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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

CAMARA DE REPRESENTANTES

PONENCIAS

PONENCIA PARA PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 014
DE 2012 CAMARA

por medio de la cual se dictan medidas para preve-
nir la hipertension arterial y el consumo excesivo de
sal-sodio en la poblacion colombiana.

Bogota, D. C.

Honorable Representante

RAFAEL ROMERO PINEROS

Presidente Comision Séptima Constitucional
Cémara de Representantes

Asunto: Ponencia para primer debate al Proyecto
de ley numero 014 de 2012 Camara, por medio de la
cual se dictan medidas para prevenir la hipertension
arterial y el consumo excesivo de sal-sodio en la po-
blacién colombiana.

Respetado Presidente:

En cumplimiento del honroso encargo que nos
hiciera la Mesa Directiva de la Comision Séptima
Constitucional de la Camara de Representantes y en
cumplimiento de lo establecido en la Ley 5% de 1992,
procedemos a rendir ponencia para primer debate del
Proyecto de ley niimero 014 de 2012 Cémara, por
medio de la cual se dictan medidas para prevenir la
hipertension arterial y el consumo excesivo de sal-
sodio en la poblacién colombiana, en los siguientes
términos:

Los suscritos ponentes designados para primer
debate al Proyecto de ley numero 014 de 2012 Ca-
mara, por medio de la cual se dictan medidas para
prevenir la hipertension arterial y el consumo exce-
sivo de sal-sodio en la poblacion colombiana pre-
sentado a consideracion del Congreso de la Reptibli-
ca por honorable Senador, doctor Juan Lozano Ra-
mirez, publicado en la Gaceta del Congreso numero
463 de 2012, y en cumplimiento del articulo 153 de
la Ley 5% de 1992, procedemos a rendir el informe de
ponencia correspondiente, previas algunas conside-
raciones destinadas a revisar, ampliar y profundizar

las que ya fueron realizadas en la exposicion de mo-
tivos por el autor.

En este orden de ideas, sometemos a considera-
cion de la honorable Comision Séptima de la Camara
de Representantes el presente informe de ponencia,
que estd compuesto por seis (6) apartes, de la si-
guiente manera:

I. ANTECEDENTES

I1. OBJETO Y JUSTIFICACION DEL PRO-
YECTO

I11. PRESENTACION DEL ARTICULADO
IV. MARCO CONSTITUCIONALY LEGAL

V. CONSIDERACIONES Y MODIFICACIO-
NES AL PROYECTO DE LEY PROPUESTAS
POR LOS PONENTES.

V1. PROPOSICION FINAL.
1. Antecedentes

El 16 de marzo de 2012, ante la Secretaria de la
honorable Camara de Representantes se radico el
Proyecto de ley nimero 196 de 2012, mediante la
cual se dictan medidas para prevenir la hipertension
arterial y el consumo excesivo de sal y sodio en la
poblacion colombiana, el cual fue publicado en la
Gaceta del Congreso numero 85 de 2012 del 21 de
marzo del mismo afio. Repartido por competencia
a la Comision Séptima de Camara, cuya Mesa Di-
rectiva designd como ponente para primer debate al
Representante Didier Burgos Ramirez, quien radico
el respectivo informe de ponencia el 11 de abril de
2012 como lo demuestra la Gaceta del Congreso nu-
mero 160 del 19 de abril del mismo afio.

Dentro de la discusion del presente proyecto, al
interior de esa célula legislativa, se acordé confor-
mar una subcomision integrada por los parlamen-
tarios profesionales de la medicina, en donde se
buscaba lograr un consenso con los parlamentarios
asistentes, sus equipos y el Gobierno Nacional re-
presentados por los delegados del Ministerio de Sa-
lud; sin embargo, la proposicion que esta arrojo no
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tuvo la acogida para poder ser revisada, discutida y
votada. Debido al poco tiempo que faltaba para la
terminacion de la legislatura el autor decide retirar-
la y presentar una nueva iniciativa para estudio de
los honorables Congresistas de la Comision Séptima
Constitucional de Camara.

Asi las cosas el dia 20 de julio del afio 2012 fue
presentado el presente Proyecto de ley nimero 014,
por el honorable Senador Juan Lozano Ramirez, pu-
blicado en la Gaceta del Congreso numero 463 de
2012, designandonos como ponentes para esta oca-
sion el dia 8 de agosto de los corrientes.

I1. Objeto y justificacion del proyecto

Con el proposito de contribuir al esfuerzo nacio-
nal de la lucha contra la mortalidad y morbilidad por
enfermedades no transmisibles, en este caso espe-
cifico la hipertension arterial; el honorable autor de
este proyecto de ley intenta abordar concretamente la
solucion mas costo-efectiva segun diversos estudios
cientificos, justificandola de la siguiente manera:

Muchos estudios epidemioldgicos han demostra-
do que el consumo elevado de sal se asocia a mayor
riesgo de padecer hipertension. ““La hipertension ar-
terial es una enfermedad multicausal’; sin embar-
g0, en el presente proyecto de ley se hace énfasis en
la reduccion de la ingesta de sal-sodio en la dieta de
los colombianos, entre otros. Subrayas vy negrillas
fuera de texto.

Es importante resaltar que las enfermedades no
transmisibles como la hipertension arterial “consti-
tuyen una pesada carga para los sistemas de salud”,
es por ello que se comparte en que es indispensable
que se tomen medidas preventivas con el objetivo de
garantizar un desarrollo econémico que incluya una
vision integral del crecimiento y el bienestar humano
visto como un todo, no solo en una Unica causa.

El desarrollo cientifico debe ser la base de las
decisiones de las politicas publicas que el Gobierno
Nacional establezca en desarrollo de la presente ini-
ciativa legislativa, pues cualquier cambio en la nutri-
cion de los colombianos debe haber sido probado por
una fuerte base investigativa.

La calidad de vida de los colombianos se garan-
tiza teniendo en cuenta varios factores y articulando
los aportes que desde la ciencia econdmica, politica,
social y ambiental, se puedan aportar.

* La hipertension arterial

Es uno de los cuatro factores de riesgo mayores
modificables para las enfermedades cardiovascula-
res, junto a la diabetes (aproximadamente el 60% de
los DM tipo 2 son hipertensos) y el tabaquismo. Es
el de mayor importancia para la enfermedad corona-
ria y el de mayor peso para la enfermedad cerebro
vascular.

Se estima que aproximadamente un 50% de la
poblacion hipertensa no conoce su condicion, por lo
tanto, no se controla la enfermedad. Es por ello que
en el presente proyecto ley en el articulo 30, su au-
tor establece la obligacion de hacer monitoreo de la
poblacion.

En una revision sistematica realizada en Sue-
cia (Lindholm LH et al. 2004), se establece que
un 60% de los hipertensos son leves (140-159/90-
99 mmHg); un 30% sufre HTA moderada (160-
179/100-109 mmHg) y un 10% son hipertensos se-

veros (>180/>110 mmHg), sobre una poblacion de
1,8 millones de hipertensos.

En la poblacién adulta la hipertension arterial
(HA) es una patologia frecuente, describiéndose
en la mayoria de los paises de Sudamérica una pre-
valencia que varia entre 8 y 30%. Estas cifras son
similares a las reportadas en el resto del mundo, lo
que demuestra que el problema de la HA es comun
globalmente, afectando eso si a algunas poblaciones
mas que a otras. Por otro lado, la carga de enferme-
dad atribuible a la HA a nivel global es considerable,
estimandose que causa 7,1 millones de muertes pre-
maturas, siendo responsable del 4,5% de la carga de
enfermedad en el mundo y del 45% de las patologias
cardiovasculares.

¢ ;/Qué es la presion arterial? (PA)

Cada vez que late el corazon, impulsa la sangre
que transporta oxigeno y nutrientes, a través de los
kilémetros de arterias y venas del organismo. La pre-
sion arterial es la fuerza ejercida por la sangre contra
las paredes de las arterias. Todo el mundo ha de tener
cierto grado de presion arterial para que la sangre
llegue a los drganos y musculos del organismo.

* ;Como se mide la presion arterial?

La presion arterial se expresa mediante un par de
valores: 120/80 o “120 sobre 80”, que es el valor mas
frecuentemente encontrado en poblacion sana. Esto
es asi porque la presion que la sangre ejerce sobre
las arterias no es siempre la misma. Se alcanza la
maxima presién cuando el corazén bombea. Entre
latidos, cuando el corazén estd en reposo, la presion
desciende a su nivel mas bajo.

Tanto la presion maxima como la minima son im-
portantes, y por eso la medicion tiene siempre dos
componentes. Los médicos llaman “presion sistoli-
ca” a la cifra mas alta, y “presion diastolica” a la
mas baja. La presion arterial sana normal es infe-
rior a 130/85 y se mide en milimetros de mercurio
(mmHg). Se considera ya, definitivamente, anormal
el tener estos valores constantemente en una medida
igual o mayor a 140/90 y asi es como se define a la
hipertension arterial.

Cuando la presion arterial sube demasiado y se
mantiene asi, con el tiempo puede lesionar las arte-
rias y los delicados 6rganos internos del organismo:
rifiones, corazon, cerebro o partes del ojo. La hiper-
tension arterial también obliga al corazon a trabajar
mas, lo que puede terminar por modificarlo. En con-
secuencia la hipertension finalmente lo que provoca
es una reduccion en los afios de vida o en la esperan-
za de vida como de unos 10 a 15 afios.

Los jovenes también pueden tener hipertension
arterial. Aunque muchos casos de hipertension no se
diagnostican hasta después de los 60 afios, la mayo-
ria se desarrollan antes de los 45. (Hipertension =
presion arterial alta).

La presion arterial alta (el término médico es “hi-
pertension”) ejerce parte de su efecto perjudicial ha-
ciendo que el revestimiento de las arterias, que suele
ser liso como un cristal, se vuelva aspero. Cuando
esto ocurre, es mas facil que las grasas y el colesterol
se depositen en ellas, lo cual, si la arteria se obstruye,
puede ocasionar un infarto.

Por otro lado, la raza humana esta genéticamente
programada para consumir menos de 1 g de sal al
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dia, pero en la mayoria de los paises la dieta contiene
entre 6 y 12 g al dia.

En el objeto del presente proyecto en su articu-
lo segundo, se establece claramente la necesidad de
contribuir no solo a la reduccién sino también a la
prevencion de morbilidad y mortalidad por causa de
hipertension arterial, causada principalmente por la
inadecuada ingesta de sodio y cloruro de sodio.

Para efectos descriptivos es indispensable reco-
nocer que la mayor fuente de sodio es el cloruro de
sodio o una racion comun de sal, del cual el sodio
constituye el 40%.

Sin embargo, todos los alimentos contienen sodio
en forma natural, siendo mas predominante la con-
centracion en alimentos de origen animal que vege-
tal. Aproximadamente 3 gramos de sodio estan con-
tenidos en los alimentos que se consumen diariamen-
te, sin la adicion de cloruro de sodio o sal comun.

El requerimiento de sodio es de 500 mg/dia apro-
ximadamente. La mayoria de las personas consumen
mas sodio del que fisioldgicamente necesitan.

Numerosos estudios han establecido que la mayor
parte del sodio ingerido se aporta por los alimentos
elaborados industrialmente. E1 77% del sodio se ob-
tiene de los alimentos procesados y de los restauran-
tes; un 12% proviene de los alimentos naturales, un
6% se agrega en la mesa y un 5% durante la prepa-
racion.

A pesar de estar ampliamente acreditado el efecto
de la sal sobre la presion arterial, se asume que este
efecto es reversible.

El didlogo abierto entre el sector productivo y el
gobierno estadounidense ha logrado llamar la aten-
cion de los ciudadanos, frente a la reduccion del con-
sumo de sodio y el cambio de sus habitos de vida.

En el articulo 9° se establece que el gobierno de-
bera establecer los porcentajes maximos admisibles
de sodio y cloruro de sodio que debe usarse en la
elaboracion de los alimentos industriales y que en
el empaque debe haber una advertencia si los conte-
nidos de dichos componentes son altos. Para la co-
rrecta aplicacion de este mandato deberé suceder un
proceso similar al que se efectiio bajo el liderazgo
del alcalde Bloomberg, pues esta medida no tendra
éxito en tanto no exista una verdadera concertacion
entre el sector productivo y el gobierno colombiano.
Tanto el uno como el otro deberan ser conscientes
de la necesidad de ofrecer a los ciudadanos produc-
tos de excelente calidad y que respondan a criterios
saludables.

La proyeccion y aplicacion de la medida tendra
como consecuencia la reduccion en el costo que
anualmente crece, en la atencion de enfermedades
relacionadas con la ingesta inadecuada de sodio o
cloruro de sodio.

El presente proyecto de ley, al ser aprobado, sin
duda habré de reducir los indices de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares y habra de mejorar la
calidad de vida y la expectativa de vida.

En la poblacion adulta, la hipertension arterial es
una patologia frecuente, describiéndose en la mayo-
ria de los paises de Sudamérica una prevalencia que
varia entre 8 y 30%. Estas cifras son similares a las
reportadas en el resto del mundo. Por otro lado, la
carga de enfermedad atribuible a la HA a nivel global
es considerable, estimandose que causa 7,1 millones

de muertes prematuras, siendo responsable del 4,5%
de la carga de enfermedad en el mundo y del 45% de
las patologias cardiovasculares.

En el panorama colombiano se calcula la morta-
lidad cardiovascular en 397 por cada 100.000 hom-
bres y 286 por cada 100.000 mujeres, entre los 35 y
los 74 anos.

Todos los cambios en el estilo de vida, necesitan
un cambio social y este cambio social tiene la opor-
tunidad de ser dinamizado a través del presente pro-
yecto de ley, pues intenta integrar a los estamentos
de la sociedad relacionados con el tema de educacion
preventiva de lucha contra la hipertension.

Involucrar los medios de comunicacion en la po-
litica de cambio es de vital importancia, pues se es-
tima que sobre los dos afios de edad, los mensajes
que reciben los nifios tienden a cambiar sus habitos
de comida en forma trascendental, en vez de reci-
bir informacion acerca de alimentos saludables, son
bombardeados por una gran cantidad de avisos pu-
blicitarios, especialmente provenientes de la TV, en
relacion a alimentos con altos porcentajes de grasas,
elevados contenido de aztcar y especialmente de so-
dio. Los niflos estan expuestos a ver estos avisos pu-
blicitarios aproximadamente 10.000 veces por afio.

Por ello y para extenderlo a nivel territorial, en el
articulo 11 se autoriza a las secretarias de salud de-
partamental, municipal y distritales a disefiar un in-
centivo para los restaurantes que se caractericen por
ofrecer alimentos con cantidades adecuadas de sal.

El rol de salud publica y la promocion de la salud
impulsan el cambio social y tiene que lograrse des-
de todas las perspectivas con el objetivo principal de
intervenir preventivamente para reducir los riesgos.

Finalmente, es fundamental tener en cuenta que
la clave del éxito es el trabajo activo por parte de
la comunidad y un continuo monitoreo por parte de
las autoridades de salud a utilizando medios innova-
dores. Asi, tendremos un pais mejor, con gente mas
feliz y mas saludable.

De este modo el ambiente tiene que cambiar: la
industria de la comida, los restaurantes, cafeterias,
supermercados, amas de casa, centros educativos e
inclusive el mismo sector de la salud, quienes deben
ser mucho mas activos en su lucha contra las enfer-
medades no contagiosas como las cardiovasculares,
pues el negocio alimentario no debe atentar contra la
salud de las personas, sino que debe nutrirlas y ser
parte del bienestar social.

I11. Presentacion del articulado

El honorable Senador Juan Lozano Ramirez, au-
tor del proyecto de ley propone el siguiente articu-
lado:

por medio de la cual se dictan medidas para prevenir

la hipertension arterial y el consumo excesivo de
sal-sodio en la poblacion colombiana.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente ley
es contribuir a la reduccién y prevencion de la mor-
bilidad y mortalidad por causa de hipertensién arte-
rial y por una excesiva ingesta de sal- sodio y otros
factores de riesgo con medidas poblacionales e in-
dividuales.
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Articulo 2°. Declarese la hipertension arterial
como una prioridad de salud publica. Es respon-
sabilidad del Estado en conjunto con los diferentes
actores del sector publico y privado, propender por
la promocion de la salud, prevencién, mitigacion y
adecuado tratamiento de la hipertension arterial, asi
como promover una adecuada ingesta de sal-sodio
en la poblacién colombiana.

