Bogota, D.C., 15 de diciembre de 2020

Honorable Representante ]
JUAN DIEGO ECHAVARRIA SANCHEZ

Presidente Comision Séptima Constitucional

Camara de Representantes
E. S. D.

Asunto: INFORME DE PONENCIA PARA PIMER DEBATE AL PROYECTO DE
LEY No. 262 de 2020 CAMARA: “Por medio de la cual se expide la Ley General
para el Manejo Integral al Sobrepeso y la Obesidad”

Respetado Senor Presidente:

De conformidad con lo dispuesto por la Ley 5% de 1992 y dando cumplimiento a la
designacion realizada por la Mesa Directiva de la Comisién Séptima de Camara,
como ponente de esta iniciativa legislativa, me permito rendir Informe de INFORME
DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY No. 262 de
2019 CAMARA “Por medio de la cual se expide la Ley General para el Manejo
Integral al Sobrepeso y la Obesidad” en los siguientes términos:

La presente ponencia se desarrollara de la siguiente manera:

I. Tramite y Antecedentes de la Iniciativa.

Il. Objeto del Proyecto de Ley.

lll. Contenido de la Iniciativa.

IV. Analisis y Consideraciones del Proyecto de Ley
V. Tramite en la Comision

VI. Pliego de Modificaciones

VII. Proposicién

VIIl. Texto Propuesto para Primer Debate.

Cordialmente,




CARLOS EDUARDO ACOSTA
Representante a la Camara por Bogota.
Partido Colombia Justa Libres.
Coordinador Ponente

JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA
Representante a la Camara por Norte de Santander
Partido Cambio Radical.

Ponente

TRAMITE Y ANTECEDENTES DE LA INICIATIVA

1. El texto del proyecto de ley con su correspondiente exposicion de motivos
fue radicado el pasado 23 de Julio de 2020 en la Secretaria General de la
Camara de Representantes por los congresistas H.R. Margarita Maria
Restrepo Arango, H.R. Jairo Giovanny Cristancho Tarache.

2. El Proyecto de Ley 262 de 2020 Camara ha presentado dos radicaciones
cursadas en pasadas legislaturas.

La primera de ellas corresponde al Proyecto de Ley 185/2016C “por medio
de la cual se expide la ley general para el manejo integral al sobrepeso y la
obesidad” presentado a través de la Camara de Representantes por la H.R.
Margarita Maria Restrepo Arango, H.R. Cristébal Rodriguez Hernandez,
como resultado de esta ponencia el Proyecto de Ley fue archivado.

La segunda iniciativa fue presentada mediante el Proyecto de Ley 139/2019C
titulado “por medio de la cual se expide la ley general para el manejo integral
al sobrepeso y la obesidad”, fue presentado por H.R. Margarita Maria




Restrepo Arango, H.R. Rubén Dario Molano Pifieros, como resultado de esta
ponencia el Proyecto de Ley fue archivado.

Il OBJETO DEL PROYECTO

La presente ley es de orden publico, interés social y observancia general en todo
el territorio nacional. Tiene por objeto establecer los criterios legales para la
actuacion del Estado y en todas las jurisdicciones descentralizadas en el territorio
nacional bajo la premisa constitucional de los derechos a una alimentacion
adecuada y a la salud y la ejecucion de las politicas publicas para el Sistema
General de Seguridad Social en Salud en materia de manejo integral del sobrepeso
y la obesidad de la poblacion colombiana, en concordancia con las finalidades del
derecho a la proteccién integral de la salud, el trabajo y la educacion en todo el
territorio nacional.

M. CONTENIDO DE LA INICIATIVA LEGISLATIVA

El Proyecto de Ley 262 de 2020 Camara consta de cinco (5) titulos y treinta y un
(31) articulos distribuidos de la siguiente manera: el Titulo Primero
(Disposiciones generales) establece las disposiciones generales, compuesto por
articulos 1° al 3°; el Titulo Segundo (De la prevencion del Sobrepeso y la
Obesidad) contiene un capitulo el cual aborda la Educacién nutricional en la casa,
la escuela y el trabajo, compuesto por los articulos 4° al 10°; el Titulo Tercero
(Atencidén Integral del sobrepeso y la Obesidad) contiene tres capitulos, el
capitulo primero aborda el Manejo Integral del sobrepeso y la Obesidad / vigilancia
epidemiologica y abarca los articulos 11° al 14°, el capitulo segundo trata del
Programa Nacional de Prevencion y Atencion Integral del Sobrepeso y la Obesidad
y esta compuesto por el articulo 15°, el capitulo tercero aborda la creacion del
Consejo Nacional para la Coordinacién de MISO y lo componen los articulos 16° al
26°, el Titulo Cuarto (Medidas de seguridad y sanciones) abarca los articulos
27° y 28° los cuales establecen las medidas sancionatorias y los montos de estas;
el Titulo Quinto (Disposiciones Transitorias).

IV.  ANALISIS Y CONSIDERACIONES DEL PROYECTO DE LEY

1. SOLICITUD DE CONCEPTOS

Luego de recibir la notificacion emitida por la Mesa Directiva de ponencia del
Proyecto de Ley 262 de 2020 Camara y ser seleccionados el H.R. Carlos Eduardo
Acosta Lozano como Coordinador Ponente junto con el H.R. Jairo Humberto Cristo
Correa como Ponente se solicitaron concepto formal a las siguientes entidades:




a) Ministerio de Salud y Proteccién Social

b) Ministerio de Educacioén Nacional

c) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

d) ANDI - Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia

Se obtuvo como respuesta una serie de conceptos oficiales acerca de los temas
tratados en el articulado y su composicion, las cuales se disponen a continuacion.

Concepto Ministerio de Salud y Protecciéon Social

A la espera del concepto por parte de la entidad.

Ministerio de Educacion Nacional

En su respuesta el ministerio manifiesta que, una vez analizada la iniciativa puesta
en consideracion, el Ministerio de Educacion Nacional encuentra que es de su
competencia el estudio de los articulos 3. 4, 5 18 y 22 por cuanto implican acciones
qgue son de su resorte.

Teniendo en cuenta que la presente iniciativa legislativa esta dirigida a atender la
problematica del sobrepeso y de la obesidad en Colombia, es importante mencionar
que desde el afio 2009 se expidio la Ley 1355 “Por medio de la cual se define la
obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a esta como una
prioridad de salud publica y se adoptan medidas para su control, atencion y
prevencioén”, en la cual se establecen diversas responsabilidades para hacer frente
al problema de la obesidad como una prioridad en salud publica; a través de la
misma se cred un mecanismo de articulacion y coordinacion intersectorial
denominada Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(CISAN).

Uno de los avances de la CISAN es la coordinacion y concrecion del Plan Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2012-2019. Como producto ce este plan y
dentro de las competencias del Ministerio de Educacién Nacional, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, el Departamento para la Prosperidad Social y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, se elaboré un Lineamiento Nacional de
Educacion Alimentaria y nutricional, que orienta al pais sobre como prevenir riesgos
asociados con problemas de malnutricibn como la desnutricion, el sobrepeso y la
obesidad en distintos escenarios de la vida cotidiana y con enfoque de curso de
vida.




Respecto de los articulos 3, 4 y 5 de la iniciativa

Articulo 3. Corresponde a las autoridades sanitarias en coordinacién con las
autoridades educativas y laborales en los niveles de gobierno, la promocion de una
alimentacion balanceada basada en la lactancia materna y la educacion nutricional,
garantizando el acceso a los alimentos mas saludables y adecuados en el hogar; y
de los centros escolares y de trabajo a fin de reducir los riesgos de que la poblacién
padezca sobrepeso u obesidad.

Articulo 4. Corresponde al Ministerio de Educaciéon en coordinacion con el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, las autoridades educativas del pais, el
colegio de nutricionistas dietistas del Pais y la Asociacion Nacional de Facultades
de Nutricion ~-ACOFANUD-, Asociacion Colombiana de Ciencia y Tecnologia de
Alimentos - ACTA - la formulacién da una politica publica y el fortalecimiento de la
Comision Intersectorial de Segundad Alimentaria y Nutricional -CISAN-, para la
creacion de una catedra de Nutricion obligatoria con su correspondiente modele de
instrumentacién en los centros educativos publicos y privados enfocada a la
formacion en aspectos basicos de una nutricion adecuada y habitos alimentarios
saludables de la poblacion escolar de educacion basica , media, media superior y
universitaria

Articulo 5. Corresponde al Ministerio de Salud y Proteccién Social, las Secretarias
de Salud departamentales y !as Direcciones Locales de Salud en coordinacién con
las autoridades educativas del pais y la Comision Intersectorial de Seguridad
Alimentaria y Nutricional -CISAN-, la instrumentacién y/o el establecimiento de un
sistema de vigilancia de la malnutricidon por exceso (sobrepeso y la obesidad infantil)
o déficit (bajo peso baja talla) a manera de politica publica, tendiente a generar
actuaciones de caracter preventivo en los centros educativos publicos y privados,
enfocadas a la transformacion del entorno en materia de alimentacion de la
poblacion escolar de educacion basica, media, media superior y universitaria.

Sobre lo dispuesto en los articulos 3, 4 y 5 de este proyecto de ley enfocados “en
disefar e implementar actividades de promocién de habitos saludables”, es preciso
sefalar que guardan relacion con el articulo 3 de la Ley 1355 de 2009 «Por medio
de la cual se define la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles
asociadas a esta como una prioridad de salud publica y se adoptan medidas para
su control, atencién y prevencién», que sefala:

“Articulo 30. Promocion. El Estado a través de los Ministerios de la Proteccién
Social, Cultura, Educacién, Transporte, Ambiente y Vivienda y Desarrollo Territorial
y Agricultura y Desarrollo Rural y de las Entidades Nacionales Publicas de orden




nacional Coldeportes, el ICEBF y Departamento Nacional de Planeacion,
promovera politicas de Seguridad Alimentaria y Nutricional, asi como de Actividad
Fisica dirigidas a favorecer ambientes saludables y seguros para el desarrollo de
las mismas. Estas politicas se complementaran con estrategia, de comunicacion,
educacion e informacion.

En atencién a lo establecido en dicha norma el Ministerio de Educacion Nacional ya
adelanta acciones relacionadas con los asuntos que abordan este proyecto de ley,
ya sea a partir de Lineamientos curriculares. Estandares Basicos de Competencias,
Orientaciones, proyectos transversales en el marco de la estrategia sectorial de
Estilos de Vida Saludables.

EL Ministerio de Educacion Nacional desarrolla el Programa para la Promocion de
Estilos de Vida da Saludables (PPEVS) en articulacién con el Programa de
Alimentacion Escolar (PAE); entendiendo la promocion de estilos de vida saludable
corno el desarrollo de habilidades y actitudes de los nifios y nifias para que tomen
decisiones pertinentes frente a su salud, su crecimiento / su proyecto de vida, y que
aporten a su bienestar individual y al colectivo. El programa cumple con el propdésito
de ofrecer a las entidades territoriales orientaciones conceptuales, pedagdgicas y
operativas para guiar a los establecimientos educativos en la construccién de
proyectos pedagogicos transversales, que contribuyan al desarrollo de
conocimientos, habilidades y actitudes en los nifios y nifias para que tomen
decisiones pertinentes frente a su salud, su crecimiento y su proyecto de vida, y que
aporten a su bienestar individual y al colectivo.

Ahora bien en relacién con lo propuesto en el articulo 4 en el que se ordena la
creacion de una ‘catedra de Nutricion obligatoria con su correspondiente modelo de
instrumentacion en los centros educativos publicos y privados”, es importante
resaltar que el articulo 77 de la Ley 115 de 1994- Ley General de Educacion
consagra la autonomia escolar como una prerrogativa en favor de las instituciones
de educacion forma., que las faculta para organizar su propio curriculo y pilares de
estudio y adaptarlo a las necesidades regionales, asi como disefiar su propios
meétodos de ensefanza particulares dentro del Proyecto Educativo Institucional —
PEI- de acuerdo con los limites definidos por la ley y los lineamientos establecidos
por el Ministerio de Educacién Nacional.

