estudio de 50,4%!8.

Obesidad morbida

Una persona adulta con masa corporal de 40 o mas, o un indice de masa
corporal de 35 o mas con una relativa enfermedad de obesidad, tal como
las 2 clases de diabetes, enfermedades cardiacas o apnea al dormir.

Riesgos asociados a la obesidad

* Obesidad morbida esta asociada con mas de 30 enfermedades y con-
diciones médicas incluyendo: 2 clases de diabetes, enfermedades corona-
rias, derrame cerebral, hipertension y cancer. Otras condiciones incluidas:
asma, osteoartritis, degeneracion de las articulaciones, cirrosis hepatica,
insuficiencia venosa, infertilidad, complicaciones durante el embarazo,
reflujo gastroesofagico (GERD), dolor de cabeza cronico, enfermedades del
higado, apnea al dormir, dolor bajo de espalda e incontinencia urinaria.

* Los individuos que son obesos tienen del 10 al 50 por ciento de
incremento del riesgo de muerte, en comparacion a individuos de peso
saludable!.

TABLA 1

Prevalencias de sobrepeso y obesidad en adultos colombianos

de 18 a 64 aiios, segiin subregiones
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Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Encuesta nacional de la situacion nutricional en Co-
lombia, 2005. Bogota: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2006.

I ASMBS — American Society for Metabolic & Bariatric Surgery, contact Keith
Taylor (212) 527-7537.
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Con respecto a la obesidad en nifios, un analisis secundario a partir de
datos de 1a ENSIN 2005 mostro6 que el 11,1% de los nifios colombianos
de 5 a 12 afios presentan sobrepeso u obesidad; observandose un incre-
mento en las prevalencias a medida que los niveles de urbanizacion son
mayores!®. (Ver Tabla 2).

TABLA 2
Prevalencias de sobrepeso y obesidad en nifios colombianos
de 5 a 12 afios de acuerdo a niveles de urbanizacion.
(Gomez LF et al, 2007)
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Fuente: Gomez LF, Parra DC, Lobelo F, Samper B, Moreno J, Jacoby E, Lucumi DI, Matsudo S, Borda
C. Television viewing and its association with overweight and obesity in Colombian children: results from
the National Nutrition Survey (ENSIN 2005): A cross sectional study. Int J Behav Nutr Phys Act (IJBNPA).
2007;4:41.

Actividad fisica y patrones de comportamiento sedentario

La ENSIN 2005 encontrd que el 42,6% de los adultos colombianos
cumplen las recomendaciones minimas de actividad fisica para obtener
beneficios en salud cardiovascular (al menos 30 minutos de actividades
de intensidad moderada por al menos 5 dias a la semana o al menos 20
minutos de actividades de intensidad vigorosa por al menos 3 dias a la
semana)!8,

Las tres subregiones con prevalencias mas altas de actividad fisica,
de acuerdo a esta encuesta, son Boyaca, Cundinamarca y Meta (54,7 %),
Caucay Narifio sin litoral (48,8%) y Medellin AM (47,8). Las tres subre-
giones con las prevalencias mas bajas son Cali. AM (29%), Barranquilla
AM (31,7%) y Atlantico sin Barranquilla, San Andrés y Bolivar Norte
(32,6%)!8. (Ver Tabla 3).

TABLA 3

Prevalencias de adultos colombianos que cumplen
las recomendaciones minimas de actividad fisica,
seguin subregiones con mayores y menores prevalencias.
(ENSIN 2005)
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Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Encuesta nacional de la situacion nutricional en Co-
lombia, 2005. Bogota: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2006.

Aldesagregar por dominios especificos de actividad fisica, se encontrd
que solo el 5,9% de los adultos colombianos tienen un patrén regular
de actividad fisica en tiempo libre, el 17,6% tienen un patron regular de
caminar como medio de transporte o desplazamiento y el 5,3% utilizan
regularmente bicicleta como medio de transporte!S.

En poblacion joven de 13 a 17 afios la ENSIN 2005 encontrd que
26% cumplen las recomendaciones minimas definidas para este grupo
de edad (al menos 60 minutos de actividades de intensidad moderada o
vigorosa por al menos 5 dias a la semana)!8.

Este mismo estudio determino el tiempo dedicado a ver television o
a jugar con video juegos en los nifios de 5 a 12 afios, indicador que esta
relacionado con un patrén de vida sedentario y con un consumo mayor
de alimentos de alta densidad energética!8. De acuerdo a esta encuesta,
56,3% de los niflos colombianos ven 2 o mas horas diarias de television,
siendo las ciudades de Medellin, Bogota y Cali las que presentan mas
altas prevalencias (71,9%, 70,5% y 70,1%, respectivamente). Las su-
bregiones de Bolivar sur, Cérdoba y Sucre; Cauca y Narifio sin litoral y
Litoral Pacifico, presentaron las prevalencias mas bajas (39,9%, 40,9%
y 50,7%, respectivamente).

En la subpoblacion de nifios de 5 a 12 afios, un analisis secundario
realizado con datos de la ENSIN 2005 y utilizando los criterios definidos
por Cole et al, report6 una prevalencia nacional de sobrepeso u obesidad
de 11,1% en aquellos que ven més de dos horas diarias de television!8.

Patrones de alimentacion

En cuanto al consumo de frutas y verduras, si bien la ENSIN 2005
no permitié establecer como se comporta la poblacion colombiana con
respecto al consumo de las cinco porciones que estos alimentos (400
gramos dia), segiin lo recomendado internacionalmente, si se pudo es-
tablecer que 27,9% de las personas no incluyeron ninguna verdura en su
alimentacion diaria y 35,3% no incluy6 alguna fruta. Lo anterior puede
estar correlacionado con el déficit encontrado en el nivel de vitamina A
(32%) y C (22,6%), que ejercen un efecto protector contra las enferme-
dades cardiovasculares y algunos tipos de cancer.

Frente al ingreso energético en la ENSIN 2005 se report6 que 13,7%
(IC: 10,8-16,6) de los adolescentes de 14 a 18 afios presentaron valores
excesivos de este indicador (>110%). Un porcentaje importante tenian
exceso en el consumo de carbohidratos y grasas saturadas. De igual forma,
el porcentaje de adolescentes que dijo haber consumido alguna fruta y
verdura en el dia fue mas bajo que en la poblacién adulta, contrario a lo
que ocurrié en el consumo de comidas rapidas!$.

III. EVIDENCIA PARA ORIENTAR LA POLITICA PUBLICA
CUADRO 1

Resumen de la evidencia de las intervenciones en ambientes
urbanos y ambitos especificos que promocionan la actividad fisica
y los patrones de alimentacion20

Area Tipo de intervencién Nivel de evidencia Legislacion relacionada
Politicas de planeamiento ur- . Planes de ordenamiento
Suficiente y recomendada L
bano y de usos del suelo territoriales
Generar o proveer acceso Ley 9" de 1989
a espacios publicos para la | Suficiente y muy recomendado ; o
actividad fisica Acuerdos territoriales
Sistemas de transporte que .
involucren desplazamientos Rccomcndado enlapocaeviden- Ley 769 de 2002
. cia disponible
activos
Actividad Ley 50 de 1990
fisica Ley 181 de 1995
Modificaciones en el curriculo Ley 115 de 1994
escolar dirigido a incrementar Suficiente y muy recomendado
el tiempo dedicado a la activi- y muy Ley 715 de 2001
dad fisica. Ley 934 de 2004
Reforma articulo 52 de la
Constitucion
Estrategias para incrementar | Insuficiente debido a reducido
la seguridad vial numero de estudios en el area.
Acceso a comidas rapidas | Insuficiente debido a reducido
saludables numero de estudios en el area
Disponibilidad de comidas y | Insuficiente debido a reducido
Patrones i . . p
. bebidas en la escuela numero de estudios en el area.
de alimen- : -
tacion Regulacién al contenido de
grasas trans en la industria | Recomendadoenlapocaeviden-
de aceites y de alimentos | cia disponible
procesados
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CUADRO 2
Resumen de la evidencia de las intervenciones econémicas
que promocionan la actividad fisica y los patrones
de alimentacion

. . . . . . Legislacion
Area Tipo de intervencion Nivel de evidencia 8IS
relacionada
Peajes a vehiculos automo- | Insuficiente debido a reduci-
tores que transitan en zonas |do numero de estudios en el
céntricas area.
. Incremento de los impuestos
Actividad : - . . .
fisica de rodamiento y tarifas de |Insuficiente debido a reducido

parqueo a vehiculos auto- | niimero de estudios en el area
motores
Subsidios econdmicos para | Insuficiente debido a reducido
adquisicion de bicicletas numero de estudios en el area
Politicas de precios e incen-
tivos para alimentos salu-
Patrones |dables

de alimen- | Incremento de impuestos

Insuficiente debido a reducido
namero de estudios en el area

tacion o reduccion de subsidios a|Insuficiente debido a reducido
alimentos con alta densidad | nimero de estudios en el area
energética
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5. PLIEGO DE MODIFICACIONES

En armonia con lo antes escrito en la presente ponencia, considero
necesario introducir diversos ajustes al proyecto. A continuacion presento
las modificaciones propuestas:

» Semodificd el texto del proyecto especificando que las Enfermedades
Croénicas son no transmisibles.

