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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

CARTAS DE ADHESION

ADHESION A LAPONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE POSITIVAAL PROYECTO
DE LEY NUMERO 39 DE 2020 SENADO

por la cual se modifica la Ley 1335 de 2009 y se dictan otras disposiciones.

Bogoté D.C., mayo 11 de 2021
LA~ COMISION ~SEPTIMA  CONSTITUCIONAL  PERMANENTE  DEL

Senador , HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - BogotaD.C., a los trece (13)
JOSE RITTER LOPEZ dia del mes de mayo del afio dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha se
Presidente o autoriza la publicacion en Gaceta del Congreso de la Republica, Adhiere al
Camision Septina Consitucional Permanene Informe de Ponencia Positiva. para Sequndo Debate, publicada en la Gaceta del
Senado e la Repiblica p

ESD. Congreso de a Repiblica No. 151012020,

Ref. - Adhesion ala Ponencia para Segundo Debate positiva al Proyecto de Ley NOMERO DEL PROYECTO DE LEY: \° 3312020 SENADO
No. 039 de 2020 Senado “Por [a cual se modfica la Ley 1335 de 2009y |
se dictan ofras disposiciones”. TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA LA LEY 1335

. DE 2009 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES"
Cordial Saludo, doctor Espafia:

Respetuosamente, me permito informar a la Mesa Directiva de la Comision Séptima del _ , VI,
Senado de la Repibica, mi adhesion al Informe de Ponencia posiiva para Sequndo | L0 anteror, en cumpimento de 1o ordenado en el inciso 5°del artculo 2°de la Ley

Debate al Proyecto de Ley No.039 de 2020 “Por la cual se modificala Ley 1335 de 2009 | 1431 de 2011,
y se dictan otras disposiciones; la cual se encuentra publicada en gaceta No. 1510-2020.

El Secretario,

Sin otro particular.
Atentamente, . . .
JESUS MARIA ESPANA VERGARA
SECRETARIO -COMISION VIl SENADO
FABIAN CASTILLO SUAREZ

Senador de la Repblica
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CONCEPTOS JURIDICOS

CONCEPTO JURIDICO DE LAFEDERACION DE DISCAPACIDAD DEL VALLE, FEDISVALLE,
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 10 DE 2020 SENADO, 425 DE 2020 CAMARA

por medio de la cual se dictan disposiciones orientadas a garantizar el derecho fundamental a la salud
dentro del Sistema General de Seguridad Social, de conformidad con la Ley 1751 de 2015, y la sostenibilidad
del sistema de salud.

Santiago de Cali, mayo 05 del 2021

DOCTOR
JOSE RITTER LOPEZ PENA
PRESIDENTE COMISION SEPTIMA CONJUNTA
SENADO DE LA REPUBLICA

Asunto: Observaciones al Proyecto de Ley 010 de 2020

En atencién a la invitacion realizada de parte del Congreso de la Republica, nos proponemos
a realizar los siguientes comentarios al proyecto de ley en mencién, lo anterior a fin de
solicitar el archivo del mismo.

Comentarios Generales

Pese a los debates que hasta el momento el proyecto de ley ha surtido, este ha sido objeto de
cambios meramente formales pero su estructura se ha mantenido. En términos generales el
proyecto alude a la eliminacién de las EPS pretendiendo erradicar aquellas que no han
cumplido con los indicadores dispuestos por la superintendencia de salud durante muchos
afios, sin embargo, esta medida puede ser tomada sin la sancién de una norma de este tipo,
dado que la ley 1122 de 20017, ley 1438 de 2011y ley 1751 de 2015 otorga estas facultades,
incluso, ante de preocuparnos por sancionar mas normas deberiamos de prestar atencion
sobre aquellas que aln no han sido reglamentadas. Este proyecto le otorga facultades
extraordinarias a la rama ejecutiva poniendo a disposicion del ministerio de hacienda la
decision sobre el destino de los recursos en materia de salud, en este sentido, las entidades
descentralizadas quedan subordinadas al nivel central. Centralizar la salud a unas cuantas
EPS y terminar con intermediacion a la salud genera la creacion de oligopolios coartando los
mdltiples actores que inciden en la sociedad.

El proyecto de ley presenta cambios relacionados a la denominacién legal, esto es, pretende
cambiar las Entidades Promotoras de Salud (EPS) a Aseguradoras de Salud “AS” teniendo
repercusiones directas respecto a la finalidad y la administracién de recursos de parte de estas.
La problemética se plantea en la medida en que el concepto de aseguradora transforma
totalmente la perspectiva financiera de las EPS, dado que, su finalidad Ultima es la de ser
intermediarias financieras, por lo tanto, requieren de procesos de legalizacién de recursos
para disponer de estos. Con el Proyecto de Ley, ya no serd necesario los procesos de
legalizacion de recursos, puesto que al llevarse a cabo el cambio de su naturaleza juridica,
esto es, transformarse en “AS”, las aseguradoras dispondran de los recursos, dado que una
vez gue estos ingresan a sus cuentas, se transforman en dineros privados y a libre disposicion

de éstas, dejando una brecha o limbo juridico en como regular o qué alcance tendria la libre
disposicion de estos recursos que en ultimas provienen de la poblacion y del Estado.

Aunado a lo anterior, en el articulo 1° se reconoce el derecho a la salud como derecho
fundamental y en el articulo 2° se menciona dentro de las funciones esenciales del sistema a
la salud “la reduccién de las inequidades en salud, el trato digno en la prestacion de los
servicios, la garantia de la proteccion financiera de los usuarios”. Sin embargo, el proyecto
de ley desconoce esta garantia. Es importante tener presente que la Corte Constitucional ha
reconocido el Derecho a la Salud como un derecho fundamental al que todas las personas
tienen derecho tanto a acceder como a que se les garantice. El derecho a la salud no puede
verse minimizado a un tema de recursos ni de clases sociales en el que solo aquellos que
tienen recursos para pagar el seguro puedan tener acceso a la salud.

Ahora bien, en el articulo 20° se dispone que: “la funcion esencial de la prestacion de
servicios de salud comprende la atencion a la poblacion con relacién a la promocion y
mantenimiento de la salud, la prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion de la enfermedad, bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad,
accesibilidad, acceso efectivo, calidad en los servicios de salud y satisfaccion del usuario,
con una atencion oportuna, continua, integral y resolutiva de las necesidades y problemas
de salud de la poblacién” Este articulo desconoce, o mejor, no integra el derecho a la
administracion de justicia y cumplimiento de fallos judiciales de aquella poblacién que ha
sido amparada por la justicia ordinaria en fallos de tutela, concedidos tras la negacion del
acceso a la salud de parte de las EPS. Este desconocimiento o no integracién de
reconocimiento de los fallos judiciales, implica un retroceso en derechos ya adquiridos por
via judicial de parte de la poblacién accionante, y a su vez, repercute en un detrimento en el
derecho a la salud de la poblacién que se vera afectada, puesto que, al cambiar la naturaleza
juridica de las EPS nacerian otras entidades que, en materia juridica, tendrian obligaciones
distintas a las que estaban obligadas las EPS desconociéndose en tltimas los fallos de las
personas que se han visto afectadas. Frente a esto, es importante tener presente que el articulo
58° de la Constitucion Politica dispone que existen derechos adquiridos a los que las
entidades no se pueden rehusar a reconocer , a su vez el Decreto 1424 del 2019 articulo
2.1.11.10 y Decreto 780 del 2016 art 2.1.7.17 establecen la obligatoriedad del cumplimiento
y reconocimiento de los fallos judiciales de aquellas personas que han sido amparadas por
las justicia, la obligatoriedad del cumplimiento de estos y su aplicacién de manera eficaz en
salvaguarda de los derechos de las mismas.

Respecto al articulo 7° llamado “modelo de atencion diferencial”, no resulta ser coherente
con el modelo de atencién basado en un Enfoque Diferencial, pues sélo propone facilidad en
el acceso para quienes viven en territorios alejados, siendo un reconocimiento importante,
pero no suficiente. No se esté teniendo en cuenta que cada centro de atencién, asi como sus
miembros deben estar capacitados y dispuestos para garantizar la inclusién. Es importante
tener presente a cada una de las distintas poblaciones vulnerables sin importar si en la region

son mayoria 0 no para atender a sus necesidades especificas y para que se les garantice el
acceso a la salud con la misma calidad que los demas.

El articulo 8° deja en manos del Gobierno de turno la reglamentacion de los estandares que
deben de cumplir algunos agentes, lo cual supedita al ejecutivo la eventual calidad que pueda
tener la prestacion de servicios de salud de las personas. Méas aun, limita a la
Superintendencia Nacional de Salud a la vigilancia en el cumplimiento de los estandares
establecido por el Gobierno Nacional, lo cual puede sesgar la evaluacion y supervision de
fondo del servicio de salud. Lo ideal, seria que el mismo PL estableciera los criterios con los
que deben cumplir los agentes a los que se refiere en este articulo, de modo que, los mismo
no cambien de acuerdo al ejecutivo de turno. Lo mismo sucede con el articulo 14 que deja
en manos del ejecutivo el desarrollo de un programa de fortalecimiento de las capacidades
en salud de las direcciones departamentales, distritales y municipales de salud de forma tal
que se garantice y asegure el cumplimiento de los objetivos y metas planteados en el PDSP.
Lo anterior, refleja que este proyecto de ley en lugar de desarrollar la ley que regula la salud,
lo que hace es delegarle tareas al ejecutivo, de ahi que, el eventual éxito de este PL termine
dependiendo de la buena gestion y voluntad del Gobierno Nacional de turno. EI mismo
problema se presenta en el articulo 17 que remite al Ministerio de Salud la definicién de los
servicios y tecnologias en salud.