En tal sentido, el articulo 23 de la Ley 115 de 1994, establece as areas obligatorias
y fundamentales que se deben impartir en los establecimientos educativos, las
cuales comprenden un minimo del 30% del plan de estudios conformado de
siguiente manera:

1. Ciencias naturales y educacién ambiental.
2. Ciencias sociales, historia, geografia, constitucién politica y democracia.




. Educacion artistica y cultural.

. Educacioén ética y en valores humanes.

. Educacién fisica, recreacion y deportes.

. Educacioén religiosa.

. Humanidades, lengua castellana e idiomas extranjeros.
. Matematicas.

. Tecnologia e informatica.
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Es decir, el 20% restante se encuentran definidas en el Proyecto Educativo
Institucional -PEI, segun el articulo 6o de la misma ley, el cual plantea que el PEl es
disefado ejecutado y evaluado por la comunidad educativa esencialmente para que
responda al contexto y a las necesidades que tienen las instituciones educativas y
la comunidad en general. Lo anterior porque as regiones o0 zonas tienen
necesidades especiales diferenciadas por sus contextos socioecondmicos.

Asi mismo, la incorporacion de catedras o de temas puntuales de ensefanza va en
contravia de las propuestas curriculares contemporaneas, que son mas
interdisciplinarias y se consolidan a partir del desarrollo integral, las habilidades y
competencias requeridas para la sociedad del conocimiento, y apuntan a la
formacioén de un ciudadano capaz de abordar la realidad de una manera holistica
para enfrentar los retos del mundo actual y del futuro.

Adicionalmente el objeto que persigue el proyecto de ley ya se encuentra
comprendido en la disposicién contenida en el numeral 12 del articulo 5 de la Ley
15, pues establece, como uno de los fines de la educacion: “La formacion para la
promocion y preservacion de la salud y la higiene, la prevencion integral de
problemas socialmente relevantes la educacion fisica, la recreacion, el deporte y la
utilizacion adecuada del tiempo libre.

El Ministerio de Educacion Nacional, como ente rector de las politicas educativas
fomenta las acciones para promover estilos de vida saludables, entendiéndose
estos como «las maneras como las personas se asumen como sujetos sociales con
capacidades para construir un bienestar propio y colectivo, estructurandose con
base en las experiencias vividas y manifestandose en la vida cotidiana».

Asi mismo, y de conformidad con lo dispuesto en el Decrete 1075 de 2015 «Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentado del Sector Educacion»
este Ministerio viene adelantando procesos de asistencia técnica a las ETC, con la
finalidad de promover el desarrollo de «proyectos pedagdgicos» que tengan relacion
con la promocion de estilos de vida saludables.

Lo anterior por la importancia que reviste que los educandos desarrollen
conocimientos, capacidades y actitudes las cuales, de acuerdo con sus contextos,




les permitan tomar decisiones responsables, informadas y autbnomas para alcanzar
su desarrollo humano y calidad de vida.

Teniendo en cuenta lo anterior, y considerando que, el desarrollo de competencias
no se alcanza solamente en una asignatura en particular, sino en todas las
experiencias que los estudiantes tienen en la escuela y es subyacente a todas las
areas del curriculo escolar, este Ministerio considera que este tipo de problematicas
requieren desarrollarse de manera interdisciplinaria a través de iniciativas
pedagdgicas que fortalezcan los desarrollos pedagdogicos en el aula. Pero también
se deben incentivar alianzas y proceses conjuntos con sectores come
salud, cultura y deportes, que apoyen la promocion de estilos de vida saludable. Por
ultimo y no menos importante, los procesos de movilizacién social, que logren
vincular a las familias y los estudiantes en el reconocimiento de las compras y
producciones locales de alimentos y el use de las huertas escolares como estrategia
pata promocion de estilos de vida saludables.

Esto permite tener un abordaje sistémico y complejo del fendbmeno, acorde a las
particularidades de cada regidén e institucion permitiendo a los nifios, nifas vy
adolescentes desarrollar conocimientos, capacidades actitudes, que les permitan
tomar decisiones responsables, informadas y auténomas.

Con todo, el Ministerio de Educacién Nacional considera que la creacion de esta
asignatura en los términos referidos es inconveniente para el sector pues tiene la
capacidad de Imitar la autonomia escolar en los términos de la Ley 115 ce 1994,
ademas el objeto que persigue la iniciativa ya tiene lugar en el articulo 5 de la
precitada Ley y son desarrolladas por este Ministerio mediante las estrategias y
acciones descritas.

Por las razones expuestas recomendamos no continuar con el tramite legislativo de
los articulos 3, 4 y 5 de la iniciativa.

Respecto de los articulos 18 y 22 de la iniciativa.

Articulo 18. El Consejo, en coordinacién con las secretarias de salud y educacion
de los gobiernos departamentales, municipales y distritales, promovera que las
acciones contra el sobrepeso y la obesidad no generen discriminacion ni
estigmatizacion, ni "bullying” o “matoneo” de las personas afectadas.

Articulo 22. VIGILANCIA. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de
Educaciéon Nacional, en conjunto con el INVIMA, ICBF y Coldeportes, segun cada
caso, tendran la responsabilidad de garantizar los recursos econémicos necesarios
para a contratacion con entidades sin animo de lucro de reconocida trayectoria




nacional y/o International de las acciones que permitan vigilar el cumplimiento de lo
establecido en la presente ley.

La superintendencia Nacional de Salud y las direcciones territoriales de salud, del
seguimiento, verificacion y control para el cumplimiento por parte de las EPS, ARL
y las IPS del tratamiento integral, con base en las disposiciones reglamentarias que
para el efecto emita esa entidad en un plazo de seis (6) meses contados a partir de
la promulgacién de la presente ley.

PARAGRAFO PRIMERO: El Ministerio de Salud y Proteccion Social debera realizar
directamente o contratar las acciones tendientes a garantizar el monitoreo integral
de la poblacién colombiana a través de los cuales el pais pueda establecer de
manera periodica los avances o retrocesos que se han presentado frente a las
medidas aqui adoptadas.

PARAGRAFO SEGUNDO EI monitoreo enunciado en el paragrafo anterior debera
incluir, entre otros, indicadores de antropometria, actividad fisica y balance
nutricional, para toda la poblacién escolarizada y/o afiliada al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Respecto del ejercicio de la promocién de las acciones contra el sobrepeso y la
obesidad no generen discriminacion ni estigmatizaron ni "bullying” o “matoneo” de
las personas afectadas.

El Ministerio de Educacién Nacional insta a todos los establecimientos educativos
del pais a ofrecer alimentos saludabas y naturales a través de tiendas escolares
saludables, a realizar campafias informativas y a desarrollar acciones pedagodgicas
en torno a la alimentacion saludable, para lo cual se cuenta con el documento
Lineamiento Nacional de Educacion Alimentaria y Nutricional.

En cumplimiento de lo anterior en el sector educacion se han disefiado herramientas
pedagdgicas y didacticas como es el caso de la Caja de Herramientas de Estilos de
Vida Saludables, que aborda el desarrollo de competencias basicas y su relacion
con las practicas de alimentacién saludable, actividad fisica y la higiene.

De igual forma en desarrollo del Programa de Alimentacion Escolar (PAE) y las
estrategias para el desarrollo de competencias ciudadanas y socioemocionales
durante la vigencia 2013, en articulaciéon con el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, se trabajé en la construccion del "Documento técnico de soporte para la
reglamentacion de tiendas escolares saludables el cual contiene las bases para la
formulacion del decreto reglamentario que se encuentra en etapa de formulacién
por parte de este Ministerio, y cuya gestion tendra lugar en el marco de la Mesa




Nacional de Promocién de la Alimentacién Saludable y Sostente que hace parte de
la Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN).

De otro lado, a implementacién de tiendas escolares saludables plantea el
desarrollo de acciones que comprenden la gestion y el empoderamiento de la
estrategia, el desarrollo de procesos de capacitacién de tenderos y padres de
familia, el trabajo en la prevencion y atencién de los riesgos ambientales a los que
se encuentra expuesta la comunidad educativa en las instituciones de educacion
preescolar, a promocion de una alimentacion completa, equilibrada, suficiente,
adecuada e inocua, y el impulso de la participacion ciudadana que se vea reflejada
en veedurias conformadas por estudiantes, docentes y familias, que realicen
monitoreo al cumplimiento de la tienda escolar saludable.

Igualmente, se considera pertinente precisar frente al articulado propuesto en
relacion con la promociodn y vigilancia de esta materia que la direccion, coordinacion
y seguimiento interinstitucional de politicas v programas en materia de seguridad
alimentaria y nutricional, se encuentra actualmente en cabeza de la CISAN, acorde
con lo contemplado por los articulos 15y 17 de la Ley 1355 de 2009.

Ahora bien, los propodsitos del articulo propuesto y sus respectivos paragrafos,
relacionados con las medidas de alimentacién, en el entender de este Ministerio ya
se encuentran contempladas en el articulo 4 de la Ley 1355 de 2009 que sefala:

“Articulo 4’. Estrategias para promover aria Alimentacion Balanceada y Saludable.
Los diferentes sectores de la sociedad impulsaran una alimentacion balanceada y
saludable en la poblacion colombiana, a través de las siguientes acciones.

- Los establecimientos educativos publicos y privados del pais en donas se
ofrezcan alimentos para el consumo de los estudiantes deberan garantizaria
disponibilidad de frutas y verduras.

- Los centros educativos publicos y privados del pais deberan adoptar un
Programa de Educacion Alimentaria siguiendo los apeamientos y guias que
desarrollen el Ministerio de la Proteccién Social y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, para promover una alimentacion balanceada y saludable,
de acuerdo con las caracteristicas culturales de las diferentes regiones de
Colombia.

- El Gobierno Nacional a través de Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural,
debera establecer mecanismos para fomentar la produccion vy
comercializacién de frutas y verduras, con participacion de los entes
territoriales, la empresa privada y los gremios de la produccién agricola."
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En desarrollo de estas disposiciones, el Ministerio de Educacion Nacional como ente
rector de las politicas educativas, fomenta las acciones para promover estilos de
vida saludables, entendiéndose éstas como «las maneras como las personas se
asumen como sujetos sociales con capacidades para construir un bienestar propio
y colectivo, estructurandose con base en las experiencias vividas y manifestandose
en la vida cotidiana». Por esto, el Ministerio de Educacion Nacional le ofrece a las
Entidades Territoriales Certificadas en Educacion (ETC), orientaciones
conceptuales, pedagodgicas y operativas que les permitan guiar a los
establecimientos educativos en la construccion de proyectos pedagdgicos que se
cifan a cumplimiento de las siguientes caracteristicas;

e Que sean pertinentes al contexto escolar.

e Que permitan la estructuracion de ambientes de aprendizajes para el
desarrollo de competencias basicas con énfasis en las ciudadanas y
socioemocionales, orientadas hacia el ejercicio de derechos, el cuidado y el
autocuidado.

e Que sean construidos para e a canee de un bienestar consensuado entre los
miembros que hacen pale ele la comunidad educativa (padres y madres
docentes, directivos decentes. estudiantes y representantes del entorno
inmediato en donde se encuentra ubicado el establecimiento educativo).

Para fortalecer las capacidades de los nifios, nifias y adolescentes, el Ministerio
de Educaciéon Nacional con el apoyo de organismos de cooperacion
internacional y de la empresa privada, disef6 la Estrategia de Estilos de Vida
Saludable, la cual promueve el desarrollo de conocimientos, habilidades y
actitudes relacionadas con alimentacion saludable, practicas
claves de higiene y actividad fisica. Esta estrategia se desarrolla en el marco de
la linea de Entornos Escolares para a Vida, la Convivencia y la Ciudadania a
través de los siguientes componentes:

1. Formacién: Proceso de formacion apoyado en los recursos
didacticos de la caja de herramientas, de Estilos de vida saludable la
cual fue compartida en medio magnético a todas las Secretarias de
Educacion certificadas (96 ETC) y contiene recursos didacticos y
ludicos, que blindan orientaciones pedagdgicas y didacticas para el
trabajo en aula por cada grado y esta d rigida a docentes, estudiantes
y familias.

2. Movilizaciéon social Busca generar acciones de comunicacion y
movilizacion social para la promocién de estilos de vida saludable, asi
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como para el fortalecimiento de estilos de vida saludable que favorezcan
procesos de trasformacion colectiva.