Articulo 3°. Definiciones

a) Alimento industrializado: es el alimento trans-
formado a partir de materias primas de origen ve-
getal, animal, mineral o combinacién de ellas, me-
diante operaciones tecnolégicas y puestas a la venta
para el consumo humano en envases rotulados;

b) SAL PARA CONSUMO HUMANO: es el pro-
ducto final refinado constituido por cloruro de sodio,
que se obtiene a partir de la sal marina o sal gemay
que cumple con los requisitos establecidos para este
tipo de producto en el Decreto nimero 547 de 1996;

c) Ingesta adecuada: valor promedio de ingesta
diaria recomendada, basado en observaciones o en
aproximaciones determinadas experimental-
mente 0 en estimaciones de la ingesta de nutrientes
de un grupo o grupos de personas aparentemente sa-
ludables, que se asume es adecuado; se utiliza cuan-
do no se puede estimar el ...;

d) Nutriente: cualquier sustancia quimica consu-
mida normalmente como componente de un alimen-
to que aporta energia, 0 es necesaria para el creci-
miento, el desarrollo y/o el mantenimiento de la sa-
lud, o cuya carencia hara que se produzcan cambios
quimicos o fisiologicos caracteristicos;

e) Etiquetado nutricional: toda descripcién con-
tenida en el rétulo o etiqueta de un alimento destina-
da a informar al consumidor sobre el contenido de
nutrientes, propiedades nutricionales y propiedades
de salud de un alimento.

Articulo 4°. Declarese el 17 de mayo como el Dia
Nacional de la Lucha contra la Hipertension Arte-
rial y el consumo inadecuado de sal-sodio.

Articulo 5°. Ambito de aplicacion. Las disposi-
ciones establecidas en esta ley seran aplicables en
todo el territorio nacional.

Articulo 6°. Adiciénese al articulo 3° de la Ley
1355 de 2009, el cual quedara asi:

Articulo 3°. Promocion. El Estado a través de los
Ministerios de Salud, Cultura, Educacién, Transpor-
te, Ambiente y Desarrollo Sostenible; y Agriculturay
Desarrollo Rural, y de las entidades nacionales pu-
blicas de orden nacional, Coldeportes, el ICBF y
Departamento Nacional de Planeacién; el Minis-
terio de Comercio, Industria y Turismo, y las empre-
sas promotoras de salud, promoveran politicas de
seguridad alimentaria y nutricional, asi como de ac-
tividad fisica dirigidas a favorecer ambientes salu-
dables y seguros para el desarrollo de las mismas.
Estas politicas se complementaran con estrategias
de comunicacion, educacion e informacion, orien-
tadas a prevenir, mitigar y tratar adecuadamente
la obesidad, la Hipertension Arterial, la dislipide-
mia y la adecuada ingesta de sal y sodio por la po-
blacién colombiana.

Articulo 7°. Adicidnese al articulo 4°, de la Ley
1355 de 2009, el cual quedara asi:

Estrategias para promover una alimentacion ba-
lanceada y saludable. Los diferentes sectores de la

sociedad impulsaran una alimentacién balanceada
y saludable en la poblacion colombiana, a través de
las siguientes acciones:

— Los establecimientos educativos publicos y pri-
vados del pais en donde se ofrezcan alimentos para
el consumo de los alumnos deberén garantizar la
disponibilidad de frutas y verduras, asi como la dis-
ponibilidad de alimentos con niveles adecuados de
sal-sodio, grasas trans, grasas saturadas y azlcares.

— El Ministerio de Salud y el Instituto Colombia-
no de Bienestar Familiar deberan expedir los linea-
mientos y guias que desarrollen ejes tematicos res-
pecto a una alimentacion balanceada y saludable. El
Ministerio de Educacion Nacional, debera promover
dichos lineamientos a través del Proyecto Educativo
Institucional, del Plan de Mejoramiento Institucio-
nal y la Estrategia Nacional de Estilos de vida Sa-
ludables.

— EI Gobierno Nacional a través del Ministerio
de Agricultura y Desarrollo Rural, y el Ministerio
de Comercio, Industria y Turismo, debera establecer
mecanismos para fomentar la produccion y comer-
cializacion de frutas y verduras y de alimentos con
niveles adecuados de sodio y sal, con participacion
de los entes territoriales, la empresa privada y los
gremios de la produccién agricola.

Articulo 8°. El Gobierno Nacional establecera
politicas de adquisicion, produccion y provision de
alimentos del sector gubernamental y privado, que
propenda por la seleccion del tipo o tamafio de las
porciones de los alimentos saludables con bajos ni-
veles de sodio, bajos azlcares simples, bajos en gra-
sas trans y grasas saturadas.

Articulo 9°. Inspeccidn, vigilancia y control.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social a tra-
vés del Invima vigilara el cumplimiento de las metas,
plazos pactados con la industria para reducir el so-
dio en los alimentos industrializados y las prepara-
ciones culinarias en los restaurantes.

Articulo 10. Adicionese al articulo 9° de la Ley
1355.

Articulo 9°. Promocidn de una dieta balanceada
y saludable. En aras de buscar una dieta balanceada
y saludable el Ministerio de la Salud, establecera los
mecanismos para evitar el exceso o deficiencia en
los contenidos, cantidades y frecuencias de consu-
mo de aquellos nutrientes tales como &cidos grasos,
carbohidratos, vitaminas, hierro, sodio; compuestos
como la sal y otros que, consumidos en forma desba-
lanceada, puedan presentar un riesgo para la salud.

Articulo 11. EI Gobierno Nacional tendra un pla-
z0 maximo de un afio a partir de la expedicion de la
presente ley para establecer a través de la estrategia
de reduccion del consumo de sal para Colombia, un
programa técnico sobre:

a) Metas de reduccion del contenido de sodio
para alimentos industrializados;

b) Plazos definidos para su implementacion y eje-
cucion;

¢) Programa de informacién, educacién y co-
municacion dirigido a todos los actores entre otros,
productores de alimentos, consumidores, sector gu-
bernamental.

Articulo 12. El Gobierno Nacional debera esta-
blecer los porcentajes maximos admisibles de sal y
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sodio en los alimentos de fabricacion industrial de
mayor incidencia en el consumo de los colombianos.

Los alimentos industriales que excedan el por-
centaje maximo determinado por el Gobierno Na-
cional deberan tener en la etiqueta un roétulo que
diga ““alto contenido de sodio™ o “alto contenido en
sal”’, segun corresponda al producto.

Articulo 13. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social en coordinacion con el Ministerio de Comer-
cio, Industria y Turismo, estableceran los mecanis-
mos de inspeccion, vigilancia y control para garan-
tizar el cumplimiento de la estrategia de reduccion
del consumo de sal-sodio para Colombia, de confor-
midad con el articulo anterior.

Articulo 14. EI Ministerio de Salud y Proteccion
Social definira y reglamentara, como obligatorio
cumplimiento, una guia de contenido en el panel
frontal, para compuestos quimicos de interés en sa-
lud publica como sal, grasa saturada, grasas trans,
azUcares y calorias, para que el consumidor pueda
conocer rapida y facilmente la cantidad que contie-
ne el alimento que compra.

Articulo 15. EI Ministerio de Salud y Proteccion
Social realizara una encuesta que dé cuenta de la
frecuencia de consumo y los habitos y costumbres
de la poblacion respecto al consumo de sodio a tra-
vés del método de excrecion de sodio en orina de 24
horas.

Articulo 16. El Gobierno Nacional debera esta-
blecer una estrategia de reduccion de la ingesta de
sodio, que incluya educacién e informacién al con-
sumidor, investigacion aplicada y acciones desarro-
lladas por la industria, los servicios de alimentacion
y restaurantes y la proveeduria institucional.

Articulo 17. El Gobierno Nacional debera avalar
los pactos de reduccion de sodio y ejercer la com-
petencia para vigilar el cumplimiento de las metas,
plazos pactados con la industria para reducir el so-
dio en los alimentos industrializados y las prepara-
ciones culinarias en los restaurantes.

Articulo 18. EI Gobierno Nacional en cabeza del
Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera
una estrategia de reduccion de sodio en alimentos
para nifios.

Articulo 19. En todos los alimentos de elabora-
cién industrial se debera expresar de manera clara
la cantidad de sal y sodio usado para su elaboracion.
Dicha cantidad debera expresarse en la parte dere-
cha superior, al reverso del empaque. Debera hacer-
se una advertencia expresa en todos los productos
de elaboracién industrial acerca de los riesgos del
alto consumo de sal para la salud de las personas. El
Gobierno Nacional reglamentara la materia.

Articulo 20. El Gobierno Nacional debera propo-
ner politicas publicas que impulsen la investigacion
de opciones al uso de sal enriquecida con micronu-
trientes como el yodo y el flior.

Articulo 21. El Gobierno Nacional establecera
incentivos no fiscales tales como reconocimientos
publicos, la creacién de un sistema de acreditacion
voluntario de cumplimiento de requerimientos téc-
nicos para los productores de alimentos que logren
reducir al minimo su contenido de sodio o que logren
sustituirlo por otro aditivo.

Articulo 22. A través de las medidas adecuadas,
los restaurantes y expendios de productos alimenti-

cios deben informar a sus clientes y consumidores
acerca de la necesidad de una alimentacion balan-
ceada y los riesgos derivados de la alta ingesta de
sal y cloruro de sodio.

Los establecimientos de comidas deben comu-
nicar al consumidor el contenido de sodio, grasas
trans, grasas saturadas y azlcares de sus prepara-
ciones.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social debe expedir un reglamento técnico que
oriente las acciones en esta materia.

Articulo 23. El Ministerio de Educacion junto
con el Ministerio de Salud estableceran mecanismos
0 estrategias para garantizar la reduccion del con-
sumo de sal-sodio, grasas trans, saturadas, azuca-
res, alcohol, en los servicios de alimentacién y tien-
das escolares.

Articulo 24. El Ministerio de Salud, se encargara
de divulgar recomendaciones saludables, a través
de mensajes institucionales en radio, prensa, televi-
sion y medios electrénicos, en particular mensajes
alusivos a la adecuada ingesta de sal-sodio y otros
factores de riesgo de hipertension arterial, asi como
acerca de los riesgos derivados de los mismos.

Articulo 25. Los Ministerios de Salud y Protec-
cion Saocial, de Educacién, de Cultura, asi como, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
el Departamento Administrativo para la Prosperi-
dad Social (DAPS), y demés entidades que tengan
a su cargo entidades sociales del Estado, deberan
promocionar y difundir las medidas de promocion
y reduccidn de factores de riesgo como inactividad
fisica, consumo de alcohol, consumo y exposicién de
tabaco, alimentacion saludable, consumo de sodio-
sal, entre otros. Las cuales deben enmarcarse, entre
otras, en programas de educacién preventiva en me-
dios masivos de comunicacidn a cargo de la nacion,
por lo cual el organismo competente debe destinar
en forma gratuita y rotatoria espacios en horarios
de gran cobertura para la transmision de estos men-
sajes educativos segun los lineamientos elaborados
para este fin por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Articulo 26. Con el fin de prevenir la hiperten-
sion arterial las Empresas Promotoras de Salud del
Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado, las
Entidades Adaptadas, las Entidades Responsables
de los regimenes de excepcion que tratan el articulo
279 de laLey 100 de 1993y la Ley 647 de 2001, y las
entidades territoriales se encargaran de:

a) Difundir en el ambito de su jurisdiccion las
medidas establecidas en la presente ley;

b) Desarrollar campafias de promocion de
practicas saludables y prevencion de hipertension
arterial;

¢) Monitorear cuidadosamente a las personas
que poseen enfermedades cardiovasculares y las que
tienen riesgo de padecerlo.

Articulo 27. Esta ley rige a partir de su promul-
gacion y deroga las normas que le sean contrarias™.

IV. Marco Constitucional y Legal

Se encuentra que el presente proyecto de ley pro-
pugna por el derecho a la salud, por la preservacion
de un derecho que sin duda es fundante de todos y
cada uno de nuestros atributos de la personalidad, de
su conexidad directa e irrefutable con el derecho a la
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vida, es por esto que encontramos su defensa desde
la Constitucion, la ley, la Jurisprudencia y el propio
bloque de constitucionalidad, asi:

* Constitucion Politica: El Estado ha de garanti-
zar el derecho a la salud y la seguridad social.

“PREAMBULO: EI pueblo de Colombia, en
ejercicio de su poder soberano, representado por sus
delegatarios a la Asamblea Nacional Constituyen-
te, invocando la proteccion de Dios, y con el fin de
fortalecer la unidad de la Nacion y asegurar a sus
integrantes la vida,(...)”

Negrillas; subrayas y cursivas, fuera de texto
original.

“Articulo 44. Son derechos fundamentales de
los nifios, la vida, la integridad fisica, la salud y la
seguridad social, la_alimentacién equilibrada, (...)
Gozaran también de los demas derechos consagra-
dos en la Constitucidn, en las leyes y en los tratados

internacionales ratificados por Colombia”.
Negrillas; subrayas y cursivas, fuera de texto
original.
“Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio
publico de caracter obligatorio gue se prestara bajo
la direccion, coordinacion y control del Estado, en
sujecion_a los principios de eficiencia, universali-

dad y solidaridad, en los términos que establezca
la ley. (Concordancias/Ley 717 de 2001 - Ley 919

de 2004).

Se _garantiza a todos los habitantes el derecho
irrenunciable a la Sequridad Social. (Concordan-
cias/Ley 516 de 1999 - Ley 968 de 2005; articulo
10; articulo 11).

()

Negrillas; subrayas y Cursivas, fuera de texto
original.

“Articulo 49. <Articulo modificado por el arti-
culo 1° del Acto Legislativo nimero 2 de 2009. El
nuevo texto es el siguiente:> La atencion de la salud
y el saneamiento ambiental son servicios pablicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas
el acceso a los servicios de promocidn, proteccion y
recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y re-
glamentar la prestacién de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme
a_los principios de eficiencia, universalidad y so-
lidaridad.

(...) Negrillas; subrayas y Cursivas, fuera de tex-
to original.
Toda persona tiene el deber de procurar el cui-
dado integral de su salud y de su comunidad”. (...)
Negrillas; subrayas y Cursivas, fue-
ra de texto original.

* Jurisprudencia: La Sentencia T-175 de 2002,
la Corte Constitucional afirmé6 que es indispensable
manejar una nocion de vida y salud mas amplia que
la ordinaria - de salud- vida- muerte, y que corres-
ponde a la que la jurisprudencia ha relacionado con
el concepto de dignidad humana, al punto de soste-
ner que la nocion de vida:

“Supone un derecho constitucional fundamental
no entendido como una mera existencia, sino como
una existencia digna con las condiciones suficientes
para desarrollar, en la medida de lo posible, todas
las facultades de que puede gozar la persona huma-

na; asi mismo, un derecho a la integridad personal
en todo el sentido de la expresion que, como pro-
longacion del anterior y manifestacion directa del
principio de la dignidad humana, impone tanto el
respeto por la no violencia fisica y moral, como el
derecho al maximo trato razonable y la minima afec-
tacion posible del cuerpo y del espiritu”.

Por otro lado, la Corte también ha entendido que:

“Los derechos a la vida y a la integridad fisica
deben interpretarse de manera omnicomprensiva,
es decir, conforme al principio de dignidad huma-
na, teniendo en cuenta los componentes de calidad
de vida y condiciones de subsistencia del individuo,
lo cual permite que en algunos casos su proteccion
involucre necesariamente la proteccion del derecho
alasalud”.

V. Consideraciones y modificaciones
al articulado propuestas por la ponente

a) Consideraciones

Las necesidades de la poblacion colombiana son
la pieza fundamental en la construccion de las leyes,
por esta razon temas tan importantes como los cono-
cidos por esta Comision Séptima Constitucional de-
ben ser abordados con la responsabilidad que exige
tratar los intereses de la salud, por lo tanto, deben ser
desarrollados a partir de su consideracion como una
garantia efectiva en la realidad de las personas, las
comunidades y las diferentes regiones a través de su
goce efectivo, tanto en la prestacion de los servicios
del Sistema de Salud como en los mecanismos de
promocion de la misma.

Ahora bien, luego de conocer los antecedentes, el
objeto y justificacion del proyecto, la presentacion
del articulado y el marco constitucional y legal, es
importante destacar que Colombia hizo parte de la
Estrategia Mundial sobre el Régimen Alimentario,
Actividad Fisica y Salud (DPAS) de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) e igualmente adhiri6 a la
declaracion de la politica de “Prevencion de las en-
fermedades cardiovasculares en las Américas, me-
diante la reduccién de la ingesta de sal alimentaria
en toda la poblacién”, desarrollada por el Programa
Regional de Enfermedades No Transmisibles de la
Organizacién Panamericana de la Salud en agosto de
2011.

Como se evidencia, la iniciativa se ha venido tra-
bajando desde julio de 2011, en nuestro pais y en este
momento cuenta con un equipo técnico conformado
por la Academia, Industria, entidades gubernamen-
tales como el Instituto Nacional de Salud, Invima,
ICBF, sector gastrondmico, entre otros, quienes han
venido desarrollando con la rectoria del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, un plan con cuatro
frentes de trabajo que han sido avalados por el Cen-
tro de Control de Enfermedades de Atlanta y la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud con sede en
Washington y Colombia. Los frentes de accion son:
Industria y restaurantes (que involucran la produc-
cion y preparacion de alimentos); Informacion, edu-
cacion y comunicacion; proveeduria e insumos para
los programas sociales del estado; e Investigacion,
todas estas medidas encaminadas a la reduccion del
consumo de sal!, estos frentes de trabajo cuentan con
un eje transversal que es el monitoreo y evaluacion.