Por otro lado, EI PL deja de lado el tema en salud mental, ni siquiera en el Capitulo VI sobre

el Talento Humano en Salud. Es indispensable incluir a los profesionales en salud mental
como lo son psicélogos y psiquiatras cuando se trata sobre la salud, pues no se puede
desconocer la importancia que tiene el fomentar que las entidades contraten y promuevan la
formacién y prestacion de este servicio de salud mental en una sociedad tan afectada y con
indices crecientes de ansiedad y depresién causados entre otras razones por la pandemiay la
coyuntura politica y social del pais.

Por lo anterior, Solicitamos el Archivo del PL010
Agradeciendo el espacio aperturado

Atentamente,

Federacién de Discapacidad del Valle

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los catorce
(14) dias del mes de mayo del afio dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha
se autoriza la_publicacién en Gaceta del Congreso de la Republica, las
siguientes: consideraciones.

COMENTARIOS: FEDERACION DE DISCAPACIDAD DEL VALLE- FEDISVALLE.
REFRENDADO POR: FEDERACION DE DISCAPACIDAD DEL VALLE-
FEDISVALLE.

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 10/2020 SENADO y 425/2020 CAMARA.
TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN
DISPOSICIONES ORIENTADAS A GARANTIZAR EL DERECHO FUNDAMENTAL
A LA SALUD DENTRO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, DE
CONFORMIDAD CON LA LEY 1751 DE 2015, Y LA SOSTENIBILIDAD DEL
SISTEMA DE SALUD” “MENSAJE DE URGENCIA”

NUMERO DE FOLIOS: TRES (03) FOLIOS

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL
DIA: VIERNES CATORCE (14) DE MAYO DE 2021.

HORA: 12.00 P.M.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de

El Secretario,

JESUS MARIA ESPANA VERGARA
SECRETARIO
Comisiéon Séptima del H. Senado de la Republica
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CONCEPTO JURIDICO DE LAASOCIACION DE EMPRESAS DE MEDICINA INTEGRAL
AL INFORME DE LA SUBCOMISION ACCIDENTAL AL PROYECTO DE LEY NUMERO 10
DE 2020 SENADO, 425 DE 2020 CAMARA

por medio de la cual se dictan disposiciones orientadas a garantizar el derecho fundamental a la salud
dentro del Sistema General de Seguridad Social, de conformidad con la Ley 1751 de 2015, y la sostenibilidad
del sistema de salud.

Bogot4, mayo 11 de 2020

Honorable Senador

JOSE RITTER LOPEZ PENA

Presidente de la Comisién Séptima Conjunta
SENADO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
E. S.D.

Ref: Comentarios de ACEMI (Asociacién de Empresas de Medicina Integral), al informe de
la Subcomisién Accidental sobre el proyecto de ley No 10/2020 Senado, 425 de 2020
Céamara.

Respetado Presidente:

Me dirijo a usted en su calidad de Coordinador Ponente del proyecto de la referencia y,
por su conducto, me dirijo también a los demas miembros de la Comisién de ponentes,
para compartir con usted y con ellos los comentarios del sector del aseguramiento en
salud representado por ACEMI al informe de la Comision Accidental sobre el proyecto de
reforma al sistema de salud.

Espero que estos comentarios sean de utilidad en el ejercicio de la funcién legislativa.

Sin lugar a dudas, como lo hemos mencionado en algunas oportunidades, la proposicion
sustitutiva mantiene una vision integradora del sector en aras de garantizar un concepto
integral de salud. En el texto se incorporan y crean mecanismos claros para la
coordinacién y disefio de politicas, que permiten la complementariedad entre las
acciones colectivas e individuales, asi como la intervencién de los determinantes de la
salud. Reconocemos que este articulado recogié acertadamente las inquietudes
planteadas por varios actores, entre ellos ACEMI, eliminando algunas propuestas que
desincentivaban la llegada de agentes serios y sélidos al sistema, tales como la que tenia
que ver con la supervision de conglomerados y la que creaba un antitécnico fondo de
garantias.

No obstante estos avances, este nuevo articulado sigue debilitando el aseguramiento
social en salud, como pasa a explicarse.

Si bien este articulado pretende fortalecer el concepto de seguro social, profundizando
en las responsabilidades de los actores en materia de administracion de riesgos en salud,
asi como de riesgo financiero, esto Ultimo para el caso de las EAPB, este propdsito se va
desvaneciendo en la medida en que se incluyen articulos, que por un lado, desconocen

la adecuada gestion del riesgo financiero y de otro se toman decisiones sin los estudios
técnicos necesarios, que pueden generar inflexibilidades que obstaculicen el cabal
funcionamiento del sistema.

En concreto nos referimos a dos articulo puntuales:
1. Articulo 40 NUEVO. Giro directo de la UPC.

Con este articulo se pretende realizar el giro directo de los recursos de la UPC de
la ADRES a las IPS y en general, a todos los proveedores de bienes y servicios de
salud, al sefalar “Giro directo de la UPC. Los recursos provenientes de la liquidacion
de la UPC seran girados directamente por la ADRES a los prestadores, proveedores,
operadores logisticos y otros agentes del sistema y bajo las reglas que defina el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. El giro se realizar4 teniendo en cuenta la
facturacion conciliada y reportada mediante el mecanismo de facturaciéon electrénica
dispuesto por la DIAN”.

Como lo manifestamos frente al proyecto de ley inicial, esta norma desconoce las reglas
del aseguramiento, que exigen la administracion del recurso para efectos de garantizar
el cumplimiento de los requisitos de habilitacion financiera, dentro de los cuales, la
constitucion de reservas y la acreditacion del margen de solvencia son fundamentales.

Quisiéramos recordar que los requisitos de habilitacion financiera tienen como propésito
garantizar el cumplimiento del objeto misional de una empresa, el margen de solvencia,
establece los fondos que garantizan la estabilidad de la empresa y las reservas para el
pago de siniestros avisados y no avisados, permiten garantizar el pago a los prestadores y
demas proveedores de servicios y tecnologias en salud. De otra parte, se cuenta con
herramientas normativas que regulan los tiempos para pago en el sistema y se conocen
las diferentes causales de inconsistencia en la presentacién de facturas y actualizacién
de estados financieros sobre todo en la red pulblica. De otra parte, el Congreso de la
RepuUblica acaba de aprobar en la ley 2024 recientemente aprobada, contempla la
obligacion de pago en plazos justos y regula de manera especial, al sector de la salud.

Eliminar el manejo financiero de los recursos por parte del asegurador, desvirtia el
modelo de seguro social, en donde la EAPB, en este caso, deber& asumir el manejo del
riesgo en salud y del riesgo financiero, los cuales son delegados, en parte por los
empleadores y en parte por el Estado.

El problema que se pretende solucionar, que no es otro que proteger a los prestadores
ante una eventual liquidacion de una entidad que no tenga las reservas y margen
requeridos para garantizar el pasivo adquirido, se soluciona con una oportuna vigilancia
e intervencién por parte del Estado frente a las entidades que no se encuentran
cumpliendo los requisitos de habilitaciéon. En esta materia, debemos sefialar que la
Superintendencia ha venido avanzando en un modelo de supervision basado en riesgos,
lo cual redundara seguramente en mayor seguridad para el sistema de salud.

Realizar el giro directo a los prestadores no ha demostrado mayores beneficios pues la
cartera en régimen subsidiado no ha desaparecido. Si se quiere mejorar el flujo de
recursos, deberd hacerse un analisis de sus causas, no siendo este el camino. Se
pregunta entonces, si las causas se relacionan mas con un célculo insuficiente de la UPC
o con problemas de orden gerencial de los prestadores y proveedores de bienes y
servicios que no retinen los requisitos de la Ley o una supervision inoportuna.

Reiteramos de manera respetuosa que los beneficios para el pais de un esquema en el
que las aseguradoras en salud asumen los riesgos propios de ese seguros social han sido
enormes, no solo desde el punto de vista de ampliacién de coberturas y proteccion
econémica, sino también en materia de resultados: Colombia ha logrado disminuir la
mortalidad infantil, materna y por enfermedades infecciosas, entre otros importantes
resultados: la tasa de mortalidad infantil se redujo 14 % en los Gltimos 10 afios y se ubicé
en el afio 2017 en 11 muertes de menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, que
evidencia la calidad de los servicios de atencion materno-infantiles; en este mismo
sentido, adicionalmente Colombia fue sefialado como uno de los paises con una de las
mas bajas tasas de mortalidad evitable asociada a mala calidad de los sistemas de salud
(Kruk y otros, 2018) y con la mayor cobertura de medicamentos para hemofilia en
Latinoamérica (The Lancet Haematology, 2018). Esto para mencionar tan s6lo unos
ejemplos puntuales.

El giro directo como principio general es, por principio, un mecanismo contrario al
aseguramiento, por cuanto no tiene sentido conferir a agentes ya sean privados o
publicos, la delicada responsabilidad de asumir el riesgo financiero propio de la gestion
del riesgo en salud de los afiliados, y al tiempo quitarle el instrumento con el que se
realiza esa gestion.

En este sentido, la prima debe pagarse al asegurador, quien debe cumplir con sus
obligaciones en los términos previstos en las normas sanitarias, y cumplir con la
regulacion prudencial financiera propia de su condicion de compafiia de seguros. Si las
incumplen deben ser sancionadas, con la obligacién de un mayor patrimonio o incluso
con la revocatoria de la habilitacion, dependiendo del grado de incumplimiento. Pero no
tiene sentido llamarlas delegarles la gestién del riesgo financiero y no entregarles los
recursos para que realicen su labor.