3. Gestion intersectorial: Busca fortalecer la gestion territorial para la
promocion de estilos de vida saludable a través de la inclusién de la
estrategia en los procesos de planeacion territorial. En este sentido, desde
el Ministerio se orienta a las Entidades Territoriales sobre
las posibilidades que se pueden aesarrol.ar desde el sector educativo para
reflexionar sobre la importancia de la actividad fisica, llevar una
alimentacion suficiente y saludable, y adoptar practicas clave de higiene.

Estos componentes posibilitan generar transformaciones, que aporten a.
mejoramiento de la calidad de vida de todos los estudiantes y sus familias.

Asi mismo, y de conformidad con lo dispuesto en el Decrete 1075 de 2015 «Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentarlo del Sector Educacién»
este Ministerio viene adelantando procesos de asistencia técnica a las ETC, con la
finalidad de promover el desarrollo de «proyectos pedagdgicos» que tengan relacion
con la promocién de estilos de vida saludable. Lo anterior, debido a la importancia
que registe que los educandos desarrollen conocimientos, capacidades y actitudes
que, de acuerdo con sus contextos, les permitan tomar decisiones responsables,
informadas y autdbnomas para alcanzar su desarrollo humano y calidad de vida.

Teniendo en cuenta lo anterior y considerando que el desarrollo de competencias
se alcanza en todas las experiencias pedagdgicas que los estudiantes tienen en la
escuela y es subyacente a todas las areas del curriculo escolar este Ministerio
considera que este tipo de problematicas requieren desarrollarse de manera
interdisciplinaria e integral a través de proyectos pedagogicos y otras estrategias
educativas que permiten tener un abordaje sistémico y complejo del fenémeno,
acorde a las particularidades de cada region e institucion permitiendo a los
estudiantes desarrollar conocimientos capacidades y actitudes que les permitan
tornar decisiones responsables, informadas y autbnomas.

Por otro lado, es importante mencionar que la competencia y responsabilidad de la
Vigilancia en Salud Publica recae sobre el sector salud. Sin embargo, conforme a
Decreto 780 de 2C16 “Por el cual se expide el Decreto Unico reglamentarlo del
sector salud”, en su articulo 2.8. 8.1.1 .3, establece:

'Red de Vigilancia en Salud publica. Conjunto de personas organizaciones
e instituciones integrantes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, asi como otras organizaciones de interés distintas del sector, cuyas
actividades influyen directa o indirectamente en la salud de la poblacién,
qua de manera sistematica y légica se articulan y coordinan para hacer

12



posible el intercambio real y material de informacion util para el
conocimiento, analisis y abordaje de los problemas de salud, asi como el
intercambio de experiencias metodologias y recursos, relacionados con
las acciones de vigilancia en salud publica'

Es asi como los establecimientos educativos pueden hacer parte de la red de
vigilancia conforme a sus competencias, para la canalizaciéon a los servicios de
salud de aquellos estudiantes que puedan estar presentando alguna afectacién a
su salud asociada a la obesidad y el sobrepeso.

Adicionalmente es necesario resaltar que las instituciones educativas con base en
su autonomia curricular pueden orientar el tiempo de descanso de los estudiantes,
pero en ningun caso obligar a sus estudiantes a realizar actividad fisica o deporte
en estos tiempos. No obstante, se pueden acoger a las recomendaciones dadas
desde la Estrategia de Estilos de Vida Saludables, que hemos descrito en el
presente concepto, para el fomento de la actividad fisica y el deporte.

Sobre lo dispuesto en el articulo 18 dirigido a prevenir el “bullying” o intimidacién
escalar por sobrepeso, es necesario sefialar que desde el afio 2313 existe la Ley
1620 que cred el Sistema Nacional de Convivencia Escolar y Formacion para el
ejercicio de los Derechos Humanos, la educacion para la sexualidad y la prevencién
y mitigacion de la violencia escolar y que a través de este Sistema existen
estructuras, proceses, lineamientos y acciones en el nivel nacional, territorial y
escolar para prevenir el acoso escolar per cualquier motivo, teniendo en cuenta que
es una situacion que afecta la convivencia escolar los derechos y la integridad de
las nifas, nifios y adolescentes del pais.

Respecto de la expresion “poblacidn escolar de educacion basica, media, media
superior y universitaria”, contenida en los articulos 4 y 5 del proyecto.

En el texto del proyecto de ley, especialmente los articulos 4 y 5 se propone
establecer nuevas funciones del Ministerio de Educacion Nacional, relacionadas
con la poblacion escolar de educacion basica, media, media superior y universitaria.

Sea lo primero indicar que el Sistema Educativo Colombiano lo conforman: la
Educacion Inicial, la Educacidn Preescolar, la Educacion Basica, la Educacion
Media, la Educacion Superior y la Educacion para el Trabajo y el Desarrollo
Humano.

La pretension de incluir el estudio de una catedra de Nutricion obligatoria en
Instituciones de Educacién Superior podria ser contrario al principio de autonomia
universitaria consagrado en el articulo 69 de la Carta Politica y en los articulos 28 y
29 de la Ley 30 de 1992 toda vez que dichas instituciones son autbnomas para
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desarrollar sus planes de estudios y programas académicos, es decir, sin la
interferencia de poderes externos.

Segun pronunciamientos de la Corte Constitucional, a autonomia universitaria se
constituye como una garantia institucional; es decir, en una "proteccion
constitucional" que se les confiere a las instituciones que prestan el servicio de
educacion universitaria, a fin de que los estudios superiores no puedan estar
sometidos a ninguna forma de direccion, orientacion, interferencia o
confesionalismo por parte de Gobierno Nacional.

Frente a este aspecto, el tribunal constitucional en Sentencia C-29S de 1994
manifesté que el marco legal al cual debe someterse la universidad tiene unos
limites precisos y limitados; que impelen que la ley pueda extender sus regulaciones
a materas relativas a la organizacion académica o administrativa de las
Universidades, corno por ejemplo o lo relativo a programas de ensefianza / labores
formativas y cientificas La Corte expone que, si el legislador se
inmiscuyera en aspectos como los -referidos o en otros de igual significacién, se
estaria en presencia de una intervencion indebida en la vida de la universidad y se
incurriria en una violacion de su autonomia.

Conforme a lo sefalado por la jurisprudencia, las intervenciones admisibles son
aquellas realzadas en ejercicio de las funciones de inspeccién y vigilase a del
Estado sabre la universidad colombiana y particularmente sobre la universidad
oficial que supone un control limitado que se traduce en una labor de supervisiéon
sobre la calidad de la instruccién, el manejo ordenado de la actividad institucional y
la observancia de las grandes directrices de la politica educativa reconocida y
consignada en la ley.

Consideraciones fiscales

Es pertinente mencionar que el Proyecto de Ley en las condiciones en las que esta
concebido generaria un impacto Pisca por las siguientes razones:

* Propende la creacion de una catedra con lo cual se afectarian las horas de las
areas obligatorias y es posible que se requieran nuevos educadores con lo que eso
implica para su nombramiento y evaluacion impactando el SGP.

* Ordena, en el articulo 22, disponer de los recursos necesarios para la contratacion
con entidades sin animo de lucro de reconocida trayectoria nacional y/o
internacional de las acciones que permitan vigilar el cumplimiento de lo establecido
en el proyecto de ley.

En esos términos, es necesario incluir concepto sobre el impacto fiscal, de
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conformidad con el articulo 73 de la Ley 819 de 2003 para determinar los costos de
la iniciativa y su congruencia con e Marco Fiscal de Mediano Plazo, expresamente
en la exposicion de motivos y en las ponencias, asi como la fuente de ingresos
adicional para financiar dichos costos

Al respecto, la Corte Constitucional se ha pronunciado a través de la Sentencia C-
502 de 2007, indicando que estos informes “construyen un importante instrumento
de racionalizacion de la actividad legislativa, con el fin de que ella se realice con
conocimiento de causa de los costos fiscales que genera cada una de las leyes
aprobadas por el Congreso de la Republica”.

Por consiguiente, cabe mencionar que es indispensable contar expresamente con
el analisis del impacto fiscal de la iniciativa en la exposicion de motivos y en la
ponencia de Proyecto, asi como con el concepto del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, de conformidad con el principio de sostenibilidad fiscal, consagrado
en el articulo 334 de la Constitucion Politica de Colombia.

RECOMENDACIONES EI Ministerio de Educacién Nacional, sugiere tener en
cuenta las consideraciones técnico-juridicas en relacion con los articulos 30. 40, 50,
18° y 22° del proyecto de ley, de manera respetuosa se permite recomendar no
continuar con el tramite de estos articulos por los siguiente:

Se sugiere eliminar los articulos 30 40 y 50 de la iniciativa en consideracion a que
los mismos guardan relacion con lo establecido en los articulos 3y 5 de la Ley 1355
de 2009.

Como consecuencia de lo anterior el Ministerio de Educacién Nacional evidencia
que ya se adelantan acciones relacionadas con los asuntos que abordar este
proyecto de ley.

Ademas, el articulo 4° en el que se ordena la creacion de una catedra de Nutricion
obligatoria. desconoce el principio de la autonomia escolar y presenta vicio de
constitucional relacionado con la autonomia universitaria.

Se recomienda eliminar el articulo 18° de la iniciativa, dado que las instituciones
educativas, con base en su autonomia curricular pueden orientar el tiempo de
descanso de los estudiantes, pero en ningun caso obligarlos a realizar actividad
fisica o deportiva durante este tiempo.

En relacién con lo dispuesto en el articulo 22°, dirigido a prevenir el “bullying" o
intimidacion escolar por sobrepeso. Sobre este aspecto se reitera que la Ley 1620
de 2013 cred el Sistema Nacional de Convivencia Escolar y Formaciéon para el
ejercicio de los Derechos Humanos la educacién para la sexualidad y la prevencién
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y mitigacion de la violencia escolar y que a través de este Sistema existen
estructuras, procesos, lineamientos y acciones en el nivel nacional, territorial y
escolar para prevenir el acoso escolar por cualquier motivo. En este sentido se
sugiere eliminar dado que la regulacién contenida en el articulo 22° constituye una
duplicidad normativa.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

El proyecto de ley reviste trascendencia social, al pretender responder a la
existencia de un problema de salud publica en ascenso, que afecta a todos los
grupos poblacionales en Colombia durante todo el curso de vida, incluyendo a las
nifas, los nifos y los adolescentes.

Esta situacion impone a las autoridades el deber de adoptar con la mayor celeridad
posible mecanismos de politica publica integrales que prevengan, atiendan y
mitiguen esta condicion, pero que sobre todo promuevan factores protectores en
entornos fisicos y sociales donde se desarrolla la vida de las personas. Bajo estas
condiciones la iniciativa legislativa tiene sustento constitucional en los articulos 49
y 366, asi como en el articulo 44 en lo referente a la atencion enfocada en las nifias,
los nifos y los adolescentes.

Al respecto, es relevante resaltar que la Corte Constitucional se ha referido a la
obesidad mérbida como un problema de salud publica. En la Sentencia T-861 de
2012, se afirmd que “[e]l sobrepeso y la obesidad es el quinto factor principal de
riesgo de defuncion en el mundo” 5 y precisé que en Colombia existe:

‘una alarmante cifra segun la cual el 48.3% de la poblacion nacional tiene
problemas de sobrepeso y el 17.3% padece de algun grado obesidad. Esta
preocupante situacion es confirmada por la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional (2015), hecha por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
en 50.670 hogares de 258 municipios de los 32 departamentos del pais, de acuerdo
con la cual, en los nifios de 5 a 17 afos la obesidad pasé de 14,2% a 18,3% y la
obesidad abdominal aumentd 10 puntos porcentuales en los ultimos 5 afos”.
Lo anterior, ha sido analizado por dicha Corte en casos en los que se invoca la
proteccion del derecho a la salud y a la vida digna, para lo que se solicita la practica
de una cirugia bariatrica de bypass gastrico, como tratamiento de la obesidad
morbida 6.Ademas, la Corte se ha referido al impacto econémico del problema de
la obesidad en el gasto publico:

“algunas aproximaciones preliminares ponen en evidencia que el tratamiento de las
afecciones derivadas del sobrepeso representan una carga considerable para el
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presupuesto nacional, la cual obedece a tres componentes: (i) los costos directos,
entendidos como aquellos que se derivan del tratamiento a la obesidad misma; (ii)
los costos de oportunidad para el individuo, producto de la muerte prematura y otros
factores de morbilidad asociados con la obesidad; (iii) costos indirectos, usualmente
medidos en términos de baja productividad como resultado de las faltas al trabajo y
el riesgo de muerte prematura’.