1" (Fuente. Viceministra de Salud Publica y Prestacion de

Servicios (e)).
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Y es que la interaccion con los fabricantes de alimen-
tos es fundamental para que tengan éxito las estrate-
gias de reduccion del consumo de sal.

Todo esto resulta luego de hacer una revision de la
legislacion existente, incluyendo el bloque de consti-
tucionalidad, para asi adentrarnos en su convenien-
cia que es donde observamos como lo presenta el au-
tor, que se procura una unidad de materia y sintonia
con la actual Ley 1355 de 2009 que trata entre otros
temas las enfermedades cronicas no transmisibles.

Encontramos preocupante que en los términos
originales estamos limitando tan importante iniciati-
va a solo una causa: “que la sal puede desarrollar la
hipertensién”. Como ya se ha demostrado, evalua-
do, debatido y precisado por la propia Corte Consti-
tucional, es importante resaltar que no es necesario
elaborar una ley para cada patologia, ya que lo que
se requiere es apuntarle a todos los temas relaciona-
dos con las enfermedades cronicas no transmisibles
y que estos sean debidamente reglamentados a nivel
administrativo y técnico, mas aun cuando el sodio
como se sefiala en la justificacion de este proyecto
existen datos probatorios indiscutibles de la relacion
entre el consumo excesivo de sal, varias enfermeda-
des cronicas y en particular sus efectos sobre la salud
cardiovascular.

Es necesario tener en cuenta que el riesgo abso-
luto de las enfermedades cardiovasculares, como en-
fermedad futura, también se relaciona con factores
adicionales como tabaquismo, niveles lipidicos, pre-
disposicion genética, consumo excesivo de alcohol y
obesidad, alimentacion saludable y actividad fisica.
Sin embargo, la disminucién de la ingesta de sal se
destaca por ser la mas costo-efectiva, asi las cosas es
preciso generar una modificacion en cuanto al mal
que debemos atacar y que se resume en este proyecto
y nuestra ponencia, lo realmente vital es atacar la
alta ingesta de sal, usandose este termino sal para
referirnos a la ingesta de sodio y de cloruro de sodio.

Como lo senala el autor para efectos descriptivos
es indispensable reconocer que la mayor fuente de
sodio o del cloruro de sodio es una racion comun de
sal, de la cual el sodio constituye el 40%. Sin embar-
g0, todos los alimentos contienen sodio en forma na-
tural, siendo mas predominante la concentracion en
alimentos de origen animal que vegetal pero la ma-
yor parte del sodio ingerido se aporta por los alimen-
tos elaborados industrialmente. Nos sefiala el autor
muy acertadamente que el 77% del sodio se obtiene
de los alimentos procesados y de los restaurantes, un
12% proviene de los alimentos naturales, un 6% se
agrega en la mesa y un 5% durante la preparacion.
Aproximadamente, 3 gramos de sodio estan conteni-
dos en los alimentos que se consumen diariamente,
sin la adicion de cloruro de sodio o sal comun.

Es por esto que se tiene que insistir de manera
reiterativa en que las intervenciones para reducir el
consumo de sal son sumamente rentables para los
sectores que se deban intervenir, pero de suma ur-
gencia aplicar estrategias, politicas y programas que
afronten la cuestion de la reduccion del consumo ali-
mentario de sal.

b) Modificaciones al articulado

Las modificaciones que a continuacion se presen-
tan son de caracter complementario al loable traba-
jo e iniciativa presentada por el autor, dado que se
encontré necesario generar precision en cuanto a lo

que se quiere obtener con el presente proyecto, mas
aun abarcar el verdadero problema que se pretende
atacar con este acto de ley que nos retine en un solo
proposito, que no es otro que los cuidados en la salud
de todos y cada uno de los nacionales y residentes
de nuestro territorio nacional frente a la alta inges-
ta de sal, sodio, yodo y demas componentes que se
encuentran en los alimentos que se comercializan y
consumen dia a dia.

Las acciones propuestas en esta iniciativa deben
estar orientadas a detectar, prevenir, mitigar y tratar
adecuadamente la obesidad, sobrepeso, hiperten-
sion arterial, enfermedad cardiovascular y la re-
duccion de la ingesta de sal por la poblacion colom-
biana en la totalidad de los grupos de edad, inician-
do desde la gestacién y la primera infancia, es por
esto que la propuesta que se pone a consideracion
corresponde a un estudio juicioso y diligente con
cada uno de los intervinientes en la construccion de
medidas para preservar la salud de los Colombianos,
entre ellos se encuentran el Ministerio de la Salud y
la Proteccion Social, a través de su equipo de profe-
sionales de la salud de la Subdireccion de Enferme-
dades no Transmisibles, cientificos conocedores de
los problemas que ocasiona la gran ingesta de sal en
el territorio nacional y como se ha desarrollado los
proyectos de disminucion en el resto del mundo por
conducto de seguimiento de acciones efectuadas por
sus pares en el mundo.

Asi las cosas, se plantean las siguientes:
Titulo

* El presente titulo del proyecto propone que se
deben contemplar medidas sistémicas para la pre-
vencion de las enfermedades de caracter cardio-
vasculares en la poblacién colombiana a través de
la reduccion del consumo de sal —sodio, siendo esta
una medida de promocion de la salud que requiere
el desarrollo de estrategias y planes que garanticen
entornos saludables para una correcta promocion de
politicas publicas, con la activa, decidida y apren-
dida participacion comunitaria. Todo lo anterior
implica planes de reorganizacion frente a los servi-
cios de salud, el acceso a los medicamentos para el
control, el desarrollo de habilidades para la vida, el
desarrollo de sistemas de vigilancia y monitoreo y la
generacion de conocimiento cientifico que avale la
estrategias propuesta.

En concordancia con la Estrategia Mundial so-
bre el Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Sa-
lud (DPAS) de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), de la cual se hizo referencia anteriormente,
la OMS organiz6 un foro y una reunioén técnica en
el aflo 2006 titulados ““Reduccion del consumo de
sal en la poblacién”, con el objetivo general de for-
mular recomendaciones para los estados miembros
y otros interesados directos sobre las intervenciones
encaminadas a reducir el consumo de sal en toda
la poblacién, con la meta a largo plazo de prevenir
enfermedades cronicas?, tema central que conside-
ramos debe tratarse directamente en este proyecto de
ley, inclusive desde su titulo, pues no es un hecho
desconocido la relacion entre el consumo excesivo

2 Foro de la OMS sobre la Reduccion del Consumo de Sal
en la Poblacion (2006, Paris). Reduccion del consumo
de sal en la poblacion: informe de un foro y una reunioén
técnica de la OMS, 5-7 de octubre del 2006, Paris (Fran-
cia)./ © Organizacion Mundial de la Salud, 2007.
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de sal y la salud, los costos de intervenciones en la
poblacion dada las diferentes afectaciones que pro-
duce la elevada e ininterrumpida ingesta de sal, y por
qué no, la funcion de la sal enriquecida en la preven-
cion de las carencias de yodo en algunos sectores de
nuestro territorio nacional.

Como se sefialé en las consideraciones, es pre-
ciso definir que al usar el término sal nos referirnos
a la ingesta de sodio y de cloruro de sodio. La li-
mitacion del consumo alimentario de sal implica la
reduccion de la ingesta de sodio procedente de todas
las fuentes alimentarias, incluidos los aditivos y los
conservantes.

Es por esto que proponemos se modifique el titulo
asi:

Texto original
“Por medio de la cual se

Texto propuesto

Texto original

Texto propuesto

Articulo 2°. Declérese la
Hipertensién-Artertat-como
una prioridad de salud
publica. Es responsabilidad
del Estado en conjunto con
los diferentes actores del
sector publico ¥ privado,
propender por la promocion
de la salud, prevencion, mit-
igacion y adecuado trata-
miento de la—hipertension
arterial; asi como promover
una adecuada ingesta de sat
—soehe en la poblacion co-
lombiana.

Articulo 2°. Declarense lag
enfermedades cardiovascu-
lares como una prioridad de
salud publica. Es responsab-
ilidad del Estado en conjun-
to con los diferentes actores
del sector publico, privado
v _la sociedad en general,
propender por la promocién
de la salud, prevencion, mit-
igacion y adecuado trata-
miento de estas patologias,
asi como promover una ade-
cuada ingesta de sal en la po-
blacion colombiana.

Articulo 3°. Definiciones.
* Se propone la eliminacion de la definicion

dictan medidas para preve-
nir ta—hipertenstén—arteriat
y el consumo excesivo de
sal —sodio en la poblacion

“Por medio de la cual se dic-

tan medidas para prevenir el

consumo excesivo de sal en
la poblacién colombiana”.

colombiana”.
Articulo 1°. Objeto.

* Para lograr el objetivo propuesto por el hono-
rable autor, se requiere plantear medidas relaciona-
das con la vigilancia de la ingesta de sodio, las cifras
de presion arterial y de la prevalencia e incidencia
de hipertension arterial y sus comorbilidades, com-
plicaciones, discapacidad, sus determinantes, la in-
tegralidad del cuidado y la promocion de la salud.
Debido a que la fortificacion de la sal con yodo es
una estrategia plenamente establecida en el pais, se
hace necesario establecer la vigilancia del contenido
de yodo en la sal destinada para consumo humano.

Las enfermedades cardiovasculares son unas pa-
tologias multicausales, en ese sentido se deben pro-
poner medidas para enfrentarla con medidas pobla-
cionales entre otras.

Por lo anterior se propone la siguiente modifica-
cion:

Texto original Texto propuesto

“atimentotraustriatizage™ dado que esta inclui-
da en este articulo 3° pero no es utilizada en nin-
guna otra parte del proyecto de ley, por lo tanto su
permanencia resulta inocua para los objetivos de
esta iniciativa.

Al realizar un estudio de cada una de las defini-
ciones, en cuanto a su oportunidad y conveniencia
encontramos que: La definicion de sal en el literal
b) para los efectos de este proyecto es muy clara,
concisa y precisa, por lo que consideramos innece-
sario que se prolongue esta definicion completando
sal con . La definicién
inmersa en el literal ¢) “Ingesta Adecuada” se en-
cuentra incompleta, entendemos que es un error de
digitacion y por lo tanto proponemos su terminacion
adicionando el siguiente aparte, “requerimiento
promedio estimado”.

Texto original
Articulo 3°. Definiciones.

a)Alimento—industriatiza-

Texto propuesto
Articulo 3° Definiciones.

Articulo 1°. Objeto. El ob-
jeto de la presente ley es
contribuir a la reduccion y
prevencion de la morbilidad

y mortalidad per—eausa—de
hi .. il

unma—exeesiva ingesta de sal
—speho y otros factores de
riesgo con medidas pobla-

Articulo 1°. Objeto. El ob-
jeto de la presente ley es
contribuir a la reduccion y
prevencion de la morbilidad,
mortalidad cardiovascular
y discapacidad, a través de
la reduccion en la ingesta de
sal y otros factores de riesgo
con medidas poblacionales e

cionales e individuales. individuales.
Articulo 2°. Declarese la hipertension arterial
como una prioridad de salud publica.

* Se considera necesario que sea el Estado quien
por mandato constitucional y legal deba propender
por la prevencion, deteccion temprana, mitigacion y
tratamiento integral de las enfermedades cardiovas-
culares, a través de la estrategia de Atencion Prima-
ria en Salud siendo esta una responsabilidad de los
diferentes sectores como el publico y privado, como
una politica publica en la cual todos los actores apor-
tamos por la corresponsabilidad y no solo mirado
como deber exclusivo del Estado central o del sector
salud.

Por lo anterior se propone la siguiente modifica-
cion:

by Sal

mane: Es el producto final
refinado constituido por clo-
ruro de sodio, que se obtiene
a partir de la sal marina o
sal gema y que cumple con
los requisitos establecidos
para este tipo de producto
en el Decreto nimero 547 de
1996.

©) Ingesta adecuada: Valor
promedio de ingesta diaria
recomendada, basado en ob-
servaciones 0 en aproxima-
ciones determinadas experi-
mentalmente o en estimacio-
nes de la ingesta de nutrien-
tes de un grupo o grupos
de personas aparentemente
saludables, que se asume es
adecuado; se utiliza cuando
no se puede estimar el

a) Sal: Es el producto final
refinado constituido por clo-
ruro de sodio, que se obtiene
a partir de la sal marina o
sal gema y que cumple con
los requisitos establecidos
para este tipo de producto
en el Decreto niimero 547 de
1996.

b) Ingesta Adecuada: Valor
promedio de ingesta diaria
recomendada, basado en ob-
servaciones 0 en aproxima-
ciones determinadas experi-
mentalmente o en estimacio-
nes de la ingesta de nutrien-
tes de un grupo o grupos
de personas aparentemente
saludables, que se asume es
adecuado; se utiliza cuando
no se puede estimar el re-

querimiento promedio es-
timado.
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Texto original

Texto propuesto

&) Nutriente: Cualquier
sustancia quimica consu-
mida normalmente como
componente de un alimento
que aporta energia, o es ne-
cesaria para el crecimiento,
el desarrollo y/o el man-
tenimiento de la salud, o
cuya carencia hard que se
produzcan cambios quimi-
cos o fisiologicos caracte-
risticos.

¢) Etiquetado nutricional.
Toda descripcion contenida
en el rotulo o etiqueta de
un alimento destinada a in-
formar al consumidor sobre
el contenido de nutrientes,
propiedades nutricionales y
propiedades de salud de un

c¢) Nutriente: Cualquier
sustancia quimica consu-
mida normalmente como
componente de un alimento
que aporta energia, o es ne-
cesaria para el crecimiento,
el desarrollo y/o el man-
tenimiento de la salud, o
cuya carencia hard que se
produzcan cambios quimi-
cos o fisiologicos caracte-
risticos.

d) Etiquetado nutricional.
Toda descripcion contenida
en el rotulo o etiqueta de
un alimento destinada a in-
formar al consumidor sobre
el contenido de nutrientes,
propiedades nutricionales y
propiedades de salud de un

Articulo 6°. Adicién del articulo 3° de la Ley
1355 de 2009, PROMOCION.

* Las acciones propuestas en este articulo deben
estar orientadas a detectar, prevenir, mitigar y tratar
adecuadamente la obesidad, sobrepeso, hipertension
arterial, enfermedad cardiovascular y la reduccion
de la ingesta de sal por la poblaciéon colombiana en
la totalidad de los grupos de edad, iniciando desde
la gestacion y la primera infancia, es por esto que
proponemos ¢l cambio de la palabra “ambientes®
por una oracion que establecera que las politicas pu-
blicas de seguridad alimentarias y de caracter nutri-
cional a promover, sean las tendientes a “favorecer

estilos, habitos v modos de vida”,
Texto propuesto

Texto original

alimento. alimento.

Articulo 4°. Dia Nacional de la Lucha contra
la Disminucion de las Enfermedades Cardiovascu-
lares.

* Teniendo en cuenta que, en el mes de mayo se
conmemoran multiples eventos, este dia propuesto
en la iniciativa original perderia relevancia; por lo
tanto se propone sea celebrado en la semana de esti-
los de vida saludable en el mes de septiembre, como
lo estipula el articulo 20 de la Ley 1355 de 2009, ar-
ticulandose asi realmente el objetivo de concientizar
a la poblacion colombiana entorno a los adecuados
cuidados de la salud.

Por lo anterior se propone que sea declarado el
25 de septiembre como el Dia Nacional de la Lucha
contra la Disminucion de las Enfermedades Cardio-
vasculares, a través de la disminucion en el consumo
excesivo de sal, encontrandose en el marco de la se-
mana de habitos de vida saludable.

Texto original
Articulo 4°. Declarese el +#
de maye como el Dia Na-
cional de la Lucha contra
la Hipertension—-Arterial-y
el consumo inadeewado—de

sal-seghio:

Texto propuesto
Articulo 4°. Declarese el 25
de septiembre como el Dia
Nacional de la Lucha contra
la disminucion de las enfer-
medades cardiovasculares.
a través de la disminucién
en el consumo excesivo de
sal.

Articulo 5°. Ambito de aplicacion.

* Se propone complementar el ambito de aplica-
cioén incluyendo tanto “los alimentos producidos en
el pais” como “aquellos que se importen para con-
sumo humano”, dado que entre mas claros seamos
frente su comercializacion y distribucion los efectos
de las politicas pUblicas que se inicien a raiz de esta
iniciativa legislativa tendran todo el apoyo institu-
cional.