Por las anteriores razones solicitamos la supresion de este articulo.

2. La UPCy el gasto administrativo
En esta nueva version, se unifican todos los beneficios individuales en salud a que tienen
derecho los afiliados al sistema general de seguridad social en salud, los cuales se

definen mediante listado negativo (exclusiones) y la UPC, en calidad de prima de
aseguramiento social, sera la Unica fuente de financiacién de los mismos.

En el articulo 41, que introduce nuevamente la subcomisién, se sefiala que “El Ministerio
de Salud y Proteccién Social definird el porcentaje de la prima de aseguramiento que
podra ser usada en gastos de administraciéon, basado en criterios de eficiencia, estudios
actuariales, financieros y criterios técnicos, asi como los conceptos que conforman dicho
gasto. Este porcentaje no podré superar el 8% de la prima de aseguramiento™.

En este sentido queremos sefialar lo siguiente:

1. Uso del componente de gasto administrativo. Es claro que este deber4 destinarse
al cumplimiento del objeto misional de la EAPB, relacionado con todas las
acciones o actividades encaminadas a garantizar el aseguramiento y el acceso a
los servicios que requiera el afiliado, cumpliendo con las normas y reglas del
sistema, en este sentido, compartimos la importancia de la definicién de los
componentes de este gasto en funcién de las responsabilidades asignadas a las
EAPB.

2. Importancia e imposibilidad actual de realizar un célculo técnico. Sin lugar a
dudas, el célculo del gasto administrativo, que deberd estar destinado a
garantizar el cumplimiento del objeto social de la entidad en su calidad de
aseguradora deberd hacerse contemplando el manejo eficiente de los recursos.
Sin embargo, no encontramos los estudios técnicos realizados que soportan la
redaccion de este articulo y en caso de existir los mismos, no pareciera ser
pertinente su utilizacién, ateniendo la nueva realidad en materia de beneficios
en salud que deben ser asumidos y pagados con cargo a esta prima. Es imposible
en la actualidad hacer el célculo toda vez que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social no ha redefinido el plan tal como se ordena en el proyecto de ley, plan que
se modifica de manera sustancial, al incluir todos los beneficios en salud que no
se encuentren expresamente excluido.

3. Fijar un porcentaje maximo genera inflexibilidades y desconoce las necesidades y
particularidades regionales, en donde, por ejemplo, en el nuevo ordenamiento
regional que realice el Minsalud, se recomiende manejar cifras totalmente
diferentes atendiendo el esfuerzo adicional que implica la implementacién de
modelos en regiones apartadas con poblacion dispersa.

4. Definir un porcentaje sin bases técnicas, incentiva la falta de transparencia en el
sistema. Esta norma obligaria al Minsalud a hacer definiciones caprichosas y
aplicables de manera exclusiva al sector, para agrupar aquellos costos que
pueden ser agrupados dentro de la sombrilla de administrativos, o incluso de
algunos de ellos que podrian ser entendidos como parte del conjunto de los
recursos destinados a la compra de bienes y servicios de salud.

Consideramos fundamental que se elimine el tope méaximo, pues este debera ser fijado
de acuerdo con la estructura de costos del plan Unico de beneficios, atendiendo las
necesidades que desde la operacién son consideradas indispensables considerando
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coberturas, modelos de atencién, accesibilidad, entre otros, pudiendo ser en ocasiones
inferior a lo planteado en la ley y en otras superior.

Como lo hemos sefialado en anteriores ocasiones, no es buena idea que en la ley se fijen
porcentajes rigidos en temas tan dindmicosy variables como éste. Es mejor que la ley
fije los criterios técnicos, para que la autoridad administrativa vaya fijando estos
porcentajes o limites segun las circunstancias. Puede bien ser, por ejemplo, que dados
los avances tecnolégicos, las mayores eficiencias, y demas, el porcentaje de gastos de
administracion se reduzca aln mas, y el 8% que propone la ley quedaria como un
monumento a una ineficiencia bendecida por el legislador. O, por el contrario, puede
suceder que en un afio determinado, las presiones tecnolégicas o las necesidades
puntuales de salud de la poblacién (una pandemia, por ejemplo), hagan que sea
necesario, para una mejor protecciéon a los usuarios, hacer inversiones tecnoldgicas,
logisticas y administrativas que justifiquen aumentar transitoriamente ese porcentaje de
gastos de administracion.

Una correcta definicién de prima por parte del Ministerio de Salud debera contemplar la
estructura de costos del plan incluyendo aquellas requeridas para efectos de la
administracion del aseguramiento.

Si lo que se pretende en el proyecto es un mayor grado de tutela por parte del Estado,
debe recordarse que es éste el que define los elementos estructurales del
aseguramiento, a saber: el plan, la prima, las condiciones de acceso, el modelo de
prestacion, entre otros. Se podrian fijar algunos criterios técnicos para que la autoridad
fije limites dependiendo de las particularidades de la regién, de la poblacién asegurada
y de los contenidos del plan.

Asi las cosas, proponemos que, en ausencia de estudios técnicos, se elimine este

Copia Ponentes:

HS Laura Fortich.

HS Nadia Blel Scaff,

HS Aydee Lizarazo

HS José Aulo Polo

HS Alberto Castilla Salazar
HS Manuel Bitervo Palchucan
HS Honorio Henriquez Pinedo
HS José Ritter Lépez

HS Carlos Fernando Motoa
HS Victoria Sandino.

articulo.

Quedamos atentos para la ampliacién o profundizacién de los temas expuestos y de
aquellos que ustedes consideren convenientes.

Cordialmente,

GUSTAVO MORALES COBO
Presidente Ejecutivo

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los trece (13)
dias del mes de mayo del afio dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha se

autoriza la publicacién en Gaceta del Congreso de la Republica, las siguientes:
consideraciones.

COMENTARIOS: ASOCIACION DE EMPRESAS DE MEDICINA INTEGRAL-
ACEMI .

REFRENDADO POR: DOCTOR GUSTAVO MORALES COBO-PRESIDENTE
EJECUTIVO .

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 10/2020 SENADO y 425/2020 CAMARA.
TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN
DISPOSICIONES ORIENTADAS A GARANTIZAR EL DERECHO FUNDAMENTAL
A LA SALUD DENTRO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, DE
CONFORMIDAD CON LA LEY 1751 DE 2015, Y LA SOSTENIBILIDAD DEL
SISTEMA DE SALUD” “MENSAJE DE URGENCIA”

NUMERO DE FOLIOS: SEIS (06) FOLIOS

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL
DIA: MIERCOLES DOCE (12) DE MAYO DE 2021.

HORA: 11.08 A.M.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de
2011.

El Secretario,

JESUS MARIA ESPANA VERGARA
SECRETARIO
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CONCEPTO JURIDICO DE LA RED ACADEMICA POR EL DERECHO HUMANO
ALAALIMENTACION Y NUTRICION ADECUADAS AL PROYECTO DE LEY NUMERO
167 DE 2019 CAMARA, 347 DE 2020 SENADO

por medio de la cual se adoptan medidas para fomentar entornos alimentarios saludables y prevenir
enfermedades no transmisibles y se adoptan otras disposiciones.

Medellin, mayo 13 de 2021

Honorables Senadores
Comision Séptima
Congreso de la Republica de Colombia

Referencia: Comentarios al Proyecto de Ley No. 167 de 2019 Cdmara — 347 de 2020 Senado
“Por medio de la cual se adoptan medidas para fomentar entornos alimentarios saludables
y prevenir enfermedades no transmisibles y se adoptan otras disposiciones”.

Respetados Senadores reciban un cordial saludo, como académicos e investigadores
pertenecientes a la Unidad de Problemdticas de Interés en Nutriciéon Publica de la Escuela
de Nutricién y Dietética de la Universidad de Antioquia, de la Universidad Nacional de
Colombia, de la Universidad Javeriana de Bogotd y Cali, de Universidad de Los Andes y de
las Universidades de Caldas y Quindio, unidos en la Red Académica por el Derecho Humano
a la Alimentacion y Nutricion Adecuadas, con el interés primario en aportar a la salud publica
desde el conocimiento cientifico libre de conflictos de interés, estamos enviando una serie
de argumentos que buscan apoyar el debate que en la Comisién Séptima se dara
especialmente frente a los conceptos de productos comestibles ultraprocesados y la validez
del sistema NOVA de clasificacion de alimentos para la prevencion de la enfermedades
cronicas no trasmisibles (ECNT) y el fomento de entornos alimentarios saludables en
Colombia.

Entendemos y apoyamos la importancia del Proyecto en debate (167 de 2019 Cdmara — 347
de 2020 Senado) para la prevencion de las enfermedades mds prevalentes en nuestro pais,
que siguen aumentando aceleradamente como la obesidad, diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares, neurolégicas, y el cancer (1). Esta problemética que se vive
a nivel global, ha generado una red de esfuerzos entre los cientificos de la mayoria de
centros académicos mundiales sobre alimentacion, nutricion y salud poblacional, que se
traduce en evidencia de gran relevancia sobre los aspectos modificadores y determinantes
de estas enfermedades. Segun estudios de multiple indole, uno de las principales causantes
de estas enfermedades son los cambios en los patrones alimentarios en las dltimas décadas
y especialmente la homogenizacion de la alimentacion con la incorporacion de productos
comestibles ultraprocesados y el desplazamiento en el consumo de los diversos alimentos
naturales presentes en las preparaciones culinarias tradicionales saludables en los
diferentes entornos alimentarios de la poblacién (2-4).