Con base en las consideraciones anteriores, se concluye que es pertinente nuestra
intervencion por cuanto plantea estrategias para responder a un problema de salud
publica que afecta a todos los grupos poblacionales en Colombia durante todo el
curso de vida, incluyendo a nifias, nifios y adolescentes.

Observaciones y sugerencias

Con el fin de contribuir en la consolidacion de esta iniciativa legislativa, se presentan
las siguientes observaciones y sugerencias al proyecto de ley:

1. Se recomienda analizar los avances, desarrollos o dificultades que ha generado
la aplicacion de la Ley 1355 del 2009 “[p]Jor medio de la cual se define la obesidad
y las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a esta como una prioridad
de salud publica y se adoptan medidas para su control, atencion y prevencion”.

En esa Ley se establecen estrategias para promover una alimentacion balanceada
y saludable (articulo 4°), promover la actividad fisica (articulo 5°) y promover el
transporte activo (articulo 6°). Se consagra la obligacion del Ministerio de [Salud y]
la Proteccion Social y el Invima de reglamentar y controlar grasas trans (articulo 7°)
y grasas saturadas (articulo 8°). También se indica la responsabilidad del Ministerio
de [Salud y] la Proteccion Social de promover una dieta balanceada y saludable
(articulo 9°), expedir una reglamentacion para el etiquetado de productos (articulo
10°), asi como regular, vigilar y controlar la publicidad de alimentos y bebidas
(articulo 12). Ademas, se adoptan medidas que deben implementar los centros
educativos, como regular el consumo de alimentos y bebidas (articulo 11), entre
otras.

Como es evidente, algunas de las estrategias contenidas en la iniciativa legislativa
para prevenir el sobrepeso y la obesidad ya fueron establecidas por Ley. Por
ejemplo, (i) las actuaciones de caracter preventivo en centros educativos y publicos
(articulo 5°), (ii)la obligacién en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social
propenda por la regulacion de la informacion y el etiquetado (articulo 6°) y adopte
acciones para fomentar habitos alimentarios y nutricionales saludables, (iii) también
existe la Comisién Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN)
creada por el Conpes 113 de 2008, cuyas funciones son similares a las del Consejo
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Nacional para la Coordinacién de MISO que se propone crear en el proyecto de ley
(articulos 16, 17, 19).

De esta manera, es fundamental que se conozcan y consideren los resultados que
ha tenido la implementacion de la Ley 1355 de 2009, norma a partir de la cual
confluyen sectores publicos y actores privados que desarrollan acciones orientadas
a la promocion de habitos y estilos de vida saludable y el tratamiento para atender
esta problematica de salud publica, con el fin de que el proyecto de ley tenga en
cuenta lo ya regulado, los obstaculos practicos, el andamiaje normativo e
institucional existente sobre la materia, asi como el compromiso y las acciones
institucionales emprendidas tanto por el ICBF como por las demas entidades del
Estado para atender y prevenir esta condicion de salud.

2. Se propone considerar la posibilidad de que esta iniciativa legislativa sea
resultado de un debate publico entorno a los resultados de la Ley 1355 del 2009 o
de los resultados del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 en la materia. Para
ello, puede resultar de vital importancia la informacién de la CISAN, que es “la
maxima instancia estatal de direccion, coordinacion y seguimiento interinstitucional,
de articulacion de politicas y programas y de seguimiento a los compromisos de
cada uno de los actores de la Seguridad Alimentaria y Nutricional, debiendo realizar
campafas educativas dirigidas a las madres comunitarias, los centros educativos
publicos y privados, asi como a la poblacion en general sobre habitos alimenticios,
deporte y vida saludable.” (Inciso 2°, articulo 15 de la Ley 1355 de 2009).

Las acciones planteadas por el proyecto de ley, como la conformacién de un consejo
nacional, un programa o una catedra de nutricion, no retoman de manera integral
las discusiones, recomendaciones o conceptos de autoridades sanitarias, los
gremios, las organizaciones sociales, las mesas técnicas o las entidades
internacionales en torno al abordaje de la problematica en el pais.

3. Se sugiere abordar de manera integral y rigurosa la multicausalidad del
sobrepeso y la obesidad, que tiene origenes en las diferentes formas de
malnutricidn, practicas alimentarias, actividad fisica, ingresos, calidad de la dieta,
sistemas alimentarios sostenibles, desdérdenes metabdlicos, enfermedades no
trasmisibles, modos, estilos y condiciones de vida, entornos saludables para una
vida activa, sistema y servicios de salud orientados a la atencion primaria,
prevencion, atencion y rehabilitacion, entre otros.

4. En cuanto al etiquetado nutricional para los alimentos, productos nutricionales y
complementos que propone el proyecto de ley, deben consultarse los avances o
dificultades que el Ministerio de Salud y Proteccion ha tenido, como entidad que
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lidera las acciones promocion y prevencion, para armonizar las disposiciones vy
reglamentaciones que busca la presente iniciativa con la Ley 1355 de 20009.

Conclusiones

- El proyecto de Ley 262 de 2020 Camara, “[p]Jor medio de la cual se expide la Ley
General para el Manejo Integral al Sobrepeso y la Obesidad”, es de relevancia
social, debido a que pretende responder a un problema de salud publica que afecta
a todos los grupos poblacionales en Colombia durante todo el curso de vida,
incluyendo a las nifias, los nifios y los adolescentes.

- Se sugiere analizar las disposiciones vigentes en la Ley 1355 de 2009, con el fin
de determinar como puede articularse esta iniciativa legislativa con dichas
disposiciones.

Asi mismo, se recomienda tener en cuenta los avances, desarrollos o dificultades
que han generado la aplicacion de esa ley.

ANDI - Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia

En primer lugar, queremos manifestarle que las industrias de alimentos y bebidas
somos conscientes del gran reto que tenemos como sociedad de abordar
integralmente los problemas de sobrepeso, obesidad y las enfermedades crénicas
no transmisibles asociadas a éstos. Bajo esa consciencia, estamos comprometidos
con todo aquello que estd en nuestras manos para abordar este desafio,
especialmente cuando se trata de sectores mas vulnerables, como los nifios y nifias
de nuestro pais.

Es fundamental, sin embargo, no perder de vista el hecho de que la obtencién de
resultados efectivos en su prevencién, pasa por un esfuerzo conjunto de la
sociedad, en el que tanto el ejecutivo como el legislativo, la academia, la industria,
la comunidad médica y los propios consumidores estamos llamados a cumplir un
papel, cada uno en su ambito de accion.

En ese contexto, saludamos la iniciativa y, en particular, el enfoque de atencién
integral que conlleva. Precisamente, la comprensiéon y aplicacion del concepto de
“ambiente obesogénico”, es un primer paso para reconocer que, el problema del
sobrepeso y la obesidad, es un asunto multifactorial que depende, para su solucion,
de la participacion activa de todos los actores de la sociedad y también de la
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voluntad del individuo que padece la condicion o que, al no padecerla, debe
prevenirla.

El concepto de ambiente obesogénico, reconoce la contribucion de factores fisicos,
economicos, legislativos y socioculturales, entre otros, a la obesidad de personas y
poblaciones, sin atribuir exclusivamente la responsabilidad de uno o algunos de
ellos al problema. Dicho sea de paso, diferentes iniciativas legislativas recorren un
camino diferente al centrarse en catalogar como nocivos determinados nutrientes
los cuales, dentro de una dieta balanceada acompafados de estilos de vida
saludables, no generan ningun efecto adverso a la salud.

Como lo hemos sostenido en todas las oportunidades en las que nos hemos
referido a las iniciativas del Honorable Congreso en ésta y anteriores legislaturas,
cuando se han discutido proyectos de ley relacionados con los alimentos y bebidas
envasados, ningun tipo de alimento o bebida (incluidos los envasados) per se es la
causa de las enfermedades no transmisibles. De hecho, si un alimento o bebida se
comercializa por parte de la industria, es porque ha recibido una autorizacion
sanitaria del Estado que ha verificado su inocuidad y seguridad para el consumo
por parte de los ciudadanos.

Como lo ha evidenciado de forma robusta la ciencia, es la falta de habitos de vida
saludable como por ejemplo el consumo de dietas no balanceadas, la que aumenta
el riesgo de contraer este tipo de enfermedades. Con ese antecedente,
consideramos indispensable la accion del Estado en materia de coordinacién de
politica, educacion y promocién de dichos habitos.

Debemos propender por una cultura de consumo responsable, bajo la premisa del
reconocimiento y el respeto de las libertades individuales de cada ciudadano,
promoviendo el empoderamiento de los consumidores y respetando la multiplicidad
de criterios de eleccién por parte de ellos.

Habiendo dicho lo anterior, en nuestra opinion, dado que el articulado de este
proyecto de ley 262/2020C aborda la problematica del sobrepeso y la obesidad
como un asunto multicausal, consideramos que tiene un enfoque mas adecuado
que el de otros proyectos de ley que buscan establecer restricciones especificas
para la comercializacion de productos alimenticios envasados, asi como la
prohibicién de la publicidad y de las ventas escolares.

Asi mismo, consideramos que asuntos como la informacién al consumidor
disponible en las etiquetas de los alimentos debe ser un asunto que debe abordarse
al mas alto nivel técnico, teniendo como referencia la evidencia cientifica y los mas
altos estandares internacionales, incluido el Codex Alimentarius. Por eso, damos la
bienvenida a disposiciones que mantengan en el Ejecutivo la capacidad de expedir
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los reglamentos técnicos que regulan la materia, porque reconocemos el trabajo de
las autoridades y creemos firmemente que en la medida que sus consideraciones
se hagan con criterio técnico, la salud publica saldra beneficiada.

Por lo anterior, apoyamos el Proyecto de Ley 262 de 2020 Camara “Por medio de
la cual se expide la Ley General para el Manejo Integral al Sobrepeso y la
Obesidad”, de conformidad con el texto que usted nos remitié por correo electrénico
el pasado 28 de septiembre, solicitando nuestro concepto.

Sin perjuicio de dicho concepto, si bien creemos que todos los sectores de la
sociedad, incluido el que representamos, debemos apoyar al Gobierno en el disefio
e implementacion de politicas, no consideramos apropiado ni conveniente que esa
labor se subcontrate con particulares, en la medida que ello podria generar conflicto
de intereses.

En ese sentido, consideramos que la elaboracion del Programa Nacional para el
Manejo Integral de la Obesidad y el Sobrepeso referido en el articulo 15 del
proyecto de ley no debe contratarse con entidades que estén por fuera del gobierno.

Finalmente, recomendamos tener en cuenta las capacidades institucionales,
técnicas y presupuestales de los gobiernos locales, de las entidades prestadoras
de servicios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y de las empresas
para cumplir con las funciones y obligaciones que se les sefialan en el proyecto de

ley.

2. La Organizacion mundial de la salud (OMS) y el problema del
sobrepeso y la obesidad.

Para la Organizaciéon mundial de la salud (OMS) el sobrepeso y la obesidad se
definen como «una acumulacién anormal o excesiva de grasa que supone un riesgo
para la salud»; en ese sentido, la misma OMS ha establecido un procedimiento para
establecer si una persona padece de este tipo de enfermedad.