* Se referencia la alimentacion balanceada y saludable. El término
“alimentacion saludable” es ampliamente utilizado en multiples docu-
mentos y articulos cientificos publicados en América Latina. Esta puede
ser definida como “aquella que permite mantener un 6ptimo estado de
salud y realizar actividades de la vida diaria. Adicionalmente, este es
formalmente adoptado por la “Estrategia Mundial sobre Alimentacion
Saludable, Actividad Fisica y Salud”3.

* El articulo 5° se divide en dos para manejar cada tema en articulo
especifico, correspondiéndole al nuevo articulo 5°. Estrategias para
promover Actividad Fisica y al articulo 6°. Promocién del transporte
activo.

* Promocion de una dieta balanceada y saludable, buscando establecer
los contenidos, cantidades y frecuencias de consumo de nutrientes que,
consumidos en forma desbalanceada, puedan presentar un riesgo para
la salud.

* Se modifico el articulo 8° del proyecto que regula el consumo de
alimentos y bebidas en centros educativos publicos y privados buscando
que en las instituciones se ofrezca diversidad de alimentos que cubran
las necesidades nutricionales de su comunidad, siguiendo, entre otras
referencias, las guias alimentarias del Ministerio de la Proteccion Social
y del ICBEF, promoviendo una alimentacion balanceada y saludable.

* En cuanto a la publicidad y mercadeo de alimentos y bebidas en
medios de comunicacion, se propone la creacion de una sala especiali-
zada dirigida a regular, vigilar y controlar la publicidad de los alimentos
y bebidas.

* Se crea un articulo nuevo donde se vinculan a las empresas con
Programas de Responsabilidad Social Empresarial.

* Se acoge a la Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, CISAN, creada mediante el CONPES 113 de 2008 como
el ente rector de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en Colombia y
se designa la integracion y sus funciones.

A continuacion se presenta el esquema comparativo entre el texto inicial
del proyecto y el texto después del pliego de modificaciones, asi:

2 Qlivares S., Andrade M., Zacarias 1. Necesidades nutricionales y calidad de la

dieta. Manual de autoinstruccion. Universidad de Chile. Instituto de Nutricion y
Tecnologia de Alimentos, Santiago de Chile, 1993.

3 World Health Organization. Fifty-Seventh World Health Assembly. Estrategia
Mundial sobre Alimentacion Saludable, Actividad Fisica y Salud. Geneva: World
Health Organization, 2004. WHO A57/9.
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“Por medio de la cual se declara
la obesidad y las Enfermedades
Cronicas asociadas a esta como
una prioridad de salud puiblica y se
adoptan medidas para su control,
atencion y prevencion”.

“Por medio de la cual se declara la
obesidad y las Enfermedades Cro-
nicas_no transmisibles_asociadas a
esta como una prioridad de salud
publica y se adoptan medidas para
su control, atencion y prevencion”.

Articulo 1°. Objeto. Esta ley tiene por
objeto declarar como problema de salud
publicalaobesidady las Enfermedades
Cronicas asociadas a la misma, prio-
rizando la coordinacion de acciones
de promocion, regulacion, monitoreo
y vigilancia necesarias para generar
entornos saludables que fomenten su
prevencion y control. Para ello se co-
ordinaran las acciones necesarias del
Estado, la sociedad civil y los sectores
de la produccion relacionados con
la actividad fisica y la alimentacion
saludable.

Articulo 1°. Objeto. Esta ley tiene por
objeto definir como problema de salud
publica/aobesidady las Enfermedades
Cronicas no transmisibles asociadas a
la misma, priorizando la coordinacion
de acciones de promocion, regulacion,
monitoreo y vigilancia necesarias
para generar entornos saludables que
fomenten su prevenciony control. Para
ellose coordinaran lasacciones necesa-
rias del Estado, la sociedad civil y los
sectores de laproduccionrelacionados
conlaactividad fisicay laalimentacion

balanceada y saludable.

disponibilidad de frutas y verduras.

— Los centros educativos publicos y
privados del pais deberan adoptar un
programa de educacion alimentaria
siguiendo los lineamientos y guias que
desarrollen el Ministerio de la Protec-
cioén Social, El Ministerio de Educacion
Nacional y el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, para promover
alimentos saludables, de acuerdo con
las caracteristicas culturales de las
diferentes regiones de Colombia.

— El Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Agriculturay Desarrollo
Rural, debera establecer mecanismos
para fomentar la produccion y comer-
cializacion de frutas y verduras, con
participacion de los entes territoriales,
la empresa privada y los gremios de la
produccion agricola.

disponibilidad de frutas y verduras.

— Los centros educativos publicos y
privados del pais deberan adoptar un
programa de educacion alimentaria
siguiendo los lineamientos y guias que
desarrollen el Ministerio de la Protec-
cion Social y el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, para promover
unaalimentacion balanceaday saluda-
ble, de acuerdo con las caracteristicas
culturales de las diferentes regiones
de Colombia.

— El Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Agriculturay Desarrollo
Rural, debera establecer mecanismos
para fomentar la produccién y comer-
cializacion de frutas y verduras, con
participacion de los entes territoriales,
la empresa privada y los gremios de la
produccion agricola.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las
determinaciones establecidas en esta
ley seran aplicables a las Instituciones
del Estado anivel nacional y territorial,
planeamiento y seguridad vial. Seran
beneficiarios de esta ley la poblacion
colombiana, en especial los grupos
vulnerables.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion.
Las determinaciones establecidas en
esta ley seran aplicables a las Enti-
dades y Organizaciones del Estado a
nivel nacional y territorial responsa-
bles de promover los ambientes sa-
nos, la actividad fisica, la educacion,
la_produccion y la distribucién de
alimentos; asi como a las entidades
encargadas de la prestacion y la ga-
rantia de los servicios de salud y los
sectores de transporte, planeamiento
y seguridad vial. Seran beneficiarios
de esta ley la poblacion colombiana,
en especial los grupos vulnerables.

Articulo 3°. Promocion. El Estado
a través de los Ministerios de la Pro-
teccién Social, Cultura, Educacion,
Transporte, Ambiente y Vivienda,
Agricultura, y de las Entidades Nacio-
nales, Coldeportes, el ICBF y Planea-
cion Nacional, promoveran politicas de
Seguridad Alimentaria y Nutricional,
asi como de Actividad Fisica dirigidas
a favorecer ambientes saludables y se-
guros para el desarrollo de las mismas.
Estaspoliticas se complementaran con
estrategias de comunicacion, educa-
cion e informacion.

Articulo 3°. Promocion. El Estado
a través de los Ministerios de la Pro-
teccion Social, Cultura, Educacidn,
Transporte, Ambiente y Vivienda y
Desarrollo Territorial y Agricultura y
Desarrollo Rural y de las Entidades
Nacionales Publicas de orden nacional
Coldeportes, el ICBF y Departamento
Nacional de Planeacion, promovera
politicas de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, asi como de Actividad
Fisicadirigidas a favorecer ambientes
saludables y seguros para el desarro-
llo de las mismas. Estas politicas se
complementaran con estrategias de
comunicacion, educacion e infor-
macion.

Articulo 5°. Estrategias para promo-
ver Actividad Fisica. Se impulsaran las
siguientes acciones para promover la
actividad fisica:

—ElMinisterio de Educacion Nacional
y las Instituciones Educativas en desa-
rrollodelasLeyes 115de 1994y 934 de
2004, promoveran el incremento de las
clases de educacion fisica con personal
idéneo y adecuadamente formado, en
los niveles de educacion inicial, basica
y media vocacional.

Paragrafo 1°. Con el objeto de pro-
mover el transporte activo y reducir la
obesidad el Ministerio de la Proteccion
Social y de Transporte reglamentaran
los siguientes mecanismos:

Como parte de los programas de salud
ocupacional, las empresas del pais
estaran en la obligacion de proveer
durante la jornada laboral diaria pau-
sas activas para todos sus empleados,
para lo cual contaran con el apoyo y
orientacion de las Administradoras de
Riegos Profesionales.

Paragrafo 2°. Los entes territoriales
en coordinaciéon con las autoridades
de planeacion y transporte, deberan
llevar a cabo acciones que garanticen
la integracion modal de formas de
transporte activo con los sistemas de
transporte publico, debiendo disefiar
estrategias de seguridad vial para ciclis-
tas y peatones, buscando incrementar
la disponibilidad de espacios publicos
paralarecreacionactiva: parques, ciclo
vias, recreovias.

Articulo 5°. Estrategias para promo-
ver Actividad Fisica. Se impulsaran las
siguientes acciones para promover la
actividad fisica:

—ElMinisterio de Educacion Nacional
y las Instituciones Educativas en desa-
rrollo de las Leyes 115 de 1994 y 934
de 2004, promoveran el incremento y
calidad delas clases de educacion fisica
con personal idoneo y adecuadamente
formado, en los niveles de educacion
inicial, basica y media vocacional.

Paragrafo. El Ministerio de la Protec-
cién Social reglamentard mecanismos
para que todas las empresas del pais
promuevan durante la jornada laboral
pausas activas para todos sus emplea-
dos, para lo cual contaran con el apoyo

y orientacion de las Administradoras
de Riesgos Profesionales.

