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Atentamente,

oNVArcas.

énte Unico
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INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
367 DE 2025 CAMARA

por medio de la cual se reconoce la obesidad
y el sobrepeso como enfermedades cronicas y
se establecen lineamientos para su prevencion,
diagnostico temprano, manejo integral y
seguimiento, y se dictan otras disposiciones.

I. OBJETO DEL PROYECTO

El Proyecto de Ley numero 367 de 2025
Cémara tiene como propoésito el reconocimiento
de la obesidad y el sobrepeso como enfermedades
cronicas, multifactoriales, asociadas a determinantes
sociales, psicolégicos, culturales y ambientales, asi
como establecer lineamientos para su prevencion,
deteccion temprana, tratamiento integral y
seguimiento, con enfoque de curso de vida,
priorizando acciones de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

II. ANTECEDENTES

Este proyecto obedece a que la obesidad y el
sobrepeso constituyen una de las amenazas mas
urgentes para la salud publica en Colombia. De
acuerdo con el World Obesity Atlas 2024, se estima
que para 2035 dos de cada cinco nifios y adolescentes
en el mundo viviran con sobrepeso u obesidad, y
que la region de las Américas serd la mas afectada.
En Colombia, mas del 56% de los adultos presentan
estas condiciones, al igual que el 24,3% de nifos y
el 17,9% de adolescentes.

Mas alla de su vinculo con enfermedades
cronicas como la diabetes o las cardiovasculares,
la obesidad impacta de manera negativa la salud
mental, la productividad laboral y el desempefio
académico. En sectores como el transporte, se han
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identificado riesgos asociados a la accidentalidad y la
disminucion del rendimiento fisico por condiciones
asociadas a la obesidad.

Ademas, las personas con sobrepeso experimentan
limitaciones en espacios de trabajo que refuerzan el
sedentarismo, falta de control del peso y barreras
en salud mental. Si bien Colombia cuenta desde
2009 con la Ley 1355, que reconoce la obesidad
como enfermedad cronica y promueve estrategias
de prevencion, hoy el pais necesita un nuevo marco
legal que responda a las realidades actuales. La
implementacion de la ley vigente ha sido limitada, y
no contempla de forma suficiente elementos como:

* El abordaje de la obesidad desde la salud
mental,

*  El acompafiamiento familiar y social,

e El entorno
intervencion,

laboral como espacio de

*  Laeducacion como herramienta para la toma
de decisiones,

* Necesidad de un sistema robusto de
monitoreo y vigilancia.
Experiencias internacionales como México,

Argentina y Espafia han demostrado que un enfoque
integral, multisectorial y empdtico, que combine
componentes nutricionales, psicologicos, fisicos y
educativos, es mas efectivo que las politicas basadas
unicamente en la prohibicion o la regulacion del
mercado.

Por eso, se propone avanzar hacia un nuevo
proyecto de ley que actualice el abordaje de la
obesidad en Colombia y la integre como parte
estructural de la politica publica en salud, educacion,
trabajo, y desarrollo social.

III. JUSTIFICACION DEL PROYECTO:

3.1. Panorama global de la Obesidad: una
crisis de salud publica creciente

La obesidad se ha posicionado como una de las
principales enfermedades que amenazan la salud en
el mundo entero en el siglo XXI. Clasificada como
una enfermedad cronica, compleja y multifactorial,
afecta a mas de mil millones de personas en el
mundo, de acuerdo con el World Obesity Atlas
(2025). La transicion epidemiologica y nutricional, el
aumento del consumo de alimentos ultraprocesados
y la disminucion de la actividad fisica, son factores
claves para el crecimiento de esta problematica
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

La importancia de abordar la obesidad desde un
enfoque integral, como una enfermedad cronica,
radica, entre otros aspectos, en que ademas es
precursora con multiples Enfermedades No
Transmisibles (ENT), como la diabetes tipo 2, las
enfermedades cardiovasculares, diversos tipos
de cancer y problemas musculo-esqueléticos.
Adicionalmente, la obesidad tiene impactos negativos
en la salud mental, la productividad laboral, los
sistemas de salud y el desarrollo econémico de los
paises. En ese sentido, se evidencia que la obesidad es

mas que una condicion clinica individual; se trata, mas
bien, de una manifestacion de sistemas alimentarios,
urbanos, sanitarios y sociales disfuncionales.

3.2. Laobesidad en el mundo: cifras, tendencias
y riesgos

De acuerdo con el World Obesity Atlas (2025),
de mantenerse las tendencias actuales, para 2030,
alrededor de 2,930 millones de personas adultas en
el mundo viviran con un Indice de Masa Corporal
(IMC) superior a 25 kg/m?, es decir, con sobrepeso
u obesidad. Esta cifra representa el 50% de la
poblacion adulta en el mundo. Entre estas, mas de
1,100 millones viviran con obesidad (IMC > 30 kg/
m?), de las cuales aproximadamente 385 millones
presentaran un IMC > 35 kg/m? umbral clinico
que generalmente requiere intervenciones médicas
especializadas.