El procedimiento para identificar si una persona padece de sobrepeso u obesidad,
es sencillo: se debe establecer el valor de su indice de masa corporal (IMC), el cual
resulta de dividir el peso de la persona (en Kg) por el cuadrado de la talla o estatura
de la misma (m?); y evidenciar en que rango o categoria se encuentra, dentro de la
clasificacion que define la OMS.
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Esta clasificacion establece que “Los valores de IMC considerados "normales” son
de entre 18,5 y 24.9 y es el ideal de toda persona. Quienes se encuentran debajo
de esos margenes presentan delgadez severa (<16), moderada (16-16.9) o leve
(17-18,5). Los que estan entre 25 y 29.9 de IMC, tienen sobrepeso; entre 30 y 39.9,
obesidad; e igual o mayor de 40, obesidad mérbida.™

CLASIFICACION DE PESOS
SEGUN EL IMC

| Delgadezsevera |
| Delgadezmoderada |

18,5-24,9

. Obesidadl |

. Obesidadll
|

Segun datos de la misma OMS, en el mundo mas de 2200 millones de adultos tenian
sobrepeso y mas de 600 millones, obesidad; siendo dos de los problemas de salud
publica mas graves del siglo XXI; llegando a ser causales del aumento de la
mortalidad, donde aproximadamente 4 millones de personas, han sido victimas,
debido a que estos padecimientos estan asociados a otras enfermedades tales
como diabetes, problemas cardio y cerebrovasculares, canceres, entre otras.

Los indices de obesidad en el mundo han venido en aumento, llegando a estar tres
veces por encima de los establecido en el afio 1975 y aunque anteriormente se
consideraba un problema exclusivo de los paises del primer mundo, hoy también es
un problema que recae en paises con ingresos medianos y bajos.?

Pero estas enfermedades no solo afectan a la poblacién adulta, también afectan a
la poblacion infantil, dejando un saldo de 120 millones de nifios enfermos, de los
cuales 41 millones son nifios menores de cinco afos enfermos, y este numero va
en aumento ya que no se han tomado las medidas adecuadas para combatirla.

Lo anterior, demuestra el riesgo de los nifios, sin importar su edad, si es temprana
0 escolar, ya que, si no es tratado a tiempo, puede convertirse en un adulto obeso,
y ademas tienen mas posibilidades de sufrir diabetes, enfermedades

! https://www.eldia.com/nota/2015-7-13-la-oms-publico-las-cifras-de-sobrepeso-y-la-obesidad-en-el-
mundo

2 https://www.who.int/features/factfiles/obesity/es/

22



cardiovasculares, enfermedades respiratorias, mayor riesgo de fracturas,
hipertension, resistencia a la insulina y dafios psicoldgicos en su edad temprana,
que a su vez se asocian a un aumento de la probabilidad de muerte prematura y
discapacidad. Todo esto, produciendo no solo una afectacion en su salud, sino que
también se verian afectados en su ambiente laboral al cumplir una edad de 20 a 30
afos, ya que la “obesidad también ocasiona problemas ortopédicos en la columna
vertebral, la pelvis y las rodillas, condicion que no permite hacer ejercicio, o explica
el agotamiento™, lo que generaria posibles accidentes laborales y baja en el
rendimiento en sus actividades diarias en el trabajo, o que pasaria también a
generar un detrimento en las metas y objetivos de las empresas.

2.1 Planes y Programa

2.1.1. Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud

Esta estrategia se empled para impulsar politicas publicas y medidas para
promover dentro de la poblacion mundial la importancia de llevar una
alimentacién y dieta sanas, ademas de la practica de un deporte o actividad
fisica para disminuir los indices de Obesidad y sobrepeso.

Esta medida se lleva a cabo gracias a que en la Declaracion politica de la
Reunidén de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la
Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, de septiembre
de 2011, se reconoce la importancia crucial de reducir los problemas dietarios y
la inactividad fisica de la poblacién mundial.

2.1.2. Plan de accion mundial para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles 2013-2020.

Creado por la OMS para cumplir los compromisos de la Declaracion Politica de
las Naciones Unidas sobre las Enfermedades No Transmisibles y contribuir en
el alcance de nueve metas a nivel mundial para reducir los indices de sobrepeso

3 https://universitam.com/academicos/noticias/los-actuales-ninos-obesos-padeceran-infartos-al-miocardio-
o-cerebral-entre-los-20-y-30-anos/
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y obesidad y la mortalidad prematura causada por estas enfermedades, las
cuales deben alcanzarse a mas tardar el afio 2025.

3. Programas contra el sobrepeso y obesidad en el mundo

En paises como Dinamarca, Espafa, Francia y Suecia los programas de salud
publica, ademas de un enfoque preventivo en la atencion médica de primer
contacto, promueven que la industria alimentaria mejore sus productos para reducir
el contenido de grasa y sodio, disminuir la densidad energética y limitar al minimo
los acidos grasos. También establecen la responsabilidad de la industria de
proporcionar informacién adecuada y accesible a todos los niveles educativos sobre
el contenido nutrimental de sus productos.

En todos estos paises se reconoce la importancia de las escuelas y del ambiente
escolar para la politica nutricional, y como eje prioritario para la prevencion del
sobrepeso y la obesidad, incluyen incentivos econdmicos, prestaciones laborales y
fondos publicos, entre otros.*

4. Sobrepeso y obesidad en Colombia.

En Colombia nos encontramos con un indice de obesidad y sobrepeso demasiado
alto, el 60% de la poblacién adulta padece esta enfermedad crdnica, segun la
Encuesta Nacional de Situacion Nutricional de Colombia (ENSIN) 2015 realizada
por el Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de Salud (INS), Prosperidad Social,
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y la Universidad Nacional de
Colombia en el afo 2017, contando con el apoyo del Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas (DANE), la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) y la Asociacion Colombiana para el Avance de la Ciencia (ACAC).

La principal causa de esta enfermedad son los malos habitos alimenticios y la poca
frecuencia en la que los colombianos practican actividades fisicas, y esta afecta a
la poblacion en general, sin discriminar sexo ni edad.

Segun el doctor Oscar Francisco Rosero Olarte, endocrinélogo experto en
metabolismo “La obesidad es una enfermedad croénica, no solamente es una

4 Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad Primera edicion,
enero, 2010, Gobierno Federal de México- http://avs.org.mx/docs/AcuerdoNacionalSaludAlimentaria.pdf
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enfermedad, es un conjunto de factores que llevan a un circulo de padecimientos
que finalmente son los que van a producir desenlaces que no son favorables”,
También, en el primer evento de Obesidad en Colombia Obesity Summit, se llegd a
la conclusion que la obesidad y sobrepeso deben de ser combatidas desde una
edad temprana, para mejorar la calidad de vida de las personas, ademas que, quien
sufre estas enfermedades, son propensos a vivir 5 afios menos.®

Discriminando datos de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN), la
cual se desarrolla cada 5 anos a partir del 2005, la poblacién que mas padece esta
enfermedad son las mujeres y la primera infancia, con un 59.5% y 6.3%
respectivamente, sin dejar a un lado la situacion de los hombre que equivale a un
52.7%, también los menores en edad escolar la padecen en un 24.2% vy los
adolescentes en un 17.9%; lo que demuestra que hay que generar conciencia y
tratarla no solo por parte de los médicos, sino que es un problema que nos
corresponde tratar a todos, y se debe trabajar mancomunadamente para bajar estos
indices que vienen en aumento desde el afio 2010, y mejorar la calidad y expectativa
de vida de los colombianos.

Cabe resaltar que el flagelo en nifios menores de cinco afios (primera infancia) ubica
al pais por encima del promedio mundial y al menos uno de cada cuatro nifios ya
presenta el problema, la situacion se torna dramatica, sin dejar de lado que este mal
le cuesta al mundo, de manera directa, el 2,8 por ciento del producto interno bruto
(PIB)S.

Para explicar mejor estos datos, tenemos la siguiente grafica:

% SOBREPESO Y OBESIDAD SEGUN LA ENSIN

> https://www.elpais.com.co/familia/obesidad-un-problema-que-va-en-aumento.html

RANGO EN EDADES 2010 2015 DIFERENCIA
Primera Infancia (0-4 anos) 5,2% 6,3% 1,1%
Menores en edad escolar (5-12 aios) 18,8% 24,2% 5,4%
Adolescentes (13-17 afios) 15,5% 17,9% 2,4%
Jovenes y Adultos(18-64 afnos) 51,2% 56,4% 5,2%
Informacion recolectada de

https://www.medellincomovamos.org/el-

ministerio-de-salud-presento-los-resultados-

6 https://www.eltiempo.com/opinion/editorial/sobrepeso-mortal-obesidad-en-colombia-237676
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nutricion-2015/

La obesidad es una enfermedad que ya se encuentra en la mayoria de los paises
del mundo, y una de cada tres personas la padecen, lo que podria entenderse ya
no sélo como una simple enfermedad, sino como una pandemia. En el siguiente
mapa, se evidencia la situacion mundial hasta el afio 2016 (y la cual tiende a avanzar
con el paso de los afos si no se toman medidas) en temas de sobrepeso y obesidad,
la cual nos deberia de preocupar ya que Colombia se encuentra dentro del
porcentaje de paises que padecen de sobrepeso, obteniendo un porcentaje de IMC
del 26.20%, esta situacion se representa con un color anaranjado oscuro que
establece que sobrepasa el peso ideal (Naranja).

DELGADEZ SEVERA (>16)
DELGADEZ MODERADA {16-17}

ELGADEZ LEVE (17-18,5)
@ NORMAL (18.5 - 25)
sosREFE 0)
OBESIDAD (MAS DE 20)
@ OBESIDAD MORBIDA (MAS DE 40}

Imagen tomada de
https.//www.eldia.com/nota/2015-7-13-
la-oms-publico-las-cifras-de-sobrepeso-
y-la-obesidad-en-el-mundo

Ademas, en Colombia, hemos pasado abruptamente por un proceso en el cual se
ha dejado de practicar la lactancia materna hasta los 6 meses de vida y se han
modificado las dietas y habitos alimentarios, todo ello debido al crecimiento
econdmico, urbanizacion (disminucion de las actividades primarias y descenso de
la poblacién rural), mayor esperanza de vida, incorporacién de la mujer a la fuerza
de trabajo, masificacion de la produccion de alimentos, invencion de la refrigeracion
y conservacion industrial de alimentos (enlatado, alto vacio, pasteurizacion,

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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etcétera), abaratamiento de los precios relativos de los alimentos procesados versus
los frescos, por economias de escala, transporte, conservacion y almacenaje.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético,
que se origina cuando la cantidad de energia que consume un individuo, es mayor
a la que se necesita; estudios han demostrado que un aumento sostenido de 500
calorias/dia durante un mes, genera una ganancia de peso de 2 kg, sin importante
el origen de las mismas; a lo que se le denomina balance energético y se constituye
en uno de los pilares fundamentales de la dietética.

Es importante resaltar que las necesidades diarias de energia de un individuo, estan
basadas en criterios individuales relacionados con la edad, la estatura, la actividad
fisica, el estado de salud o enfermedad y/o de condiciones especiales como el
ejercicio de alta competencia y el embarazo; y que el consumo de alimentos para
satisfacer esas necesidades de energia, esta sujeto a condiciones subjetivas, como
el estado de animo, la cultura, los gustos, el nivel de formacién, el lugar donde
habita, el acceso a servicios basicos, la disponibilidad de alimentos en la zona
donde se vive, asi como el acceso a los mismos de acuerdo a la capacidad
adquisitiva.

Se puede afirmar que en términos sociales los problemas de sobrepeso y obesidad
en el mundo son causados, entre otras cosas, por factores socioculturales y por el
proceso de globalizacion, que imponen nuevos modelos de alimentacion mediante
las multinacionales que promocionan la comida rapida, el mal uso de los alimentos
disponibles y la toma de decisiones incorrectas sobre el consumo de los mismos, lo
que trae consigo habitos alimentarios inadecuados y una serie de enfermedades
cronicas degenerativas, aumentando los costos de la atencion en salud.

En Colombia, solo el 25 % de las personas de entre 10 y 19 afios de edad son
activas. Mas de la mitad de estos adolescentes pasan 14 horas semanales 0 mas
frente a la televisidn, y una cuarta parte de ellos pasa hasta tres horas diarias en
promedio 6,7%. Entre los adolescentes y adultos jovenes (de 12 a 29 afos de edad)
tan s6lo 30 por ciento practica algun tipo de actividad fisica, y el sedentarismo es
mayor en mujeres que en hombres.

La escasez de entornos adecuados y seguros para la actividad fisica, es también
una de las causas para que las personas sean en mayor porcentaje sedentarias, y
a esto adicionemos que hoy en dia las clases de educacion fisica y el recreo,
durante la jornada escolar, son las unicas oportunidades que tienen muchos nifios
colombianos para realizar actividades fisicas.