Articulo 6° Promocion del transporte
activo.El Ministerio de Transporte y los
demas entes territoriales, en ejercicio
de los planes de desarrollo, reglamen-

tardn mecanismos para promover el
transporte activo y la prevencién de

la obesidad.

Los entes territoriales en coordinacion
con las autoridades de planeacion y
transporte, deberan llevar a cabo ac-
ciones que garanticen la integracion
modal de formas de transporte activo
con los sistemas de transporte publico,
debiendo disefar estrategias de segu-
ridad vial para ciclistas y peatones,
buscando, ademas, incrementar la
disponibilidad de espacios publicos
para la recreacion activa: parques,
ciclovias y recreovias.
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Articulo 6°. Regulacion en grasas
transy saturadas. E] gobierno a través
del Ministerio de la Proteccion Social
y el Invima, reglamentaran y contro-
laran el contenido minimo permitido
de grasas trans y saturadas en aceites,
margarinas y alimentos procesados,
con el fin de prevenir Enfermedades
Cronicas, sobrepeso y obesidad, para
lo cual contara con un plazo de seis (6)
meses a partir de la promulgacion de
la presente ley.

Articulo 7°. Regulacion en grasas
trans. El Gobierno Nacional a través
del Ministerio de la Proteccion Social
y del Invima, reglamentara y contro-
lara los contenidos, y requisitos de las
grasas trans en todos los alimentos,
con el fin de prevenir el sobrepeso, la
obesidad y las Enfermedades Cronicas
no transmisibles asociadas a estas, para
lo cual contara con un plazo de seis (6)
meses a partir de la promulgacion de
la presente ley.

Articulo 8° (Nuevo). Regulacion en
grasas saturadas. E1 Gobierno Nacio-
nal a través del Ministerio de la Protec-
cion Social y del Invima, reglamentara
los contenidos, y requisitos de las

grasas saturadas en todos los alimentos,
con el fin de prevenir el sobrepeso, la

obesidad ylas Enfermedades Crénicas
no transmisibles asociadas a estas. para
lo cual contara con un plazo de seis (6)
meses a partir de la promulgacion de
la presente ley.

Articulo 9° (Nuevo). Promocion de
una dieta balanceada y saludable.
En aras de buscar una dieta balan-
ceada y saludable el Ministerio de
la Proteccion Social, establecera los
mecanismos paraevitar el exceso o de-
ficienciaen los contenidos, cantidades
y frecuencias de consumo de aquellos
nutrientes tales como acidos grasos,
carbohidratos, vitaminas, hierro y
sodio, entre otros que, consumidos
en forma desbalanceada, puedan
presentar un riesgo para la salud. Para
esto, contara con un plazo de seis (6)
meses a partir de la promulgacion de
la presente ley.

Articulo 7°. Etiquetado. Los pro-

ductores de alimentos se obligaran
a entregar toda la informacidn al

Articulo 10. Efiquetado. Con el animo

de mejorar el conocimiento que tiene
la poblacién en general referente a los

consumidor en el etiquetado, sobre

contenidos nutricionales y caldricos,

contenidos nutricionales y caldricos

los productores de alimentos entrega-

de acuerdo al Decreto 288 de 2008

ran la informacion en el etiquetado de

del Ministerio de la Proteccion Social
y la demas legislacion de etiquetado

acuerdo a la reglamentacion expedida
por el Ministerio de la Proteccion

de alimentos vigente.

Paragrafo. Adicional a la informa-

cién que debe contener el etiquetado,
los productores de alimentos deberan

realizar campaiias educativas a través
de medios de comunicacién o que
expliquen los contenidos nutricionales
de sus productos esto para un mejor y
amplio conocimiento por parte de los
consumidores.

Social.

Paragrafo. En la expedicion de esta
reglamentacién, el Ministerio sera
cuidadoso de ofrecer un periodo de
transicion que permita que los peque-
fios productores puedan adecuarse a
esta obligacién.

Articulo 8°. Regulacion del consumo
de alimentosy bebidas en centros edu-
cativos. El establecimiento educativo
velara por la calidad de los alimentos
que se ofrecen a los estudiantes en los

Articulo 11. Regulacion del consumo
de alimentosy bebidas en centros edu-
cativos. Las instituciones educativas

publicas y privadas que suministren
el servicio de alimentacién de manera

centros educativos ptiblicos y privados

directa o a través de terceros, deberan

del pais, y restringira la venta y con-

ofrecerunadiversidad de alimentos que

sumo de alimentos y bebidas con alta

cubran las necesidades nutricionales de

densidad caldrica y bajo contenido

su comunidad, siguiendo, entre otras

nutricional para asegurarunanutricion

referencias, las guias alimentarias del

balanceada; con el objeto de prevenirla

Ministerio de la Proteccion Social

obesidad y las enfermedades asociadas
a ella, asi mismo se restringira la en-

y del ICBF, velando por la calidad
de los alimentos que se ofrecen y de

trega de promociones o patrocinio de

conformidad con los lineamientos

actividades orientadas a menores de
edad ya sean culturales, deportivas o

establecidos por el Ministerio de la
Proteccion Social a que se refiere el

recreativas, de alimentos y bebidas con
altadensidad caléricay bajo contenido
nutricional.

Paragrafo 1°. Es funcion del Mi-
nisterio de la Proteccion Social, con
asesoria del Comité Técnico para la
alimentacion saludable, establecer los
criterios técnicos para identificar los
alimentos con alta densidad calérica

y bajo contenido nutricional.

Paragrafo 2°. Las instituciones educa-
tivas publicas y privadas deberan velar

porlacalidad e inocuidad de los alimen-
tos proporcionados a los nifios, a fin de

asegurarse que no estén contaminados
y que puedan ocasionar enfermedades
asociadas al consumo de alimentos no

aptos para el consumo humano.

Paragrafo 3°. Las instituciones edu-

cativas del pafs deberdn fomentar la
educacion nutricional y el consumo en

los nifios de frutas y verduras limpias
y sanas y asegurarse de ofrecerlos en
sus menus diarios.

articulo 8° de la presente ley.

Paragrafo. Las instituciones edu-
cativas publicas y privadas deberan
implementar estrategias tendientes
a propiciar ambientes escolares que
ofrezcan alimentacién balanceada y

saludable que permitan a los estu-
diantes tomar decisiones adecuadas

en sus hédbitos de vida donde se resalte
la_actividad fisica, recreacion y el
deporte, y se adviertan los riesgos del
sedentarismo y las adicciones. Para el
desarrollo de esta estrategia podran
contar con el apoyo de las empresas
de alimentos.

Articulo 9°. Publicidad y mercadeo
de alimentos y bebidas con alta
densidad calérica en medios masi-
vos de comunicacion. Se restringe

Articulo 12. Publicidad y mercadeo
de alimentos y bebidas en medios
de comunicacion. El Ministerio de
la Proteccién Social creard una sala

la publicidad en medios masivos de
comunicacion orientada a promover
alimentos y bebidas con alta densidad
caldrica y bajo contenido nutricional
ennifios y adolescentes o la publicidad
donde se involucren amenores de edad
para promocionar productos con alta

especializada dirigida a regular, vi-
gilar y controlar la publicidad de los

alimentos y bebidas, con criterios de
agilidad y eficiencia operativa en su
funcionamiento,_buscando la protec-
cion de la salud en los usuarios y en
especial de la primera infancia y la

densidad caldrica y bajo contenido

adolescencia, Teniendo en cuenta lo

nutricional.

En cumplimiento de esta disposicion
el Ministerio de Comunicaciones con
asesoria del Comité Técnico para la
alimentacion saludable, debera re-
glamentar la materia en el término de
seis (6) meses a partir de la vigencia
de esta ley.

establecido por la Organizacion Mun-
dial de la Salud, OMS, con respecto a
la_comercializacion de alimentos en

poblacidn infantil.
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Articulo 10. Comercializacion de
productos paralareduccion de peso
corporal. Los productos estéticos o
paraconsumo humano que se comer-
cialicen con el propdsito de reducir
el peso corporal deberan indicar cla-
ramente en su etiquetay comerciales
que el uso de los mismos no suprime
la practica de actividad fisica y una
alimentacion saludable.

El Gobierno Nacional, através de los
Ministerios de la Proteccién Social
y de Comercio, Industria y Turismo,
reglamentara la materia dentro del
término de seis (6) meses posteriores
a la expedicion de esta ley, teniendo
en cuenta que la extension de esta
advertencia corresponderd minimo
al 20% de la etiqueta y de la pu-
blicidad que se haga en television,
radio o prensa.

Articulo 14. Comercializacion de
productos paralareducciondepeso
corporal. Los productos estéticos o
para consumo humano que se comer-
cialicen con el proposito de reducir
el peso corporal deberan indicar cla-
ramente en su etiquetay comerciales
que el uso de los mismos no suprime
la practica de actividad fisica y una
alimentacion saludable.

El Gobierno Nacional, a través del
Ministerio de la Proteccion Social,
reglamentara la materia dentro del
término de seis (6) meses posteriores
a la expedicion de esta ley, teniendo
en cuenta que la extension de esta
advertencia correspondera al mini-
mo aprobado por el Ministerio de la
Proteccion Social en la reglamen-
tacion tanto para la etiqueta como
para la publicidad que se haga en
television, radio o prensa.