Esta tendencia no se limita inicamente a los paises
desarrollados. Al contrario, las naciones de ingresos
medios estan experimentando el crecimiento mas
acelerado en los indices de obesidad, lo que genera
un doble riesgo: por un lado, el aumento de la carga
de enfermedades asociadas y, en segundo lugar, la
debilidad de los sistemas de salud para responder
a dicha carga. Esta situaciéon amenaza los logros
alcanzados en reduccion de pobreza, equidad en
salud y desarrollo sostenible.

Tabla. Proyeccion de adultos con IMC alto por
sexo (2010-2023)

Afio Hombres Mujeres Total, adultos
(millones, %) | (millones, %) | con IMC >25

2010 | 786 (36%) 826 (37%) 1.612 millones
2015 936 (39%) 968 (40%) 1.904 millones
2030%* | 1.453 (50%) | 1.477 (50%) 2.930 millones

Proyeccion. Fuente: World Obesity Federation
(2025).

La obesidad esta directamente relacionada con
el aumento de Enfermedades No Transmisibles
(ENT). En 2021 se estim6 que el 15% de las muertes
prematuras por ENT fueron atribuibles a un IMC
elevado. Este porcentaje se eleva al 55% en el caso
de la diabetes tipo 2 (Institute for Health Metrics,
2024).

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENFERMEDADES CRONICAS (DATOS ILUSTRATIVOS)

M Diabetes tipo 2 m Cancer M Cardiopatias isquémicas ™ Enfermedades cerebrovasculares

Fuente: Institute for Health Metrics (2024).

Ademas de las muertes prematuras, la obesidad es
responsable de 44,3 millones de afios de vida vividos
con discapacidad (YLD, por sus siglas en inglés), lo
que representa el 27% del total de YLD por ENT a
nivel global (World Obesity Federation, 2025).
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A pesar de estas cifras alarmantes, de acuerdo
con la World Obesity Federation (2025), solo 13
paises cuentan con sistemas de salud considerados
como “preparados” para atender integralmente la
obesidad. Entre 199 paises analizados, solamente
Tonga cumple 12 de los 13 indicadores de
preparacion para el tratamiento y prevencion de
la obesidad (Organizacion Mundial de la Salud,
2024). Los principales obstaculos incluyen: escaso
reconocimiento de la obesidad como enfermedad,
estigma social, bajos niveles de inversion en atencion,
prevencion, y limitada capacitacion del personal
sanitario.

De igual manera, se observa un incremento
sostenidodel sedentarismoy dedietasultraprocesadas,
que son promovidas globalmente por industrias
alimentarias a través de publicidad agresiva. Las
diferencias de género, igualmente, son significativas:
en todas las regiones del mundo, las mujeres tienen
mayores tasas de inactividad fisica, de acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud (2024), lo que
demanda respuestas con enfoque de género.

Frente a esta crisis, la OMS propone un paquete
técnico de medidas urgentes y costo-efectivas para
detener la epidemia de obesidad. Estas incluyen
regulaciones  fiscales, entornos  alimentarios
saludables, educacion nutricional y garantia de
acceso a servicios de salud libres de estigmas.

3.3. El panorama de la obesidad en Colombia:
necesidad de respuesta inmediata a un problema
en constante crecimiento

Colombia, de acuerdo con la Universidad Nacional
(2024), enfrenta una crisis creciente de malnutricion
por exceso de peso. Por otra parte, de acuerdo con
la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional de
2015, el 56% de los adultos vivian con sobrepeso u
obesidad para ese momento. Aunque no se dispone
de datos oficiales mas recientes, distintas fuentes
indican que esta cifra podria superar actualmente el
60%.

El problema no se limita a la poblacion adulta. La
ENSIN 2015 mostraba ya una tendencia ascendente
en nifos, nifas y adolescentes:

e Nifios/as menores de 05 anos: 6,3% con
exceso de peso.

*  Niflos/as entre 05 y 12 afios: 24,4%.
e Adolescentes de 13 a 17 afios: 17,9%.

En el caso bogotano, la capital del pais, la situacion
se complejiza. En 2022, el Concejo de Bogotd, y con
base en los resultados del Observatorio de Salud de
Bogota, alertd que mas del 60% de los adultos y el
26% de los nifios y nifias en edad escolar tenian exceso
de peso. Estas cifras se agravan por la exposicion a
publicidad de alimentos poco saludables, la falta de
espacios publicos adecuados para la actividad fisica y
la baja educacion nutricional en la poblacion escolar.

Aunque el pais ha dado pasos importantes,
como la Ley 1355 de 2009 (Ley General para el
Manejo Integral de la Obesidad), o la Ley 2120 de
2021 (establece la implementacion del etiquetado

frontal de alimentos) y el Plan Decenal de Salud
Publica 2022- 2031, persisten retos importantes en
su implementacion y monitoreo, especialmente en el
ambito territorial. A pesar de contar con estrategias
nacionales, estas no se traducen de manera consistente
en programas locales sostenibles, lo que perpetia
las brechas regionales y socioeconomicas en los
indicadores nutricionales.