Texto original Texto propuesto

Articulo 6°. Adiciénese al
articulo 3° de la Ley 1355
de 2009, el cual quedara
asi:

Articulo 3°. Promocion. El
Estado a través de los Mi-
nisterios de Salud, Cultura,
Educacion, Transporte, Am-
biente y Desarrollo Sosteni-
ble y Agricultura y Desarro-
llo Rural, ¥-de las Entidades
Nacionales Publicas de or-
den nacional, Coldeportes,
el ICBF y Departamento
Nacional de Planeacion, el
Ministerio de Comercio, In-
dustria y Turismo y las Em-
presas Oromotoras de Salud,
promoveran politicas de Se-
guridad Alimentaria y Nutri-
cional, asi como de Activi-
dad Fisica dirigidas a favo-
recer ambientes—saludables
y seguros para el desarrollo
de las mismas. Estas politi-
cas se complementaran con
estrategias de comunicacion,
educacion e informacion,
orientadas a prevenir, miti-
gar y tratar adecuadamente
la obesidad, la hipertension
arterial, la dislipidemia y la
adecuada ingesta de sal y so-
dio por la poblacion colom-
biana.

Articulo 6°. Adiciénese el
articulo 3° de la Ley 1355
de 2009, el cual quedara
asi:

Articulo 3°. Promocion. El
Estado a través de los Mi-
nisterios de Salud, Cultura,
Educacion, Transporte, Am-
biente y Desarrollo Sosteni-
ble y Agricultura y Desarro-
llo Rural, de las Entidades
Nacionales Publicas de or-
den nacional, Coldeportes,
el ICBF y Departamento
Nacional de Planeacion, el
Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo y las
Empresas Promotoras de
Salud, promoveran politicas
de Seguridad Alimentaria
y Nutricional, asi como de
Actividad Fisica dirigidas a
favorecer estilos, habites y
modos de vida saludables
y seguros para el desarrollo
de las mismas. Estas politi-
cas se complementaran con
estrategias de comunicacion,
educacion e informacion,
orientadas a prevenir, miti-
gar y tratar adecuadamente
la obesidad, la Hipertension
Arterial, la dislipidemia y la
adecuada ingesta de sal y so-
dio por la poblacion colom-
biana.

Articulo 7°. Modificacién articulo 4° de la Ley

1355 de 2009.

e La adicién que se propone al articulo 4° de la

Articulo 5°. Ambito de
aplicacion. Las disposicio-
nes establecidas en esta ley
seran aplicables en todo el
territorio nacional.

Articulo 5°. Ambito de
aplicacién. Las disposicio-
nes establecidas en esta ley
seran aplicables en todo el
territorio nacional e incluye
los alimentos producidos
en el pais y aquellos que

se importen para consumo
humano.

Ley 1355 de 2009, responde a la necesidad de reo-
rientar nuestra legislacion de cara a las necesidades
evolutivas de una poblacion en crecimiento, y con
esto los problemas de salud que podriamos enfren-
tar, al permitir que se sigan regulando temas que
tocan con la salud pero que se encuentran aisladas
pero estrechamente relacionadas, asi las cosas, con-
sideramos que se requiere de un trabajo coordinado
y previo de politicas de adquisicion de alimentos del
sector gubernamental y privado, que propenda por la
produccion, comercializacion y seleccion del tipo y
tamafio de las porciones de los alimentos saludables:
con bajos niveles de sodio, bajos en azucares sim-
ples, bajos en grasas trans y grasas saturadas cuyo
consumo esta relacionado con el desarrollo de la en-
fermedad cardiovascular entre otras.
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Es por esto que se propone la adicion y modifica-
cion de algunos de los apartes del articulo 7° a modi-
ficar, de la Ley 1355 de 2009, dado que es necesario
que este tema sea reglamentado por el gobierno na-
cional en cabeza de su ministerio de salud y de la pro-
teccion social, buscando con esto generar una rectoria
del tema a nivel pais, en relacion a las estrategias para
promover una alimentacién balanceada y saludable,
que nos permitan generar unas competencias ciudada-
nas de responsabilidad frente a la reduccion de la sal.

Texto original

Texto propuesto

Texto original Texto propuesto

ganizacién Mundial de la Sa-
lud. Para ello deberén ajustar
sus politicas de adquisicion de
alimentos fuentes de sal, gra-
sas saturadas, grasas trans se-
leccionando aquellos con me-
nor contenido y asegurando la
provisién suficiente de frutas
v verduras de acuerdo con los
lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Articulo 7°. Adiciénese al ar-
ticulo 4°, de la Ley 1355 de
2009, el cual quedar3 asi:
Estrategias para promover una
Alimentacion Balanceada y
Saludable.

Los diferentes sectores de la so-
ciedad impulsaran una alimen-
tacion balanceada y saludable
en la poblacion colombiana, a
través de las siguientes acciones:
Los establecimientos educati-
vos publicos y privados del pais
en donde se ofrezcan alimentos
para el consumo de los alumnos
deberan garantizar la disponibi-
lidad de frutas y verduras, asi
como la disponibilidad de ali-

Articulo 7°. Adiciénese al ar-
ticulo 4°, de la Ley 1355 de
2009, el cual quedara asi:
Articulo 4°. Estrategias para
promover una Alimentacion
Balanceada y Saludable. Los
diferentes sectores de la socie-
dad impulsaran una alimenta-
cion balanceada y saludable en
la poblacién colombiana, a tra-
vés de las siguientes acciones:
Los establecimientos educati-
vos publicos y privados del pais
en donde se ofrezcan alimentos
para el consumo de los alumnos
deberan garantizar la disponi-
bilidad de frutas y verduras,
asi_como la disponibilidad de

mentos con niveles adecuados

alimentos con niveles adecua-

de sal seshe, grasas trans, gra-

dos de sal, grasas trans, grasas

sas saturadas y az(icares.

saturadas y az(cares seguin la

El Ministerio de Salud y el Ins-
tituto Colombiano de Bienestar
Familiar deberdn expedir los

normatividad que respecto al
tema expida el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o

quien haga sus veces.
El Ministerio de Salud y el Ins-

tituto Colombiano de Bienestar
Familiar_deberdn expedir los

lineamientos y guias que desa-

lineamientos y guias que desa-

rrollen ejes tematicos respecto

rrollen ejes tematicos respecto

a una alimentacion balanceada
y saludable. El Ministerio de
Educacién Nacional, debera

a una alimentacion balanceada
y saludable._El Ministerio de
Educacién _Nacional, _debera

promover dichos lineamientos
a través del Proyecto Educa-
tivo_Institucional, del Plan de

apoyar y promover_la imple-
mentacién de dichos linea-

mientos a través del Proyecto

Mejoramiento Institucional y la

Educativo Institucional, del

Estrategia Neeionatde_Estilos

Plan de Mejoramiento Insti-

de vida Saludables.

El Gobierno Nacional a través
del Ministerio de Agricultura
y Desarrollo Rural y el Minis-
terio de Comercio, Industria y

tucional y la Estrategia Pro-
mocional de Estilos de vida
Saludables que hace parte del

desarrollo de competencias
ciudadanas.

El Gobierno Nacional, a través
del Ministerio de Agricultura y
Desarrollo Rural y el Ministerio
de Comercio, Industria y Turis-

Turismo, debera establecer me-
canismos para fomentar la pro-
duccidn ¥ comercializacion de
frutas ¥ verduras y de alimentos
con niveles adecuados de sodio
y-sak con participacion de tos
entes territoriales, la empresa
privada y los gremios de la pro-
ducciodn agricola.

mo, debera establecer mecanis-
mos para fomentar la produc-
cion, comercializacion y_con-
sumo de frutas, verduras y de
alimentos con niveles adecua-
dos de sodio, con participacion
de las entidades territoriales, la
empresa privada y los gremios
de la produccion agricola.

Todas las entidades piiblicas y
privadas deberan garantizar
para la poblacién a su cargo
el suministro de una alimenta-
¢i6n saludable segiin los linea-
mientos definidos por la Orga-

Articulo 8°. Formulacion de politicas publicas.

* Adicionalmente a lo propuesto por el honora-
ble autor, consideramos preciso delegar la compe-
tencia especifica a las entidades gubernamentales
involucradas en la formulacion de politicas publicas
relacionadas con la produccion, comercializacion y
“consumo” de alimentos saludables en programas
sociales del Estado, nos referimos con esto a los “Mi-
nisterios de Salud y de la Proteccién Social, Edu-
cacion, Cultura, Ambiente vy Desarrollo Sostenible,
Comercio, Industria y Turismo, Vivienda, Ciudad y
Territorio, Agricultura y Desarrollo Rural y de las
Entidades Nacionales Pablicas de orden nacional
Sena, ICBF, Coldeportes y el Departamento Nacio-
nal de Planeacion”.

Texto original

Texto propuesto

Articulo 8°. El Gobierno Na-
cional establecera politicas
de adquisicion, produccion
y provision de alimentos del
sector gubernamental y priva-
do, que propenda por la selec-
cion del tipo o tamaiio de las
porciones de los alimentos sa-
ludables con bajos niveles de
sodio, bajos azucares simples,
bajos en grasas trans y grasas

Articulo 8°. El Gobierno Na-
cional a través de los Minis-
terios de Salud y de la Pro-
teccién Social; Educacion;
Cultura; Ambiente y Desar-
rollo Sostenible; Comercio
Industria y Turismo; Vivien-
da, Ciudad y Territorio; Ag-
ricultura y Desarrollo Rural,

y de las Entidades Naciona-
les Publicas de orden nacio-

saturadas. nal Sena, ICBF, Coldeportes

v el Departamento Nacional
de Planeacion, establecera
politicas de adquisicion, pro-
duccion, consumo y provision
de alimentos del sector guber-
namental y privado, que pro-
penda por la seleccion del tipo
o tamafio de las porciones de
los alimentos saludables con
bajos niveles de sodio, bajos
azlcares simples, bajos en gra-
sas trans y grasas saturadas.

Articulo 9°. Inspeccion, vigilancia y control.

* Encontramos identidad de objetivos frente a lo
querido por el autor frente a lo que se defiere en este
articulo al Invima, dado que es pertinente en el caso
de los alimentos industrializados y asi las cosas re-
quiere de una reglamentacion especifica; no, en el
caso de las preparaciones culinarias en los restauran-
tes, esa competencia ya se encuentra delegada a las
entidades territoriales segln articulo 44 del Capitulo
II, de la Ley 715 de 2001, asi:

“CAPITULO II.
COMPETENCIAS DE LAS ENTIDADES
TERRITORIALES EN EL SECTOR SALUD.
()
Articulo 44. Competencias _de los _municipios.

Corresponde a los municipios dirigir y coordinar el
sector salud v el Sistema General de Sequridad So-
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cial en Salud en el &mbito de su jurisdiccién, para
lo cual cumpliran las siguientes funciones, sin per-
juicio de las asignadas en otras disposiciones:

(...)
44.3. De Salud Publica

(...)

44.3.3.1. Vidilar y controlar en su jurisdiccién,
la_calidad, produccién, comercializacion y distri-
buciéon de alimentos para consumo _humano, con
prioridad en los de alto riesgo epidemioldgico, asi
como los de materia prima para consumo animal
que representen riesgo para la salud humana”.

(Negrillas; subrayas y Cursivas, fuera de texto
original.)

Para la interpretacion de este numeral debe tener-
se en cuenta lo dispuesto por el articulo 34, Literal c)
de la Ley 1122 de 2007, asi:

“CAPITULO VI

SALUD PUBLICA

()

Articulo 34. Supervision en algunas areas de salud
publica. Corresponde al Instituto Nacional de Vigilan-
cia de Medicamentos y Alimentos (Invima), como auto-
ridad sanitaria nacional, ademas de las dispuestas en
otras disposiciones legales, las siguientes:

()

c) La competencia exclusiva de la inspeccion, vi-
gilancia y control en la inocuidad en la importacién
y exportacion de alimentos y materias primas para la
produccién de los mismos, en puertos, aeropuertos y
pasos fronterizos, sin perjuicio de las competencias
que por ley le corresponden al Instituto Colombiano
Agropecuario, ICA. Corresponde a los departamen-

tos, distritos y a los municipios de categorias 12 22
3%y especial, la vigilancia y control sanitario de la

distribucion v comercializacion de alimentos vy de
los_establecimientos gastronémicos, asi como, del
transporte asociado a dichas actividades. (...)

Es por lo anterior que se propone la siguiente mo-
dificacion:

Texto original
Articulo 9°. Inspeccion,
vigilancia y control. EHvH-

Texto propuesto
Articulo 9°. Inspeccion,
vigilancia y control. De

acuerdo con sus compe-
tencias, el Invima, el Ins-

nisterio—de—Salud—y—Pro-
r6m—Social és—del

dable, dado que el Ministerio adhiri6 a la “Estrate-
gia de reduccion de las enfermedades cardiovascu-
lares a través de la disminucion del consumo de sal”
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud.

Texto original

Texto propuesto

Articulo 10. Adiciénese al
articulo 9° de la Ley 1355.
Articulo 9°. Promocion de
una dieta balanceada y sa-
ludable. En aras de buscar
una dieta balanceada y sa-
ludable el Ministerio de la
Salud, establecera los meca-
nismos para evitar el exceso
o deficiencia en los conteni-
dos, cantidades y frecuen-
cias de consumo de aquellos
nutrientes tales como acidos
grasos, carbohidratos, vita-
minas, hierro, sodio; com-
puestos como la sal y otros
que, consumidos en forma
desbalanceada, puedan pre-
sentar un riesgo para la salud.

Articulo 10°. Adicionese al
articulo 9° de la Ley 1355 de
2009, el cual quedara asi:

Articulo 9°. Promocion de
una dieta balanceada y sa-
ludable. En aras de buscar
una dieta balanceada y salu-
dable, el Ministerio de Salud
y_Proteccion Social, esta-
blecera los mecanismos €
instrumentos para hacer
seguimiento o inspeccion,
vigilancia y control en esta-

blecimientos abiertos al pu-
blico para evitar el exceso o

deficiencia en los contenidos,
cantidades y frecuencias de
consumo de aquellos nutrien-
tes tales como acidos grasos,
carbohidratos, vitaminas,
hierro, sodio; compuestos
como la sal y otros que, con-
sumidos en forma desbalan-
ceada, puedan presentar un
riesgo para la salud.

Articulo 11. Estrategia de reduccion del consu-

mo de sal.

* Es pertinente sefialar,

de cara a una “Estrategia

Invima vigilara el cumpli-
miento de las metas; plazos
pactados con la industria
para reducir el sodio en los
alimentos industrializados y
las preparaciones culinarias
en los restaurantes.

tituto Nacional de Salud
vy _las entidades territo-
riales vigilaran el cumpli-
miento de los objetivos,
las metas y los plazos pac-
tados con la industria para
reducir el sodio en los ali-

de reduccién del consumo de sal” a una entidad en
especifico para que lidere la estrategia que se formu-
le para el pais, es por esto que proponemos sea ““a
través del Ministerio de Salud y Proteccién Social”
dado que como se ha sefialado anteriormente ya se
encuentra abanderando el tema.

Adicionalmente, es importante anotar que la re-
duccion del consumo de sal es un proceso dindmico
que requiere de ajustes continuos de las metas de re-
duccion, previas las consideraciones técnicas y de ino-
cuidad que se requieren para implementar cualquier
nivel de disminucion del contenido de sodio de los
alimentos, dado que se precisa de un proceso gradual
que permita la adaptacion del consumidor y el ajuste
de los procesos tecnologicos de los productores de ali-
mentos, esto al igual que el honorable autor considera-

mos que se lograra a través de una reglamentacion

mentos industrializados y
las preparaciones culina-
rias en los restaurantes.

Articulo 10. Adicién al articulo 9° de la Ley 1355.

* Siguiendo la linea propuesta, se plantea comple-
mentar un poco mas los objetivos de la promocion de
una dieta balanceada y saludable, incluyendo “ins-
trumentos para hacer seguimiento o inspeccién,
vigilancia y control en establecimientos abiertos al
publico” todo esto en concordancia con el articulo
9° anterior y en relacion al trabajo que ya viene ade-
lantado el Gobierno Nacional a través del Ministe-
rio Salud y Proteccion Social, frente a las estrategias
para promover una alimentacion balanceada y salu-

que contemple unos precisos frentes de trabajo.

Texto original

Texto propuesto

Articulo 11. El Gobierno
Nacional tendrd un plazo
maximo de un aflo a partir de
la expedicion de la presente
ley para establecer a través
deta estrategia de reduccion
del consumo de sal para Co-

lombia, unprograma-téeni-
cosobre:

Articulo 11. Estrategia de
reduccion del consumo de
sal. El Gobierno Nacional
a través del Ministerio de
Salud y Proteccién Social,
tendrd un plazo maximo de
un afio a partir de la expedi-
cion de la presente ley para
establecer, mediante regla-
mentacién, una estrategia
de reduccion del consumo
de sal para Colombia, gue
contemple los siguientes

frentes de trabajo:
a) Reduccion del contenido

de sodio para alimentos in-
dustrializados, que contem-
ple alimentos de interés,

consumo masivo y metas;
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Texto original

Texto propuesto

a) Metas—de reduccion del
contenido de sodio para ali-
mentos industrializados.

b) Plazos definidos para su
implementacion y ejecucion;
¢) Programa de informacion,
educacion y comunicacion
dirigido a todos los actores
entre otros, productores de
alimentos,  consumidores,
sector gubernamental.

b) Plazos definidos para su
implementacion y ejecucion;
¢) Programa de informacion,
educacion y comunicacion
dirigido a todos los actores
entre otros, productores de
alimentos,  consumidores,
sector gubernamental;

d) Sistema de seguimiento,
monitoreo e inspeccién, vi-
gilancia y control.