Articulo 11. Vigilancia. E1 Mi-
nisterio de la Proteccidén Social,
Educacion y Comunicaciones en
conjunto con el Invima y Colde-
portes Nacional, seglin cada caso,
tendran laresponsabilidad de vigilar
el cumplimiento de lo establecido
en la presente ley y reglamentaran
las sanciones correspondientes
para aquellas_entidades publicas y
privadas que incumplan parcial o
totalmente la misma.

ElMinisterio de la Proteccion Social
debera garantizar la existencia de
mecanismos de monitoreo pobla-
cional a través de los cuales el pais
puedaestablecer de manera periodica
los avances o retrocesos que se han
obtenido frente a las medidas aqui
adoptadas. Este monitoreo debera
incluir, como minimo, indicadores de
antropometria, actividad fisica (re-
creativa y por transporte), consumo
de frutas y verduras, ingreso calorico,
consumo de grasas saturadas y trans,
tiempo dedicado a ver television.

Articulo 21. Vigilancia. Los Mi-
nisterios de la Proteccion Social, de
Educacion y de Comunicaciones,
en conjunto con el Invima y Colde-
portes Nacional, segin cada caso,
tendran laresponsabilidad de vigilar
el cumplimiento de lo establecido
en la presente ley y reglamentaran
las sanciones correspondientes
para aquellas entidades publicas y
privadas que incumplan parcial o
totalmente la misma.

ElMinisterio de la Proteccion Social
debera garantizar la existencia de
mecanismos de monitoreo pobla-
cional, a través de los cuales el pais
pueda establecer de manera periodi-
calosavances oretrocesos que se han
obtenido frente a las medidas aqui
adoptadas. Este monitoreo debera
incluir, como minimo, indicadores
de antropometria, actividad fisica
(recreativa y por transporte) y ba-
lance nutricional, entre otros.

Articulo 13. Estrategias deinforma-
ciony comunicacion. El Ministerio
delaProteccion Social y Coldeportes
deberan adoptar estrategias de infor-
maciény comunicacionorientadasa
difundirlos contenidos de la presente
ley, a través de diferentes medios de
comunicacion nacional.

Articulo 13. Estrategias de infor-
macion, educacion y comunica-
cion. E1 Ministerio de la Proteccion
Social y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) adelan-
taran actividades educativas y ac-
ciones que procuren por ambientes
saludables dirigidos a promoveruna
alimentacion balanceada y saluda-
ble de la poblacién colombiana en
especial de nifios y adolescentes,
haciendo énfasis en la generacion
de ambientes saludables. Para tales
propositos, el Ministerio de la Pro-
teccidn Social y el ICBF atenderan
los lineamientos de las Organiza-
ciones Mundial y Panamericana
de la Salud.

Paragrafo. Las empresas produc-
toras, importadoras y comerciali-
zadoras de alimentos trabajaran
en conjunto con el Ministerio de
la Proteccion Social y el ICBF,
para la elaboracién y divulgacién
del material didactico informa-
tivo y educativo, que incluya
explicacidn sobre los contenidos
nutricionales de los productos
alimenticios y sus implicaciones
en la salud. esto para un mejor y
amplio conocimiento por parte de
los consumidores.

Articulo 12. Dia Nacional de Lucha
contra la Obesidad y el Sobrepeso.
Declarese el 24 de septiembre Dia
Nacional de Lucha contra la Obesi-
dad y el Sobrepeso.

Articulo 20. Dia de lucha contra
la obesidad y el sobrepeso y la se-
mana de hdbitos de vida saludable.
Declarese el 24 de septiembre como
el Dia Nacional de Lucha contra la
Obesidady el Sobrepesoy su corres-

pondiente semana como la semana
de habitos de vida saludable.

Articulo 14. Agenda de investiga-
cion. El Ministerio de la Proteccion
Social debera establecer, en con-
junto con el Instituto Colombiano
para el Desarrollo de la Ciencia y
la Tecnologia “Francisco José¢ de
Caldas” — Colciencias, acciones
orientadas a definiry desarrollaruna
agenda de investigacion, orientada
a estudiar los determinantes del
ambiente fisico y social asociados
con las Enfermedades Cronicas y
la obesidad en el contexto de las
regiones colombianas, laevaluacion
de la efectividad de intervenciones
politicas, ambientales y comunita-
rias dirigidas a la promocién de la
actividad fisica y de una alimen-
tacién saludable, las evaluaciones
economicas y al desarrollo y apli-
cacion de tecnologia que permita
reducir la exposicion a productos
vinculados con las Enfermedades
Cronicas y la obesidad.

Articulo 19. Agenda de investiga-
cion. El Ministerio de la Proteccion
Social debera establecer en conjunto
con el Instituto Colombiano para el
Desarrollo de la Ciencia y la Tec-
nologia “Francisco José de Caldas”
— Colciencias, acciones orientadas
a definir y desarrollar una agenda
de investigacion, para estudiar los
determinantes del ambiente fisico
y social asociados con las Enfer-
medades Crénicas no transmisibles
y la obesidad en el contexto de las
regiones colombianas, las evalua-
ciones econdémicas y evaluacion
de la efectividad de intervenciones
politicas,ambientales y comunitarias
dirigidas a la promocidn de la acti-
vidad fisica y de una alimentacion
balanceada y saludable.
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Articulo 15. (Nuevo). Comité Técnico
para la Alimentacion Saludable. El
Gobierno Nacional, dentro de los seis

(6) meses posteriores a la vigencia de

la presente ley, creard un Comité Téc-

Articulo 15. La Comision Intersec-
torial de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (CISAN). La Comision

Intersectorial de Seguridad Alimen-
taria y Nutricional (CISAN) creada

nico para la alimentacién saludable

por el CONPES 113 de 2008 sera la

integrado por la academia, la industria

de alimentos y de las organizaciones
internacionales para la nutricion y el

maxima autoridad rectora de la Se-

guridad Alimentaria y Nutricional en
Colombia.

desarrollo, bajo la coordinacion del
Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar para realizar campaiias edu-
cativas dirigidas a las madres comu-
nitarias, centros educativos publicos
y privados, asi como a la poblacién
en general sobre habitos alimenticios

deporte y vida saludable.

La CISAN sera la maxima instancia
estatal de direccidn, coordinacion y
seguimiento interinstitucional, de ar-
ticulacion de politicas y programas y
de seguimiento a los compromisos de
cadauno delosactores de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional, debiendo

realizar campaiias educativas dirigidas
a las madres comunitarias, centros

educativos publicos y privados, asi
como a la poblacidn en general sobre

habitos alimenticios, deporte y vida
saludable.

Articulo 16 (Nuevo) Integracion. La
Comision Intersectorial de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, CISAN,
estara conformada por los siguientes
funcionarios:

* Ministerio de Agriculturay Desarrollo
Rural o su delegado.

* Ministerio de la Proteccién Social o
su delegado.

* Ministerio de Comercio, Industria y
Turismo o su delegado.

» Ministerio de Educacién Nacional o

Articulo 16. Funciones del Comité
Técnico para la Alimentacion Sa-

Articulo 17. Funciones de la CI-
SAN. La Comision Intersectorial de

ludable. El Comité Técnico para la

Seguridad Alimentaria y Nutricional

alimentacion saludable, desarrollara

(CISAN) desarrollara las siguientes

las siguientes funciones de asesoria al
Ministerio de la Proteccién Social:

a) En el establecimiento de los linea-

funciones:

1. Coordinary dirigirla Politica Nacio-
nal de nutricion, y servir como instancia

mientos técnicos y las definiciones

de concertacion entre los diferentes

que sean necesarias para identificar los

agentes de la misma.

alimentos con alta densidad caléricay
bajo contenido nutricionales;

b) Asesorar de manera permanente la
actualizacion de las tablas nutricionales
de los alimentos que se consumen en
lasinstituciones publicas y privadas de
educacion preescolar, educacion media
y vocacional;

c) Acompaiiar al Ministerio de la

2. Coordinar y concretar la elabora-
cion del Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional.

3. Proponer medidas de caracter nor-
mativo destinadas amejorar, actualizar,
armonizar y hacer coherente la norma-
tividad que se aplica en las diversas
fases delacadenaalimentariay realizar
evaluacion y seguimiento permanente

Proteccion Social en el desarrollo de

a su aplicacion.

las directrices de politicas publicas
encaminadas a fomentar campafias
educativas que promuevan estilos de
vida saludable. deporte y nutricidon
balanceada dirigidas a los consumi-
dores de acuerdo con el articulo 7° de
la presente ley:

d) Acompafiar al Ministerio de la
Proteccidn Social y el Ministerio de
Comunicacionesenrelacionalas direc-
trices y politicas regulatorias sobre los
contenidos publicitarios promocionesy
actividades de mercadeo de alimentos

y bebidas con alta densidad calérica y
bajos contenidos nutricionales, dirigi-

su delegado.
* Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial o su delegado.

« Director del Departamento Nacional
de Planeacién o su delegado.

¢ Director del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, ICBF, o su
delegado.