La ENSIN 2015 report6 que el exceso de peso en
adultos colombianos fue del 56,4%, con diferencias
marcadas entre regiones. Por obesidad general (IMC
> 30 kg/m?), se observd una prevalencia del 18,7%,
mayor en mujeres (22,4%) que en hombres (14,4%).
Por regiones, fue mas frecuente en Orinoquia-
Amazonia (21,8%), Pacifica (21,0%), y Atlantica
(19,9%).

Los departamentos con mayores cifras reportadas
de personas con exceso de peso fueron Amazonas
(72,4%), San Andrés (65,6%), Vichada (65,3%)
y Guainia (64,1%). Se identificaron clusteres de
obesidad abdominal en Antioquia, Cérdoba, Bolivar,
Sucre, Cesar y Magdalena. Ademas, mas del 59%
de mujeres y el 39% de hombres presentan obesidad
abdominal, especialmente entre afrodescendientes
(50,8%) e indigenas (66,2%).

Uno de cada seis nifios y adolescentes entre 5 y
17 afios presenta sobrepeso u obesidad. La region
Orinoquia-Amazonia destaca con una prevalencia
del 25,3% en adolescentes, seguida por la Pacifica.
Las mujeres adolescentes registran cifras superiores
a los hombres.

Estos patrones estan determinados por factores
sociogeograficos como dietas altas en carbohidratos,
bajo acceso a espacios publicos para actividad
fisica, alto consumo de alimentos ultraprocesados y
desigualdades urbanas y rurales. Todo ello configura
un entorno obesogénico, con implicaciones
importantes para las politicas publicas.

3.4. Retos
multisectorial

pendientes y  articulacion

A pesar de los avances normativos, persisten retos
importantes en laimplementacion efectiva de politicas
publicas para enfrentar la obesidad en Colombia. La
persistencia de entornos obesogénicos, el escaso
acceso a espacios seguros para la actividad fisica,
la publicidad masiva de alimentos ultraprocesados
y las desigualdades socioeconomicas siguen siendo
barreras estructurales.

El abordaje integral de esta problematica exige
una articulacion multisectorial real que incluya a
los Ministerios de Salud, Educacion, Agricultura,
Cultura, Deporte y Transporte; asi como al sector
privado, el ambito académico, las organizaciones
de la sociedad civil y los gobiernos territoriales.
La generacion de entornos escolares y laborales
saludables, la promocion de etiquetado nutricional
claro, y la implementacion de medidas fiscales y
regulatorias sobre productos ultraprocesados son
algunas de las acciones clave pendientes.

Por tanto, el reconocimiento normativo de la
obesidad como enfermedad cronica, junto con una
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legislacion especifica que articule los esfuerzos
de prevencion, atencion y garantia de derechos,
representa un paso fundamental para revertir las
alarmantes cifras actuales y garantizar el derecho
a la salud y a una vida digna para la poblacion
colombiana.

3.5. La necesidad de actualizar el marco
normativo en obesidad y avanzar en un abordaje
integral de la enfermedad

A pesar de los avances normativos, el marco
legal vigente resulta insuficiente para responder a la
complejidad de la obesidad en el pais, al tratarse de
una condicion cronica, multifactorial y socialmente
determinada. Por ello, es urgente una actualizacion
en materia legislativa que articule acciones
multisectoriales y adopte un enfoque integral de
prevencion, atencion y seguimiento de la obesidad.

3.6. Marco normativo y de politica publica de
la obesidad en Colombia

La obesidad se ha consolidado como uno de los
principales desafios de salud publica en el siglo
XXI. En Colombia, esta problematica ha alcanzado
niveles alarmantes: segiin la Encuesta Nacional de
Situacion Nutricional (ENSIN) 2015, mas del 56%de
los adultos, el 24,2% de los menores en edad escolar
y el 17,9% de los adolescentes presentan sobrepeso
u obesidad (Ministerio de Salud y Proteccion Social
et al., 2017). Esta condicion no solo representa un
riesgo elevado para el desarrollo de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles (ENT) como la diabetes
tipo 2, enfermedades cardiovasculares y ciertos
tipos de cancer, sino que también conlleva una carga
economica creciente para el sistema de salud y para
los hogares, comprometiendo la calidad de vida de
millones de personas.

Enrespuesta a esta crisis, el Estado colombiano ha
avanzado en la formulacion de un marco normativo
y de politica publica cada vez mdas robusto,
encaminado a la prevencion, atencion integral y
control del sobrepeso y la obesidad, desde un enfoque
de derechos humanos, equidad, interseccionalidad y
curso de vida. Este marco se encuentra alineado con
los compromisos internacionales, como las metas de
nutricion adoptadas por la Asamblea Mundial de la
Salud (OMS, 2014), las cuales buscan, entre otros
objetivos, detener el aumento de sobrepeso en la
nifiez al 2030.