La propuesta de clasificacion de los alimentos NOVA, ha sido un enorme aporte para el
reconocimiento de estos productos comestibles ultraprocesados y para la defensa de
alimentacion saludable, solidaria y sustentable, porque resalta la importancia de la

alimentacion basada en los alimentos naturales, y de las preparaciones culinarias
tradicionales, y defiende la preservacién de los alimentos autdctonos, y la biodiversidad
alimentaria que tanto caracteriza a nuestro pais y a los paises vecinos. Ademas, la propuesta
NOVA, sostiene que el procesamiento de alimentos no es un problema. Casi todos los
alimentos y bebidas naturales y ancestrales se han procesado hasta cierto punto con
métodos que han evolucionado junto con el humano de manera saludable y sustentable,
por ejemplo, a través de la fermentacién natural de alimentos naturales como el trigo y la
leche creando alimentos procesados como el pan, el yogurt y el queso. El problema es la
naturaleza, el alcance y el propdsito del procesamiento industrial, y en particular, la
proporcién de comidas, platos, alimentos, bebidas y refrigerios dentro de la alimentacién
que son productos comestibles ultraprocesados.

La Organizacién Panamericana de Salud, como organismo especializado de salud del sistema
interamericano, encabezado por la Organizacion de los Estados Americanos y también
afiliada a la Organizacién Mundial de Salud y por lo tanto formando parte del Sistema de las
Naciones Unidas. En su propuesta de modelo de perfil de nutrientes como herramienta para
clasificar las bebidas, alimentos y productos con niveles excesivos de nutrientes criticos
relacionados con las ECNT, tiene como principal referente la propuesta de clasificacion de
los alimentos NOVA, definiendo claramente en su reporte, lo que es un producto comestible
ultraprocesado y respaldando con evidencia cientifica, porque estos productos deben ser
reconocidos y regularizados en los diferentes entornos alimentarios para prevenir la
presencia de ECNT en la poblacién (5).

Como consecuencia de este respaldo de las organizaciones internacionales referentes en
salud, esta clasificacion y término de producto comestible ultraprocesado han sido
conceptualizados de manera detallada en revistas de alto impacto y reconocimiento en el
area de la alimentacion a nivel mundial (6), e incorporados en las guias alimentarias oficiales
de Brasil y Uruguay (7,8), recibiendo gran aceptacion entre los cientificos, la sociedad civil y
la poblacién en general. Ademds, siendo usada en diferentes estudios con representatividad
nacional, aplicdndose para la descripcidn de los patrones alimentarios en diversos paises del
globo como Estados Unidos (9), Canada (10), México (11), Brasil (12), Chile (13), Reino Unido
(14), Australia (15), y Colombia (16), encontrando de manera undnime en aquellos
individuos con mayor consumo de productos comestibles ultraprocesados un perfil
nutricional desbalanceado relacionado con la presencia de ECNT y un deterioro de la calidad
de alimentacién en general, por el desplazamiento de los alimentos naturales importantes
para garantizar la adecuada alimentacion y la salud recomendados en la guias alimentarias
basadas en alimentos.

Ademds, estudios con un alto nivel de evidencia cientifica, de seguimiento longitudinal y
con ensayos controlados randomizados, han encontrado una asociacién entre el consumo
de productos comestibles ultraprocesados, y la presencia de obesidad, diabetes,

hipertension, enfermedades cardiovasculares y el cancer (17-22). Como consecuencia,
investigadores de alto prestigio internacional han publicado en los documentos de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion recientemente la
importancia de la clasificacion NOVA como herramienta clave para el reconocimiento de los
productos comestibles ultraprocesados, la formulacién de politicas publicas alimentarias y
nutricionales para la prevencidn de la ECNT (23,24). Por lo tanto, a la luz de la evidencia
cientifica manifestamos que es imprescindible para el proyecto de Ley No. 167 de 2019
Camara — 347 de 2020 Senado, la inclusién de la clasificacion de alimentos “NOVA” y el
concepto de producto comestible ultraprocesado siguiendo las recomendaciones de los
drganos de referencia internacional para el fomento de entornos alimentarios saludables y
para la prevencion de las ECNT.

Quedamos atentos ante cualquier apoyo académico que se requiera relacionado con las
problematicas alimentarias y nutricionales de interés en salud publica para el pais.

Atentamente,

Gustavo Cediel Giraldo

Profesor

Unidad de Probleméticas de Interés en Nutricién Publica
Escuela de Nutricién y Dietética

Universidad de Antioquia

Eliana Maria Pérez Tamayo

PhD. Salud Publica

Coordinadora Maestria en Politicas Publicas Alimentarias y Nutricionales
Escuela de Nutricién y Dietética

Universidad de Antioquia

Diego Alejandro Gaitan Charry

Profesor Asociado

Unidad de Probleméticas de Interés en Nutricién Publica
Escuela de Nutricién y Dietética

Universidad de Antioquia

Gloria Yaneth Pinzén Villate
Docente Departamento de Nutricion Humana
Universidad Nacional de Colombia

Mercedes Mora Plazas
Profesora Departamento de Nutricion Humana

Universidad Nacional de Colombia

Luis Fernando Gémez Gutierrez
Profesor Facultad de Medicina
Pontificia Universidad Javeriana, sede Bogota

Maria Teresa Varela Arévalo
Profesora Pontificia Universidad Javeriana Cali
Directora del Grupo de investigacién Salud y Calidad de Vida

José Humberto Gallego Aristizabal
Profesor Facultad de Ciencias Agropecuarias
Director Jardin Botanico

UNIVERSIDAD DE CALDAS

Rubén Dario Pardo Santamaria
Docente Universidad del Quindio

Janeth Mosquera Becerra
Coordinadora Maestria en Salud Puablica
Investigadora CEDETES

Escuela de Salud Publica

Universidad del Valle
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LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogoté D.C., a los catorce
(14) dias del mes de mayo del afio dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha
se autoriza la_publicacién en Gaceta del Congreso de la Republica, las
siguientes: consideraciones.

COMENTARIOS: RED ACADEMIA POR EL DERECHO HUMANO A LA
ALIMENTACION Y NUTRICION ADECUADAS

REFRENDADO POR: DOCTOR GUSTAVO CEDIEL GIRALDO-PROFESOR DE
LA UNIDAD DE PROBLEMATICAS DE INTERES EN NUTRICION PUBLICA-
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA Y OTROS.

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 347/2020 SENADO y 167/2019 CAMARA
TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTAN MEDIDAS
PARA FOMENTAR ENTORNOS ALIMENTARIOS SALUDABLES Y PREVENIR
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y SE ADOPTAN OTRAS
DISPOSICIONES” (ENTORNOS ALIMENTARIOS SALUDABLES”

NUMERO DE FOLIOS: SIETE (07)

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL
DIA: VIERNES CATORCE (14) DE MAYO DE 2021.

HORA: 8:35 A.M.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de
2011.

El Secretario,

JESUS MARIA ESPANA VERGARA
SECRETARIO
Comisién Séptima del H. Senado de la Republica
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CONCEPTO JURIDICO DE LA FUNDACION SENOSAMA AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 321 DE 2020 SENADO, 259 DE 2019 CAMARA

por medio de la cual establecen medidas para la prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno
del Cancer de Mama y se dictan otras disposiciones.

Bucaramanga, 12 de abril de 2021

Doctor

JESUS ESPANA

Secretario

Comisién Séptima — Senado-

Cordial Saludo

Ref: Solicitud ser escuchada en sesion informal

Reciban un especial y cordial saludo,

SENOSama es una Fundacién que tiene como mision orientar, apoyar y acompafiara pacientes y
familiares con diagndstico de cancer de mama, Utero y ovario; para mejorar su calidad de vida.
Realizamos actividades de educacién en la poblaciéon general encaminadas al autocuidado,
prevencién y deteccidon temprana de la enfermedad y representamos a la comunidad en escenarios
de politica publica apoyados en resultados de investigacién en cancer de mama, Utero y ovario.

Hemos venido junto con otras organizaciones de pacientes que operan en el pais, participando y
siguiendo el desarrollo del PL 259 V de 2019 y 321S de 2020. Conocemos la realidad que viven las
pacientes con céncer en el Territorio nacional, nosotros vemos las estadisticas que otros analizan
desde los escritorios, personificada en cientos de mujeres que no deberian morir a causa del cancer
de mama, conocemos de primera mano las enormes barreras administrativas que existen para
acceder a un diagndstico oportuno e integral, y vemos con gran preocupacion que las cifras de
mortalidad por cancer de mama, lejos de mejorar, empeoran.

En la dltima década el cancer de mama cobré la vida de 22.174 mujeres entre los 30 y 70 afios.
Dado el momento histérico actual de tramite del proyecto de ley, en el que se pretende
practicamente hundir el proyecto, al eliminar los articulos que constituyen el corazén del mismo,
muy atentamente solicito ser escuchada en sesion informal, durante el proximo debate que se tenga
para discutir este importante proyecto de ley, para exponer CONSIDERACIONES de apoyo al
proyecto de ley.

De antemano y en nombre de las mujeres con cancer de mama, agradezco su atencién. Quedo
pendiente de indicaciones.

“Bienaventurados los que saben dar sin recordarlo y recibir, sin olvidarlo”

Los saludo con afecto,

Claudia Mercedes Amaya Ayala
Directora Fundacién SENOSama
Cel 3152148983
fundacionsenosama@gmail.com
direccion@senosama.com

LA COMISION SEPTIMA CON$TITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., alos trece (13)
dias del mes de mayo del afio dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha se

autoriza la publicacién en Gaceta del Congreso de la Republica, las siguientes:
consideraciones.