Sin embargo, esas oportunidades tampoco suelen ser aprovechadas
suficientemente. En las escuelas, por ejemplo, se dedican unicamente 60 minutos
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semanales a la actividad fisica moderada o vigorosa, incluyendo las clases de
educacion fisica y el recreo. Ello equivale a s6lo una quinta parte del minimo de
actividad recomendado para nifios en edad escolar, que es de 45 minutos diarios.

Mas aun, la mayor parte del recreo es dedicada a comprar y consumir alimentos, y
no suele haber organizacién para promover la actividad fisica.

En conclusion, los cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica son
consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la
falta de politicas de apoyo en sectores como la salud; la agricultura; el transporte;
la planificacion urbana; el medio ambiente; el procesamiento, distribucién y
comercializacion de alimentos, y la educacion.

Todos estos factores influyen en el exceso de peso y la obesidad, lo que significa,
como lo dijo Gildardo Uribe Gil Presidente de la Asociacion Colombiana de
Facultades y programas de Nutricion, que la obesidad es una enfermedad
multicausal, que no se previene, rehabilita o atiende con un enfoque unico, las
acciones con enfoques integrales tienden a ser mucho mas efectivas, en menos
tiempo; en especial aquellas en las que se combina una reduccién del consumo de
alimentos de alto contenido caldrico, con la practica regular de ejercicio aerdbico
(minimo 3 veces por semana, una hora al dia) y programas de informacion,
comunicacion y educacion alimentaria y nutricional, para que las personas tomen
conciencia de sus decisiones de compra.’

5. Finalidad de la iniciativa y normas protegidas

Hoy en dia, Colombia ocupa el séptimo lugar de prevalencia mundial de obesidad,
después de Estados Unidos de América, México, Uruguay, Argentina, Venezuela y
Chile. Esta alta prevalencia de sobrepeso y obesidad representa un problema de
salud publica prioritario que exige la puesta en marcha de una politica nacional que
reconozca el origen multifactorial del problema. La epidemia implica costos
significativos para el sistema de salud publica, para la sustentabilidad del régimen
de pensiones y para la estabilidad econdmica y social de la poblacién,
especialmente de los sectores mas pobres.

La carga econdmica que estos costos representan para un sistema de salud publica
y para el gasto de los hogares, es un riesgo tanto para la sustentabilidad de dicho
sistema, como para los mismos hogares.

7 https://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-16747472
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Es por estos indices, que se busca dar tramite a esta iniciativa legislativa, la cual
tiene por objeto establecer los criterios legales para la actuacion del Estado y en
todas las jurisdicciones descentralizadas en el territorio nacional bajo la premisa
constitucional del derecho a una alimentacion adecuada, a la salud y la ejecucion
de las politicas publicas para el Sistema General de Seguridad Social en Salud en
materia de manejo integral del sobrepeso y la obesidad de la poblacion colombiana,
en concordancia con las finalidades del derecho a la proteccion integral de la salud,
el trabajo y la educacion en todo el territorio nacional.

Ademas, este proyecto tiene como fundamento, el desarrollo del articulo 49
superior, el cual establece que el derecho a la salud es un derecho fundamental que
se debe garantizar a todas las personas por medio de acciones colectivas e
individuales que tienden a brindar un acceso a los servicios de salud, al diagnéstico,
tratamiento promocién y prevencion. La norma establece lo siguiente:

“Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer
las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas,
y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de
la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Los
servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en
los cuales la atencion basica para todos los habitantes sera gratuita y
obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su
salud y la de su comunidad.”

También, el articulo 366 de la Constitucidon Politica establece:

“Articulo 366. E| bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida
de la poblacién son finalidades sociales del Estado. Sera objetivo
fundamental de su actividad la solucién de las necesidades insatisfechas de
salud, de educacion, de saneamiento ambiental y de agua potable. Para tales
efectos, en los planes y presupuestos de la Nacion y de las entidades
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territoriales, el gasto publico social tendra prioridad sobre cualquier ofra
asignacion.”

Lo anterior, demostrando que esta iniciativa va en la misma direccion de este
postulado, ya que exhorta a las diferentes entidades nacionales y todas las
jurisdicciones descentralizadas a crear politicas y programas para el mejoramiento
de la calidad y la probabilidad de vida de la poblacidén en general, en este caso, las
personas que sufren sobrepeso y obesidad, para hallar soluciones a esta patologia
y a los demas para que no las padezcan.

Los ministerios del gobierno que pueden contribuir a estos objetivos son las de
Salud, Agricultura, Educacion Publica, Hacienda y Crédito Publico, Cultura, Medio
Ambiente y Transportes. También sera util la contribucion de otras dependencias
descentralizadas que incentiven el deporte y la recreacidn, asi como la alimentacion
y nutricion en nuestro Estado. De la misma manera deberan participar
organizaciones no gubernamentales, fundaciones de reconocida trayectoria sin
animo de lucro, corporaciones, sindicatos, medios de comunicacion, el sector
académico y, por supuesto, la industria alimentaria, bajo el legitimo derecho de la
participacion ciudadana.

Otro aspecto que se busca regular con esta iniciativa es la publicidad de los
productos alimenticios, en virtud de que la poblaciéon no cuenta con la suficiente
informacion nutricional en la publicidad o empaques de los productos, o tal vez
muchas veces no se entiende. Carmona et al (2014), en su investigacion “contenido
nutricional de alimentos y bebidas publicitados en la franja infantil de la television
colombiana”; evidencié que en la franja familiar e infantil “...hay una mayor
exposicidon a la publicidad de alimentos y bebidas, caracterizada por alto contenido
de nutrientes trazadores de riesgo y bajo contenido de nutrientes protectores...”

Lamentablemente el exceso de publicidad de productos altos en grasas, azucares
y sal, ha favorecido la toma de decisiones equivocadas por parte de los televidentes
que ha conllevado al consumo de alimentos de alta densidad calérica, de manera
desbalanceada, contribuyendo al aumento de las cifras de sobrepeso y obesidad.

En ese sentido se debe promover un etiquetado claro, con respaldo cientifico y
objetivo para los alimentos y bebidas a fin de que se le indique al consumidor la
cantidad de energia (calorias) y determinados nutrientes (grasas, sodio/sal y

8 |sabel Cristina Carmona-Garcés- Contenido nutricional de alimentos y bebidas publicitados en la franja
infantil de la televisidén colombiana- Universidad de Antioquia
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=50212-16112014000400019
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azucares) que aporta una racion de un determinado alimento o bebida con respecto
a las necesidades diarias.

En ese sentido, es sumamente importante para el pais que esta iniciativa haga el
debido transito legislativo y llegue a ser ley de la Republica, para tener una norma
que posea todos los preceptos para prevenir y atender la obesidad y el sobrepeso,
que promueva amamantar a los neonatos; una alimentacion adecuada desde la
infancia; un entorno escolar y laboral activo, con acceso a alimentos saludables,
informacion, comunicacion y educacién alimentaria y nutricional y salud desde la
primaria; asi como el fomento de espacios y areas recreativas que promuevan la
actividad fisica; y ademas que incida en la prevencion y control de la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad en todo el territorio nacional, que regule de manera
integral su atencidn y prevencion; y que exhorte a tomar acciones necesarias para
su rehabilitacion y las demas que sean necesarias para frenar el crecimiento de su
magnitud, asi como el impacto en los costos de atencién en salud para el Estado.

Asimismo, pretende aportar un instrumento para abordar en lo legislativo el tema de
obesidad y sobrepeso en Colombia, con lo que se buscara abonar en su solucion.

Se pone a consideracion la presente iniciativa con la finalidad de tener un
ordenamiento legal a nivel general, determinado para prevenir y atender la obesidad
y sobrepeso en todo el territorio nacional, siendo que es un grave problema de salud
a nivel nacional.

V. TRAMITE EN LA COMISION

El Proyecto de Ley 262 de 2020 CAMARA “Por medio de la cual se expide
la Ley General para el Manejo Integral al Sobrepeso y la Obesidad” se radico
el pasado 23 de julio en la comisidn VII constitucional permanente. El 15 de
septiembre del presente afio fueron asignados los HH.RR. Carlos Eduardo
Acosta (Coordinador Ponente), Jairo Humberto Cristo Correa (Ponente).
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VI. PLIEGO DE MODIFICACIONES

TEXTO APROBADO PRIMER PROPUESTA SEGUNDA JUSTIFICACION
DEBATE PONENCIA
“Por medio de la cual se expide la | IGUAL
Ley General para el Manejo Integral
al Sobrepeso y la Obesidad”
Titulo Primero IGUAL

Disposiciones Generales
Capitulo Unico

Articulo 1. La presente ley es—de
I Jblico—i X ol
observaneia—general—en—todo—el
territorio—nacional—Tiene por objeto

N I terios_loaal

Articulo 1. La presente ley tiene
por objeto fortalecer integralmente
los programas de prevencion,
atencion y tratamiento en el
Sistema General de Seguridad
Social en Salud a las personas
que se encuentran o estan en
riesgo por sobrepeso y obesidad,

teniendo derecho a estar
informadas  oportunamente vy
recibir la atencion idénea que

requieran.

Las personas que se encuentren
bajo esta condicibn no podran

sufrir ningun tipo de
discriminacion por su peso,
estando obligadas todas las

entidades a su proteccion y
garantia en el acceso a la salud,
informacién y oportuno
tratamiento.

Se adecua al espiritu de la ley
fortaleciendo la atencién integral,
incluyendo la prevencién y los
tratamientos como eje
fundamental.

Articulo 2. Para los fines de la
presente ley, se entiende por:

Articulo 2. Les compete a las
entidades promotoras de
salud, la promocion,
prevencién __y  tratamiento

integral de las personas en
condicidén sobrepeso y
obesidad.

Estas definiciones técnicas le
corresponden al Ministerio de
Salud y Proteccidén Social. Se
ajusta con el fin de fortalecer la
salvaguarda de la salud de las
personas en sobrepeso u
obesidad.
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Para los fines de la presente ley,
se entiende por:

Promocién: Conjunto de
acciones, planes y

programas, para conservar y
mejorar las condiciones de
salud en beneficio de las
personas, permitiendo
mejorar la calidad de vida
mediante la prevenciéon y

atencion oportuna.

. Prevencion: Conjunto de
acciones dirigidas a evitar o
reducir los riesgos de
sobrepeso y la obesidad, asi
como limitar los dafos
asociados;

Tratamiento integral:

Conjunto de acciones que se
realizan a partr de Ila
formacion, educacion y el
estudio clinico y diagndstico
completo y personal de cada
individuo con o sin sobrepeso
u obesidad, que incluye el
suministro de los
medicamentes necesarios,
el tratamiento médico,
nutricional, psicoldgico,
terapéutico y fortalecimiento
de actividad fisica; y/o en su
caso, atencién quirurgica;
orientado a disminuir o
erradicar los riesgos para la
salud, corregir las
comorbilidades y mejorar la
calidad de vida del paciente,
garantizando el
consentimiento previo libre
e informado.
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Vi Promocién:  Conjunto  de
acciones para erear, conservar y
mejorar las condiciones deseables
de salud para—toda—ta—poblacion—y
. Lindividuo.| itudes.
motivar-suparticipacion-en beneficio
o] lud individual lectiva:

. Prevencion: Conjunto de
acciones dirigidas a evitar o reducir el
sobrepeso y la obesidad, asi como

las-situaciones-deriesgo-y limitar los

danos asociados;

X= Tratamiento integral: Conjunto de
acciones que se realizan a partir de
la formacion, educacion y el estudio
clinico y diagndstico completo e
individualizade de cada individuo
con o sin sobrepeso u obesidad, que
incluye el tratamiento médico,
nutricional, psicolégico, terapéutico,
de—régimen de actividad fisica y
ejercicio; y/o en su caso, quirdrgico;
orientado a-legrarun-cambio—en—el
estilo—de—vida—y a disminuir o

erradicar los riesgos para la salud,
corregir las comorbilidades y mejorar
la calidad de vida del paciente.

