OBJECIÓN PRESIDENCIAL AL PROYECTO DE LEY NÚMERO 014 DE 2012 CÁMARA, 151 DE 2013 SENADO
por medio de la cual se dictan medidas para prevenir la hipertensión arterial y consumo excesivo de sal-sodio en la población colombiana.
OFI14-00070678/JMSC 33020 

Bogotá, D. C., viernes, 25 de julio de 2014 

Doctor 

FABIO RAÚL AMÍN SALEME 

Presidente 

Honorable Cámara de Representantes 

Ciudad 
Asunto: Objeciones Presidenciales al Proyecto de ley número 014 de 2012 Cámara, 151 de 2013 Senado, por medio de la cual se dictan medidas para prevenir la hipertensión arterial y consumo excesivo de sal-sodio en la población colombiana. 
Respetado señor Presidente: 
Sin la correspondiente sanción ejecutiva, el Gobierno Nacional devuelve por razones de inconstitucionalidad e inconveniencia el proyecto de ley de la referencia, el cual fue presentado al Congreso de la República por iniciativa parlamentaria. 

a) Objeción por inconstitucional 
El proyecto de ley presenta un vicio de procedimiento en su trámite de aprobación, en tanto el texto final conciliado no fue debidamente publicado para su votación en la plenaria de la Cámara de Representantes. La Gaceta del Congreso número 263 de 2014 publicó el informe de conciliación para la Plenaria de la Cámara. En tal publicación se advierte que el artículo 6° no coincide con el texto definitivo del proyecto de ley enviado para sanción presidencial. 

Obra en el expediente una nota aclaratoria del Secretario General de la Cámara de Representantes, en donde se advierte que “por error de transcripción se dio lectura en el Orden del Día de la plenaria a una gaceta que no corresponde a la publicación sometida a aprobación, en tal sentido debo aclarar que la publicación correcta corresponde a la Gaceta del Congreso número 258 de 2014”. 

La Gaceta del Congreso número 258 de 2014 se refiere a la publicación del texto de conciliación para aprobación en la plenaria del Senado. En la Gaceta del Congreso número 336 de 2014 se encuentra publicada el acta de la sesión del 18 de junio de 2014 de la Cámara de Representantes, allí se observa que tanto en el orden del día como en el momento de la votación se hizo referencia a la publicación del informe de conciliación en la Gaceta del Congreso número 263 de 2014. 

En efecto, en el Acta de Plenaria 281 se lee la referencia a la publicación en el momento de la votación: 

“Informe de conciliación al Proyecto de ley número 014 de 2012 Cámara, 151 de 2013 Senado, por medio de la cual se dictan medidas para prevenir la hipertensión arterial y consumo excesivo de sal, sodio en la población colombiana, publicada en la Gaceta del Congreso número 263 de 2014, conciliador Víctor Raúl Yepes, se anunció el 17 de junio de 2014. 
(...) la Comisión de Conciliación dirimió las controversias existentes entre los textos aprobados por la Plenaria del honorable Senado de la República y de la honorable Cámara de Representantes, y decidió acoger el texto aprobado por la Plenaria del honorable Senado de la República, se anexa texto, lo firman; por el Senado de la República, Juan Lozano Ramírez, Senador de la República, por la Cámara, Víctor Raúl Yepes Flórez, Representante a la Cámara”. (Subraya fuera de texto). 

De la lectura del acta, se advierte entonces que no se dio lectura al texto del proyecto de ley y, que por tanto, los representantes tenían como referencia para la aprobación el texto publicado en la Gaceta del Congreso número 263 de 2014, con la inconsistencia ya referida. 

También es pertinente señalar que en los informes de conciliación publicados en las Gaceta del Congreso números 258 y 263 de 2014, en el “Cuadro Comparativo de textos de plenaria de Cámara y plenaria de Senado”, se incluye en el artículo 6° un texto aprobado en plenaria del Senado que no corresponde con el Texto definitivo del Senado ni con el del Informe de Conciliación en físico incluido en el expediente (Folios 24 y 39). 

b) Objeción por inconveniencia 
En el trámite del proyecto de ley el Ministerio de Salud y Protección Social manifestó la inconveniencia de su expedición por considerarse que se regulaban de manera dispersa aspectos que afectan la prestación y el ejercicio del derecho a la salud. 