COMENTARIOS: FUNDACION SENOSAMA.

REFRENDADO POR: DOCTORA CLAUDIA MERCEDES AMAYA AYALA-
DIRECTORA EJECUTIVA.

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N°.321/2020 SENADO y 259/2019 CAMARA.
TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL ESTABLECEN MEDIDAS
PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DEL
CANCER DE MAMA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

NUMERO DE FOLIOS: UNO (01)

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

DIA:LUNES DOCE (12) DE ABRIL DE 2021

HORA: 19.24 P.M.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de
2011.

El Secretario,

JESUS MARIA ESPANA VERGARA
SECRETARIO
Comision Séptima del H. Senado de la Republica

CONCEPTO JURIDICO DE LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIAY COMERCIO
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 415 DE 2021 SENADO

por medio de la cual se impulsa el modelo de cooperativismo, se establecen mecanismos para fomentar
la transformacion de empresas en cooperativas y se dictan otras disposiciones.

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO
Bogota D.C.

RAD: 21-193628- -0-0 FECHA: 2021-05-11 10:14:26
DEP: 10 OFICINA ASESORA JURIDICA EVE: SINEVENTO
TRA: 334 REMISIINFORMA Fouios: 7
ACT: 425 REMISIONIFORMAC!
H. Senador:

CARLOS FERNANDO MOTOA SOLARTE
Comision Séptima Constitucional Permanente
SENADO DE LA REPUBLICA

CONGRESO DE LA REPUBLICA
carlos.motoa@senado.gov.co
maria.perez@senado.gov.co

Asunto: Concepto de Abogacia de la Competencia (articulo 7 de
la Ley 1340 de 2009) frente al Proyecto de Ley 415 de 2021
(Senado), “Por medio de la cual se impulsa el modelo de
cooperativismo, se establecen mecanismos para fomentar la
transformacion de empresas en cooperativas y se dictan otras
disposiciones” (en adelante el “Proyecto”)

Honorable Senador Motoa:

En atencién al tema del asunto, y teniendo en cuenta el deber legal y reglamentario
de proteger la libre competencia econémica de los mercados en el pais, esta
autoridad pone en su consideracion el andlisis realizado frente a la iniciativa
legislativa. En primer lugar, se describira el contenido del Proyecto y posteriormente
se realizaran los comentarios correspondientes al texto puesto en consideracion, de
cara a la libre competencia econémica, y finalmente, se formularan algunas
recomendaciones.

1. Descripcion del Proyecto de Ley:

El Proyecto bajo estudio busca otorgar un salvamento a las empresas, el cual
consiste en permitir su transformacion a la figura juridica de empresa cooperativa a
efectos de propiciar la recuperacién y reorganizacion corporativa. Lo que en
términos de la iniciativa legislativa se presenta “con el fin de poder asegurar la
continuidad de su operacién o la reactivaciéon de la empresa reconvertida y asi
mantener activo el tejido empresarial en el pais™.

1 Cfr. Articulo 1 del Proyecto titulado “Objeto”.

En efecto, el Proyecto incluye, ademas de los procesos de reorganizacion o
recuperacion establecidos en la ley, otrasformas a partir de las cuales las empresas
mercantiles podran transformarse en empresas cooperativa, como:

= La transformacidn voluntaria de las empresas privadas en cooperativas, previo a
cualquier proceso de insolvencia.

= La recuperacion, reorganizacion y transformacién de empresas que hayan
iniciado el proceso de insolvencia conforme a la legislacién vigente, previa
autorizacion del Juez a cargo del respectivo concurso.

= La recuperacion, reorganizacion y transformacion de empresas que se
encuentren en estado de disolucién y liquidacion, previa autorizacion de la
Superintendencia de la Economia Solidaria o de la Superintendencia
especializada que vigila la actividad econdmica.

= La recuperacion, reorganizacion y transformacion de empresas declaradas en
quiebra, que por voluntad de sus trabajadores puedan reactivar su operacion
empresarial, convertidas en forma de cooperativa.

Adicionalmente, se establece que la transformacién ser4 procedente, previa
evaluacion de viabilidad econdmica, financiera y de mercado de la nueva empresa.
Finalmente, el Proyecto crea el "Fondo Especial de Apoyo a las Empresas
Recuperadas — FONDERCOOQP”, para ¢l fortalecimiento de la politica de promocion
del sector.

2. Comentarios al Proyecto desde la perspectiva de la libre competencia:

2.1. Sobre la libertad de las empresas para elegir su forma de organizacién
industrial y los incentivos a convertirse en cooperativas

El articulo 1 del Proyecto establece que el objeto de la iniciativa legislativa consiste
en otorgar un salvamento a las empresas. Sin embargo, no define qué tipo de
personas juridicas contaran con esta alternativa, es decir, no se especifica si la
iniciativa esta focalizada en empresas clasificadas por actividad econémica o por
tamafio y a cudles de éstas concretamente van dirigidas las actividades de
salvamento previstas. Al respecto, es preciso sefialar que, en materia de
reconversion empresarial, la falta de precision sefialada puede generar
desincentivos econdmicos a empresas que, por ejemplo, antes de la reconversion
tenfan animo de lucro y una vez se convierten en cooperativas dejan de tenerlo.
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En general, el comportamiento de los agentes se puede ver afectado por incentivos
econoémicos tales como: precios de los bienes y servicios que producen o prestan,
cargas tributarias, costos de informacion, derechos de propiedad, entre otros
aspectos. Segun se ha dicho previamente, no definir taxativamente las empresas a
las que va dirigida la iniciativa legislativa podria generar desincentivos econémicos
para ciertas empresas como, por ejemplo, para las grandes o medianas, a la hora
de decidir si se convertirdn o no en cooperativas. Adicionalmente, considera esta
Superintendencia que es importante que exista claridad en relacion con los
beneficios que obtendria la empresa que opte por la transformacion en cooperativa.

Ahora bien, en materia de contratacion publica, se debe tener en cuenta que el
modelo de cooperativismo podria, en algunos casos y en prospectiva, reducir el
nimero de empresas o agentes que podrian participar en un proceso de
contratacion publica. Al respecto, si el Proyecto delimita el tipo de empresas a las
que van dirigidas, las acciones previstas en su articulade con base en un analisis
econdmico, juridico y financiero, evita asimetrias de informacién que, desde la
optica de la libre competencia, generen ineficiencias derivadas de las actividades
propias de las empresas cooperativas. Ademas, previene el riesgo de creacion de
poder de mercado y de reduccion de la rivalidad competitiva. Con relacién a esto
Ultimo, es preciso sefalar que la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémicos — OCDE, recomienda que: “Aunque existen algunas razones de politica
sensatas por las que los disefiadores pueden buscar limitar el niimero o la gama de
proveedores, como se comentard mas adelante, los beneficios de limitar la entrada
de participantes deben de ser ponderados contra el hecho de que facilitar la entrada
de nuevos proveedores puede contribuir a impedir que los ya existentes ejerzan su
poder de mercado™.

En mérito de lo expuesto la Superintendencia de Industria y Comercio recomendara
que se incluya de manera taxativa a qué tipo de empresas esta dirigida la iniciativa
legislativa con el fin de delimitar su alcance y exponer de manera explicita los
posibles incentivos financieros y econémicos que conlleva su transformacion en
cooperativa.

2.2. Sobre las posibles asimetrias de la informacion dentro de los articulos
2,3y4

Esta Superintendencia observa que algunas de las disposiciones contenidas en el
Proyecto traen consigo la creacion de asimetrias de informacion debido a la falta de
claridad y especificidad de estas. En la teoria econdémica se entiende por asimetria

2 OECD 2011. Guia para la Evaluacién de la Competencia, version 2.0. Pag. 21.

de informacién aquella falla de mercado en la cual una de las partes que interviene
en el mercado no cuenta con la misma informacion que las demas, credndose asi
ineficiencias econdmicas®. Por esto, a continuacion, se exponen aquellos aspectos
contenidos en los articulos 2, 3 y 4 del documento bajo estudio, que son susceptibles
de mejora a efectos de dotar de concrecion y claridad las disposiciones legislativas.

En primer lugar, dentro del texto del articulo 2 se hace referencia a expresiones
como “establecidas en la ley” y “legislacion vigente”. Sin embargo, no se indica
cuéles son las normas o leyes a las que se refiere el Proyecto. Lo anterior, genera
imprecisién y una posible confusién en aquellas empresas que eventualmente
quieran optar por un proceso diferente a los que ya se encuentran contemplados
por el régimen de insolvencia, es decir, en la Ley 1116 de 2016.

De otra parte, el inciso 8 del precitado articulo establece que, “la fransformacion
voluntaria en cooperativa, a que hace referencia el numeral 1 del presente articulo,
no requerird de autorizacion previa del Estado, salvo las excepciones
establecidas en la ley” (destacado fuera de texto). Al respecto, esta Entidad
considera que al inciso le falta claridad, toda vez que, el mismo no establece
expresamente ;Cudles son las excepciones? ni tampoco menciona ¢, Cuél es la ley
a la que se hace referencia? En efecto, es imprescindible que el Proyecto incluya
dentro de su articulado toda la informacién necesaria para garantizar su
aplicabilidad y cumplimiento, y que, en suma, otorgue seguridad juridica respecto
de las empresas que quieran optar por este proceso.