Articulo—3-—Corresponde—a—las
o e
linacid | idad

eativas v laboralos o los Aivel

ELIMINACION

Sobre lo dispuesto en los articulos
3, 4 y 5 de este proyecto de ley

enfocados en disenar e
implementar  actividades de
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promocion de habitos saludables”,
es preciso sefialar que guardan
relacion con el articulo 3 de la Ley
1355 de 2009 «Por medio de la
cual se define la obesidad y las
enfermedades cronicas no
transmisibles asociadas a esta
como una prioridad de salud
publica y se adoptan medidas
para su control, atencion y
prevencion», que sefiala:

“Articulo 3o0. Promocion. El Estado
a través de los Ministerios de la
Proteccioén Social, Cultura,
Educacion, Transporte, Ambiente
y Vivienda y Desarrollo Territorial
y Agricultura y Desarrollo Rural y
de las Entidades Nacionales
Publicas de orden nacional
Coldeportes, el ICEBF y
Departamento Nacional de
Planeacion, promovera politicas
de Seguridad Alimentaria vy
Nutricional, asi como de Actividad
Fisica dirigidas a favorecer
ambientes saludables y seguros
para el desarrollo de las mismas.
Estas politicas se
complementaran con estrategia,
de comunicacion, educacion e
informacion.

En atencién a lo establecido en
dicha norma el Ministerio de
Educacion Nacional ya adelanta
acciones relacionadas con los
asuntos que abordan este
proyecto de ley, ya sea a partir de

Lineamientos curriculares.
Estandares Basicos de
Competencias, Orientaciones,

proyectos transversales en el
marco de la estrategia sectorial de
Estilos de Vida Saludables.
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EL Ministerio de Educacion
Nacional desarrolla el Programa
para la Promocién de Estilos de
Vida da Saludables (PPEVS) en
articulacion con el Programa de
Alimentacién  Escolar  (PAE);
entendiendo la promocién de
estilos de vida saludable corno el
desarrollo de habilidades vy
actitudes de los nifios y nifias para
que tomen decisiones pertinentes
frente a su salud, su crecimiento /
su proyecto de vida, y que aporten
a su bienestar individual y al
colectivo. El programa cumple con
el propésito de ofrecer a las
entidades territoriales
orientaciones conceptuales,
pedagdgicas y operativas para
guiar a los establecimientos
educativos en la construccion de
proyectos pedagodgicos
transversales, que contribuyan al
desarrollo de

conocimientos, habilidades vy
actitudes en los nifios y nifias para
que tomen decisiones pertinentes
frente a su salud, su crecimiento y
su proyecto de vida, y que aporten
a su bienestar individual y al
colectivo.

Titulo Segundo
De la prevencion del Sobrepeso y

IGUAL

la Obesidad

Capitulo Unico Capitulo Unico Se reajusta por unidad de

Educacion-nutricionalenla-casa; Garantia de Recursos parala | materia.
la-esecuela-y-el-trabajo Prevencion e Informacién del
Sobrepeso y Obesidad

Articulo-4—Corresponde-at-Ministerio | ELIMINACION EL Ministerio de Educacion
de Educacion en coordinacion con el Nacional desarrolla el Programa
Ministerio de Salud y Proteccion para la Promocion de Estilos de
Social—las—autoridades—educativas Vida da Saludables (PPEVS) en
del pais, el colegio de nutricionistas articulacion con el Programa de
dietistas—delPais—yla—Asociacion Alimentacién  Escolar  (PAE);
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entendiendo la promocion de
estilos de vida saludable corno el
desarrollo de habilidades vy
actitudes de los nifios y nifias
para que tomen decisiones
pertinentes frente a su salud, su
crecimiento / su proyecto de vida,
y que aporten a su bienestar
individual y al colectivo. El
programa cumple con el
proposito de ofrecer a las
entidades territoriales
orientaciones conceptuales,
pedagdgicas y operativas para
guiar a los establecimientos
educativos en la construccion de
proyectos pedagogicos
transversales, que contribuyan al
desarrollo de

conocimientos, habilidades vy
actitudes en los nifios y nifas
para que tomen decisiones
pertinentes frente a su salud, su
crecimiento y su proyecto de vida,
y que aporten a su bienestar
individual y al colectivo.

Adicionalmente el objeto que
persigue el proyecto de ley ya se
encuentra comprendido en la
disposicion contenida en el
numeral 12 del articulo 5 de la Ley
15, pues establece, como uno de
los fines de la educacion: “La
formacion para la promocién y
preservaciéon de la salud y la
higiene, la prevencion integral de
problemas socialmente relevantes
la educacion fisica, la recreacion,
el deporte y la utilizacién
adecuada del tiempo libre.

El Ministerio de Educacion
Nacional, como ente rector de las
politicas educativas fomenta las
acciones para promover estilos de
vida saludables, entendiéndose
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estos como «las maneras como
las personas se asumen como
sujetos sociales con capacidades
para construir un bienestar propio
y colectivo, estructurandose con
base en las experiencias vividas y
manifestdndose en la vida
cotidiana».

Asi mismo, y de conformidad con
lo dispuesto en el Decrete 1075 de
2015 «Por medio del cual se
expide el Decreto  Unico

Reglamentado del Sector
Educacion» este Ministerio viene
adelantando procesos de

asistencia técnica a las ETC, con
la finalidad de promover el
desarrollo de «proyectos
pedagdgicos» que tengan
relacion con la promocion de
estilos de vida saludables.

ELIMINACION

Sobre lo dispuesto en los articulos
3, 4 y 5 de este proyecto de ley
enfocados  “en  disefar e
implementar  actividades de
promocion de habitos saludables”,
es preciso sefalar que guardan
relacién con el articulo 3 de la Ley
1355 de 2009 «Por medio de la
cual se define la obesidad y las
enfermedades cronicas no
transmisibles asociadas a esta
como una prioridad de salud
publica y se adoptan medidas
para su control, atencion vy
prevencion», que sefala:

“Articulo 30. Promocion. El Estado
a través de los Ministerios de la
Proteccidén Social, Cultura,
Educacion, Transporte, Ambiente
y Vivienda y Desarrollo Territorial
y Agricultura y Desarrollo Rural y
de las Entidades Nacionales
Publicas de orden nacional
Coldeportes, el ICBF y
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Departamento Nacional de
Planeacion, promovera politicas
de Seguridad Alimentaria vy
Nutricional, asi como de Actividad
Fisica dirigidas a favorecer
ambientes saludables y seguros
para el desarrollo de las mismas.
Estas politicas se
complementaran con estrategia,
de comunicacion, educacion e
informacion.

En atencidon a lo establecido en
dicha norma el Ministerio de
Educacion Nacional ya adelanta
acciones relacionadas con los
asuntos que abordan este
proyecto de ley, ya sea a partir de

Lineamientos curriculares.
Estandares Basicos de
Competencias, Orientaciones,

proyectos transversales en el
marco de la estrategia sectorial de
Estilos de Vida Saludables.

ELIMINACION

El Ministerio de proteccion social
ha creado una mesa de trabajo en
este particular en desarrollo de
sus competencias misionales
fortaleciendo esta clasificacion y
junto con el Ministerio de Industria
y comercio vienen adelantando
esta regulacién.
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productiva:

ELIMINACION

Se propone eliminar por factores
de constitucionalidad ya que
restringe la libertad de
empleadores y empleado frente a
su plan alimenticio y para
fortalecer el ambiente laboral en
los planes saludables esta
actividad se ve fortalecida por las
ARL.

Articulo 8. Corresponde a las
asambleas departamentales vy
concejos municipales, reglamentar a
través de ordenanzas y acuerdos las
politicas publicas que garanticen la
disponibilidad de recursos
econdémicos para:

Hi. Establecer programas para lograr
el autocuidado, tendientes a evitar el
sobrepeso y la obesidad.

Articulo 3. Corresponde a las
asambleas departamentales vy
concejos municipales,
reglamentar a través de
ordenanzas y acuerdos las
politicas publicas que garanticen
la disponibilidad de recursos
econdémicos para:

Establecer programas para lograr
el autocuidado, tendientes a evitar
el sobrepeso y la obesidad y que
la poblacion esté debidamente
informada sobre los derechos que
tienen, tratamiento integral frente
a esta condicién en el sistema de
salud.

Se ajusta con el fin de fortalecer
el espiritu del proyecto.
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ELIMINACION

Se elimina por unidad de materia
y con el fin de fortalecer el espiritu
del proyecto en materia de
prevencion y tratamiento integral
de la obesidad y el sobrepeso.

ELIMINACION

Compete al Ministerio del deporte
esta Promocién la cual vya
contiene en sus funciones vy
competencias. Igualmente, el
articulo 19 de la ley 1355 de 2009.

Titulo Tercero
Atencion Integral del sobrepeso y
la Obesidad

IGUAL

Capitulo Primero
Del Manejo Integral del sobrepeso
y la Obesidad / vigilancia
epidemiolégica

IGUAL

Articulo 11. El sistema General de
Seguridad Social en Salud
proporcionara el tratamiento integral
del sobrepeso y de la obesidad a
quienes los padezcan, con base en el
diagnostico  individualizade  del
paciente con sobrepeso u obesidad
sobre la atencidn médica, situacion
nutricional, psicolégica, terapéutica,
el establecimiento de un régimen de
actividad fisica y de ejercicio, y la
intervencion quirurgica.

El seguimiento a las normas de
competencia del Sistema General de
Seguridad  Social en  Salud

Articulo 4. El sistema General de
Seguridad Social en Salud
proporcionara el tratamiento
integral del sobrepeso y de la
obesidad a quienes los padezcan,
con base en el diagnodstico
personalizado y debidamente

registrado en la historia clinica

del paciente con sobrepeso u
obesidad sobre la atencion
médica, situacidon nutricional,
psicolégica, terapéutica, el
establecimiento de un régimen de
actividad fisica y de ejercicio, y la
intervencion quirdrgica.

Se modifica el numero el numero
del articulo y se ajusta la forma
del diagndstico a realizar.
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contenidas en la presente ley, se
realizaran a través del Sistema de
Inspeccion, Vigilancia y Control de
que trata la Ley 1122 del 2007

El seguimiento a las normas de
competencia del Sistema General
de Seguridad Social en Salud
contenidas en la presente ley, se
realizaran a través del Sistema de
Inspeccién, Vigilancia y Control
de que trata la Ley 1122 del 2007.

Articulo 12. Las instituciones
prestadoras de servicios de salud
IPS, tendran la obligacién de difundir
entre sus respectivos afiliados,
beneficiarios y/o usuarios que
asisten a sus servicios asistenciales,
la informacion acerca de los
mecanismos para conocer Yy
controlar su peso y alcanzar el indice
de masa corporal ideal. Asi mismo,

para—proporcionar—a—los—padres—de

Articulo 5. Las instituciones
prestadoras de servicios de salud

IPS, tendran la obligacion de
difundir entre sus respectivos
afiliados, beneficiarios y/o
usuarios que asisten a sus
servicios asistenciales, la
informacion acerca de los
mecanismos para conocer Yy
controlar los _riesgos con

relacién a su peso y alcanzar el
indice de masa corporal ideal.

Asimismo, se__proporcionaran
los servicios salud que
permitan _la_proteccion del

estado_integral de salud para
toda la poblacion.

Se modifica el numero del
articulo y se agrega un parrafo
en el cual se busca garantizar la
integralidad de los servicios de
salud prestados, los cuales
deberan propender por la
proteccion integral de la salud de
la poblacién.

Articulo 43. Al Ministerio de Salud y
de Proteccion Social y los gobiernos
de las entidades departamentales,
municipales y  distritales, les
corresponde garantizar los recursos
economicos suficientes para realizar
y/o contratar las acciones
administrativas de  control vy
seguimiento necesarias, en el ambito
de su competencia para que desde
los aseguradores se garantice el
acceso al tratamiento nutricional,
farmacoldgico y quirurgico eentra el
sobrepeso y la obesidad.

Articulo 6. Al Ministerio de Salud
y de Proteccion Social y los
gobiernos de las entidades
departamentales, municipales y

distritales, les corresponde
garantizar los recursos
econdmicos  suficientes para

realizar y/o contratar las acciones
administrativas de control vy
seguimiento necesarias, en el
ambito de su competencia para
que desde los aseguradores se
garantice el acceso al tratamiento
nutricional,  farmacoldgico vy
quirurgico frente el sobrepeso y la
obesidad.