Se reitera entonces la preocupación presentada por ese Ministerio, y se pone de presente que legislar de manera especial sobre ciertas patologías es inconveniente. Lo anterior por cuanto, las leyes tienen vocación de permanencia, por lo que se impide que pueda fácilmente adaptarse la regulación a los cambios epidemiológicos de la población, los avances en la investigación científica, tecnología médica y otros factores. 

Adicionalmente, varias de las preocupaciones abordadas por la presente ley ya han sido reguladas por el Ministerio de Salud y Protección Social, es el caso de la publicidad de los contenidos de sodio del artículo 9°, o el rotulado y etiquetado del artículo 11. En lo que tiene que ver con los artículos 6° y 13, es importante destacar que Colombia adhirió a la declaración de la política de “Prevención de las enfermedades cardiovasculares en las Américas, mediante la reducción de la ingesta de sal alimentaria en toda la pobla​ción”, desarrollada por el Programa Regional de Enfermedades No Transmisibles de la Organización Panamericana de la Salud en agosto de 2011. Mediante esta iniciativa se ha venido trabajando con un equipo técnico conformado por la Academia, Industria, entidades gubernamentales como el Instituto Nacional de Salud, Invima, ICBF, sector gastronómico, quienes han venido desarrollando acciones tendientes a la reducción del consumo de sal. 

A continuación se presentan argumentos adicionales de inconveniencia artículo por artículo. 
Artículo 1°. Objeto 
En relación con el objeto contenido en el artículo 1°, debe recalcarse que para contribuir a la reducción y prevención de la morbi-mortalidad causada por la hipertensión arterial se requiere plantear medidas asociadas con la vigilancia de la hipertensión, de las co-morbilidades, complicaciones, discapacidad, sus determinantes, la integralidad del cuidado y la promoción de la salud. 

Igualmente, no hay que desconocer que la hipertensión arterial es una enfermedad multicausal, por lo que se debe proponer una gama de medidas para enfrentarla a nivel poblacional. 
Artículos 3°, 5° y 9°. Definiciones, aplicación a alimentos provenientes del exterior y etiquetado 
Las definiciones contempladas en el artículo 3° del proyecto no se acogen integralmente a las definiciones contempladas en el CODEX Alimentarius. Mediante la Ley 170 de 1994 Colombia se adhirió a la Organización Mundial de Comercio y sus sucesivos Acuerdos. 

Entre alguno de esos acuerdos se encuentra el de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias y el de Obstáculos Técnicos al Comercio que establecen que en el caso de alimentos para consumo humano, las regulaciones emitidas por los países deben sujetarse a las disposi​ciones contempladas en el Codex Alimentarius como máxima instancia de normalización a nivel internacional. En caso de no acogerse a las definiciones del CODEX el país debe sustentar técnicamente esta situación, y en el caso concreto no se encuentra dicho sustento. 

Así las cosas, las definiciones del artículo 3° pueden constituirse en un obstáculo técnico al comercio al no contemplar las definiciones internaciones contempladas en el CODEX ya que se estarían imponiendo requisitos adicionales a los establecidos en las normas interna​cionales. Con estas medidas entonces no solo se estaría perjudicando a los importadores de alimentos que contengan algunos de los ingredientes contenidos en las definiciones del proyecto de ley, sino que los productores colombianos de alimentos también podrían tener dificultades al internacionalizar sus productos. 

Adicionalmente, cuando se establecen definiciones de producto y de etiquetado, los acuerdos de la OMC y de la CAN exigen que estos sean consultados previamente a la OMC. Al no haberse realizado este procedimiento, Colombia estaría incumpliendo lo establecido en el Acuerdo de Obstáculos Técnicos al Comercio de la OMC, la Decisión 506 de la CAN y los acuerdos comerciales vigentes. 
Artículos 7° y 10: Inspección, vigilancia y control 
Estos artículos ponen en cabeza de varias entidades la inspección, vigilancia y control de las disposiciones de este proyecto de ley, una de esas es el Instituto Nacional de Salud (INS), (artículo 7°). En tanto, la naturaleza del INS no es la realización de actividades de inspección, vigilancia y control que son propias del Invima y de las Direcciones Territoriales de Salud, sería preciso aclarar que su participación se refiere es a las actividades científicas necesarias para facilitarle a dichas entidades el ejercicio de esas funciones principales. 
Artículo 15: Comunicación de contenido de preparaciones por establecimientos de comercio 
El artículo 15 incluye una obligación a los establecimientos de comercio de comunicar el contenido de sodio, grasas trans, grasas saturadas, azúcares y carbohidratos que contengan sus preparaciones. La forma en que se haría esa comunicación queda sujeta a reglamentación del Gobierno Nacional. 