Articulo 14. Etiquetado Nutricional.

* Para dar cumplimiento a este mandato se sugie-
re que el Ministerio de Salud y Proteccion Social re-
glamente como de obligatorio “el etiquetado nutri-
cional” de alimentos industrializados y establezca,
en este mismo reglamento, “la forma en que deben
ser visibilizados los nutrientes” de interés en salud
publica en el etiquetado nutricional por parte de la

Articulo 12.

* [gual que en el anterior articulo se propone espe-

cificar la competencia de quien reglamentara los conte-
nidos de sal y sodio de los alimentos industrializados,
esto es “a través del Ministerio de Salud y Proteccion
Social” el cual debe tener en cuenta “los lineamientos
nacionales e internacionales que regulen la materia”.

Texto original

Texto propuesto

Articulo 12. El Gobierno
Nacional debera establecer
los porcentajes maximos ad-
misibles de sal y sodio en los
alimentos de fabricacion in-
dustrial de mayor incidencia
en el consumo de los colom-
bianos.

Los alimentos industriales

qe—exeedan—el-poreentaje

maximo—determinado—por
e-GobiernoNacionat debe-
ran tener en la etiqueta un ro-
tulo que diga “alto contenido
de sodio” o “alto contenido
en sal”, segin corresponda
al producto.

Articulo 12. El Gobierno
Nacional a_través del Mi-
nisterio de Salud v Protec-
cion Social debera estable-
cer los porcentajes maximos
admisibles de sal y sodio en
los alimentos de fabricacion
industrial de mayor inciden-
cia en el consumo de los co-
lombianos.

expida el Ministerio de Sa-
lud y Proteccién Social, los

alimentos industriales con
alto contenido en sal o sodio
deberan ser identificados en la
etiqueta mediante rétulo que
diga “alto contenido de sodio”
o “alto contenido en sal”, se-
gun corresponda al producto,

apegados a los lineamientos
nacionales e internacionales

industria alimentaria, asi:

Texto original

Texto propuesto

Articulo 14° El Ministerio
de Salud y Proteccion So-
cial definira y reglamentara,
como obligatorio cumpli-
miento, una guia de con-
tenido en el panel frontal,
para compuestos quimicos
de interés en salud publica
como sal, grasa saturada,
grasas trans, azlcares y ca-
lorias, para que el consumi-
dor pueda conocer rapida y
facilmente la cantidad que
contiene el alimento que
compra.

Articulo 14. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social
definira y reglamentara, como
de obligatorio cumplimien-
to ¢l etiquetado nutricional
con una guia de contenido
en el panel frontal, para com-
puestos quimicos de interés en
salud publica como sal, sodio,
grasa saturada, grasas trans,
azlcares y calorias, para que
el consumidor pueda conocer
rapida y facilmente la canti-
dad que contiene el alimento

que compra, igualmente la

que regulen la materia.

Articulo 13. Mecanismos de inspeccién, vigi-

lancia y control

* Se propone que se incluya al “Invima y a las

Direcciones Territoriales de Salud” a cambio del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, dado que
son ellas actualmente las autoridades competentes
e idoneas para el control de la normatividad de ali-
mentos y la aplicacion de las normas de inspeccion,
vigilancia y control ya establecidas para el control de

los mismos.

Texto original

Texto propuesto

Articulo 13. El Ministe-

Seetal-en coordinacion con
el Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo, esta-
bleceran los mecanismos de
inspeccion, vigilancia y con-
trol para garantizar el cum-
plimiento de la Estrategia de
Reduccion del consumo de
sal-seeho para Colombia, de
conformidad con el articulo
anterior.

Articulo 13. El Invima y las
Direcciones _ Territoriales
de Salud en coordinacion
con el Ministerio de Comer-
cio, Industria y Turismo, es-
tableceran los mecanismos
de inspeccion, vigilancia y
control para garantizar el
cumplimiento de la Estrate-
gia de Reduccion del consu-
mo de sal para Colombia, de
conformidad con el articulo
anterior.

forma en que deben ser visi-
bilizados los nutrientes.

Articulo 15. Frecuencia de consumo, habitos y
costumbres.

* Debemos partir de la premisa que el Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social no es el competente
para realizar encuestas, esta funcion la cumple para
todos los efectos gubernamentales el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica -DANE—,
asi las cosas, se sugiere un nuevo método de evalua-
cioén en donde el Ministerio de Salud y Proteccion
Social “determine la linea de base del consumo de
sodio de la poblacién colombiana” y que “periédi-
camente evalle a través de encuestas poblaciona-
les de representatividad nacional y regional la fre-
cuencia de consumo, los habitos y costumbres de la
poblacién respecto al consumo de sodio”.

En cuanto al “métedo—de-exereeion-desodio—en
orinade24-hoeras™proponemos su eliminacion como
medida de evaluacion del consumo, habitos y costum-
bres, dado que como lo sefiala la revista Nutricion
Hospitalaria en su edicion de febrero, a pesar de ser
el principal indicador objetivo, el método representa
dificultades de logistica que afectarian su exactitud,
pues requiere un determinado grado de comprension y
compromiso por parte de los participantes del estudio
a nivel nacional y regional para realizar la recogida
durante 24 horas ininterrumpidas>.

3 “El principal indicador objetivo de ingestion de sodio

disponible es la medida de la excrecion de sodio a tra-
vés de la orina. El sodio aparece relativamente bien en
analisis de medidas bioquimicas, porque la principal ruta
de eliminacion del mismo es a través de la orina, con
pequefias pérdidas a través de la piel, via respiracion y
actividad fisica o climas con altas temperaturas. Nor-
malmente la excrecion de sodio urinario corresponde a
aproximadamente el 90% o mas, de la medida de sodio
dietético. El método presenta, sin embargo, dificultades
logisticas de exactitud en la medicidén una vez que exige
un cierto grado de comprension por parte del participante
del estudio, ademas de su comprometimiento por hacer
la recogida de 24 horas, de acuerdo con la recomenda-
cion, a fin de evitarse la sub recogida”. Revista Nutricion
Hospitalaria, version impresa ISSN 0212-1611, Nutr.
Hosp. v.26 n.1 Madrid ene.-feb. 2011.
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Texto original Texto propuesto

Articulo 15. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social
realizarda—una encuesta e
dé—euventa—de la frecuencia
de consumo ytes habitos y
costumbres de la poblacién
respecto al consumo de
sodio através-delmétodo

Articulo 15. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social
determinara la linea base
del consumo de sodio de la
poblacién nacional, eval-
uando periédicamente a
través de encuestas pobla-
cionales de representativi-

de—exerecion—de—sodio—en |dad nacional y regional,
orina-de24-horas: la frecuencia de consumo,

habitos y costumbres de la
poblacion respecto al con-
sumo de sodio.

Articulo 16. Estrategia de reduccién de la inges-
ta de sodio.

* Es necesario establecer una agenda de investi-
gacion que permita determinar la ingesta diaria de
sodio, las fuentes alimentarias, ¢l contenido de los
alimentos, las actitudes y costumbres de la poblacion
respecto al consumo de sodio teniendo en cuenta los
protocolos definidos por la Organizacion Mundial
de la Salud para este efecto, como también proponer
temas de investigacion relacionados con la composi-
cién de alimentos, adicion y/o desarrollo de aditivos
para lograr una disminucion en la composicion en
sodio de los alimentos industrializados, por lo tanto

se propone la adicién y modificacion asi:

Texto original

Texto propuesto

Articulo 16. El Gobierno
Nacional—debera establecer
una estrategia de reduccion
de la ingesta de sodio, que
incluya educacion e infor-
maciéon al consumidor, in-
vestigacion aplicada y ac-
ciones desarrolladas por la
industria, los servicios de
alimentacion y restaurantes y
la proveeduria institucional.

Articulo 16. El Gobierno
Nacional a través del Minis-
terio de Salud y Proteccién
Social debera establecer una
estrategia de reduccion de la
ingesta de sodio, que inclu-
ya educacion e informacion
al consumidor, investiga-
cion aplicada a la estrategia
y acciones desarrolladas por
la industria, los servicios de
alimentacion y restaurantes,

y el desarrollo de politicas
para la proveeduria insti-

tucional. Con la participa-
cion activa en el marco de
sus _competencias de las
Empresas Promotoras del
Régimen Contributivo y
del Régimen Subsidiado,
las Entidades Adaptadas y
las Entidades responsables
de los regimenes de excep-
cion que tratan el articulo
279 delaley100de 1993 y
la Ley 647 de 2001.

ElInvima desarrollara me-
canismos para fomentar,
exigir v monitorear la uti-
lizacion de tecnologia cuyo

objetivo sea la reduccién
de aditivos fuentes de so-

dio a los alimentos indus-
trializados, y 1a reduccién
de sal adicionada a estos
productos.

Paragrafo. Los Ministerios
de Salud y Proteccién So-
cial, de Comercio Industria
y Turismo, v de Educacién
estableceridn mecanismos
e instrumentos basados en

modelos pedagégicos y de

comunicacién que permi-
tan la proteccién del con-
sumidor en los términos
definidos en la Ley 1480
de 2011 y el desarrollo de

competencias _ciudadanas
tendientes a la reduccion

del consumo de sal.

Articulo 17. Eliminacion.

« Se propone la eliminacion de este articulo dado
que al hacer un estudio juicioso se encuentra que ya
esta desarrollado en el articulo 9° de este proyecto.

Articulo 18. Eliminacién.

* Se considera que no es necesario una estrategia
de reduccion del consumo de sodio exclusivo para
nifios dado que este grupo debe ser obligatoriamente
incluido en la estrategia que se formula a lo largo del
proyecto de ley para el pais por lo tanto se propone
su eliminacion.

Articulo 19. Eliminacién.

* Al realizar de nuevo una lectura del articulo 12
del presente proyecto encontramos que lo pretendido
por el articulo 19 ya esta desarrollado en un articulo
previo (12), por lo cual se propone su eliminacion.

Articulo 20. Eliminacion.

* Se propone la eliminacion de este articulo dado
que el articulo 16 de este mismo proyecto ya lo desa-
rrolla previamente.

Articulo 21. Eliminacion.

No se encuentran razones de peso para justifi-
car incentivos por medio de la ley, mas aun cuan-
do se debe ponderar que para la industria existe
como practica de gestion la Responsabilidad So-
cial Empresarial, que no debe ser resultado del
cumplimiento de normatividad alguna, sino de las
obligaciones que cualquier empresa debe cumplir
simplemente por el hecho de realizar su actividad,
mas aun, cuando esta actividad esta encaminada a
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la nutricion y calidad de vida del mercado al cual
estan dirigidas®.

Articulo 22. Sin modificacién tal como lo pro-
pone el autor.

Articulo 23. Eliminacion.

* Al estudiar este articulo encontramos que su ob-
jetivo se encuentra desarrollado en el inciso segundo
del articulo 7° de este mismo proyecto, propuesto asi
por el Autor, es por esto que solicitamos su elimina-
cion para evitar plétoras legislativas.

Articulo 24. Eliminacion.

* El tema del cual se ocupa este articulo se en-
cuentra incluido de manera explicita y concreta en el
articulo 25 siguiente, asi las cosas, consideramos que
es innecesario la permanencia de este articulo en el
cuerpo del proyecto por su inocua operancia frente al
siguiente articulo.

Al articulo 25 solo se le realiza una modificacion
de caracter gramatical para evitar redundancias al
momento de decir “...entidades sociales del Esta-
do, deberan promectonear y difundir las medidas de
promocién...” mejorando la oracion de la siguiente
manera “...entidades sociales del Estado, deberan
auspiciar y difundir las medidas de promocion.”
modificacion que no cambiaria en nada el objetivo
propuesto por el autor en este articulo.

Articulo 24. Articulo 25.

Articulo 25. Los Ministerios
de Salud y Proteccion So-
cial, de Educacion, de Cultu-
ra, asi como, el Instituto Co-
lombiano de Bienestar Fami-
liar - ICBF, el Departamento
Administrativo para la Pros-

Articulo 24. Articulo 25.

Las cuales deben enmarcar-
se, entre otras, en programas
de educacion preventiva en
medios masivos de comuni-
cacion a cargo de la Nacion,
por lo cual el organismo
competente debe destinar
en forma gratuita y rotatoria
espacios en horarios de gran
cobertura para la transmi-
sion de estos mensajes edu-
cativos segun los lineamien-
tos elaborados para este fin
por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

modificaciéon anunciada

Articulo 25. Con la
anteriormente.

Articulo 26.

* Se plantea a manera de complemento, la modi-
ficacion y adicion de varios apartes de este articulo
y de sus literales, conservando la linea propuesta por
el auto, como es el caso de insistir que la prevencion
principal es frente a la “reducir el consumo de so-
dio” como medida de choque que permite la preven-
cion de disimiles patologias ocasionadas por la alta
ingesta de sal y sodio en las diferentes presentacio-
nes que estas llegan al organismo.

Igualmente se formula que las “las Instituciones
Prestadoras de Salud”, también sean responsables
de la prevencion que el proyecto de ley plantea, todo
esto enmarcado por “el ambito de su competencia®
de las entidades pUblicas y privadas.

En cuanto a los literales se propone adicionar que
las entidades deben difundir igualmente estas medidas
““con ocasion de la prestacion de sus servicios”; que
el desarrollo de las campafias que se adelanten estén
“regentadas en la reduccion a la exposicion, frente a
factores de riesgo, para enfermedad cardiovascular”.

Finalmente se propone la inclusion de un literal
nuevo el cual esta dirigido a “Desarrollar procesos
de gestion de riesgo entre la poblacion afiliada con
ocasién de la atencion integral en salud para enfer-
medad cardiovascular tales como la deteccién tem-
prana, consejeria y sequimiento entre otras”.

Texto original
Articulo 26. Con el fin de

Texto propuesto
Articulo 26. Con el fin de
reducir el consumo de sodio
las Empresas Promotoras de

prevenir—la—hipertension
arteriat-las Empresas Pro-

peridad Social — DAPS, y
demas entidades que tengan
a su cargo entidades sociales
del Estado, deberan auspi-
ciar y difundir las medidas
de promocién y reduccion
de factores de riesgo como
inactividad fisica, consumo
de alcohol, consumo y expo-
sicion de tabaco, alimenta-
cion saludable, consumo de
sodio-sal, entre otros.

Guia Técnica Colombiana de Responsabilidad Social
ICONTEC (Colombia): “Es el compromiso voluntario
que las organizaciones asumen frente a las expectativas
concertadas que en materia de desarrollo humano integral
se generan con las partes interesadas y que, partiendo del
cumplimiento de las disposiciones legales, le permite a las
organizaciones asegurar el crecimiento econdmico, el de-
sarrollo social y el equilibrio ecoldgico.”

motoras de Salud del Ré-
gimen Contributivo y del
Régimen Subsidiado, las
Entidades Adaptadas, las
Entidades Responsables de
los regimenes de excepcion
que tratan el articulo 279 de
la Ley 100 de 1993 y la Ley
647 de 2001, y las entidades
territoriales se encargaran
de:

a) Difundir en el ambito de
su jurisdiccion las medidas
establecidas en la presente
ley;

b) Desarrollar campafias de

promocion de practicas sa-
9"

hi T ks

Salud del Régimen Contribu-
tivo y del Régimen Subsidia-
do, las Entidades Adaptadas,
las Entidades Responsables
de los regimenes de excep-
cién que tratan el articulo
279 de la Ley 100 de 1993 y
la Ley 647 de 2001, las Ins-
tituciones Prestadoras de
Salud., y las entidades territo-
riales se encargaran en el 4m-
bito de su competencia de:

a) Difundir en el ambito de
su jurisdiccion o0 _con oca-
sién de la prestacién de sus
servicios las medidas esta-
blecidas en la presente ley;

b) Desarrollar campafias de
promocién de practicas re-
gentadas en la reduccion a
la exposicion. frente a fac-
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Texto original

Texto propuesto

¢) Monitorear cuidadosa-
mente a las personas que po-
seen enfermedades cardio-
vasculares y las que tienen
riesgo de padecerlo.

tores de riesgo, para enfer-
medad cardiovascular;

¢) Monitorear cuidadosamen-
te y tratar a las personas que
poseen enfermedades cardio-
vasculares y las que tienen
riesgo de padecerlo;

d) Desarrollar procesos de
gestion de riesgo entre la po-
blacién afiliada con ocasion
de la atencién integral en
salud para enfermedad car-
diovascular tales como la de-

teccién temprana, consejeria

y seguimiento entre otras.
Articulo 27. Sin modificacion tal como lo pro-
pone el autor.