Uno de los hitos normativos mas importantes
fue la promulgacion de la Ley 1355 de 2009, que
declar6 la obesidad como una enfermedad cronica
y prioritaria en salud publica. Esta ley reconoce que
el exceso de peso es un factor de riesgo directo para
multiples patologias y llama a implementar acciones
intersectoriales para su abordaje. Posteriormente, la
Ley 2120 de 2021 adopt6 medidas para fomentar
entornos alimentarios saludables, en un esfuerzo por
prevenir las ENT a través de politicas que regulan la
oferta de alimentos y promueven una alimentacion
equilibrada.

De forma mas reciente, el Acto Legislativo
numero 01 de 2025 modificod el articulo 65 de la

Constitucion Politica, consagrando el derecho
humano a una alimentacion adecuada, con enfoque
intercultural 'y territorial. Esta modificacion
constitucional representa un avance significativo al
establecer obligaciones explicitas para el Estado en
la garantia progresiva del derecho a la alimentacion,
en todas sus dimensiones, incluida la prevencion de
la obesidad y otras formas de malnutricion.

Complementando estas disposiciones, la Ley
2294 de 2023, que contiene el Plan Nacional
de Desarrollo 2022-2026, cre6 dos sistemas
fundamentales: el Sistema Nacional de Seguimiento
y Monitoreo de la Malnutriciéon, y el Sistema
Nacional para la Garantia Progresiva del Derecho
a la Alimentacion. Ambos mecanismos permiten
una mejor articulacion institucional, monitoreo
territorial y gestion de informacion para la toma de
decisiones en politica publica.

La obesidad, al ser una enfermedad multifactorial,
requiere un abordaje integral que trascienda el
sector salud. Documentos como el Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031 reconocen esta necesidad
al incorporar un enfoque de determinacion social
de la salud, que vincula los entornos alimentarios,
el acceso a espacios para la actividad fisica, la
educacion nutricional, la educaciéon nutricional,
los sistemas de informacién y los determinantes
estructurales como la pobreza, la desigualdad y el
modelo urbano.

En el marco de este plan, se promueve el uso de
Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) como
herramienta operativa. Por ejemplo, la Resolucion
numero 3280 de 2018 establece lineamientos para la
deteccion delriesgo de sobrepesoy obesidad alolargo
del curso de vida, desde la primera infancia hasta la
adultez. Asimismo, la Resolucion numero 2465 de
2016 estandariza los criterios antropométricos para
el diagnodstico de exceso de peso, asegurando una
identificacion oportuna y homogénea.

Otro documento relevante es el “Plan Decenal de
Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria
2021-2030”, que refuerza la importancia de la
nutricion en los primeros mil dias de vida como
estrategia fundamental de prevencion de la obesidad
infantil, destacando el rol de la lactancia materna
exclusiva y de la alimentacion complementaria
adecuada.

3.7. Limitaciones del marco normativo actual

La Ley 1355 de 2009 representa un avance
fundamental al reconocer la obesidad como una
enfermedad cronica prioritaria en salud publica.
Sin embargo, dicha norma ha tenido un enfoque
principalmente declarativo y no ha logrado articular
adecuadamente las politicas de salud publica con
las de salud mental, educacion, deporte, planeacion
urbana y comunicacion social (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2023).

Posteriormente, la Ley 2120 de 2021 sobre
entornos alimentarios saludables y el Acto
Legislativo nimero 01 de 2025 que reconoce el
derecho humano a una alimentaciéon adecuada
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son avances loables, pero aun insuficientes para
responder al caracter complejo y sistémico de la
obesidad. La falta de una legislacion integradora y
operativa, con enfoque en el curso de vida, equidad
y determinantes sociales, ha limitado el alcance de
las acciones estatales.

Laobesidad no puede abordarse unicamente desde
la clinica o la modificacion individual de habitos.
Se trata de una enfermedad con determinantes
biologicos, psicologicos, conductuales, sociales y
ambientales (World Obesity Federation, 2025). En
este sentido, organismos internacionales como la
OMS y la World Obesity Federation han resaltado
la necesidad de cambiar los sistemas sanitarios,
alimentarios, educativos y de transporte para lograr
vidas mas saludables.

Una nueva legislacion debe propiciar un abordaje
integral que articule estrategias de salud mental,
nutricion, actividad fisica, regulacion del entorno
alimentario, tratamiento clinico y reduccion del
estigma social. La evidencia demuestra que ninguna
intervencion aislada tiene impacto sostenible en la
reduccion de la obesidad poblacional (Baile et al.,
2020).

3.8. Componente de salud mental

Uno de los aspectos menos considerados en las
politicas publicas sobre obesidad en Colombia ha
sido la salud mental. Sin embargo, se ha documentado
que las personas con obesidad presentan una mayor
prevalencia de trastornos como depresion, ansiedad,
trastornos de la conducta alimentaria e incluso
ideacion suicida (Baile et al., 2020).