El referido artículo no distingue entre tipos de establecimientos de comidas, por lo que la reglamentación del Gobierno no podría más que exigirlo a todo tipo de establecimientos que ofrezcan comidas. Esta obligación se considera es de difícil cumplimiento por parte de establecimientos que no tienen estandarizados sus procesos de preparación, como cafe​terías, restaurantes de almuerzo ejecutivo, entre otros. Por lo anterior, se considera que de hacerse una exigencia así debiera restringirse a restaurantes con procesos de preparación estandarizados que tengan la posibilidad de cumplir con la norma. 

Por último, esta exigencia no tiene una sanción correspondiente expresamente consa​grada en la presente ley. 

Cordialmente,
JUAN MANUEL SANTOS CALDERÓN 
El Ministro de Salud y Protección Social, 
Alejandro Gaviria Uribe. 
Bogotá, D. C., julio 21 de 2014 
S.G.2-1335/2014 
Doctor 

JUAN MANUEL SANTOS CALDERÓN 

Presidente de la República
Bogotá, D. C. 
Excelentísimo señor Presidente: 
Por instrucciones del señor Presidente de esta Corporación, doctor Hernán Penagos Giraldo y, en cumplimiento a lo ordenado en los artículos 157 numeral 4, 165 y 166 de la Constitución Política y 196 de la Ley 5ª de 1992, comedidamente me permito remitir el Proyecto de ley número 014 de 2012 Cámara, 151 de 2013 Senado, por medio de la cual se dictan medidas para prevenir la hipertensión arterial y consumo excesivo de sal-sodio en la población colombiana. 
El proyecto de ley en mención fue debatido y aprobado por el Congreso de la República en las siguientes fechas: 

	Comisión Séptima Cámara: 
	Abril 2 de 2013. 

	Plenaria de la Cámara de Representantes: 
	Noviembre 5 de 2013. 

	Comisión Séptima Senado: 
	Mayo 6 de 2014. 

	Plenaria del Senado de la República: 
	Mayo 27 de 2014. 

	Conciliación Cámara: 
	Junio 18 de 2014. 

	Conciliación Senado: 
	Junio 17 de 2014. 


Cordialmente, 

El Secretario General, 

Jorge Humberto Mantilla Serrano. 

Anexo: Expediente legislativo y dos (2) textos de ley. (251) Folios. 

LEY… 

por medio de la cual se dictan medidas para prevenir la hipertensión arterial y el consumo excesivo de sal-sodio en la población colombiana. 
El Congreso de la República de Colombia 

DECRETA: 
Artículo 1°. Objeto. El objeto de la presente ley es contribuir a la reducción y preven​ción de la morbilidad, mortalidad cardiovascular y discapacidad, a través de la reducción en la ingesta de sal y otros factores de riesgo para la salud con medidas poblacionales e individuales. 
Artículo 2°. Decláranse las enfermedades cardiovasculares como una prioridad de salud pública. A partir de la vigencia de la presente ley, es responsabilidad del Estado en conjunto con los diferentes actores del sector público, privado y la sociedad en general, propender por la promoción de la salud, prevención, mitigación y adecuado tratamiento de las enfermedades cardiovasculares, así como la promoción de una adecuada ingesta de sal en la población colombiana. 
Artículo 3°. Definiciones. 