VI. Proposicion final

Bajo las anteriores consideraciones y haciendo
uso de las facultades conferidas por el articulo 153
de la Ley 5" de 1992, es que rendimos informe de
Ponencia Favorable para primer debate en la ho-
norable Comisioén Séptima Permanente de la Cama-
ra de Representantes, y respetuosamente sugiero a
los y las honorables Representantes, que se apruebe
la siguiente proposicion:

Dese primer debate en la Plenaria de Cimara
al Proyecto de ley nimero 014 de 2012 Cémara, por
medio de la cual se dictan medidas para prevenir
la hipertension arterial y el consumo excesivo de
sal - sodio en la poblacién colombiana de acuerdo
con las modificaciones y el texto propuesto que se
adjuntan.

De los honorables Representantes,

Marta Cecilia Ramirez Orrego, Victor Radll
Yépes, Representantes Ponentes.

PLIEGO DE MODIFCICACIONES AL TEX-

TO PROPUESTO PARAPRIMER DEBATE AL

PROYECTO DE LEY NUMERO 014 DE 2012
CAMARA

por medio de la cual se dictan medidas para pre-
venir el consumo excesivo de sal en la poblacion
colombiana.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente ley
es contribuir a la reduccioén y prevencion de la mor-
bilidad, mortalidad cardiovascular vy discapaci-
dad,. a través de la reduccién en la ingesta de sal y
otros factores de riesgo con medidas poblacionales
e individuales.

Articulo 2°. Declarense las enfermedades car-
diovasculares como una prioridad de salud publi-
ca. Es responsabilidad del Estado en conjunto con
los diferentes actores del sector publico, privado y
la sociedad en general, propender por la promocion
de la salud, prevencion, mitigacion y adecuado trata-
miento de estas patologias, asi como promover una
adecuada ingesta de sal en la poblacion colombiana.

Articulo 3°. Definiciones.

a) Sal: Es el producto final refinado constituido
por cloruro de sodio, que se obtiene a partir de la sal
marina o sal gema y que cumple con los requisitos

establecidos para este tipo de producto en el Decre-
to nimero 547 de 1996;

b) Ingesta Adecuada: Valor promedio de in-
gesta diaria recomendada, basado en observacio-
nes o en aproximaciones determinadas experi-
mentalmente o en estimaciones de la ingesta de
nutrientes de un grupo o grupos de personas apa-
rentemente saludables, que se asume es adecuado;
se utiliza cuando no se puede estimar el requeri-
miento promedio estimado;

¢) Nutriente: Cualquier sustancia quimica con-
sumida normalmente como componente de un ali-
mento que aporta energia, o es necesaria para el cre-
cimiento, el desarrollo y/o el mantenimiento de la
salud, o cuya carencia hara que se produzcan cam-
bios quimicos o fisioldgicos caracteristicos;

d) Etiquetado nutricional: Toda descripcion
contenida en el rétulo o etiqueta de un alimento des-
tinada a informar al consumidor sobre el contenido
de nutrientes, propiedades nutricionales y propieda-
des de salud de un alimento.

Articulo 4°. Declarese el 25 de septiembre
como el Dia Nacional de la Lucha contra la Dismi-
nucion de las Enfermedades Cardiovasculares, a
través de la disminucién en el consumo excesivo
de sal.

Articulo 5°. Ambito de aplicacién. Las dispo-
siciones establecidas en esta ley seran aplicables en
todo el territorio nacional e incluye los alimentos
producidos en el pais y aquellos que se importen
para consumo humano.

Articulo 6°. Adicionese el articulo 3° de la Ley
1355 de 2009, el cual quedara asi:

Articulo 3°. Promocidn. El Estado a través de
los Ministerios de Salud, Cultura, Educacion, Trans-
porte, Ambiente y Desarrollo Sostenible y Agricul-
tura y Desarrollo Rural, de las Entidades Nacionales
Publicas de orden nacional, Coldeportes, el ICBF y
Departamento Nacional de Planeacion, el Ministe-
rio de Comercio, Industria y Turismo y las Empre-
sas promotoras de Salud, promoveran politicas de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, asi como de
Actividad Fisica dirigidas a favorecer estilos, ha-
bitos y modos de vida saludables y seguros para
el desarrollo de las mismas. Estas politicas se com-
plementaran con estrategias de comunicacion, edu-
cacion e informacion, orientadas a prevenir, mitigar
y tratar adecuadamente la obesidad, la Hipertension
Arterial, la dislipidemia y la adecuada ingesta de sal
y sodio por la poblacién colombiana.

Articulo 7°. Adicionese al articulo 4°, de la
Ley 1355 de 2009, el cual quedari asi:

Articulo 4°. Estrategias para promover una
Alimentacion Balanceada y Saludable. Los dife-
rentes sectores de la sociedad impulsaran una ali-
mentacion balanceada y saludable en la poblacion
colombiana, a través de las siguientes acciones:

Los establecimientos educativos publicos y
privados del pais en donde se ofrezcan alimentos
para el consumo de los alumnos deberan garantizar
la disponibilidad de frutas y verduras, asi como la
disponibilidad de alimentos con niveles adecuados
de sal, grasas trans, grasas saturadas y azlcares
segiin la normatividad que respecto al tema ex-
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pida el Ministerio de Salud y Protecciéon Social o
quien haga sus veces.

El Ministerio de Salud y el Instituto Colombia-
no de Bienestar Familiar_ deberan expedir los linea-

y otros que, consumidos en forma desbalanceada,
puedan presentar un riesgo para la salud.

Articulo 11. Estrategia de reduccién del con-
sumo _de sal. El Gobierno Nacional a_través del

mientos y quias que desarrollen ejes tematicos res-

Ministerio de Salud v Proteccion Social, tendra

pecto a una alimentacion balanceada y saludable. El
Ministerio de Educacién Nacional, deberé apoyar y
promover la implementacion de dichos lineamien-
tos a través del Proyecto Educativo Institucional,
del Plan de Mejoramiento Institucional y la Estra-
tegia Promocional de Estilos de vida Saludables
que hace parte del desarrollo de competencias
ciudadanas.

El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de
Agricultura y Desarrollo Rural y el Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo, debera establecer
mecanismos para fomentar la produccioén, comer-
cializacion_y consumo de frutas, verduras y de ali-
mentos con niveles adecuados de sodio, con par-
ticipacion de las entidades territoriales, la empresa
privada y los gremios de la produccion agricola.

Todas las entidades publicas v privadas debe-
ran garantizar para la poblacién a su cargo el
suministro de una alimentacion saludable segin
los lineamientos definidos por la Organizacién
Mundial de la Salud. Para ello deberan ajustar

sus politicas de adquisicion de alimentos fuentes
de sal, grasas saturadas, grasas trans seleccio-

nando aquellos con menor contenido vy aseguran-
do la provision suficiente de frutas v verduras de

un plazo maximo de un afio a partir de la expedi-
cion de la presente ley para establecer, mediante
reglamentacion, una estrategia de reduccion del
consumo de sal para Colombia, que contemple los
siguientes frentes de trabajo:

a) Reduccion del contenido de sodio para ali-
mentos industrializados, que contemple alimentos
de interés, consumo masivo y metas;

b) Plazos definidos para su implementacion y
ejecucion;

¢) Programa de informacion, educacién y co-
municacion dirigido a todos los actores entre otros,
productores de alimentos, consumidores, sector gu-
bernamental;

d) Sistema de seguimiento, monitoreo e ins-

Articulo 12. El Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Salud y Proteccién Social debera
establecer los porcentajes maximos admisibles de
sal y sodio en los alimentos de fabricacion indus-
trial de mayor incidencia en el consumo de los co-
lombianos.

Segiin reglamentacion que expida el Ministe-
rio de Salud v Proteccion Social, los alimentos in-

acuerdo con los lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Articulo 8°. El Gobierno Nacional a_través de

los Ministerios de Salud y de la Proteccion Social,
Educacion, Cultura, Ambiente v Desarrollo Sos-

tenible, Comercio, Industria y Turismo, Vivien-
da. Ciudad y Territorio, Agricultura y Desarro-

llo Rural y de las Entidades Nacionales Piblicas
de orden nacional Sena, ICBF, Coldeportes v el

Departamento Nacional de Planeacién, estable-
cerd politicas de adquisicion, produccion, consumo
y provision de alimentos del sector gubernamental
y privado, que propenda por la seleccion del tipo o
tamafio de las porciones de los alimentos saludables
con bajos niveles de sodio, bajos azuicares simples,
bajos en grasas trans y grasas saturadas.

Articulo 9°. Inspeccién, vigilancia y control.
De acuerdo con sus competencias, el Invima, el
Instituto Nacional de Salud y las entidades terri-
toriales vigilaran el cumplimiento de los objetivos,
las metas y los plazos pactados con la industria para
reducir el sodio en los alimentos industrializados y
las preparaciones culinarias en los restaurantes.

Articulo 10. Adicionese al articulo 9° de l1a Ley
1355 de 2009, el cual quedara asi:

Articulo 9°. Promocion de una dieta balancea-
day saludable. En aras de buscar una dieta balancea-
da y saludable, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, establecera los mecanismos ¢ instrumentos
para hacer seguimiento o inspeccién, vigilancia
y control en establecimientos abiertos al publico
para evitar el exceso o deficiencia en los contenidos,
cantidades y frecuencias de consumo de aquellos
nutrientes tales como acidos grasos, carbohidratos,
vitaminas, hierro, sodio; compuestos como la sal

dustriales con alto contenido en sal o sodio debe-
ran ser identificados en la etiqueta mediante rotulo
que diga “alto contenido de sodio” o “alto contenido
en sal”, seglin corresponda al producto, apegados a
los lineamientos nacionales e internacionales que
regulen la materia.

Articulo 13. El Invima y las Direcciones Terri-
toriales de Salud en coordinacién con el Ministe-
rio de Comercio, Industria y Turismo, estableceran
los mecanismos de inspeccion, vigilancia y control
para garantizar el cumplimiento de la Estrategia de
Reduccion del consumo de sal para Colombia, de
conformidad con el articulo anterior.

Articulo 14. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social definira y reglamentara, como de obligatorio
cumplimiento el etiquetado nutricional con una
guia de contenido en el panel frontal, para compues-
tos quimicos de interés en salud ptblica como sal,
sodio, grasa saturada, grasas trans, azucares y calo-
rias, para que el consumidor pueda conocer rapida
y facilmente la cantidad que contiene el alimento
que compra, igualmente la forma en que deben
ser visibilizados los nutrientes.

Articulo 15. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social determinara la linea base del consumo de
sodio de la poblacién nacional, evaluando perio-
dicamente a través de encuestas poblacionales de
representatividad nacional y regional, la frecuen-
cia de consumo, habitos y costumbres de la pobla-
cion respecto al consumo de sodio.

Articulo 16. El Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social debera
establecer una estrategia de reduccion de la ingesta
de sodio, que incluya educacion e informacion al
consumidor, investigacion aplicada a la estrategia y
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acciones desarrolladas por la industria, los servicios
de alimentacion y restaurantes, y el desarrollo de
politicas para la proveeduria institucional. Con la
participacion activa en el marco de sus compe-
tencias de las Empresas Promotoras del Régi-

men Contributivo y del Régimen Subsidiado, las
Entidades Adaptadas y las Entidades responsa-

bles de los regimenes de excepcion que tratan el
articulo 279 de la Ley 100 de 1993 v la Ley 647

de 2001.

El Invima desarrollara mecanismos para
fomentar, exigir v monitorear la utilizacion de
tecnologia cuyo_objetivo sea la reduccion de
aditivos fuentes de sodio a los alimentos indus-
trializados. v la reduccién de sal adicionada a
estos productos.

Paragrafo. Los Ministerios de Salud y Protec-
cion Social, de Comercio Industria y Turismo, y
de Educacion estableceran mecanismos e instru-
mentos basados en modelos pedagégicos v de co-
municacién que permitan la proteccion del con-
sumidor en los términos definidos en la L.ey 1480
de 2011 vy el desarrollo de competencias ciudada-
nas tendientes a la reduccion del consumo de sal.

Articulo 17. Eliminado.

Articulo 22. Sin modificacién tal como lo pro-
pone el autor:

A través de las medidas adecuadas, los restau-
rantes y expendios de productos alimenticios deben

informar a sus clientes y consumidores acerca de
la necesidad de una alimentacion balanceada y los
riesgos derivados de la alta ingesta de sal y cloruro
de sodio.

Los establecimientos de comidas deben comu-
nicar al consumidor el contenido de sodio, grasas
trans, grasas saturadas y azucares de sus prepara-
ciones.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social debe expedir un reglamento técnico que
oriente las acciones en esta materia.

Articulo 23. Eliminado.

f .. . ‘ , 16 j .

d =4 \% US.
Articulo 25. Los Ministerios de Salud y Protec-
cion Social, de Educacion, de Cultura, asi como, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar—ICBF,
el Departamento Administrativo para la Prosperi-
dad Social-DAPS, y demas entidades que tengan
a su cargo entidades sociales del Estado, deberan
auspiciar y difundir las medidas de promocion y
reduccion de factores de riesgo como inactividad fi-
sica, consumo de alcohol, consumo y exposicion de
tabaco, alimentacion saludable, consumo de sodio-
sal, entre otros. Las cuales deben enmarcarse, entre
otras, en programas de educacion preventiva en me-
dios masivos de comunicacion a cargo de la nacion,
por lo cual el organismo competente debe destinar
en forma gratuita y rotatoria espacios en horarios
de gran cobertura para la transmision de estos men-
sajes educativos segln los lineamientos elaborados
para este fin por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Articulo 26. Con el fin de reducir el consumo
de sodio las Empresas Promotoras de Salud del Ré-
gimen Contributivo y del Régimen Subsidiado, las
Entidades Adaptadas, las Entidades Responsables
de los regimenes de excepcion que tratan el articulo
279 de la Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001,
las Instituciones Prestadoras de Salud, y las enti-
dades territoriales se encargaran en el ambito de su
competencia de:

a) Difundir en el &mbito de su jurisdiccion 0 con
ocasién de la prestacién de sus servicios las medi-
das establecidas en la presente ley;

b) Desarrollar campafias de promocién de prac-
ticas regentadas en la reduccién a la exposicién,
frente a factores de riesgo. para enfermedad car-
diovascular;

¢) Monitorear cuidadosamente y tratar a las per-
sonas que poseen enfermedades cardiovasculares y
las que tienen riesgo de padecerlo;
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d) Desarrollar procesos de gestion de riesgo

entre la poblacion afiliada con ocasién de la aten-

cion integral en salud para enfermedad cardio-
vascular tales como la detecciéon temprana, con-

sejeria v seguimiento entre otras.

Articulo 27. Sin modificacion tal como lo pro-
pone el autor:

Esta ley rige a partir de su promulgacion y dero-
ga las normas que le sean contrarias.

De los honorables Representantes,

Marta Cecilia Ramirez Orrego, Victor Radll
Yépes, Representantes Ponentes.

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 014 DE
2012 CAMARA

por medio de la cual se dictan medidas para
prevenir el consumo excesivo de sal en la poblacién
colombiana.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente ley
es contribuir a la reduccion y prevencion de la mor-
bilidad, mortalidad cardiovascular y discapacidad,
a través de la reduccion en la ingesta de sal y otros
factores de riesgo con medidas poblacionales e in-
dividuales.

Articulo 2°. Declarense las enfermedades car-
diovasculares como una prioridad de salud publica.
Es responsabilidad del Estado en conjunto con los
diferentes actores del sector publico, privado y la
sociedad en general, propender por la promocion de
la salud, prevencion, mitigacion y adecuado trata-
miento de estas patologias, asi como promover una
adecuada ingesta de sal en la poblacion colombiana.

Articulo 3°. Definiciones.

a) Sal: Es el producto final refinado constituido
por cloruro de sodio, que se obtiene a partir de la sal
marina o sal gema y que cumple con los requisitos
establecidos para este tipo de producto en el Decre-
to numero 547 de 1996;

b) Ingesta Adecuada: Valor promedio de ingesta
diaria recomendada, basado en observaciones o en
aproximaciones determinadas experimentalmente o
en estimaciones de la ingesta de nutrientes de un gru-
po o grupos de personas aparentemente saludables,
que se asume es adecuado; se utiliza cuando no se
puede estimar el requerimiento promedio estimado;

¢) Nutriente: Cualquier sustancia quimica con-
sumida normalmente como componente de un ali-
mento que aporta energia, o es necesaria para el cre-
cimiento, el desarrollo y/o el mantenimiento de la
salud, o cuya carencia hara que se produzcan cam-
bios quimicos o fisiologicos caracteristicos;

d) Etiquetado nutricional: Toda descripcion
contenida en el rétulo o etiqueta de un alimento des-
tinada a informar al consumidor sobre ¢l contenido
de nutrientes, propiedades nutricionales y propieda-
des de salud de un alimento.

Articulo 4°. Declarese el 25 de septiembre como
el Dia Nacional de la Lucha contra la Disminucion
de las Enfermedades Cardiovasculares, a través de
la disminucién en el consumo excesivo de sal.