La intervencion psicologica, especialmente desde
el enfoque cognitivo-conductual, ha demostrado
eficacia en el tratamiento de la obesidad, tanto para
mejorar el control de impulsos como para fortalecer
la autoestima y la adherencia a tratamientos (Baile
et al., 2020). En ese sentido, una actualizacidon
normativa debe incorporar el acceso a servicios
de salud mental como parte esencial de las rutas
integrales de atencion, priorizando enfoques libres
de estigmatizacion y culturalmente pertinentes.

3.9. Nutricion clinica como eje estructurante

La malnutricion por exceso también requiere
un abordaje clinico especializado. De acuerdo con
las guias europeas y americanas mas recientes, el
tratamiento nutricional de personas con obesidad
debe estar basado en evidencia, con intervenciones
individualizadas, progresivas y disefladas por
equipos multidisciplinarios (Bischoff et al., 2022;
American Diabetes Association, 2024).

El tratamiento nutricional no solo debe enfocarse
en la pérdida de peso, sino también en la mejora
del perfil metabolico, la salud gastrointestinal, la
masa muscular y el bienestar general. En Colombia,
el sistema de salud aun carece de capacidades
suficientes para garantizar el acceso a nutricionistas
clinicos, especialmente en areas rurales. Es
fundamental garantizar la disponibilidad, cobertura
y calidad de estos servicios, incluida la nutricion
como derecho fundamental asociado a la salud.

3.10.

El componente de actividad fisica es igualmente
fundamental. Las tasas de sedentarismo han
aumentado de forma alarmante en Colombia,
particularmente entre mujeres y adolescentes (World
Obesity Atlas, 2025). La infraestructura urbana, los
horarios escolares, la violencia y la falta de cultura
del movimiento son factores que han contribuido a
este escenario.

Promocion de actividad fisica

Una legislacion integral debe establecer medidas
para asegurar al menos 60 minutos diarios de
actividad fisica moderada a vigorosa en todos los
niveles del sistema educativo, facilitar infraestructura
comunitaria para la recreacion y promover politicas
de movilidad activa en ciudades y municipios. Asi
mismo, es indispensable implementar programas
diferenciados para poblacion con discapacidad,
personas mayores y comunidades rurales.

3.11.
sociales

Reduccion del estigma y barreras

Ademéas de ser una condicion médica, la
obesidad estd profundamente estigmatizada. Esta
estigmatizacion no sélo deteriora la salud mental
de quienes la padecen, sino que ademas reduce el
acceso a servicios de salud, educacion y empleo,
y genera una carga emocional que obstaculiza los
esfuerzos de autocuidado (Baile et al., 2020; World
Obesity Federation, 2025).

Una politica publica efectiva debe contener
estrategias explicitas para combatir el estigma:
campafias de comunicacion inclusiva, formacion del
personal en lenguaje no discriminatorio, y promocion
de una imagen corporal diversa. Asimismo, se deben
incluir disposiciones para garantizar los derechos
humanos de las personas con obesidad, en especial
en entornos escolares, laborales y comunitarios.

3.12.
vida

Enfoque intersectorial y curso de

La obesidad debe ser abordada como wun
fenémeno que atraviesa todo el ciclo de vida. Desde
la etapa prenatal hasta la adultez mayor, hay ventanas
criticas de intervencion. La ley propuesta debe
promover acciones preventivas y educativas desde
la gestacion, integrando a las madres gestantes, los
servicios de primera infancia, el sistema educativo,
y la atencion geridtrica (OMS, 2016; Ministerio de
Salud, 2023).

Asi mismo, se requiere una articulacion
intersectorial real y operativa. Esto implica el
compromiso activo de los sectores de salud,
educacion, agricultura, transporte, cultura, deporte,
vivienda y comunicaciones. La creacion de un
sistema nacional intersectorial para la prevencion y
atencion de la obesidad permitiria alinear recursos,
metas e indicadores.

IV. TRAMITE DEL PROYECTO:

La presente iniciativa legislativa tiene por
objeto el reconocimiento de la obesidad y el
sobrepeso como enfermedades crénicas, asi como el
establecimiento de lineamientos de politica publica
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para su prevencion, diagnostico temprano, manejo
integral, seguimiento continuo y vigilancia nutricional
con un enfoque de curso de vida.

Durante el tramite legislativo, el proyecto ha sido
concertado a nivel técnico/politico para garantizar una
regulacion integral, técnicamente viable y sostenible
dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS).

En Primer Debate de la Comision Séptima, se
aprobaron las siguientes modificaciones:

Principios rectores (articulo 3°): Se incorporaron
modificaciones de forma en los literales e) y ).

Sistema Nacional de Vigilancia (articulo 8°):
Se incorporan modificaciones de forma en el articulo
eliminando el concepto de “circunferencia de cintura” y
se cambia a “perimetro abdominal”.

Guias clinicas y actualizacion (articulo 9°): Se
adiciona la obligacion de difundir entre los usuarios que
hagan uso del sistema de salud, informacion permanente
acerca de los mecanismos para conocer y controlar los
riesgos de salud con relacion al sobrepeso y la obesidad.