De igual forma, en el inciso 9 se indica que, la transformacién de que trata el
presente articulo se perfeccionara con el registro del acta en la cual conste la
decision adoptada, asi como el Estatuto de la nueva cooperativa. Frente a este
punto, esta Superintendencia considera que el Proyecto no indica ante quién se
hace el registro o cudl es la entidad a cargo de este, asi como tampoco menciona
los aspectos ni la informacion relevante respecto al tramite.

Adicionalmente, en el inciso 11 del articulo 2 se establece que, “en fodo caso, fa
reactivacion, reorganizacion y transformacion a que hace referencia esta ley,
procedera previa evaluacion de viabilidad econémica, financiera y de mercado
de la nueva empresa’ (destacado fuera del texto original). Se observa que, en este
inciso se incluye que los procesos de reactivacion, reorganizacién y transformacion
que pretende regular el Proyecto, proceden siempre que de manera previa se
evalGe su viabilidad econdmica, financiera y de mercado. No obstante, el inciso no
precisa 0 menciona quién debe realizar esta evaluacion, informacién que, en opinion

3 Akerlof, G.A., (1970) “The market of “lemons™: Qualitative uncertainty and the market mechanism”,
Quarterly Journal of Economics 86, pp 488-500.

de esta Superintendencia, resulta necesaria a efectos de otorgar seguridad juridica
a los destinatarios de la iniciativa legislativa.

Ademas, el referido articulo 2 incorpora un paragrafo transitorio a través del cual se
otorga al Gobierno Nacional un término de tres (3) meses a partir de la expedicién
de la iniciativa legislativa para reglamentar los mecanismos y procedimientos de
reorganizacién y recuperacion alli propuestos. Con relacion a este paragrafo
transitorio, la Superintendencia no encuentra las razones por las cuales la iniciativa
legislativa no deba incorporar los mecanismos y procedimientos enunciados en la
propuesta. Si el objetivo del Proyecto es crear los lineamientos para desarrollar un
modelo de cooperativismo, que permita recuperar y reorganizar las empresas que
se han visto afectadas por la pandemia, el cual sera objeto de reglamentacion
posterior, valdria considerar si el término otorgado puede llegar a ser insuficiente.
Por lo anterior, respetuosamente se recomendara realizar la respectiva revision del
plazo con el fin de que sea viable y efectiva la posterior reglamentacion en el tiempo
que el legislador estipule.

Por otra parte, y frente al articulo 3 del Proyecto, el cual crea el “Fondo Especial de
Apoyo a las Empresas Recuperadas — FONDERCOOP”, llama la atencion de esta
Superintendencia que su funcionamiento esta dirigido a empresas recuperadas. En
principio, no resuita claro a qué se hace referencia por “empresa recuperada’, asi
como tampoco cudl es el objeto de apoyo para este tipo de personas juridicas,
maxime cuando se entiende gue se encuentran recuperadas en relacion con la crisis
previa a la que se veian enfrentadas con ocasién de la pandemia. Al respecto, y con
el fin de que sea un elemento objeto de valoracion por parte de los honorables
congresistas, es necesario tener en cuenta que el Fondo Nacional de Garantias S.A.
— FNG, tiene como objeto facilitar que las micro, pequefias y medianas empresas
puedan acceder a la financiaciéon de recursos. De acuerdo con el Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo “este instrumento busca respaldar las obligaciones
conlraidas porlas Mipymes a través de los Intermediarios Financieros como bancos,
corporaciones financieras, comparfifas de financiamienfo comercial, cooperativas
financieras, cooperativas de ahorro y crédito, cooperativas multiactivas, fondos de
empleados, cajas de compensacion entre otras entidades especializadas en el
otorgamiento de crédito a las Empresas™.

Asi las cosas, esta Superintendencia recomienda que el Proyecto defina el
contenido del concepto de empresa recuperada, e incluya el principal objetivo de
este. Todo lo anterior, permitird que el Gobierno Nacional reglamente el

“ Definicion web disponible en hitps:/Awww.mincit.gov.co/minindustria/estrategia-transversal/financiacion

funcionamiento de dicho Fondo, de una manera expedita y asignando de manera
eficiente los recursos del Estado que sean destinados para tal fin.

En esa misma linea, es recomendable que el Proyecto especifique s en qué consiste
la politica de promocién del emprendimiento y desarrollo empresarial? ;quién la
dirige?, ¢ a cuales modelos de innovacion social en [a gestion de empresas se refiere
el Proyecto?, ;autoempleo es lo equivalente a una empresa unipersonal? Las
respuestas a estas preguntas, sin duda, guiardn de manera eficaz la puesta en
marcha del Fondo referido en la iniciativa legislativa.

Finalmente, y a efectos ser tenido en cuenta por los Honorables Congresistas, el
articulo 4 del Proyecto establece que el SENA establecera una linea de apoyo en
materia de capacitacion y asistencia técnica permanente, para atender el proceso
de transformacién, continuidad de la operacion o reactivacién de la empresa
reconvertida. Con relacion a este articulo, esta Superintendencia encuentra que las
lineas de apoyo empresarial actualmente existen y el SENA cuenta con programas
en esta materia. Sumado a esto, el Proyecto no justifica las razones o los criterios
a partir de los cuales resulta necesaria esta implementacion, asi como tampoco
establece si estos programas de capacitacion en los procesos de transformacion
seran diferentes a los que ya existen actualmente en el SENA.

3. Recomendaciones:

De acuerdo con las observaciones que se realizan en el numeral anterior,
respetuosamente no permitimos presentar las siguientes recomendaciones, a
efectos de fortalecer el texto puesto en consideracién, desde la perspectiva de la
libre competencia econémica, a saber:

= Incluir de manera taxativa a qué tipo de empresas esta dirigida la iniciativa
legislativa con el fin de delimitar su alcance.

= Exponer de manera explicita los posibles incentivos financieros y econémicos
que conlleva la transformacién de una empresa en cooperativa.

= Oftorgar contenido a las expresiones “establecidas en la ley” y “legislacion
vigente” utilizadas en el marco del articulo 2 del Proyecto.

= Especificar en qué casos la transformacién de las empresas mercantiles en
cooperativas requerird autorizacién previa del Estado.

= Incluir en el Proyecto los aspectos asociados al tramite relacionado con el
perfeccionamiento de la transformacion de empresa mercantil en cooperativa.
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Establecer el sujeto que llevara a cabo la evaluacién de viabilidad econémica,
financiera y de mercado de la nueva empresa, referida en el articulo 2 del
Proyecto.

Revisar el plazo dispuesto para la reglamentacién de la iniciativa legislativa.

Definir el contenido del concepto de empresa recuperada al que hace referencia
el Proyecto.

Incluir el objetivo del Fondo Especial de Apoyo a las Empresas Recuperadas.

Con lo anterior esperamos haber contribuido al enriquecimiento de la iniciativa
legislativa puesta en consideracién de esta autoridad administrativa, no sin antes
advertir que estamos a su disposicién para resolver cualquier inquietud que se

presente en relacion con el particuiar.

Cordialmente,

ANDRES BARRETO GONZALEZ
Superintendente de Industrja y Comerci

Elaboré: DSC / CMB/ DTF / HBV
Reviso: Ana Maria Pérez / Rocio Soacha
Aprob6: Rocio Scacha

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los trece (13)
dias del mes de mayo del afio dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha se
autoriza la publicacién en Gaceta del Congreso de la Republica, las siguientes:
consideraciones.

CONCEPTOS: SUPERINTEDENTE DE INDUSTRIA Y COMERCIO - SIC.
REFRENDADO POR: DOCTOR ANDRES BARRETO GONZALEZ-
SUPERINTENDENTE.

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N°.415/2020 SENADO.

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE IMPULSA EL MODELO
DE COOPERATIVISMO, SE ESTABLECEN MECANISMOS PARA FOMENTAR LA
TRANSFORMACION DE EMPRESAS EN COOPERATIVAS Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES".

NUMERO DE FOLIOS: SIETE (07)

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

DIA:JUEVES TRECE (13) DE MAYO DE 2021

HORA: 17.01 P.M.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de
2011.

El Secretario,

JESUS MARIA ESPANA VERGARA
SECRETARIO
Comision Séptima del H. Senado de la Republica

CONCEPTO JURIDICO DE LAASOCIACION NACIONAL DE ANUNCIANTES
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 347 DE 2020 SENADO, 167 DE 2019 CAMARA

por medio de la cual se adoptan medidas para fomentar entornos alimentarios saludables
y prevenir enfermedades no transmisibles y se adoptan otras disposiciones.

Bogotd, D.C., 12 de mayo de 2021

Doctora
Nadia Georgette Blel Scaff
Honorable Senadora (Ponente)

Doctores

Honorables Senadores de la Comision Séptima
Senado de la Republica

Ciudad

Asunto: Comentarios al P.L. 347/2020 (S) y 167/2019 (C)

Respetada H. Senadora Nadia Blel y H. Senadores de la Comisién VII:

Por medio de la presente, y en nombre de las empresas afiliadas a la Asociacién Nacional de
Anunciantes - ANDA, a quienes represento, me permito manifestar nuestra preocupacién y
propuesta de ajuste del texto al Proyecto de Ley 347/2020 (S) y 167/2019 (C) “Por medio de
la cual se adoptan medidas para fomentar entornos alimentarios saludables y prevenir
enfermedades no trar y se adoptan otras disposiciones” (entornos alimentarios
saludables)” para mejorar el contenido del mismo. Si bien nos hemos pronunciado sobre este
proyecto de ley en varias ocasiones, en la audiencia publica que realizé la Comisién Séptima
de Senado y ante la Camara de Representantes, actualmente tenemos reservas puntuales
frente al articulo 52 del mismo que le exponemos a continuacion que buscan mejorar el texto
para que el consumidor pueda tener informacion clara y veraz.