Articulo 5°. Ambito de aplicacion. Las dispo-
siciones establecidas en esta ley seran aplicables en
todo el territorio nacional e incluye los alimentos
producidos en el pais y aquellos que se importen
para consumo humano.

Articulo 6°. Adicionese el articulo 3° de la Ley
1355 de 2009, el cual quedara asi:

Articulo 3°. Promocidn. El Estado a través de
los Ministerios de Salud, Cultura, Educacioén, Trans-
porte, Ambiente y Desarrollo Sostenible y Agricul-
tura y Desarrollo Rural, de las Entidades Nacionales
Publicas de orden nacional, Coldeportes, el ICBF y
Departamento Nacional de Planeacion, el Ministe-
rio de Comercio, Industria y Turismo y las Empre-
sas promotoras de Salud, promoveran politicas de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, asi como de
Actividad Fisica dirigidas a favorecer estilos, habi-
tos y modos de vida saludables y seguros para el
desarrollo de las mismas. Estas politicas se comple-
mentaran con estrategias de comunicacion, educa-
cion e informacion, orientadas a prevenir, mitigar y
tratar adecuadamente la obesidad, la Hipertension
Arterial, la dislipidemia y la adecuada ingesta de sal
y sodio por la poblacién colombiana.

Articulo 7°. Adicionese al articulo 4°, de la
Ley 1355 de 2009, el cual quedari asi:

Articulo 4°. Estrategias para promover una
Alimentacion Balanceada y Saludable. Los dife-
rentes sectores de la sociedad impulsaran una ali-
mentacion balanceada y saludable en la poblacion
colombiana, a través de las siguientes acciones:

Los establecimientos educativos publicos y pri-
vados del pais en donde se ofrezcan alimentos para
el consumo de los alumnos deberan garantizar la
disponibilidad de frutas y verduras, asi como la dis-
ponibilidad de alimentos con niveles adecuados de
sal, grasas trans, grasas saturadas y azucares segun
la normatividad que respecto al tema expida el Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social o quien haga
sus veces.

El Ministerio de Salud y el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar deberan expedir los lineamien-
tos y guias que desarrollen ejes tematicos respecto a
una alimentacion balanceada y saludable. El Minis-
terio de Educacion Nacional, deberd apoyar y pro-
mover la implementacién de dichos lineamientos a
través del Proyecto Educativo Institucional, del Plan
de Mejoramiento Institucional y la Estrategia Promo-
cional de Estilos de vida Saludables que hace parte
del desarrollo de competencias ciudadanas.

El Gobierno Nacional, a través del Ministerio
de Agricultura y Desarrollo Rural y el Ministerio
de Comercio, Industria y Turismo, debera estable-
cer mecanismos para fomentar la produccion, co-
mercializacion y consumo de frutas, verduras y de
alimentos con niveles adecuados de sodio, con par-
ticipacion de las entidades territoriales, la empresa
privada y los gremios de la produccion agricola.

Todas las entidades publicas y privadas deberan
garantizar para la poblacion a su cargo el suminis-
tro de una alimentacion saludable segun los linea-
mientos definidos por la Organizaciéon Mundial de
la Salud. Para ello deberan ajustar sus politicas de
adquisicion de alimentos fuentes de sal, grasas satu-
radas, grasas trans seleccionando aquellos con me-



GACETA DEL CONGRESO 748

Miércoles, 31 de octubre de 2012

Pagina 19

nor contenido y asegurando la provision suficiente
de frutas y verduras de acuerdo con los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 8°. El Gobierno Nacional a través de
los Ministerios de Salud y de la Proteccion Social,
Educacion, Cultura, Ambiente y Desarrollo Sos-
tenible, Comercio, Industria y Turismo, Vivienda,
Ciudad y Territorio, Agricultura y Desarrollo Rural
y de las Entidades Nacionales Publicas de orden na-
cional Sena, ICBF, Coldeportes y el Departamen-
to Nacional de Planeacion, establecera politicas de
adquisicién, produccion, consumo y provision de
alimentos del sector gubernamental y privado, que
propenda por la seleccion del tipo o tamafio de las
porciones de los alimentos saludables con bajos ni-
veles de sodio, bajos azucares simples, bajos en gra-
sas trans y grasas saturadas.

Articulo 9°. Inspeccién, vigilancia y control.
De acuerdo con sus competencias, el Invima, el Ins-
tituto Nacional de Salud y las entidades territoria-
les vigilaran el cumplimiento de los objetivos, las
metas y los plazos pactados con la industria para
reducir el sodio en los alimentos industrializados y
las preparaciones culinarias en los restaurantes.

Articulo 10. Adicidnese al articulo 9° de la Ley
1355 de 2009, el cual quedara asi:

Articulo 9°. Promocidn de una dieta balancea-
day saludable. En aras de buscar una dieta balancea-
da y saludable, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, establecera los mecanismos ¢ instrumentos
para hacer seguimiento o inspeccion, vigilancia y
control en establecimientos abiertos al publico para
evitar el exceso o deficiencia en los contenidos,
cantidades y frecuencias de consumo de aquellos
nutrientes tales como acidos grasos, carbohidratos,
vitaminas, hierro, sodio; compuestos como la sal
y otros que, consumidos en forma desbalanceada,
puedan presentar un riesgo para la salud.

Articulo 11. Estrategia de reduccién del consu-
mo de sal. El Gobierno Nacional a través del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social, tendra un plazo
maximo de un afio a partir de la expedicion de la
presente ley para establecer, mediante reglamenta-
cién, una estrategia de reducciéon del consumo de
sal para Colombia, que contemple los siguientes
frentes de trabajo:

a) Reducciéon del contenido de sodio para ali-
mentos industrializados, que contemple alimentos
de interés, consumo masivo y metas;

b) Plazos definidos para su implementacion y
ejecucion;

c) Programa de informacién, educaciéon y co-
municacion dirigido a todos los actores entre otros,
productores de alimentos, consumidores, sector gu-
bernamental;

d) Sistema de seguimiento, monitoreo e inspec-
cion, vigilancia y control.

Articulo 12. El Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social debera es-
tablecer los porcentajes maximos admisibles de sal
y sodio en los alimentos de fabricacion industrial
de mayor incidencia en el consumo de los colom-
bianos.

Segun reglamentacion que expida el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, los alimentos indus-
triales con alto contenido en sal o sodio deberan ser
identificados en la etiqueta mediante rétulo que diga
“alto contenido de sodio” o “alto contenido en sal”,
segun corresponda al producto, apegados a los li-
neamientos nacionales e internacionales que regu-
len la materia.

Articulo 13. El Invima y las Direcciones Terri-
toriales de Salud en coordinacién con el Ministe-
rio de Comercio, Industria y Turismo, estableceran
los mecanismos de inspeccion, vigilancia y control
para garantizar el cumplimiento de la Estrategia de
Reduccioén del consumo de sal para Colombia, de
conformidad con el articulo anterior.

Articulo 14. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social definira y reglamentara, como de obligatorio
cumplimiento el etiquetado nutricional con una guia
de contenido en el panel frontal, para compuestos
quimicos de interés en salud publica como sal, so-
dio, grasa saturada, grasas trans, azucares y calo-
rias, para que el consumidor pueda conocer rapida
y facilmente la cantidad que contiene el alimento
que compra, igualmente la forma en que deben ser
visibilizados los nutrientes.

Articulo 15. El Ministerio de Salud y Protec-
cion Social determinara la linea base del consumo
de sodio de la poblacion nacional, evaluando perio-
dicamente a través de encuestas poblacionales de
representatividad nacional y regional, la frecuencia
de consumo, habitos y costumbres de la poblacion
respecto al consumo de sodio.

Articulo 16. El Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social debera es-
tablecer una estrategia de reduccion de la ingesta
de sodio, que incluya educacion e informacion al
consumidor, investigacion aplicada a la estrategia y
acciones desarrolladas por la industria, los servicios
de alimentacion y restaurantes, y el desarrollo de
politicas para la proveeduria institucional. Con la
participacion activa en el marco de sus competen-
cias de las Empresas Promotoras del Régimen Con-
tributivo y del Régimen Subsidiado, las Entidades
Adaptadas y las Entidades responsables de los regi-
menes de excepcion que tratan el articulo 279 de la
Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001.

El Invima desarrollara mecanismos para fomen-
tar, exigir y monitorear la utilizacion de tecnologia
cuyo objetivo sea la reduccion de aditivos fuentes
de sodio a los alimentos industrializados, y la reduc-
cion de sal adicionada a estos productos.

Paragrafo. Los Ministerios de Salud y Protec-
cion Social, de Comercio Industria y Turismo, y de
Educacion estableceran mecanismos e instrumentos
basados en modelos pedagdgicos y de comunica-
cioén que permitan la proteccion del consumidor en
los términos definidos en la Ley 1480 de 2011 y el
desarrollo de competencias ciudadanas tendientes a
la reduccién del consumo de sal.

Articulo 17. El Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Invima
establecera incentivos no fiscales tales como reco-
nocimientos publicos y la creacion de un sistema de
acreditacion voluntario de cumplimiento de reque-
rimientos técnicos para los productores de alimen-
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tos que logren reducir al minimo su contenido de
sodio o que logren sustituirlo por otro aditivo.

Articulo 18. A través de las medidas adecuadas,
los restaurantes y expendios de productos alimenti-
cios deben informar a sus clientes y consumidores
acerca de la necesidad de una alimentacién balan-
ceada y los riesgos derivados de la alta ingesta de
sal y cloruro de sodio.

Los establecimientos de comidas deben comu-
nicar al consumidor el contenido de sodio, grasas
trans, grasas saturadas y azlcares de sus prepara-
ciones.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social debe expedir un reglamento técnico que
oriente las acciones en esta materia.

Articulo 19. Los Ministerios de Salud y Protec-
cion Social, de Educacion, de Cultura, asi como, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar—ICBF,
el Departamento Administrativo para la Prosperi-
dad Social-DAPS, y demas entidades que tengan
a su cargo entidades sociales del Estado, deberan
auspiciar y difundir las medidas de promocion y
reduccion de factores de riesgo como inactividad
fisica, consumo de alcohol, consumo y exposicion
de tabaco, alimentacion saludable, consumo de so-
dio—sal, entre otros. Las cuales deben enmarcarse,
entre otras, en programas de educacion preventiva
en medios masivos de comunicacion a cargo de la
nacion, por lo cual el organismo competente debe
destinar en forma gratuita y rotatoria espacios en
horarios de gran cobertura para la transmision de
estos mensajes educativos segun los lineamientos
elaborados para este fin por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Articulo 20. Con el fin de reducir el consumo
de sodio las Empresas Promotoras de Salud del Ré-
gimen Contributivo y del Régimen Subsidiado, las
Entidades Adaptadas, las Entidades Responsables
de los regimenes de excepcion que tratan el articulo
279 delaLey 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001, las
Instituciones Prestadoras de Salud, y las entidades
territoriales se encargaran en el ambito de su com-
petencia de:

a) Difundir en el ambito de su jurisdiccion o con
ocasion de la prestacion de sus servicios las medi-
das establecidas en la presente ley;

b) Desarrollar campafias de promocion de prac-
ticas regentadas en la reduccion a la exposicion,
frente a factores de riesgo, para enfermedad cardio-
vascular;

¢) Monitorear cuidadosamente y tratar a las per-
sonas que poseen enfermedades cardiovasculares y
las que tienen riesgo de padecerlo;

d) Desarrollar procesos de gestion de riesgo en-
tre la poblacion afiliada con ocasion de la atencion
integral en salud para enfermedad cardiovascular
tales como la deteccion temprana, consejeria y se-
guimiento entre otras.

Articulo 21. Esta ley rige a partir de su promul-
gacion y deroga las normas que le sean contrarias.
De los honorables Representantes,

Marta Cecilia Ramirez Orrego, Victor Radll
Yépes, Representantes Ponentes.

PONENCIA FAVORABLE PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
257 DE 2012 CAMARA, 233 DE 2012 SENADO

por medio de la cual se declara Patrimonio Cultu-

ral de la Nacion el Festival “El Garcero del Llano™

de Yopal, Casanare y se dictan otras disposiciones
de la siguiente manera.

Bogota, D. C., 16 de octubre de 2012
Doctor
OSCAR DE JESUS MARIN

Presidente Comisiéon Segunda Constitucional
Permanente

Camara de Representantes
Congreso de la Republica
Ciudad

Cordial saludo:

Por medio de la presente, me permito rendir po-
nencia favorable para segundo debate al Proyecto
de ley niimero 257 de 2012 Camara, 233 de 2012
Senado, por medio de la cual se declara Patrimonio
Cultural de la Nacion el Festival “El Garcero del
Llano” de Yopal, Casanare y se dictan otras dispo-
siciones de la siguiente manera:

El autor del citado proyecto es el honorable Se-
nador Edgar Espindola, miembro de la Comision
Segunda Constitucional del Senado de la Republi-
ca, quien como autor del proyecto de ley debe res-
petarse literalmente la parte motiva y el articulado
en aras de reconocer su trabajo legislativo.

Por lo anterior, el suscrito acorde con la iniciati-
va del honorable Senador se remitira a relacionarlo
con fundamento y de esta manera respetar y relacio-
nar los derechos de autor de este importante proyec-
to de ley.

Antecedentes

. El 24 de abril de 2012, el honorable Senador
Edgar Espindola, radicé “en la Secretaria General
del Senado de la Republica el proyecto de ley, por
medio de la cual se declara Patrimonio Cultural
de la Nacion el Festival “El Garcero del Llano”
de Yopal, Casanare y se dictan otras disposiciones,
correspondiéndole el nimero 233 de 2012 Senado,
el cual fue publicado en la Gaceta del Congreso
nimero 176 del 25 de abril de 2012. El informe de
ponencia para primer debate fue publicado en la
Gaceta del Congreso nimero 260 del 23 de mayo
de 2012 y aprobado sin modificaciones.

Como lo expreso el enunciado Senador “en el in-
forme de ponencia para primer debate, considero
importante mencionar que el 20 de julio de 2009
fue radicado por la honorable Representante Ma-
ria Violeta Nifio Morales en la Secretaria General
de la Camara de Representantes un proyecto de ley
en este mismo sentido, al cual se le asigno el nd-
mero 03 de 2009 Camara, publicado en la Gaceta
del Congreso ntimero 599 del 23 de julio de 2009.
Fue designado como ponente el honorable Repre-
sentante Pedro Nelson Pardo Rodriguez. Las po-
nencias para primer y segundo debates en la hono-
rable Camara de Representantes fueron publicadas
en la Gaceta del Congreso niimeros 925 del 21 de
septiembre de 2009 y 1181 del 19 de noviembre de
2009, respectivamente.
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En el Senado de la Republica le correspondi6 el
numero 176 de 2010. El informe de ponencia para
primer debate fue publicado en la Gaceta del Con-
greso numero 1021 del 2 de diciembre de 2010 y
aprobado en la sesion del dia 5 de abril del 2011.
Alcanzé a tener ponencia para ultimo debate pero
fue archivado por transito de legislatura. Consciente
del alto significado que tiene el festival “El Garcero
del Llano” de Yopal, Casanare en la riqueza cultural
de la Nacion el honorable Senador Edgar Espindo-
la presentd nuevamente esta iniciativa al juicioso
analisis del honorable Congreso de la Reptiblica, el
cual fue considerado y aprobado en la sesion de la
Comision Segunda Constitucional de Senado el dia
30 de mayo de 2012 y en Sesion de Plenaria el 13
de junio de 2012.

Conforme a lo anterior el 14 de junio de 2012,
se reparte el Proyecto de ley numero 257 de 2012
Camara, 233 de 2012 Senado a la Comision Se-
gunda Constitucional Permanente de la Camara de
Representantes para ser estudiado en primer debate,
ordenandose la aplicacion del articulo 144 de la Ley
5% de 1992.

Propésito del proyecto

Este proyecto tiene como finalidad ““declarar
Patrimonio Cultural de la Nacion el Festival “El
Garcero del Llano” que anualmente se realiza en
Yopal, capital del departamento del Casanare, cuyo
fin es la formacion, la investigacion y la difusion de
valores artisticos y culturales del llano”.

Sobre el Festival Gacero del Llano

“Garcero del Llano es un punto de referencia
en el rescate de los valores artisticos y la conser-
vacién de las costumbres, el folclor y el trabajo
del Ilano, razén por la cual el presente proyec-
to de ley es importante para garantizar buenos
resultados en la consolidacion de la identidad
cultural de nuestra patria, sobre todo teniendo
en cuenta que el objetivo primordial es crear es-
pacios de participacion artistica y cultural en
todas las instituciones educativas de Casanare
que permitan recrear y fortalecer, igualmente, la
identidad llanera™.