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

b) Ingesta adecuada: Valor promedio de ingesta diaria recomendada, basado en ob​servaciones o en aproximaciones determinadas experimentalmente o en estimaciones de la ingesta de nutrientes de un grupo o grupos de personas aparentemente saludables, que se asume es adecuado; se utiliza cuando no se puede estimar el requerimiento promedio estimado; 

c) Nutriente: Cualquier sustancia química consumida normalmente como componente de un alimento que aporta energía, o es necesaria para el crecimiento, el desarrollo y/o el mantenimiento de la salud, o cuya carencia hará que se produzcan cambios químicos o fisiológicos característicos; 

d) Etiquetado nutricional: Toda descripción contenida en el rótulo o etiqueta de un alimento destinada a informar al consumidor sobre el contenido de nutrientes, propiedades nutricionales y propiedades de salud de un alimento. 
Artículo 4°. Declárase el 25 de septiembre como el Día Nacional de la lucha contra la Disminución de las Enfermedades Cardiovasculares, a fin de contribuir a la disminución del consumo excesivo de sal en la ingesta alimentaria de la población colombiana. 
Artículo 5°. Ámbito de aplicación. Las disposiciones establecidas en esta ley serán aplicables en todo el territorio nacional a la producción y consumo de alimentos tanto na​cionales como provenientes del exterior, en orden a garantizar la reducción y prevención de la morbimortalidad cardiovascular, a través de la disminución de la ingesta de sal en la dieta alimentaria de la población colombiana. 
Artículo 6°. El Gobierno Nacional a través de los Ministerios de Salud y de la Protección Social, Educación, Cultura, Comercio, Industria y Turismo, Vivienda, Ciudad y Territorio, Agricultura y Desarrollo Rural y de las Entidades Nacionales Públicas de orden nacional Sena, ICBF, Coldeportes y el Departamento Nacional de Planeación, establecerá políticas que fomenten la alimentación balanceada y la actividad física en sincronía con lo establecido en la Ley 1355 de 2009. La adquisición, producción, consumo y provisión de alimentos del sector gubernamental y privado, propenderán por la priorización de las necesidades y requerimientos nutricionales de la población colombiana. 
Artículo 7°. Inspección, vigilancia y control. El Instituto Nacional de Salud, el Invima y las direcciones territoriales de salud, de conformidad con sus competencias, ejercerán la función de inspección, vigilancia y control en la producción de alimentos industrializados o manufacturados para garantizar la reducción de los contenidos de sodio, carbohidratos, azúcares y grasas no saturadas, lo mismo que las preparaciones culinarias de los estableci​mientos de comercio o abiertos al público. 
Artículo 8º. Estrategia de reducción del consumo de sal. El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Protección Social tendrá un plazo máximo de un (1) año, a partir de la expedición de la presente ley para establecer, mediante reglamentación, una estrategia de reducción del consumo de sal para Colombia, que contemple los siguientes frentes de trabajo: 

a) Reducción del contenido de sodio para alimentos industrializados, que contemple alimentos de interés, consumo masivo y metas; 

b) Plazos definidos para su implementación y ejecución; 

c) Programa de información, educación y comunicación dirigido a todos los actores entre otros, productores de alimentos, consumidores, sector gubernamental; 

d) Sistema de seguimiento, monitoreo e inspección, vigilancia y control. 
Artículo 9º. El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Protección Social deberá establecer los porcentajes máximos admisibles de sal y sodio en los alimentos de fabricación industrial de mayor incidencia en el consumo de los colombianos. 