Como representantes de la comunicaciéon comercial en Colombia, somos conscientes del valor
de las marcas en la transformacion del pais y en la vida diaria de los ciudadanos. En este
sentido, compartimos el interés por establecer un marco juridico que promueva los entornos
alimentarios saludables y proteja los derechos del consumidor.

Lo anterior no solo hace parte de nuestra mision y propdsito, sino que se alinea perfectamente
con lo desarrollado por la Federacion Mundial de Anunciantes (WFA), de la cual somos parte.
Esta organizacion defiende las comunicaciones de marketing efectivas y responsables a nivel
global, enfocada en el consumidor y el impacto positivo que la publicidad tiene en la sociedad.
Asi, hemos construido una relacion constructiva y colaborativa con la WFA, como promotor
de las mejores practicas globales y el cumplimiento de los estandares mds altos para una
comunicacion comercial responsable.

Es gracias a esta relacion que hemos podido acceder a multiples referencias y a la mas reciente
evidencia cientifica, que permite a los anunciantes transmitir, de manera veraz y transparente,
toda la informacion que debe conocer el consumidor al momento de adquirir un producto.
Por esta razdn, vemos con preocupacion que el articulo 52 de dicho proyecto requiera al
Ministerio de Salud y Proteccion Social el aval de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),

y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), para reglamentar los parametros técnicos
del etiquetado frontal de advertencia y que las Unicas organizaciones que puedan poseer la
informacion cientifica sean la OMS y la OMPS.

Esta afirmacion limita el alcance del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en su deber de
analizar, conforme a su criterio técnico, diferentes fuentes de informacién que le permitan
determinar cual es la evidencia cientifica que mas se ajusta a las necesidades alimentarias del
pais. Por ejemplo, el proyecto de ley no hace referencia a la Comisién del Codex Alimentarius,
que ha sido encargada por la FAO y la OMS para establecer los estandares mas estrictos para
la promulgacion de normas alimentarias. En ese sentido, el proyecto no debe restringir la
capacidad analitica del Ministerio de Salud y Proteccidn Social otorgandole una lista Unica de
organizaciones a las cuales puede referirse para definir la reglamentacion del etiquetado. Si
efectivamente lo que este proyecto busca es el acceso a informacion clara, veraz, oportuna y
suficiente, debe ser amplio en su propdsito de considerar todas las fuentes que la magnitud
del @mbito internacional le ofrece.

Igualmente, el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha venido adelantando un importante
esfuerzo para actualizar la Resolucién 333 de 2011 sobre rotulado nutricional, de la mano de
diferentes actores —sociedad civil, industria de alimentos y bebidas y otros actores
internacionales-. La nueva propuesta de Resolucion acaba de culminar la fase de consulta
internacional y se encuentra prdéxima a ser expedida.

En caso de que el articulo 52 quede aprobado como se plantea en el proyecto de ley, dicha
Resolucién y los esfuerzos que adelantd el Gobierno Nacional en materia de etiquetado de
advertencia se perderian y se tendria que iniciar un nuevo proceso donde solamente se
tendrian en cuenta los pardmetros de la (OPS) y (OMS) en materia de etiquetado. En resumen,
se perderian casi dos afios de trabajo del Ministerio y se haria borrén y cuenta nueva. Lo que
se propone es que el articulo 52 de la iniciativa de ley sea congruente con los esfuerzos y el
texto que ha planteado el Gobierno Nacional en materia de etiquetado frontal.

Propuesta de etiquetado frontal en el proyecto de resolucién préximo a que sea expedido
por el Gobierno Nacional:

En consecuencia solicitamos respetuosamente a los Honorables Senadores de la Comisién
Séptima que en aras de poder fortalecer esta iniciativa de ley, el articulo 52 se modifique y
que se mantenga el texto aprobado por la Cdmara de Representantes, de tal manera que el
Ministerio de Salud y Proteccién Social pueda tener en cuenta la evidencia cientifica
suministrada por diferentes actores nacionales e internacionales en su respectivo criterio y en
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especial el Codex Alimentarius para la reglamentacién del etiquetado frontal de advertencia.
Ademds, en ese articulo 52 del proyecto aprobado por la Cdmara de Representantes, ya se
enfatizaba la importancia y posibilidad de basarse en evidencia cientifica que incluird
seguramente entidades tanto del orden nacional como internacional.

Por Ultimo, reiteramos nuestra disposicion para trabajar conjuntamente en funcion del pais,
asi como nuestro compromiso con la implementacion y promocion de iniciativas que aporten
a la economia nacional y busquen fortalecer la relacién entre las empresas y el consumidor.
Reciba un cordial saludo,

ELIZABETH MELO
Presidente Ejecutiva

ANEXO: Adjunto comunicacion enviada en su momento al Honorable Representante German Alcides Blanco
Alvarez con nuestros comentarios al proyecto de ley.

Cc: Secretario General del Senado, Dr. Gregorio Eljach Pacheco
Secretario Comisién Séptima del Senado, Dr. Jests Marfa Espafia Vergara

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los trece (13)
dias del mes de mayo del afio dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha se
autoriza la publicacién en Gaceta del Congreso de la Republica, las siguientes:
consideraciones.

COMENTARIOS: ASOCIACION NACIONAL ANUNCIANTES -ANDA
REFRENDADO POR: DOCTORA ELIZABETH MELO- PRESIDENTA EJECUTIVA.
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 347/2020 SENADO y 167/2019 CAMARA
TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTAN MEDIDAS
PARA FOMENTAR ENTORNOS ALIMENTARIOS SALUDABLES Y PREVENIR
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y SE ADOPTAN OTRAS
DISPOSICIONES” (ENTORNOS ALIMENTARIOS SALUDABLES”

NUMERO DE FOLIOS: TRES (03)

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL
DIA: MIERCOLES DOCE (12) DE MAYO DE 2021.

HORA: 17:32 P.M.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de
2011.

El Secretario,

JESUS MARIA ESPANA VERGARA
SECRETARIO
Comision Séptima del H. Senado de la Republica

CONCEPTO JURIDICO DE LAACADEMIA INTERNACIONAL HOLLINGS WORTH
BRIDGET AL PROYECTO DE LEY NUMERO 347 DE 2020 SENADO, 167 DE 2019 CAMARA

por medio de la cual se adoptan medidas para fomentar entornos alimentarios saludables y prevenir
enfermedades no transmisibles y se adoptan otras disposiciones.

Mayo de 2021

Honorables miembros del Senado
Att. Jesus Maria Espafia
Secretario Comisién VII

Referencia: Aportes de la academia, sin conflicto de intereses, a las medidas que buscan
establecer un etiquetado frontal de advertencia a los empaques en Colombia, “Ley Comida
Chatarra”.

Estimados Senadores,

Como investigadores y organizaciones lideres en salud global sin conflicto de intereses, nos gustaria
presentarles nuestros aportes a las discusiones en torno a las medidas que buscan establecer un
etiquetado frontal de advertencia a los empaques en Colombia, con la esperanza de que sean de
utilidad para las decisiones que ustedes, como legisladores, tomaran. Esperamos que sus decisiones
se basen en la mejor evidencia disponible, en beneficio de las medidas urgentes que Colombia
requiere en materia de salud publica con la aprobacion de esta ley.

A continuacion presentamos los argumentos clave para sus consideraciones basadas en la evidencia
cientifica.

bacidad diah dad,

1. Colombia enfrenta altos niveles de sobrepeso,
no transmisibles relacionadas con la nutricién

y otras enfer

El dltimo estudio que utilizd informacion de ENSIN entre 2005 y 2015 encontré que la calidad de la
dieta tanto en adultos como en nifios ha disminuido en Colombia. (1) Las personas de nivel
socioecondmico mas bajo tienen dietas de peor calidad, en comparacion con las personas de nivel
socioeconémico mds alto. La mala calidad de la dieta se atribuy6 al consumo de bebidas azucaradas,
carnes rojas y procesadas y otros productos con altos niveles de acidos grasos trans y sodio. Al
mismo tiempo, los colombianos también disminuyeron su consumo de alimentos saludables, como
frutas, verduras y legumbres. Esto se atribuye al aumento de la disponibilidad de alimentos ultra-
procesados en el pais.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los colombianos tienen altas tasas de sobrepeso (55,8%),
obesidad (20,7%) y diabetes (8,0%). (2) Para combatir estas altas tasas de sobrepeso, obesidad,
diabetes y otras -enfermedades no transmisibles, se deben implementar politicas publicas en favor
de la poblacion.

2. El etiquetado frontal de advertencia en los
compra de alimentos

afecta el comportami de

Las etiquetas de advertencia en la parte frontal de los paquetes son una propuesta de politica
obligatoria que identifica qué productos tienen altos niveles de azucar, sodio y grasas. Estos
etietados frontales de advertencia generalmente se indican con un simbolo octagonal (sefial de
PARE) u otro simbolo que indica "este producto tiene exceso de [un nutriente critico]", lo que
permite a los consumidores elegir un producto diferente que puede no tener los mismos niveles en

exceso de estos nutrientes criticos. El consumo de productos con exceso de niveles de nutrientes
criticos se asocia con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles. (3) (4)

Las etiquetas de advertencia en la parte frontal de los paquetes son los modelos mas efectivos hasta
la fecha para advertir a los consumidores sobre la calidad nutricional de los productos empacados.
Con base en esta evidencia, paises como Israel, Chile, Perd, Brasil y México han aprobado leyes
obligatorias de etiquetado frontal de advertencia de "exceso de / alto en". Canada ha aprobado,
pero se encuentra en una fase de comentarios publicos en la busqueda de estas etiquetas de
"exceso de".