“Este festival es un propésito pedagogico-cultu-
ral, implementado en Casanare para las Institucio-
nes Educativas de manera transversal en las dife-
rentes areas, que genera identidad cultural desde
la escuela. Promueve la masica, el joropo, la dan-
za, el contrapunteo, el poema, el coleo, las artes,
la gastronomia criolla, las comparsas, es la viva
expresion del patrimonio cultural de Casanare. Es
el resultado de un esfuerzo colectivo de padres de
familia, estudiantes, docentes, directivos docentes,
artistas e instructores™?1.

““Su historia se remonta al afio 1993, cuando se
organizé el primer encuentro cultural en la Vereda
El Taladro, municipio de Yopal, con la participa-
cién de 15 escuelas del sector. En 1994, es fundada
la Asociacion el Garcero del Llano, con el fin de
promover la formacion, la investigacion y difusién
de los valores artisticos y culturales del llano, ade-

I http://yopal-casanare.gov.co/sitio.shtml?apc=mvxx-1-

&x=2596445

lantando un proyecto pedagdgico en los distintos
centros educativos del departamento de Casanare,
y en donde se involucra, en un trabajo de ensefianza
y aprendizaje de doble via, a docentes, estudiantes,
padres de familia, casas de la cultura, organismos
gubernamentales y no gubernamentales, y diferen-
tes sectores de la sociedad.

Este proyecto pedagégico incluye la forma-
cién en expresiones culturales tan representativas
como el canto, el baile, el contrapunteo, el poema,
la plastica, la creacion literaria, mitos y leyen-
das, y la interpretacion de instrumentos musicales
del llano, sin dejar de lado el coleo como deporte
criollo, y la gastronomia como expresion autdcto-
na por excelencia.

Es asi como el Festival “El Garcero del Llano™
se ha convertido anualmente en la méaxima expre-
sion de este enorme esfuerzo pedagdgico y cultural,
y en donde los estudiantes de cada uno de los plan-
teles educativos de Casanare participan en las dife-
rentes categorias del concurso. ““... EI mencionado
Festival promueve ademas las salidas pedagdgicas
de los estudiantes al interior del pais, con el fin de
exponer y posicionar la expresion cultural de los
Llanos, consolidando asi un intercambio cultural
entre los diferentes departamentos y municipios,
gue han visto en este proyecto un programa piloto
para implantar en cada una de las manifestaciones
folkloricas a nivel nacional?.

“El Garcero del Llano, durante los diecisiete
afos que han transcurrido de incansable labor ha
sido objeto o inspiracion de diferentes géneros del
periodismo: editoriales, columnas, articulos, no-
ticias, entrevistas, cronicas, reportajes y material
grafico, donde manifiestan sus autores el reconoci-
miento que ha tenido el festival a nivel nacional e
internacional, incluido el otorgado por la Camara
de Representantes con la Orden de la Democracia
en el grado Cruz Comendador™.

Fundamento constitucional y legal

“Constitucion Nacional establece en sus articu-
los 7° y 8°: “El Estado reconoce y protege la diver-
sidad étnica y cultural de la Nacion colombiana”.
“Es obligacion del Estado y de las personas pro-
teger las riquezas culturales y naturales de la Na-
cion”. El articulo 44 incluye dentro de los derechos
fundamentales de los nifios la cultura e instituye
que los derechos de los nifios prevalecen sobre los
derechos de los demaés.

Asi mismo, el articulo 67, que define la educa-
cién como un derecho de la persona y un servicio
publico que tiene una funcidn social, establece que
esta debe buscar el acceso a los valores de la cul-
tura y formar al colombiano para el mejoramiento
cultural, entre otros aspectos.

Igualmente, los articulos 70, 71 y 72 preceptian
que “el Estado tiene el deber de promover y fomen-
2 Citado por el honorable Representante a la Céamara por

Guania PEDRO NELSON PARDO RODRIGUEZ en

ponencia para primer debate al Proyecto de ley nimero

003 de 2009 Camara, por medio de la cual se declara

como Patrimonio Cultural de la Nacion el festival “El

Garcero del Llano” de Yopal, en el Departamento de

Casanare, y se dictan otras disposiciones.
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tar el acceso a la cultura de todos los colombia-
nos en igualdad de oportunidades, por medio de
la educacion permanente y la ensefianza cientifica,
técnica, artistica y profesional en todas las etapas
del proceso de creacién de la identidad nacional.
La cultura en sus diversas manifestaciones es fun-
damento de la nacionalidad. El Estado reconoce la
igualdad y dignidad de todas las que conviven en
el pais. El Estado promoverd la investigacion, la
ciencia, el desarrollo y la difusion de los valores
culturales de la Nacién.

Articulo 71. La busqueda del conocimiento y la
expresion artistica son libres. Los planes de desa-
rrollo econémico y social incluiran el fomento a
las ciencias y, en general, a la cultura. El Estado
creard incentivos para personas e instituciones que
desarrollen y fomenten la ciencia y la tecnologia
y las demas manifestaciones culturales y ofrecera
estimulos especiales a personas e instituciones que
ejerzan estas actividades.

Articulo 72. El patrimonio cultural de la Nacion
esta bajo la proteccion del Estado. El patrimonio ar-
queoldgico y otros bienes culturales que conforman
la identidad nacional, pertenecen a la Nacion y son
inalienables, inembargables e imprescriptibles. La
ley establecerd los mecanismos para readquirirlos
cuando se encuentren en manos de particulares y
reglamentara los derechos especiales que pudieran
tener los grupos étnicos asentados en territorios de
riqueza arqueoldgica.

De otra parte, la Ley 397 de 1997 que desarrolla
los articulos 70, 71, 72 y demas afines de la Consti-
tucion Nacional, establece, dentro de sus principios
fundamentales y definiciones, el compromiso del Es-
tado de impulsar y estimular los procesos, proyectos y
actividades culturales en un marco de reconocimiento
y respeto por la diversidad y variedad cultural de la
Nacion colombiana. Es obligacién del Estado y de las
personas valorar, proteger y difundir el Patrimonio
Cultural de la Nacion. Asi mismo, determina que el
Estado fomentard la creacién, ampliacién y adecua-
cion de infraestructura artistica y cultural y garanti-
zard el acceso de todos los colombianos a la misma.

Elevar a categoria de Patrimonio Cultural de la
Nacion el Festival “El Garcero del Llano™ de Yo-
pal, en el departamento de Casanare y reconocer la
especificidad de cultura tradicional llanera, a la vez
que brindar proteccion a sus diversas expresiones
de tradicion y cultura, se ajusta a lo establecido por
la Constitucion y la ley.

Durante los diecisiete afios, en los que se ha ce-
lebrado el festival han participado, en las distintas
etapas un numero significativo de concursantes, que
dan fe de la trascendencia e impacto que este tiene
en el ambito cultural del departamento de Casanare
y la Orinogquia colombiana. En promedio 9.000 parti-
cipantes por afio, incluyendo la fase institucional que
abarca a todos los planteles educativos del area rural
y urbana, muestra suficiente para considerar que debe
hacer parte del Patrimonio Cultural de la Nacion,
como lo propone el proyecto de ley en discusion™.

Contenido del proyecto de ley

Este proyecto de ley se conforma por cuatro (4)
articulos.

En el primer articulo se declara Patrimonio Cul-
tural de la Nacion el Festival El Garcero del Llano
que se celebra en la ciudad de Yopal, departamen-
to de Casanare y se reconoce la especificidad de la
cultura llanera y se brinda proteccion a sus diversas
expresiones de tradicion y cultura.

En el segundo articulo, se declara al municipio
de Yopal y a sus habitantes como origen y gestores
del Festival El Garcero del Llano.

En el tercer articulo, se faculta para que El Go-
bierno Nacional a través del Ministerio de Cultura
contribuya a la promocion, sostenimiento, conser-
vacion, divulgacion, desarrollo y fomento, nacional
e internacional, del Festival “El Garcero del Llano”,
en sus distintas expresiones, de investigacion cul-
tural, de pedagogia y ensefianza de las tradiciones
culturales que estén asociadas al Festival.

El cuarto articulo, establece que la presente ley
rige a partir de su promulgacién y deroga las dispo-
siciones que le sean contrarias.

Proposicion

Dese segundo debate al Proyecto de ley nume-
ro 257 de 2012 Céamara, 233 de 2012 Senado, por
medio de la cual se declara Patrimonio Cultural de
la Nacion el Festival “El Garcero del Llano™ de
Yopal, Casanare y se dictan otras disposiciones.

Del sefior Presidente,

Atentamente,

José Gonzalo Gutiérrez Trivifio,
Representante a la Camara por Bogota, D. C.,
Ponente.
TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
257 DE 2012 CAMARA, 233 DE 2012 SENADO
por medio de la cual se declara Patrimonio Cultu-
ral de la Nacion el Festival “El Garcero del Llano™
de Yopal, Casanare y se dictan otras disposiciones.
El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Declarese Patrimonio Cultural de la
Nacion al Festival “El Garcero del Llano” que se
celebra en la ciudad de Yopal, departamento de Ca-
sanare. Recondzcase la especificidad de la cultura
llanera y brindese proteccion a sus diversas expre-
siones de tradicion y cultura.

Articulo 2°. Declarese al municipio de Yopal y a
sus habitantes como origen y gestores del Festival
“El Garcero del Llano”.

Articulo 3°. El Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Cultura contribuird a la promocion,
sostenimiento, conservacion, divulgacion, desarrollo
y fomento, nacional e internacional, del Festival “El
Garcero del Llano”, en sus distintas expresiones, de in-
vestigacion cultural, de pedagogia y ensefianza de las
tradiciones culturales que estén asociadas al Festival.

Articulo 4°. La presente ley rige a partir de su
promulgacion y deroga las disposiciones que le
sean contrarias.

Del sefior Presidente,

Atentamente,

José Gonzalo Gutiérrez Trivifio,
Representante a la Camara por Bogota, D. C.,
Ponente.
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COMISION SEGUNDA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE

Bogota, D. C., martes 11 de septiembre de 2012

En sesion de la fecha, Acta nimero 10, con el
quorum reglamentario se le dio primer debate y se
aprob6 por unanimidad en votacion ordinaria de
acuerdo articulo 129 de la Ley 5* de 1992, el Pro-
yecto de ley numero 257 de 2012 Céamara, 233 de
2012 Senado, por medio de la cual se declara Patri-
monio Cultural de la Nacidn el Festival “El Garce-
ro del Llano™ de Yopal, Casanare y se dictan otras
disposiciones, en los siguientes términos:

Leida la proposicion con que termina el informe
de ponencia presentado por el doctor José Gonzalo
Gutiérrez Trivifio, se sometid a consideracion y se
aprob6 por unanimidad en votacioén ordinaria.

Sometido a consideracion, el articulado del pro-
yecto, publicado en la Gaceta del Congreso nimero
555 de 2012 se aprobd por unanimidad en votacion
ordinaria.

Leido el titulo del proyecto y preguntada la co-
mision si quiere que este proyecto pase a segundo
debate y sea ley de la Republica, se sometio a con-
sideracion y se aprob6 por unanimidad en votacion
ordinaria.

La Mesa Directiva design6 al honorable Repre-
sentante José Gonzalo Gutiérrez Trivio para rendir
informe de ponencia en segundo debate dentro del
término reglamentario.

El anuncio para la discusion y votacion de este
proyecto de ley en cumplimiento del articulo 8°
del Acto Legislativo namero 1 de 2003 se hizo en
sesion del dia 5 de septiembre de 2012, Acta nua-
mero 9.

Publicaciones reglamentarias:

« Texto Proyecto ley Gaceta del Congreso niime-
ro 176 de 2012.

* Ponencia Primer Debate Senado Gaceta del
Congreso nimero 260 de 2012.

* Ponencia Segundo Debate Senado Gaceta del
Congreso nimero 319 de 2012.

e Ponencia Primer Debate Camara Gaceta del
Congreso nimero 555 de 2012.

La Subsecretaria, Comision Segunda Constitu-
cional Permanente,

Carmen Susana Arias Perdomo.

TEXTO CORRESPONDIENTE AL PROYEC-
TO DE LEY NUMERO 257 DE 2012 CAMARA,
233 DE 2012 SENADO

por medio de la cual se declara Patrimonio Cultu-
ral de la Nacion el Festival “‘El Garcero del LIano”
de Yopal, Casanare y se dictan otras disposiciones,
aprobado en primer debate en la Comision Se-
gunda de la Camara en sesion del dia 11 de sep-
tiembre de 2012, Acta numero 10.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
Articulo 1°. Declarese Patrimonio Cultural de la
Nacioén al Festival “El Garcero del Llano” que se

celebra en la ciudad de Yopal, departamento de Ca-
sanare. Recondzcase la especificidad de la cultura

llanera y brindese proteccion a sus diversas expre-
siones de tradicion y cultura.

Articulo 2°. Declarese al municipio de Yopal y a
sus habitantes como origen y gestores del

Festival “El Garcero del Llano”.

Articulo 3°. El Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Cultura contribuira a la promocion,
sostenimiento, conservacion, divulgacion, desarro-
llo y fomento, nacional e internacional, del Festival
“El Garcero del Llano”, en sus distintas expresio-
nes, de investigacion cultural, de pedagogia y ense-
fanza de las tradiciones culturales que estén asocia-
das al Festival.

Articulo 4°. La presente ley rige a partir de su
promulgacion y deroga las disposiciones que le
sean contrarias.

El texto transcrito correspondiente al Proyecto
de ley niimero 257 de 2012 Camara, 233 de 2012
Senado, por medio de la cual se declara Patrimonio
Cultural de la Nacién el Festival “El Garcero del
Llano” de Yopal, Casanare y se dictan otras dispo-
siciones, fue el aprobado en la Comision Segunda
de la Camara en sesion del dia 11 de septiembre de
2012, Acta namero 10.

El Presidente,
Oscar de Jests Marin.
La Secretaria General Comision Segunda,
Pilar Rodriguez Arias.
Bogota, D. C., 22 de octubre de 2012
Autorizamos el informe de ponencia para se-
gundo debate, correspondiente al Proyecto de ley
numero 257 de 2012 Camara, 233 de 2012 Sena-
do, por medio de la cual se declara Patrimonio
Cultural de la Nacién el Festival “El Garcero del

Llano” de Yopal, Casanare y se dictan otras dispo-
siciones.

El proyecto de ley fue aprobado en primer debate
en Sesion del dia 11 de septiembre de 2012, Acta
nimero 10.

El anuncio para la discusion y votacion de este
proyecto de ley en cumplimiento del articulo 8°
del Acto Legislativo niimero 1 de 2003, se hizo en
sesion del dia 5 de septiembre de 2012, Acta ni-
mero 9.

Publicaciones reglamentarias:

« Texto Proyecto Ley Gaceta del Congreso nd-
mero 176 de 2012.

» Ponencia Primer Debate Senado Gaceta del
Congreso nimero 260 de 2012.

* Ponencia Segundo Debate Senado Gaceta del
Congreso nimero 319 de 2012.

 Ponencia Primer Debate Camara Gaceta del
Congreso nimero 555 de 2012.

El Presidente,

Oscar de Jests Marin.
La Secretaria General Comision Segunda,

Pilar Rodriguez Arias.
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TEXTOS DE COMISION

TEXTO CORRESPONDIENTE AL PROYEC-
TO DE LEY NUMERO 254 DE 2012 CAMARA
Y 116 DE 2011 SENADO

por medio de la cual se aprueba el “Acuerdo de
transporte aéreo entre el Gobierno de la Republica
de Colombia y el Gobierno de los Estados Unidos
de América”, suscrito en Bogota, D. C., el 10 de
mayo de 2011, aprobado en primer debate en la
Comision Segunda de la Camara en sesion del
dia 17 de octubre de 2012, Acta numero 16.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Apruébase el Acuerdo de Transporte
Aéreo entre el Gobierno de la Republica de Colom-
bia y el Gobierno de los Estados Unidos de Amé-
rica, suscrito en Bogota, D. C., el 10 de mayo de
2011.

Articulo 2°. De conformidad con lo dispuesto en
el articulo 1° de la Ley 72 de 1944, el Acuerdo de
Transporte Aéreo entre el Gobierno de la Republi-
ca de Colombia y el Gobierno de los Estados Uni-
dos de América, suscrito en Bogota, D. C., el 10 de
mayo de 2011, que por el articulo 1° de esta ley se
aprueba, obligara al pais a partir de la fecha en que
se perfeccione el vinculo internacional respecto de0
la misma.

Articulo 3°. La presente ley rige a partir de la
fecha de su publicacion.

El texto transcrito correspondiente al Proyecto
de ley nlmero 254 de 2012 Camara y 116 de 2011
Senado, por medio de la cual se aprueba el “Acuer-
do de transporte aéreo entre el Gobierno de la Re-
publica de Colombia y el Gobierno de los Estados
Unidos de América™, suscrito en Bogota, D. C., el

10 de mayo de 2011, fue el aprobado en la Comi-
sion Segunda de la Camara en Sesion del dia 17 de
octubre de 2012, Acta nimero 16.

El Presidente,

Oscar de Jesus Marin.
La Secretaria General Comision Segunda,

Pilar Rodriguez Arias.
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