« Alto Consejero para la Accion Social
y_la Cooperacién Internacional o su
delegado.

¢ Gerente del Instituto Colombiano
de Desarrollo Rural, Incoder, o su
delegado.

Un miembro de la Asociaciéon Co-
lombiana de Facultades de Nutricion
designado por su Junta Directiva.
Paragrafo 1°. La Comision Inter-
sectorial de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, CISAN, estara presidida
de manera rotativa por los Ministerios
de Agricultura y Desarrollo Rural y de
la Proteccidn Social, para periodos de

dos (2) afos.

Paragrafo 2°. La Comisién Inter-

sectorial de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, CISAN, en aras del cum-

plimiento de sus objetivos y funciones
podra invitar a los funcionarios repre-
sentantes de las entidades, expertos,
académicos y demds personas. cuyo
aporte estime puede ser de utilidad para
los fines encomendados a la misma.

dos a menores de edad o que empleen
a estos en sus pautas publicitarias.

4. Coordinar el proceso de inclusion
de nuevos programas y proyectos que
se requieran en la politica nacional de
seguridad alimentaria y nutricional.
5. Asesorar de manera permanente la
actualizacion delas tablas nutricionales
de los alimentos que se consumen en
las instituciones publicas y privadas
de educacion preescolar, educacion
media y vocacional.

6. Promover la creacion del obser-
vatorio de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, SAN.

7. Promover y concretar politicas y
acciones orientadas a estimular la acti-
vidad fisica y los habitos de vida salu-
dable en la poblacion colombiana.

8. Acompaiiar al Ministerio de la
Proteccion Social en el desarrollo de
las directrices de politicas publicas
encaminadas a fomentar campafias
educativas que promuevan estilos de
vida saludable, deporte y nutricién ba-
lanceada dirigidas a los consumidores
de acuerdo con el articulo doce de la

presente ley.

Las demas que determine el Ministerio

delaProteccion Social en lareglamen-
tacién que lo regulara.

Articulo 18. (Nuevo) Programas de
Responsabilidad Social Empresarial.
Las empresas productoras, importado-
ras y comercializadoras de alimentos
que tengan establecidos programas de
responsabilidad social empresarial
presentaran en sus informes periddi-
cos aquellas actividades que hayan
adelantado o promovido para estimular
en la poblacion colombiana hébitos de
alimentacion balanceada y saludable,
practicas de actividad fisica y preven-
cion de las enfermedades asociadas a
la obesidad.

Articulo 17. (Nuevo). Se prohibe la
coccion de alimentos en utensilios de
aluminio. en todos los establecimientos

publicos.

eliminado
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Articulo 18. Vigencia. Esta ley rige a| Articulo 22. Vigencia. Esta ley rige a
partir de su promulgacion. partir de su promulgacion.

6. PROPOSICION FINAL

Dar segundo debate al Proyecto de ley ntimero 267 de 2008 Senado, 140
de 2007 Camara, por medio de la cual se declara la obesidad y las Enfer-
medades Cronicas asociadas a esta como una prioridad de salud puiblica
v se adoptan medidas para su control, atencién y prevencion, de acuerdo al
pliego de modificaciones que se propone en la presente ponencia.

Atentamente,

Dilian Francisca Toro Torres,
Senadora Ponente.
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los cuatro (4) dias del mes de diciembre del afio dos
mil ocho (2008)

En la presente fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta del Con-
greso de la Republica a cuarenta y ocho (48) folios, informe de ponencia
para segundo debate, texto propuesto para segundo debate y texto definitivo
aprobado en Comision, al Proyecto de ley numero 267 de 2008 Senado, 140
de 2007 Camara, por medio de la cual se declaran la obesidad y las Enfer-
medades Cronicas asociadas a esta como una priorvidad de Salud Puiblica
y se adoptan medidas para su control, atencion y prevencion. Proyecto de
ley de autoria del honorable Representante Venus Alberio Silva Gomez.

El Secretario,

Jesus Maria Espania Vergara.

7. TEXTO PROPUESTO

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 267 DE 2008 SENADO,
140 DE 2007 CAMARA
por medio de la cual se definen la obesidad y las Enfermedades Cronicas
no transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud publica
y se adoptan medidas para su control, atencion y prevencion.
El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. Esta ley tiene por objeto definir como problema de
salud publica /a obesidad y las Enfermedades Cronicas no transmisibles
asociadas a la misma, priorizando la coordinacién de acciones de promo-
cion, regulacion, monitoreo y vigilancia necesarias para generar entornos
saludables que fomenten su prevencion y control. Para ello se coordinaran
las acciones necesarias del Estado, la sociedad civil y los sectores de la
produccionrelacionados con laactividad fisicay la alimentacion balanceada
y saludable.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las determinaciones establecidas
en esta ley seran aplicables a las Entidades y Organizaciones del Estado a
nivel nacional y territorial responsables de promover los ambientes sanos, la
actividad fisica, la educacion, la produccion y la distribucion de alimentos;
asi como a las entidades encargadas de la prestacion y la garantia de los
servicios de salud y los sectores de transporte, planeamiento y seguridad
vial. Seran beneficiarios de esta ley la poblacion colombiana, en especial
los grupos vulnerables.

Articulo 3°. Promocion. El Estado, a través de los Ministerios de la
Proteccion Social, Cultura, Educacion, Transporte, Ambiente y Vivienda y
Desarrollo Territorial y Agricultura y Desarrollo Rural y de las Entidades
Nacionales Publicas del orden nacional Coldeportes, ICBF y Departamento
Nacional de Planeacién, promovera politicas de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, asi como de Actividad Fisica dirigidas a favorecer ambientes
saludables y seguros para el desarrollo de las mismas. Estas politicas se com-
plementaran con estrategias de comunicacion, educacion e informacion.

Articulo 4°. Estrategias para promover una alimentacion balanceada
y saludable. Los diferentes sectores de la sociedad impulsaran una alimen-
tacion balanceada y saludable en la poblacion colombiana, a través de las
siguientes acciones:

— Los establecimientos educativos ptblicos y privados del pais en donde
se ofrezcan alimentos para el consumo de los estudiantes deberan garantizar
la disponibilidad de frutas y verduras.

— Los centros educativos publicos y privados del pais deberan adoptar
un programa de educacion alimentaria siguiendo los lineamientos y guias

que desarrollen el Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto Colom-
biano de Bienestar Familiar, para promover una alimentacion balanceada
y saludable, de acuerdo con las caracteristicas culturales de las diferentes
regiones de Colombia.

— El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Agricultura y Desa-
rrollo Rural, debera establecer mecanismos para fomentar la produccion y
comercializacion de frutas y verduras, con participacion de los entes terri-
toriales, la empresa privada y los gremios de la produccion agricola.

Articulo 5°. Estrategias para promover Actividad Fisica. Se impulsaran
las siguientes acciones para promover la actividad fisica:

— EI Ministerio de Educacion Nacional y las Instituciones Educativas,
en desarrollo de las Leyes 115 de 1994 y 934 de 2004, promoveran el in-
cremento y calidad de las clases de educacion fisica con personal idéneo
y adecuadamente formado, en los niveles de educacion inicial, basica y
media vocacional.

Paragrafo. El Ministerio de la Protecciéon Social reglamentara meca-
nismos para que todas las empresas del pais promuevan durante la jornada
laboral pausas activas para todos sus empleados, para lo cual contaran con
el apoyo y orientacion de las Administradoras de Riegos Profesionales.

Articulo 6°. Promocion del transporte activo. El Ministerio de Trans-
porte y los demas entes territoriales, en ejercicio de los planes de desarrollo,
reglamentaran mecanismos para promover el transporte activo y la preven-
cién de la obesidad.

Los entes territoriales, en coordinacion con las autoridades de planeacion
y transporte, deberan llevar a cabo acciones que garanticen la integracion
modal de formas de transporte activo con los sistemas de transporte publico,
debiendo disefiar estrategias de seguridad vial para ciclistas y peatones,
buscando, ademas, incrementar la disponibilidad de espacios publicos para
la recreacion activa: parques, ciclovias y recreovias.

Articulo 7°. Regulacion en grasas trans. E1 Gobierno Nacional, a través
del Ministerio de la Proteccion Social y del Invima, reglamentara y controlara
los contenidos, y requisitos de las grasas trans en todos los alimentos, con
el fin de prevenir el sobrepeso, la obesidad y las Enfermedades Cronicas
no transmisibles asociadas a estas, para lo cual contara con un plazo de seis
(6) meses a partir de la promulgacion de la presente ley.

Articulo 8°. Regulacion en grasas saturadas. El Gobierno Nacional, a
través del Ministerio de la Proteccion Social y del Invima, reglamentara los
contenidos y requisitos de las grasas saturadas en todos los alimentos, con
el fin de prevenir el sobrepeso, la obesidad y las Enfermedades Cronicas
no transmisibles asociadas a estas, para lo cual contara con un plazo de seis
(6) meses a partir de la promulgacion de la presente ley.