Se modifica el ndimero del
articulo y redaccion.

Articulo 7. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social debera
actualizar la Guia de Practica
Clinica (GPC) para la prevencion,

Con el fin de atender el objeto y
espiritu  del  proyecto, se
fortalecen las herramientas e
instrumentos existentes y se
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diagnostico y tratamiento del
sobrepeso y la obesidad en
adultos, minimo cada dos anos.

Paragrafo: Esta politica debera
tener en cuenta y respetar la
cultura alimenticia del Pais.

Dicha politica publica propendera
por la no discriminacién en ningun
escenario de una persona que se
encuentre en sobrepeso u
obesidad.

genera la obligatoriedad de su
actualizacion constante,
respondiendo a las realidades de
las personas y sus territorios.

Capitulo Segundo
Del Programa Nacional de
Prevencion y Atencion Integral
del Sobrepeso y la Obesidad

IGUAL

Articulo 45--E| Ministerio de Salud y
Protecciéon Social-debera-desarrcllar

uh—Programa—Nacional—para—el

Articulo 8. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social, disefiara una
politica Publica que evalue si el
sobrepeso y la obesidad son la
enfermedad base o al contrario
esta es una causa de oftras
enfermedades que requieren una
atencion de manera integral.

Se ajusta el articulo con el fin de
fortalecer el espiritu  del
proyecto, garantizando la
atencién integral y un
diagnostico que permita
identificar la causa real del
sobrepeso u obesidad.

Capitulo Tercero

Del- Consejo-Nacional parala
c linacionde MISO

Capitulo Tercero
Facultades Entidades
Departamentales, Municipales
y Distritales

Se modifica el nombre en
concordancia con la eliminacion
de los articulos.
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ELIMINACION

La ley 1355 del 2009 establece
una serie de funciones que suplen
lo planteado en estos articulos por
lo cual no seria necesario la
creacion del mismo,
adicionalmente,

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

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

Con la eliminacion del articulo 16,
se proceden a eliminar los
articulo referente al consejo.

ELIMINACION

Con la eliminacion del articulo 16,
se proceden a eliminar los articulo
referente al consejo.

ELIMINACION

Con la eliminacién del articulo
16, se proceden a eliminar los
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articulo referente al consejo.

ELIMINACION

Con la eliminacion del articulo 16,
se proceden a eliminar los articulo
referente al consejo.

ELIMINACION

Con la eliminacion del articulo 16,
se proceden a eliminar los articulo
referente al consejo.

ELIMINACION

Se ajusta por unidad de materia
con el proyecto.
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ELIMINACION

Garantizando el espiritu del
proyecto Se agrupa con el articulo
siguiente y asi garantizar la
unidad de materia.
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|eII|ab_||I|ta|e|e|,||eI_ el .Ias PeFseRas—con

Articulo 24. Las entidades
departamentales, municipales vy
distritales—deberan—crear—dentro—de

los-noventa-dias-contados-apartirde

Articulo 9. Las entidades
departamentales, municipales vy
distritales  podran __ formular
planes, programas ylo
proyectos, para que el sistema
de Seguridad Social de manera
integral atienda con eficiencia,
cumplimiento y prontitud a las
personas _que _requieran _la
atencion, garantizando _ un
equipo _médico interdisciplinar
el cual debera tener toda la
suficiencia _y profesionalidad
para atender a sus pacientes y
brindar la informacién cientifica
sustentada, adecuada y veraz,
orientando los programas_y/o
tratamientos de acuerdo con las
condiciones socioecondmicas
de la poblacion.

Se modifica el numero del articulo,
se otorga a las entidades
departamentales, municipales vy
distritales, facultades para que
puedan formular planes,
programas Yy proyectos de
acuerdo con las condiciones y
caracteristicas propias del
territorio.
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ELIMINACION

Con la eliminacién del articulo 16,
se proceden a eliminar los articulo
referente a este consejo.

ELIMINACION

Con la eliminacién del articulo 16,
se proceden a eliminar los articulo
referente a este consejo.

Titulo Cuarto
Capitulo Unico
Medidas.d dad

sanciones

Titulo Cuarto
Capitulo Unico
Sanciones

Se modifica el nombre del capitulo
en concordancia con la
eliminacion de los articulos.

ELIMINACION

Se adecua por unidad de materia.
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Articulo 28.—LaSuperintendencia
Nacional_de. Salud : .

Articulo 10. La Superintendencia
Nacional de Salud ejercera sus
funciones de vigilancia y control
frente a las entidades que no
ofrezcan la atencién integral a las
presente

personas objeto del

proyecto.

Se ajusta al objeto del proyecto.

Titulo Quinto
Disposiciones Transitorias

IGUAL

ELIMINACION

Con la eliminacién del articulo 16,
se proceden a eliminar los articulo
referente a este consejo.

ELIMINACION

El gasto sale directamente desde
el presupuesto de los ministerios
vinculados a la norma.

Articulo 34. Vigencia. La presente
ley entrara en vigor a partir de su
publicacion en el Diario Oficial y
deroga todas las disposiciones que
le sean contrarias.

Articulo  11.

Vigencia.

La

presente ley entrara en vigor a
partir de su publicacion en el
Diario Oficial y deroga todas las

disposiciones
contrarias.

que

le

sean

Se modifica el numero del articulo.

50




VIl. PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideraciones y argumentos, dentro del marco
de la Constitucién Politica y la Ley, solicito a los Honorables Representantes de la
Comision Séptima de la Camara de Representantes, dar primer debate al Proyecto
de Ley N°262 de 2020 CAMARA “Por medio de la cual se expide la Ley General
para el Manejo Integral al Sobrepeso y la Obesidad”, con base en el texto propuesto.

Del Honorable Representante,

_ —
CARLOS EDUARDO
Representante a la Camara por Bogota.
Partido Colombia Justa Libres.
Coordinador Ponente

JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA
Representante a la Camara por Norte de Santander
Partido Cambio Radical.

Ponente

VIII. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE

“Por medio de la cual se expide la Ley General para el Manejo Integral al
Sobrepeso y la Obesidad”

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA

DECRETA:
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Titulo Primero
Disposiciones Generales
Capitulo Unico

Articulo 1. La presente ley tiene por objeto fortalecer integralmente los programas
de prevencion, atencion y tratamiento en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud a las personas que se encuentran o estan en riesgo por sobrepeso y
obesidad, teniendo derecho a estar informadas oportunamente y recibir la atencion
idénea que requieran.

Las personas que se encuentren bajo esta condicion no podran sufrir ningun tipo de
discriminacion por su peso, estando obligadas todas las entidades a su proteccion
y garantia en el acceso a la salud, informacion y oportuno tratamiento.

Articulo 2. Les compete a las entidades promotoras de salud, la promocion,
prevencion y tratamiento integral de las personas en condicidbn sobrepeso y
obesidad.

Para los fines de la presente ley, se entiende por:

IV.Promocién: Conjunto de acciones, planes y programas, para conservar y
mejorar las condiciones de salud en beneficio de las personas, permitiendo
mejorar la calidad de vida mediante la prevencion y atencién oportuna.

V. Prevencion: Conjunto de acciones dirigidas a evitar o reducir los riesgos de
sobrepeso y la obesidad, asi como limitar los dafos asociados;

Tratamiento integral: Conjunto de acciones que se realizan a partir de la
formacion, educacién y el estudio clinico y diagndstico completo y personal de cada
individuo con o sin sobrepeso u obesidad, que incluye el suministro de los
medicamentes necesarios, el tratamiento médico, nutricional, psicolégico,
terapéutico y fortalecimiento de actividad fisica; y/o en su caso, atencion quirurgica;
orientado a disminuir o erradicar los riesgos para la salud, corregir las
comorbilidades y mejorar la calidad de vida del paciente, garantizando el
consentimiento previo libre e informado.

Titulo Segundo
De la prevencion del Sobrepeso y la Obesidad

52



Capitulo Unico
Garantia de Recursos para la Prevencién e Informacién del Sobrepeso y
Obesidad

Articulo 3. Corresponde a las asambleas departamentales y concejos municipales,
reglamentar a través de ordenanzas y acuerdos las politicas publicas que garanticen
la disponibilidad de recursos econémicos para:

Establecer programas para lograr el autocuidado, tendientes a evitar el sobrepeso
y la obesidad y que la poblacién esté debidamente informada sobre los derechos
que tienen, tratamiento integral frente a esta condicion en el sistema de salud.

Titulo Tercero
Atencion Integral del sobrepeso y la Obesidad

Capitulo Primero
Del Manejo Integral del sobrepeso y la Obesidad / vigilancia epidemioldgica

Articulo 4. El sistema General de Seguridad Social en Salud proporcionara el
tratamiento integral del sobrepeso y de la obesidad a quienes los padezcan, con
base en el diagndstico personalizado y debidamente registrado en la historia clinica
del paciente con sobrepeso u obesidad sobre la atencion médica, situacion
nutricional, psicoldgica, terapéutica, el establecimiento de un régimen de actividad
fisica y de ejercicio, y la intervencion quirurgica.

El seguimiento a las normas de competencia del Sistema General de Seguridad
Social en Salud contenidas en la presente ley, se realizaran a través del Sistema de
Inspeccidn, Vigilancia y Control de que trata la Ley 1122 del 2007.

Articulo 5. Las instituciones prestadoras de servicios de salud IPS, tendran la
obligacion de difundir entre sus respectivos afiliados, beneficiarios y/o usuarios que
asisten a sus servicios asistenciales, la informacién acerca de los mecanismos para
conocer y controlar los riesgos con relacion a su peso y alcanzar el indice de masa
corporal ideal. Asimismo, se proporcionaran los servicios salud que permitan la
proteccion del estado integral de salud para toda la poblacion.

Articulo 6. Al Ministerio de Salud y de Proteccion Social y los gobiernos de las
entidades departamentales, municipales y distritales, les corresponde garantizar los
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recursos economicos suficientes para realizar y/o contratar las acciones
administrativas de control y seguimiento necesarias, en el ambito de su competencia
para que desde los aseguradores se garantice el acceso al tratamiento nutricional,
farmacoldégico y quirurgico frente el sobrepeso y la obesidad.

Articulo 7. El Ministerio de Salud y Proteccion Social debera actualizar la Guia de
Practica Clinica (GPC) para la prevencion, diagnostico y tratamiento del sobrepeso
y la obesidad en adultos, minimo cada dos afos.

Paragrafo: Esta politica debera tener en cuenta y respetar la cultura alimenticia del
Pais.

Dicha politica publica propendera por la no discriminaciéon en ningun escenario de
una persona que se encuentre en sobrepeso u obesidad.

Capitulo Segundo
Del Programa Nacional de Prevencién y Atencién Integral del Sobrepeso y la
Obesidad

Articulo 8. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, disefiara una politica Publica
que evalue si el sobrepeso y la obesidad son la enfermedad base o al contrario esta
es una causa de otras enfermedades que requieren una atencion de manera
integral.

Capitulo Tercero
Facultades Entidades Departamentales, Municipales y Distritales

Articulo 9. Las entidades departamentales, municipales y distritales podran
formular planes, programas y/o proyectos, para que el sistema de Seguridad Social
de manera integral atienda con eficiencia, cumplimiento y prontitud a las personas
que requieran la atencion, garantizando un equipo médico interdisciplinar el cual
debera tener toda la suficiencia y profesionalidad para atender a sus pacientes y
brindar la informacién cientifica sustentada, adecuada y veraz, orientando los
programas y/o tratamientos de acuerdo con las condiciones socioeconémicas de la
poblacion.

Titulo Cuarto
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Capitulo Unico
Sanciones

Articulo 10. La Superintendencia Nacional de Salud ejercera sus funciones de
vigilancia y control frente a las entidades que no ofrezcan la atencion integral a las
personas objeto del presente proyecto.

Titulo Quinto
Disposiciones Transitorias

Articulo 11. Vigencia. La presente ley entrara en vigor a partir de su publicacion en
el Diario Oficial y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

Del Honorable Representante,

condE 3y

CARLOS ED OSTA
Representante a la Ca Bogota.
Partido Colombia Justa Libres.
Coordinador Ponente

JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA
Representante a la Camara por Norte de Santander
Partido Cambio Radical.

Ponente
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