Investigaciones en todo el mundo han demostrado que las etiquetas de advertencia de "exceso de"
pudieron ayudar a los consumidores a identificar correctamente los productos con un alto
contenido de nutrientes criticos en comparacion con otros tipos de etiquetas. (5) Un experimento
reciente realizado entre una poblacion representativa a nivel nacional en Colombia ha demostrado
que la etiqueta de advertencia octagonal propuesta desanimo a los participantes a querer comprar
productos no saludables, en comparacién con otras formas de advertencia y el control respectivo.
La mayoria de los consumidores pensé que la advertencia en forma de octdgono disuadiria a sus
compatriotas de consumir un producto que tiene altos niveles de nutrientes preocupantes (como
azlcar, sodio y grasas saturadas). Ademas, las etiquetas de advertencia probadas funcionaron
igualmente bien entre personas de educacion baja y alta, lo que demuestra que las etiquetas de
advertencia pueden tener un impacto equitativo en toda la poblacion.

Chile fue el primer pais en promulgar una politica obligatoria con etiquetas frontales de advertencia
octogonales. Desde que las etiquetas comenzaron a aparecer en los paquetes en 2016, han
contribuido a cambios en las normas y comportamientos sociales en torno a la compra de alimentos
y bebidas més saludables (6). Los consumidores chilenos conocen y comprenden las etiquetas, y las
estan utilizando para tomar decisiones de compra de alimentos. Otra investigacion chilena muestra
que, en la vida real, la etiqueta frontal de advertencia octagonal redujo el consumo de bebidas
endulzadas con azucar en un 25% en un momento en que Chile consumia la mayor cantidad de
bebidas endulzadas con azicar per capita en el mundo. Ademas, los consumidores cambiaron
significativamente a bebidas mas saludables y redujeron significativamente el consumo de azlcar
en las bebidas (7). Otro estudio, actualmente en revision de pares, muestra un impacto significativo
en las compras de alimentos.

Las etiquetas tipo semaforo y el Nutriscore, ambas utilizadas voluntariamente en varios paises, no
han mostrado ningin impacto en la compra de alimentos en la literatura publicada.

En un documento de la FAO / ONU (8) se encuentra un examen mucho mas detallado de la historia
de los etiquetados frontales de advertenciay el disefio y el impacto de todos los enfoques mundiales
sobre los mismos.

3. Los alimentos ultra-procesados son perjudiciales para la salud

El término “ultra-procesado” propuesto por la clasificacion NOVA tiene un sélido reconocimiento
académico. En el buscador académico PubMed, que permite el acceso a la base de datos MEDLINE,
estan registrados mas de 300 articulos académicos que utilizan el término ultra-procesado.
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Organismos internacionales como la FAO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y
la Alimentacion) y la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) han publicado documentos
técnicos, en los que destacan los altos riesgos de los alimentos ultra-procesados para la salud (9). El
volumen de estrategia de obesidad del Banco Mundial utiliza este término y promueve programas
que utilizan etiquetas de advertencia para reducir el consumo de estos alimentos y bebidas no
saludables (9).

Durante los dltimos 25 afios, la disponibilidad y las ventas de estos alimentos ultra-procesados han
aumentado rapidamente en los paises de ingresos bajos y medios y en todas las regiones del mundo.
Un conjunto creciente de estudios estd midiendo este cambio. (10-15) En mayor profundidad, las
investigaciones estan estableciendo un vinculo sélido entre el cambio de alimentos reales que no
estdn procesados o minimamente procesados a alimentos ultra-procesados y el sobrepeso /
obesidad y muchas enfermedades no transmisibles (ENT) relacionadas con la nutricién.

Un estudio muy importante realizado en los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos
(NIH, por sus siglas en Inglés) por eminentes investigadores en 2019 destaca el impacto en la salud
de los alimentos ultra-procesados mediante un ensayo de control aleatorio con un disefio
entrecruzado. Utilizando el mejor disefio conocido para un ensayo clinico sofisticado, compararon
dietas combinadas de alimentos reales con alimentos ultra-procesados durante dos semanas, cada
dieta para adultos de peso normal. (16) Este estudio dio como resultado un aumento de peso de 0,9
kg por consumir alimentos ultra-procesados, y cambios igualmente significativos en las mediciones
de diabetes, hipertension y otras mediciones clave para enfermedades cardiacas, en solo dos
semanas, lo cual resalta el impacto potencial de una dieta de estos alimentos durante un periodo
de tiempo mas largo.

Estos resultados han sido replicados por mas de 35 estudios muy importantes que mostraron que
consumir una dieta de mas alimentos ultra-procesados se relaciond, 10 a 20 afios mas tarde, con
aumento de peso, aumento de enfermedades cardiacas, mortalidad por todas las causas, aumento
de diabetes, hipertensién y muchos canceres. (3, 17-36) Esto ha sido particularmente importante
en América Latina y el Caribe, donde se han documentado cambios en el sistema alimentario
regional relacionados con el sobrepeso / obesidad. (8)

Las advertencias en la parte frontal del paquete permiten que los consumidores identifiquen

los ali ultra-pra dos y les permiten hacer una eleccién saludable. Los

lios preliminares en Colombia han demostrado que la mayoria de los alimentos envasados
deben tener etiquetas de advertencia. (37)

£ 001

4. Laimportancia de la evidencia cientifica, sin conflictos de intereses:

Finalmente, es importante resaltar que el desarrollo de politicas publicas en salud, como la que
ustedes estan debatiendo, debe formularse con base en los mejores argumentos, libres de conflicto
de intereses. Un estudio dirigido por Bes-Rastrollo encontré que las revisiones sistemdticas que
fueron financiadas por la industria tenian mas probabilidades de no encontrar asociacién alguna en
lo referente a la relacién entre las bebidas azucaradas y la obesidad. (38) Muchas otras han
mostrado el mismo resultado. (39)

Las grandes empresas de la industria alimentaria tienen la capacidad de influir en las conclusiones
de importantes investigaciones, presentaciones cientificas en congresos de alto impacto, politicas y

programas de nutricién gubernamentales y privados, campafias de marketing dirigidas a los nifios
y, en definitiva, tienen la capacidad de sesgar e influir sustancialmente en la practica a nivel clinico,
pero también a nivel de salud publica. (40)

der d

En este sentido, recomendamos la adopcién de un etiquetado frontal de advertencia octogonal de
"exceso de" basado en un fuerte modelo de perfil de nutrientes como un paso crucial para asegurar
que los consumidores tengan el conocimiento adecuado para tomar decisiones mas saludables
sobre la compra y consumo de alimentos y bebidas. También recomendamos el uso de las
expresiones "EXCESO DE SODIO", "EXCESO DE GRASA SATURADA" y "EXCESO de AZUCAR".

Estd claro que el etiquetado frontal de advertencia es eficaz para ayudar a los consumidores a tomar
decisiones informadas sobre los alimentos y bebidas que consumen. Tomar tal accién colocard a
Colombia como un modelo para la regién y el mundo, uniéndose a un nimero creciente de paises
que han demostrado un fuerte liderazgo en la proteccion de la salud publica de sus ciudadanos

mediante la promocién de dietas mas saludables.
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Concepto juridico de la Asociacion de Empresas de Medicina Integral al informe de la
subcomision accidental al Proyecto de ley nimero 10 de 2020 Senado, 425 de 2020
Céamara, por medio de la cual se dictan disposiciones orientadas a garantizar el derecho
fundamental a la salud dentro del Sistema General de Seguridad Social, de conformidad
con la Ley 1751 de 2015, y la sostenibilidad del sistema de salud .............c.ccooeiiiineniiiiciiis 3

Concepto juridico de la Red Académica por el Derecho Humano a la Alimentacién y Nutricion
adecuadas al Proyecto de ley nimero 167 de 2019 Camara, 347 de 2020 Senado, por medio de la
cual se adoptan medidas para fomentar entornos alimentarios saludables y prevenir enfermedades
no transmisibles y se adoptan otras diSPOSICIONES..........ccvciviieiiiiieii s eenea 5

Concepto juridico de la Fundacion Senosama al Proyecto de ley nimero 321 de 2020 Senado,
259 de 2019 Camara, por medio de la cual establecen medidas para la prevencion, diagndstico
y tratamiento oportuno del Cancer de Mama y se dictan otras diSPOSICIONES...........ccccvvevverveiereanan, 7

Concepto juridico de la Superintendencia de Industria y Comercio al Proyecto de ley nimero
415 de 2021 Senado, por medio de la cual se impulsa el modelo de cooperativismo, se
establecen mecanismos para fomentar la transformacion de empresas en cooperativas
Y S€ diCtan Otras diSPOSICIONES. ........eiiieiirieiiitei sttt eb ettt et et 7

Concepto juridico de la Asociacion Nacional de Anunciantes al Proyecto de ley nimero 347 de
2020 Senado, 167 de 2019 Camara, por medio de la cual se adoptan medidas para fomentar
entornos alimentarios saludables y prevenir enfermedades no transmisibles y se adoptan otras
AISPOSICIONES ...ttt bbbt bbbt b bbbt 9

Concepto juridico de la Academia Internacional Hollings Worth Bridget aL. Proyecto de ley nimero
347 de 2020 Senado, 167 de 2019 Cémara, por medio de la cual se adoptan medidas para
fomentar entornos alimentarios saludables y prevenir enfermedades no transmisibles y se adoptan
OLrAS JISPOSICIONES. ...ttt ettt bbbttt h bt b e bt e bt bt bt e b b sb e b et e e e e eneeneaneane s 10
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