Articulo 9°. Promocion de una dieta balanceada y saludable. En aras
de buscar una dieta balanceada y saludable, el Ministerio de la Proteccion
Social establecera los mecanismos para evitar el exceso o deficiencia en
los contenidos, cantidades y frecuencias de consumo de aquellos nutrientes
tales como acidos grasos, carbohidratos, vitaminas, hierro y sodio, entre
otros que, consumidos en forma desbalanceada, puedan presentar un riesgo
para la salud. Para esto, contara con un plazo de seis (6) meses a partir de
la promulgacion de la presente ley.

Articulo 10. Etfiquetado. Con el animo de mejorar el conocimiento
que tiene la poblacion en general referente a los contenidos nutricionales
y caldricos, los productores de alimentos entregaran la informacion en el
etiquetado, de acuerdo a la reglamentacion expedida por el Ministerio de
la Proteccion Social.

Paragrafo. En la expedicion de esta reglamentacion, el Ministerio sera
cuidadoso de ofrecer un periodo de transicion que permita que los pequefios
productores puedan adecuarse a esta obligacion.

Articulo 11. Regulacion del consumo de alimentosy bebidas en centros
educativos. Las instituciones educativas publicas y privadas que suministren
el servicio de alimentacidon de manera directa o a través de terceros, deberan
ofreceruna diversidad de alimentos que cubran las necesidades nutricionales
de su comunidad, siguiendo, entre otras referencias, las guias alimentarias
del Ministerio de la Proteccion Social y del ICBF, velando por la calidad
de los alimentos que se ofrecen y de conformidad con los lineamientos
establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social a que se refiere el
articulo 8° de la presente ley.

Paragrafo. Las instituciones educativas ptblicas y privadas deberan im-
plementar estrategias tendientes a propiciar ambientes escolares que ofrezcan
alimentacion balanceada y saludable que permitan a los estudiantes tomar
decisiones adecuadas en sus habitos de vida donde se resalte la actividad
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fisica, recreacion y el deporte, y se adviertan los riesgos del sedentarismo
y las adicciones. Para el desarrollo de esta estrategia podran contar con el
apoyo de las empresas de alimentos.

Articulo 12. Publicidad y mercadeo de alimentos y bebidas en medios
de comunicacion. El Ministerio de la Proteccion Social creard una sala
especializada dirigida a regular, vigilar y controlar la publicidad de los
alimentos y bebidas, con criterios de agilidad y eficiencia operativa en su
funcionamiento, buscando la proteccion de la salud en los usuarios y en
especial de la primera infancia y la adolescencia, teniendo en cuenta lo
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, con respecto a
la comercializacion de alimentos en poblacion infantil.

Articulo 13. Estrategias de informacion, educacion y comunicacion.
El Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) adelantaran actividades educativas y acciones que pro-
pendan por ambientes saludables dirigidos a promover una la alimentacion
balanceada y saludable de la poblacién colombiana en especial de nifios y
adolescentes, haciendo énfasis en la generacion de ambientes saludables.
Para tales propdsitos, el Ministerio de la Proteccion Social y el ICBF aten-
deran los lineamientos de las Organizaciones Mundial y Panamericana de
la Salud.

Paragrafo. Las empresas productoras, importadoras y comercializadoras
dealimentos, trabajaran en conjunto con el Ministerio de la Proteccion Social
y el ICBF para la elaboracion y divulgacion del material didactico informa-
tivo y educativo, que incluya explicacion sobre los contenidos nutricionales
de los productos alimenticios y sus implicaciones en la salud, esto para un
mejor y amplio conocimiento por parte de los consumidores.

Articulo 14. Comercializacion de productos para la reduccion de peso
corporal. Los productos estéticos o para consumo humano que se comercia-
licen con el proposito de reducir el peso corporal deberan indicar claramente
en su etiqueta y comerciales que el uso de los mismos no suprime la practica
de actividad fisica y una alimentacion saludable.

El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de la Proteccion Social,
reglamentara la materia dentro del término de seis (6) meses posteriores a
la expedicion de esta ley, teniendo en cuenta que la extension de esta adver-
tencia correspondera al minimo aprobado por el Ministerio de la Proteccion
Social en la reglamentacion tanto para la etiqueta como para la publicidad
que se haga en television, radio o prensa.

Articulo 15. La Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (CISAN). La Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (CISAN) creada por el CONPES 113 de 2008 sera la maxima
autoridad rectora de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en Colombia.

La CISAN sera la maxima instancia estatal de direccion, coordinacion
y seguimiento interinstitucional, de articulacion de politicas y programas
y de seguimiento a los compromisos de cada uno de los actores de la Se-
guridad Alimentaria y Nutricional, debiendo realizar campaiias educativas
dirigidas a las madres comunitarias, centros educativos publicos y privados,
asi como a la poblacion en general sobre habitos alimenticios, deporte y
vida saludable.

Articulo 16. Integracion: La Comision Intersectorial de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, CISAN, estara conformada por los siguientes
funcionarios:

* Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural o su delegado.

* Ministerio de la Proteccion Social o su delegado.

* Ministerio de Comercio, Industria y Turismo o su delegado.

* Ministerio de Educacion Nacional o su delegado.

* Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial o su dele-
gado.

* Director del Departamento Nacional de Planeacion o su delegado.

* Director del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF, o su
delegado.

* Alto Consejero para la Accion Social y la Cooperacion Internacional
o su delegado.

* Gerente del Instituto Colombiano de Desarrollo Rural, Incoder, o su
delegado.

» Un miembro de la Asociacion Colombiana de facultades de nutricion
designados por su Junta Directiva.

Paragrafo 1°. La Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, CISAN, estara presidida de manera rotativa por los Ministerios
de Agricultura y Desarrollo Rural y de la Proteccion Social, para periodos
de dos (2) afios.

Paragrafo 2°. La Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, CISAN, en aras del cumplimiento de sus objetivos y funciones
podra invitar a los funcionarios representantes de las entidades, expertos,
académicos y demas personas, cuyo aporte estime puede ser de utilidad para
los fines encomendados a la misma.

Articulo 17. Funciones de la CISAN. La Comision Intersectorial de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN), desarrollara las siguientes
funciones:

1. Coordinar y dirigir la Politica Nacional de nutricion, y servir como
instancia de concertacion entre los diferentes agentes de la misma.

2. Coordinar y concretar la elaboracion del Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional.

3. Proponer medidas de caracter normativo destinadas a mejorar, ac-
tualizar, armonizar y hacer coherente la normatividad que se aplica en las
diversas fases de la cadena alimentaria y realizar evaluacion y seguimiento
permanente a su aplicacion.

4. Coordinarel proceso de inclusion de nuevos programas y proyectos que
se requieran en la politica nacional de seguridad alimentaria y nutricional.

5. Asesorar de manera permanente la actualizacion de las tablas nutri-
cionales de los alimentos que se consumen en las instituciones publicas y
privadas de educacion preescolar, educacion media y vocacional.

6. Promover la creacion del observatorio de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, SAN.

7. Promover y concretar politicas y acciones orientadas a estimular la ac-
tividad fisica y los habitos de vida saludable en la poblacién colombiana.

8. Acompaiiar al Ministerio de la Proteccion Social en el desarrollo de
las directrices de politicas publicas encaminadas a fomentar campafias
educativas que promuevan estilos de vida saludable, deporte y nutriciéon
balanceada dirigidas a los consumidores de acuerdo con el articulo doce
de la presente ley.

9. Las demas que determine el Ministerio de la Proteccion Social en la
reglamentacion que lo regulara.

Articulo 18. Programas de Responsabilidad Social Empresarial. Las
empresas productoras, importadoras y comercializadoras de alimentos
que tengan establecidos programas de responsabilidad social empresarial,
presentaran en sus informes periddicos aquellas actividades que hayan
adelantado o promovido para estimular en la poblacién colombiana habi-
tos de alimentacion balanceada y saludable, practicas de actividad fisica y
prevencion de las enfermedades asociadas a la obesidad.

Articulo 19. Agenda de investigacion. El Ministerio de la Proteccién
Social debera establecer en conjunto con el Instituto Colombiano para
el Desarrollo de la Ciencia y la Tecnologia “Francisco José de Caldas”
— Colciencias, acciones orientadas a definir y desarrollar una agenda de
investigacion, para estudiar los determinantes del ambiente fisico y social
asociados con las Enfermedades Croénicas no transmisibles y la obesidad
en el contexto de las regiones colombianas, las evaluaciones economicas
y evaluacion de la efectividad de intervenciones politicas, ambientales y
comunitarias dirigidas a la promocion de la actividad fisica y de una ali-
mentacion balanceada y saludable.

Articulo 20. Diade Lucha contrala Obesidady el Sobrepesoy la semana
de habitos de vida saludable. Declarese el 24 de septiembre como el Dia
Nacional de Lucha contra la Obesidad y el Sobrepeso y su correspondiente
semana como la semana de habitos de vida saludable.

Articulo 21. Vigilancia. Los Ministerios de la Proteccion Social, de
Educacion y de Comunicaciones en conjunto con el Invima y Coldeportes
Nacional, segun cada caso, tendran la responsabilidad de vigilar el cumpli-
miento de lo establecido en la presente ley y reglamentaran las sanciones
correspondientes para aquellas entidades publicas y privadas que incumplan
parcial o totalmente la misma.