Atencion en salud mental (articulo 12): Se adiciona
la garantia de suscribir el consentimiento previo libre e
informado para la atencion psicologica.

Acceso a tratamientos (articulo 13): Se adiciona
un paragrafo que sujeta el acceso a tecnologias sanitarias
a los criterios técnicos de las guias de practica clinica,
precisando que no implica reconocimiento automatico
fuera del marco institucional del SGSSS.

Mientras tanto, para el Segundo Debate, se plantean
las siguientes modificaciones y adiciones:

Protocolos éticos y consentimiento informado
(articulo 12 - Paragrafo 2° nuevo): Se adiciono la
obligacion de aplicar protocolos contra el sesgo de
peso y la discriminacion, exigiendo consentimiento
informado y evaluacién de alternativas no invasivas
antes de realizar procedimientos quirirgicos o invasivos.

Sostenibilidad y evaluacion de tecnologias
(articulo 13 - Paragrafo 2° adicién): Se incluyo
de manera expresa que la incorporacion de nuevas
tecnologias, medicamentos y dispositivos requerira
evaluaciones previas de costo/efectividad e impacto
presupuestal por parte del Instituto de Evaluacion
Tecnologica en Salud (IETS).

Cualificacion del Talento Humano (articulo 14):
Se precisé la norma sobre prescripcion de actividad
fisica, aclarando que la remision debe hacerse a
profesionales habilitados, priorizando a médicos del
deporte, fisioterapeutas o personal de salud capacitado
en el ejercicio.

En cuanto a su naturaleza y tramite constitucional,
es menester precisar que el presente proyecto de ley
se tramita bajo el procedimiento de ley ordinaria, de
conformidad con el articulo 150 de la Constitucion
Politica. Si bien las disposiciones contenidas en
este articulado guardan una relacion estrecha con la
efectividad del derecho fundamental a la salud, sus
mandatos no configuran un desarrollo integral ni alteran
el nucleo esencial de dicho derecho, consagrada en la
Ley Estatutaria 1751 de 2015.

En su lugar, el proyecto establece herramientas
operativas, lineamientos asistenciales, mecanismos de

coordinacion intersectorial, guias clinicas y estrategias
de promocion y prevencion, los cuales se inscriben
plenamente dentro del amplio margen de configuracion
del legislador ordinario.

Sobre la delimitacion entre las materias sujetas a
ley ordinaria y a ley estatutaria, la jurisprudencia de la
Corte Constitucional ha determinado de forma reiterada
que la reserva estatutaria es de caracter excepcional y
restrictivo. De esta manera, en la Sentencia C-193 de
2005, 1a Corte establecio:

“(...) la inclusion de asuntos sometidos a la reserva
de ley estatutaria dentro de una ley ordinaria, no obliga a
que la totalidad de la ley deba ser tramitada por el mismo
procedimiento excepcional. En este caso, solo aquellos
asuntos que afecten el nucleo esencial de derechos
fundamentales, bien sea porque restringen o limitan su
ejercicio o su garantia, deben ser tramitados como ley
estatutaria, pero los demas asuntos no cobijados por
este criterio material pueden recibir el trdmite de una ley
ordinaria”.

Posteriormente, la Corte Constitucional mediante
Sentencia C-756 de 2008 establecio los criterios para
delimitar el ambito de la reserva de ley estatutaria en
materia de derechos y deberes fundamentales de la
siguiente manera:

“(i) La reserva de ley estatutaria en materia de
derechos fundamentales es excepcional, en tanto que
la regla general se mantiene a favor del Legislador
ordinario; (ii) La regulacion estatutaria u ordinaria
no se define por la denominacion adoptada por
el legislador, sino por su contenido material [...].
En consecuencia, el tramite legislativo ordinario o
estatutario serd definido por el contenido del asunto a
regular y no por el nombre que el legislador designe;
(iii) Mediante ley estatutaria se regula unicamente el
nucleo esencial del derecho fundamental, de tal forma
que si un derecho tiene mayor margen de configuracion
legal, sera menor la reglamentacion por ley estatutaria;
(iv) Las regulaciones integrales de los derechos
fundamentales debe realizarse mediante ley cualificada
¥, (v) Los elementos estructurales esenciales del derecho
Sfundamental deben regularse mediante ley estatutaria.
De esta forma, es claro que la regulacion puntual
vy detallada del derecho corresponde al legislador
ordinario”’.

En consecuencia, dado que las normas que integran
el Proyecto de Ley nimero 367 de 2025 Camara
no redefinen la estructura del derecho a la salud ni
imponen limitaciones a sus elementos esenciales, sino
que reglamentan aspectos institucionales, preventivos,
asistenciales y de monitoreo publico, la iniciativa debe
continuar su tramite legislativo bajo el procedimiento y
las mayorias de una ley ordinaria.