Según reglamentación que expida el Ministerio de Salud y Protección Social, los alimentos industriales con alto contenido en sal o sodio deberán ser identificados en la etiqueta mediante rótulo que diga “alto contenido de sodio” o “alto contenido en sal”, según corresponda al producto, apegados a los lineamientos nacionales e internacionales que regulen la materia. 
Artículo 10. El Instituto Nacional de Salud, el Invima y las Direcciones Territoriales de Salud en coordinación con el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, establecerán los mecanismos de inspección, vigilancia y control para garantizar el cumplimiento de la estrategia de reducción del consumo de sal, de conformidad con el artículo anterior. 
Artículo 11. El Ministerio de Salud y Protección Social y el Invima expedirán una guía para que en los productos alimentarios de consumo humano se incluya la tabla nutricional de su contenido en el tiquete de fabricación o elaboración manual, a fin de que el consu​midor pueda conocer rápida y fácilmente los nutrientes, compuestos químicos, las grasas, los azúcares y las calorías que contienen los alimentos que compra. 
Artículo 12. El Ministerio de Salud y Protección Social determinará la línea base del consumo de sodio en la población nacional, evaluando periódicamente a través de encuestas poblacionales de representatividad nacional y regional, la frecuencia del consumo y los hábitos y costumbres de la población colombiana respecto al consumo de sodio. 
Artículo 13. El Gobierno Nacional a través de los Ministerios de Salud y Protección Social, Educación, Comercio, Industria y Turismo, ampliará la estrategia de reducción de la ingesta de sodio a través de la adopción de modelos pedagógicos de información, educa​ción y comunicación que permitan la protección del consumidor en los términos definidos por la Ley 1480 de 2011 y el desarrollo de competencias básicas tendientes a lograr una alimentación balanceada y el mejoramiento de los estilos de vida. 
Parágrafo 1°. Las EPS de los Regímenes Contributivo y Subsidiado, las Entidades Adaptadas de Salud (EAS) y a las entidades responsables de los Regímenes de Excepción de que tratan el artículo 279 de la Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001, deberán adecuar estos modelos pedagógicos de información y comunicación para los pacientes que concu​rren a ellas. 
Parágrafo 2°. El Invima implementará mecanismos para fomentar, exigir y monitorear la utilización de tecnología que contribuya a la reducción de aditivos y fuentes de sodio en los alimentos industrializados. 
Artículo 14. El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Protección Social, establecerá incentivos no fiscales tales como reconocimientos públicos y la creación de un sistema de acreditación voluntaria de cumplimiento de requerimientos técnicos a los productores de alimentos que logren reducir al mínimo su contenido de sodio o que logren sustituirlo por otro aditivo. 
Artículo 15. A través de medidas adecuadas, los restaurantes y expendios de productos alimenticios deben informar a sus clientes y consumidores acerca de la necesidad de una alimentación balanceada y los riesgos derivados de la alta ingesta de sal y cloruro de sodio. 

Los establecimientos comerciales de comidas deben comunicar al consumidor el con​tenido de sodio, grasas trans, grasas saturadas, azúcares y carbohidratos que contengan sus preparaciones. 
Parágrafo. El Ministerio de Salud y Protección Social deberá expedir dentro de un tér​mino máximo de seis (6) meses a la promulgación de la presente ley, las normas técnicas que orienten las acciones en esta materia. 
Artículo 16. Los Ministerios de Salud y Protección Social y Educación, así como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y demás entidades que presten servicios sociales a cargo del Estado, deberán difundir las medidas de promoción y reducción de factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular como la inactividad física, el consumo de alcohol, el consumo y exposición al tabaco, y el consumo ex​cesivo de sal entre otros, a través de campañas promovidas en los medios masivos de comunicación, tanto escritos, verbales y televisivos, que deberán ser transmitidas en los horarios de gran cobertura. 
Artículo 17. Con el fin de reducir el consumo de sodio las EPS y las IPS de los Regí​menes Contributivo y Subsidiado, las Entidades Adaptadas de Salud (EAS), las direcciones territoriales de salud y las entidades responsables de los Regímenes de Excepción de que tratan el artículo 279 de la Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001, se encargarán en el ámbito de sus competencias de: 

1. Difundir en el ámbito de su jurisdicción o con ocasión de la prestación de sus servicios las medidas establecidas en la presente ley. 

2. Desarrollar campañas de promoción de prácticas regentadas en la reducción a la exposición, frente a factores de riesgo, para enfermedad cardiovascular. 

3. Monitorear cuidadosamente y tratar a las personas que poseen enfermedades cardio​vasculares y a las que tengan riesgo de padecerlo. 

4. Desarrollar procesos de gestión de riesgo entre la población afiliada con ocasión de la atención integral en salud para enfermedad cardiovascular tales como la detección temprana, consejería y seguimiento, entre otras. 

Artículo 18. Vigencia. Esta ley rige a partir de su promulgación y deroga las normas que le sean contrarias. 

El Presidente del honorable Senado de la República, 
Juan Fernando Cristo Bustos.
El Secretario General del honorable Senado de la República, 
Gregorio Eljach Pacheco. 
El Presidente de la honorable Cámara de Representantes, 
Hernán Penagos Giraldo.
El Secretario General de la honorable Cámara de Representantes, 
Jorge Humberto Mantilla Serrano.
Nota: Este documento fue tomado directamente de la versión PDF del Diario Oficial 49.227 del martes 29 de julio del 2014 de la Imprenta Nacional (www.imprenta.gov.co)