El Ministerio de la Proteccion Social debera garantizar la existencia de
mecanismos de monitoreo poblacional a través de los cuales el pais pueda
establecer de manera periodica los avances o retrocesos que se han obtenido
frente a las medidas aqui adoptadas. Este monitoreo debera incluir, como
minimo, indicadores de antropometria, actividad fisica (recreativa y por
transporte) y balance nutricional entre otras.

Articulo 22. Vigencia. Esta ley rige a partir de su promulgacion.

Dilian Francisca Toro Torres,
Senadora Ponente.
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COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los cuatro (4) dias del mes de diciembre del afio dos
mil ocho (2008)

En la presente fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta del Con-
greso de la Republica a cuarenta y ocho (48) folios, informe de ponencia
para segundo debate, texto propuesto para segundo debate y texto definitivo
aprobado en Comision, al Proyecto de ley nimero 267 de 2008 Senado, 140
de 2007 Camara, por medio de la cual se declara la obesidad y las Enfer-
medades Cronicas asociadas a esta como una prioridad de Salud Puiblica
v se adoptan medidas para su control, atencion y prevencion. Proyecto de
ley de autoria del honorable Representante Venus Alberio Silva Gomez.

El Secretario,

Jesus Maria Espaiia Vergara.

TEXTO DEFINITIVO AL PROYECTO DE LEY NUMERO 267
DE 2008 SENADO, 140 DE 2007 CAMARA
Aprobado en Sesion Ordinaria de la Comision Séptima Constitu-
cional Permanente del honorable Senado de la Republica, de fecha
octubre veintiuno (21) de 2008-segiin Acta 17), por medio de la cual
se declara la obesidad y las Enfermedades Cronicas asociadas a esta
como una prioridad de salud publica y se adoptan medidas para su
control, atencion y prevencion.
El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. Esta ley tiene por objeto declarar como problema
de salud publica la obesidad y las Enfermedades Cronicas asociadas a la
misma, priorizando la coordinacion de acciones de promocion, regulacion,
monitoreo y vigilancia necesarias para generar entornos saludables que
fomenten su prevencion y control. Para ello se coordinaran las acciones
necesarias del Estado, la sociedad civil y los sectores de la produccion
relacionados con la actividad fisica y la alimentacion saludable.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las determinaciones establecidas
en esta ley seran aplicables a las Instituciones del Estado a nivel nacional
y territorial, planeamiento y seguridad vial. Seran beneficiarios de esta ley
la poblacion colombiana, en especial los grupos vulnerables.

Articulo 3°. Promocion. El Estado a través de los Ministerios de la
Proteccion Social, Cultura, Educacion, Transporte, Ambiente y Vivienda,
Agricultura, y de las Entidades Nacionales Coldeportes, el ICBF y Planeacion
Nacional, promoveran politicas de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
asi como de Actividad Fisica dirigidas a favorecer ambientes saludables y
seguros para el desarrollo de las mismas. Estas politicas se complementaran
con estrategias de comunicacion, educacion e informacion.

Articulo 4°. Estrategias para promover una alimentacion saludable.
Los diferentes sectores de la sociedad impulsaran una alimentacion saludable
en la poblacion colombiana, a través de las siguientes acciones:

— Los establecimientos educativos ptblicos y privados del pais en donde
se ofrezcan alimentos para el consumo de los estudiantes deberan garantizar
la disponibilidad de frutas y verduras.

— Los centros educativos publicos y privados del pais deberan adoptar un
programa de educacion alimentaria siguiendo los lineamientos y guias que
desarrollen el Ministerio de la Proteccion Social, E1 Ministerio de Educacion
Nacional y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para promover
alimentos saludables, de acuerdo con las caracteristicas culturales de las
diferentes regiones de Colombia.

—ElGobierno Nacional através del Ministerio de Agriculturay Desarrollo
Rural, debera establecer mecanismos para fomentar la produccion y comer-
cializacion de frutas y verduras, con participacion de los entes territoriales,
la empresa privada y los gremios de la produccion agricola.

Articulo 5°. Estrategias para promover Actividad Fisica. Se impulsaran
las siguientes acciones para promover la actividad fisica:

— El Ministerio de Educacion Nacional y las Instituciones Educativas en
desarrollo de las Leyes 115 de 1994 y 934 de 2004, promoveran el incremen-
to de las clases de educacion fisica con personal idoneo y adecuadamente
formado, en los niveles de educacion inicial, basica y media vocacional.

Paragrafo 1°. Con el objeto de promover el transporte activo y reducir la
obesidad el Ministerio de la Proteccion Social y de Transporte reglamentaran
los siguientes mecanismos:

Como parte de los programas de salud ocupacional, las empresas del
pais estaran en la obligacion de proveer durante la jornada laboral diaria
pausas activas para todos sus empleados, para lo cual contaran con el apoyo
y orientacion de las Administradoras de Riegos Profesionales.

Paragrafo 2°. Los entes territoriales en coordinacion con las autoridades
de planeacion y transporte, deberan llevar a cabo acciones que garanticen la
integracién modal de formas de transporte activo con los sistemas de trans-
porte publico, debiendo disefiar estrategias de seguridad vial para ciclistas
y peatones, buscando incrementar la disponibilidad de espacios publicos
para la recreacion activa: parques, ciclo vias, recreovias.

Articulo 6°. Regulacion en grasas trans y saturadas. El gobierno a
través del Ministerio de la Proteccion Social y el Invima, reglamentaran y
controlaran el contenido minimo permitido de grasas trans y saturadas en
aceites, margarinas y alimentos procesados, con el fin de prevenir Enferme-
dades Cronicas, sobrepeso y obesidad, para lo cual contara con un plazo de
seis (6) meses a partir de la promulgacion de la presente ley.

Articulo 7°. Etiquetado. Los productores de alimentos se obligaran a
entregar toda la informacion al consumidor en el etiquetado, sobre con-
tenidos nutricionales y caldricos, de acuerdo al Decreto 288 de 2008 del
Ministerio de la Proteccidn Social y la demas legislacion de etiquetado de
alimentos vigente.

Parigrafo. Adicional a la informacidn que debe contener el etiquetado,
los productores de alimentos deberan realizar campaiias educativas a través

de medios de comunicacién o que expliquen los contenidos nutricionales
de sus productos esto para un mejor y amplio conocimiento por parte de

los consumidores.

Articulo 8°. Regulacion del consumo de alimentos y bebidas en cen-
tros educativos. El establecimiento educativo velara por la calidad de los
alimentos que se ofrecen a los estudiantes en los centros educativos ptblicos
y privados del pais, y restringira la venta y consumo de alimentos y bebidas
con alta densidad calorica y bajo contenido nutricional para asegurar una
nutricion balanceada; con el objeto de prevenir la obesidad y las enferme-

dades asociadas a ella, asi mismo se restringird la entrega de promociones
o patrocinio de actividades orientadas a menores de edad ya sean culturales,

deportivas o recreativas, de alimentos y bebidas con alta densidad calérica
y bajo contenido nutricional.

Paragrafo 1°. Es funcion del Ministerio de la Proteccion Social, con
asesoria del Comité Técnico para la alimentacion saludable, establecer los
criterios técnicos para identificar los alimentos con alta densidad calérica
y bajo contenido nutricional.

Paragrafo 2°. Las instituciones educativas publicas y privadas deberan
velar por la calidad e inocuidad de los alimentos proporcionados a los ni-
fos, a fin de asegurarse que no estén contaminados y que puedan ocasionar
enfermedades asociadas al consumo de alimentos no aptos para el consumo
humano.

Paragrafo 3°. Las instituciones educativas del pais deberan fomentar la
educacion nutricional y el consumo en los nifios de frutas y verduras limpias
y sanas y asegurarse de ofrecerlos en sus menus diarios.

Articulo 9°. Publicidad y mercadeo de alimentos y bebidas con alta
densidad calorica en medios masivos de comunicacion. Se restringe la
publicidad en medios masivos de comunicacion orientada a promover ali-
mentos y bebidas con alta densidad calérica y bajo contenido nutricional
en nifios y adolescentes o la publicidad donde se involucren a menores de
edad para promocionar productos con alta densidad calérica y bajo conte-
nido nutricional.

En cumplimiento de esta disposicion el Ministerio de Comunicacion
con asesoria del Comité Técnico para la alimentacion saludable, debera
reglamentar la materia en el término de seis (6) meses a partir de la vigencia
de esta ley.

Articulo 10. Comercializacion de productos para la reduccion de peso
corporal. Los productos estéticos o para consumo humano que se comercia-
licen con el propdsito de reducir el peso corporal deberan indicar claramente
en su etiqueta y comerciales que el uso de los mismos no suprime la practica
de actividad fisica y una alimentacion saludable.

El Gobierno Nacional, a través de los Ministerios de la Proteccion Social
y de Comercio Industria y Turismo, reglamentara la materia dentro del tér-
mino de seis (6) meses posteriores a la expedicion de esta ley, teniendo en
cuenta que la extension de esta advertencia correspondera minimo al 20%
de la etiqueta y de la publicidad que se haga en television, radio o prensa.