V. DEBATE EN LA COMISION PRIMERA
DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES

El proyecto surtié su primer debate y fue aprobado
con modificaciones el dia 9 de junio de 2026, como
consta en el Acta nimero 27 de la Comision Primera
de la Camara de Representantes. En el marco del
debate llevado a cabo en la Comision Séptima de la
Camara de Representantes se presentaron las siguientes
proposiciones:
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Articulo que modifica

Representante

JAcogida?

Articulo con proposicion

Articulo 3° (modificatoria)

Honorable Representante Mar-
tha Lisbeth Alfonso Jurado

Si

Articulo 3°. Principios. La implementa-
cion de la presente ley se regira bajo los
siguientes principios:

a) Integralidad. Los servicios y tecno-
logias de salud deberan ser suministrados
de manera completa para prevenir, paliar o
curar la enfermedad, con independencia del
origen de la enfermedad o condicién de sa-
lud, del sistema de provision, cubrimiento o
financiacion definido por el legislador. No
podra fragmentarse la responsabilidad en la
prestacion de un servicio de salud especi-
fico en desmedro de la salud del usuario.
En los casos en los que exista duda sobre
el alcance de un servicio o tecnologia de
salud cubierto por el Estado, se entendera
que este comprende todos los elementos
esenciales para lograr su objetivo médico
respecto de la necesidad especifica de salud
diagnosticada.

b) Equidad en salud. Es la ausencia de di-
ferencias injustas y evitables en salud entre
grupos poblacionales, originadas por deter-
minantes sociales, econdmicos o geografi-
cos. Implica priorizar recursos y acciones
hacia quienes mas los necesitan, no tratar
a todos por igual, sino seglin sus necesida-
des. Es un componente esencial de la justi-
cia social.

¢) Intersectorialidad. Consiste en la cola-
boracion estructurada entre diferentes sec-
tores y entidades (como salud, educacion,
transporte, ambiente, planeacion territorial,
etc.) para generar entornos saludables. Se
concreta a través de acciones conjuntas que
integran politicas publicas y servicios, cla-
ve en la prevencion de enfermedades como
la obesidad.

d) Participacion comunitaria y familiar.
Es el derecho que tienen las organizaciones
comunitarias para participar en las decisio-
nes de planeacion, gestion, evaluacion y
veeduria en salud.

e) Prevencion de la enfermedad satud:
Busca dotar a las poblaciones de los medios
para mejorar la salud y reducir inequidades,
interviniendo sobre los determinantes so-
ciales de la salud. Ambas estan articuladas
en politicas publicas del Ministerio de Sa-
Iud de Colombia.

f) Promociéon de la salud. Es el proce-
so que permite a las personas aumentar el
control sobre su propia salud, mediante un
enfoque participativo e intersectorial que
moviliza a comunidades e instituciones
para crear condiciones favorables de salud.

g) Enfoque diferencial. Reconoce que dis-
tintos grupos (segun edad, género, etnia,
ubicacidn, condicion socioeconomica, etc.)
tienen trayectorias y necesidades especifi-
cas. Implica adaptar las politicas de salud
de manera diferenciada para lograr equi-
dad.
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Articulo que modifica

Representante

JAcogida?

Articulo con proposicion

h) Enfoque de curso de vida. Perspecti-
va que entiende la salud y el bienestar de
las personas como el resultado de una inte-
raccion dindmica entre factores bioldgicos,
sociales, ambientales y conductuales que se
acumulan y se interrelacionan a lo largo de
las distintas etapas de la vida, desde la ges-
tacion hasta la vejez. Este enfoque reconoce
que las condiciones y experiencias tempra-
nas influyen en los riesgos y oportunidades
futuras, y que intervenciones oportunas en
momentos clave pueden modificar trayec-
torias, reducir inequidades y promover un
desarrollo integral y saludable en cada fase
del ciclo vital.

Articulo 8° (modificatoria)

Honorable Representante Mar-
tha Lisbeth Alfonso Jurado

Articulo 8°. Sistema Nacional de Eva-
luacion y Vigilancia Nutricional. Créa-
se el Sistema Nacional de Evaluacion y
Vigilancia Nutricional, coordinado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social,
que articulard informacion de la Encuesta
Nacional de Situacion Nutricional (EN-
SIN), registros territoriales, y otras fuentes.
El Sistema debera establecer indicadores
clave como prevalencia por edad, perime-
tro_abdominal cireunferencta—de—cintura,
entornos, exposicion publicitaria, acceso
a alimentos saludables; con informes de la
situacion a nivel nacional y territorial con
periodicidad no mayor a cinco (5) afios y
mecanismos de interoperabilidad para la
toma de decisiones. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social definira el conjunto mi-
nimo de indicadores.

Articulo 9° (modificatoria)

Honorable Representante Ge-
rardo Yepes Caro

Articulo 9°. Lineamientos técnicos y guias
clinicas. El Ministerio de Salud y Protec-
cion Social actualizard periddicamente las
guias de practica clinica y protocolos de
atencion para el manejo del sobrepeso y
la obesidad, incluyendo componentes nu-
tricionales, psicologicos, farmacologicos,
procedimientos e intervenciones clinicas y
de actividad fisica.