Articulo 11. Vigilancia. El Ministerio de la Proteccion Social, Educa-
cion y Comunicaciones en conjunto con el Invima y Coldeportes Nacional,
segun cada caso, tendran la responsabilidad de vigilar el cumplimiento de
lo establecido en la presente ley y reglamentaran las sanciones correspon-
dientes para aquellas_entidades publicas y privadas que incumplan parcial
o totalmente la misma.
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El Ministerio de la Proteccion Social debera garantizar la existencia de
mecanismos de monitoreo poblacional a través de los cuales el pais pueda
establecer de manera periddica los avances o retrocesos que se han obtenido
frente a las medidas aqui adoptadas. Este monitoreo debera incluir, como
minimo, indicadores de antropometria, actividad fisica (recreativa y por
transporte), consumo de frutas y verduras, ingreso caldrico, consumo de
grasas saturadas y trans, tiempo dedicado a ver television.

Articulo 12. Dia Nacional de Lucha contra la Obesidady el Sobrepeso.
Declarese el 24 de septiembre Dia Nacional de Lucha contra la Obesidad
y el Sobrepeso.

Articulo 13. Estrategias de informacion y comunicacion. El Ministerio
de la Proteccion Social y Coldeportes deberan adoptar estrategias de infor-
macion y comunicacion orientadas a difundir los contenidos de la presente
ley, a través de diferentes medios de comunicacion nacional.

Articulo 14. Agenda de investigacion. El Ministerio de la Proteccién
Social debera establecer en conjunto con el Instituto Colombiano para el
Desarrollo de la Ciencia y la Tecnologia “Francisco José de Caldas” — Col-
ciencias, acciones orientadas a definir y desarrollar una agenda de investi-
gacion, orientada a estudiar los determinantes del ambiente fisico y social
asociados con las Enfermedades Cronicas y la obesidad en el contexto de
las regiones colombianas, la evaluacion de la efectividad de intervenciones
politicas, ambientales y comunitarias dirigidas a lapromocion de laactividad
fisica y de una alimentacion saludable, las evaluaciones econdmicas y al
desarrollo y aplicacion de tecnologia que permita reducir la exposicion a
productos vinculados con las Enfermedades Cronicas y la obesidad.

Articulo 15. (Nuevo). Comité Técnico para la Alimentacion Saludable.
El Gobierno Nacional dentro de los seis (6) meses posteriores a la vigencia
de la presente ley, creara un Comité Técnico para la alimentacion saludable,
integrado por la academia, la industria de alimentos y de las organizaciones
internacionales para la nutricion y el desarrollo, bajo la coordinacién del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar para realizar campaiias edu-
cativas dirigidas a las madres comunitarias, centros educativos publicos
y privados, asi como a la poblacion en general sobre habitos alimenticios,
deporte y vida saludable.

Articulo 16. (Nuevo). Funciones del Comité Técnico paralaAlimentacion
Saludable. El Comité Técnico para la Alimentacion Saludable, desarrollara
las siguientes funciones de asesoria al Ministerio de la Proteccion Social:

a) En el establecimiento de los lineamientos técnicos y las definiciones
que sean necesarias para identificar los alimentos con alta densidad calorica
y bajo contenido nutricionales;

b) Asesorar de manera permanente la actualizacién de las tablas nutri-
cionales de los alimentos que se consumen en las instituciones publicas y
privadas de educacién pre-escolar, educacién media y vocacional;

¢) Acompafiar al Ministerio de la Proteccion Social en el desarrollo
de las directrices de politicas publicas encaminadas a fomentar campafias
educativas que promuevan estilos de vida saludable, deporte y nutricién
balanceada dirigidas a los consumidores de acuerdo con el articulo séptimo
de la presente ley:;

d) Acompaiiar al Ministerio de la Proteccion Social y el Ministerio de
Comunicaciones en relacidn a las directrices y politicas regulatorias sobre
los contenidos publicitarios promociones y actividades de mercadeo de
alimentos y bebidas con alta densidad calérica y bajos contenidos nutri-
cionales, dirigidos a menores de edad o que empleen a estos en sus pautas
publicitarias.

Articulo 17. (Nuevo) Se prohibe la coccidn de alimentos en utensilios
de aluminio, en todos los establecimientos publicos.

Articulo 18. Vigencia. Esta ley rige a partir de su promulgacion.

Lo anterior, conforme a lo dispuesto en el articulo 165 de la Ley 5* de 1992.

Presentado por,

Dilian Francisca Toro Torres,
Senadora Ponente.
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

En Sesion Ordinaria de la Comision Séptima Constitucional Permanente

del Senado de la Republica, del dia veintiuno (21) de noviembre de 2008,

fue considerada la ponencia para primer debate y el texto propuesto al

Proyecto de ley numero 267 de 2008, 140 de 2007, por medio de la cual se

declara la obesidad y las Enfermedades Crénicas asociadas a esta como

una prioridad de salud publica y se adoptan medidas para su control, aten-

cion y prevencion, presentada por la honorable Senadora Dilian Francisca
Toro Torres.

Como se anuncio que el Proyecto de ley nimero 267 de 2008 Senado, 140
de 2007 Céamara, tiene un concepto que hace alusion a la tltima sentencia
de la Corte Constitucional, en relacion a las revisiones del POS y demas, el
honorable Senador Alfonso Nuiiez Lapeira, pide que conste en el acta, que
él solicita que para la ponencia de segundo debate, se tenga en cuenta y se
analice el concepto del 14 de octubre de 2008, que envid el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico.

Puesto a consideracion el articulado, este fue aprobado en bloque, por
unanimidad, de acuerdo a proposicion del honorable Senador Jesiis Bernal
Amorocho, excepto los articulos 5°, 7°, 8°y 9°, asi: La ponente, honorable
Senadora Dilian Francisca Toro Torres, presentd proposiciones sustitutivas a
los articulos 7°, 8°,9°, y dos articulos nuevos, tal como aparecen en el presente
texto. El honorable Senador Jorge Eliécer Ballesteros Bernier, propuso en
dichos articulos cambiar la palabra “energético” por “calérico”, lo cual fue
aprobado. Estas fueron aprobadas y reposan en el expediente. El honorable
Senador Victor Velasquez Reyes, presentd una proposicion de articulo nuevo,
referente a la prohibicion del uso de utensilios de aluminio en establecimientos
publicos. Igualmente propuso modificacion el titulo del proyecto, en el sentido
de agregar la expresion “y se dictan otras disposiciones”. La anterior, propo-
sicion fue aprobada y reposa en el expediente. La honorable Senadora Gloria
Inés Ramirez Rios, propuso en el articulo 5°, incluir la expresion “el nivel de
educacion inicial”. La proposicion fue aprobada y reposa en el expediente.

El titulo del proyecto fue aprobado de la siguiente manera: “Por medio
de la cual se declara la obesidad y las Enfermedades Crénicas asociadas
a esta como una prioridad de salud publica y se adoptan medidas para su
control, atencion y prevencion”.

Preguntada la Comisién si deseaba que el proyecto tuviera segundo
debate, esta respondid afirmativamente, siendo designado ponente para
segundo debate, la honorable Senadora Dilian Francisca Toro Torres. Tér-
mino reglamentario.

La relacion completa del primer debate se halla consignada en el Acta
numero 17, de octubre veintiuno (21) de 2008.

El anuncio del Proyecto de ley niimero 267 de 2008 Senado, 140 de
2007 Camara, se hizo en sesion del catorce (14) de octubre de 2008, segun
consta en el Acta nimero 16, conforme a lo dispuesto en el articulo 8°, del
Acto Legislativo numero 01 de 2003 (ultimo inciso articulo 160 Constitu-
cion Politica).

Iniciativa: Honorable Representante Venus Albeiro Silva Gomez.

Publicacion proyecto: Gaceta del Congreso nimero 471 de 2007.

Publicacion Ponencias Camara: 522 de 2007, 90 de 2008.

Publicacion Texto Definitivo Plenaria Camara: 138 de 2008.

Publicacion Ponencia para Primer Debate Senado: Gaceta del Congreso
namero 709 de 2008.

Numero de Articulos Proyecto Original: Nueve (9) articulos.

Numero de Articulos Texto Definitivo Plenaria Camara: Diez (10) ar-
ticulos.

Numero de Articulos Texto Propuesto: Quince (15) articulos.

Numero de Articulos Aprobados: Dieciocho (18) articulos.

El proyecto tiene los siguientes conceptos:

Ministerio: Proteccion Social, doctor Diego Palacio Betancourt, nimero
Radicado: 003656, Fecha: 13-05-08.

Ministerio: de Hacienda y Crédito Publico, nimero Radicado: 182608,
Fecha: 15-10-08.

Ministerio: de Educacién Nacional, nimero Radicado: 2008 EE48128,
Fecha: 19-09-08.

El Secretario,

Jesus Maria Espania Vergara.
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los veintitin (21) dias del mes de octubre del afio dos
mil ocho (2008)

En la presente fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta del Con-
greso de la Republica, en ocho (8) folios, del texto definitivo aprobado en
la Comision Séptima de Senado, al Proyecto de ley nimero 267 de 2008
Senado, 140 de 2007 Camara, por medio de la cual se declara la obesidad y
las Enfermedades Cronicas asociadas a esta como una prioridad de salud
publica y se adoptan medidas para su control, atencion y prevencion.

El Secretario,

Jesus Maria Espana Vergara.
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