Paragrafo 1°. Para la actualizacion de las
guias, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social podra adoptar lineamientos avalados
por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) u otras agencias internacio-
nales.

Paragrafo 2°. El periodo de actualizacion
de dichas guias no podra ser mayor de cin-
co (5) anos.

Paragrafo 3°. Las instituciones presta-
doras de servicios de salud tendran la
obligacion de difundir entre sus usuarios
informacién permanente acerca de los
mecanismos para conocer v controlar los
riesgos de salud con relacion al sobrepe-
so y obesidad.




GACETA DEL CONGRESO 1605

Miércoles, 21 de octubre de 2026 Péagina 9

Articulo que modifica

Representante

JAcogida?

Articulo con proposicion

Articulo 12 (modificato- | Honorable Representante Ge-
ria) rardo Yepes Caro

Si

Articulo 12. Atencion psicologica. E1 ma-
nejo integral del sobrepeso y la obesidad
debera garantizar acceso oportuno a tera-
pias psicologicas basadas en evidencia y
acompaflamiento psicosocial continuo.

Paragrafo. Los programas de salud nacio-
nales y territoriales que se formulen para el
manejo integral del sobrepeso y la obesidad
deberan incluir estrategias de atencion psi-
coldgica para los pacientes diagnosticados,
asi como estrategias contra la estigmatiza-
cion y discriminacion de las personas con
sobrepeso u obesidad, garantizando el

consentimiento previo libre e informado.

Articulo 13 (modificato- | Honorable Representante Mar-
ria) tha Lisbeth Alfonso Jurado

Si

Articulo 13. Acceso a tratamientos. El
Gobierno nacional garantizara el acceso a
tecnologias en salud y tratamientos dispo-
nibles en el pais y que se requieran para el
manejo integral de la obesidad, respetando
el principio de autonomia médica y procu-
rando equidad en el acceso.

Pardgrafo 1°. El acceso a las tecnologias,
tratamientos, procedimientos e interven-
ciones clinicas de que trata el presente
articulo debera sujetarse a las guias de
practica clinica, protocolos de atencién y
lineamientos técnicos actualizados por el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social,
conforme a lo dispuesto en el articulo 9°
de la presente ley. En todo caso, dichas
guias deberan establecer criterios de in-
dicacién clinica, severidad, riesgo. segui-
miento, contraindicaciones y prioriza-
cion, con el fin de garantizar un manejo
integral, seguro, equitativo vy sostenible
del sobrepeso y la obesidad.

Paragrafo 2°. La presente disposicién no
implicara el reconocimiento automatico
de una tecnologia, tratamiento o pro-
cedimiento especifico, ni sustituira los
procesos de evaluaciéon de tecnologias
en salud, actualizacion de beneficios, de-
finicion de rutas integrales de atencién,
financiacién y demas reglas aplicables

dentro del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud.

VI. PLIEGO DE MODIFICACIONES

TEXTO APROBADO EN PRIMER
DEBATE

TEXTO PROPUESTO PARA
SEGUNDO DEBATE

DESCRIPCION DE LA
MODIFICACION

PROYECTO DE LEY NUMERO 367
DE 2025 CAMARA

“POR MEDIO DE LA CUAL SE
RECONOCE LA OBESIDAD Y EL
SOBREPESO COMO ENFERME-
DADES CRONICAS Y SE ESTA-
BLECEN LINEAMIENTOS PARA
SU PREVENCION, DIAGNOSTICO
TEMPRANO, MANEJO INTEGRAL
Y SEGUIMIENTO, Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”

DE 2025 CAMARA

PROYECTO DE LEY NUMERO 367 | NINGUNA

“POR MEDIO DE LA CUAL SE
RECONOCE LA OBESIDAD Y EL
SOBREPESO COMO ENFERME-
DADES CRONICAS Y SE ESTA-
BLECEN LINEAMIENTOS PARA
SU PREVENCION, DIAGNOSTICO
TEMPRANO, MANEJO INTEGRAL
Y SEGUIMIENTO, Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”
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TEXTO APROBADO EN PRIMER
DEBATE

TEXTO PROPUESTO PARA
SEGUNDO DEBATE

DESCRIPCION DE LA
MODIFICACION

Articulo 1°. Objeto. La presente ley
tiene por objeto el reconocimiento de
la obesidad y el sobrepeso como en-
fermedades cronicas, multifactoriales,
asociadas a determinantes sociales,
psicologicos, culturales y ambientales,
asi como establecer lineamientos para
su prevencion, deteccion temprana, tra-
tamiento integral y seguimiento, con
enfoque de curso de vida, priorizando
acciones de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley
tiene por objeto el reconocimiento de
la obesidad y el sobrepeso como en-
fermedades cronicas, multifactoriales,
asociadas a determinantes sociales,
psicologicos, culturales y ambientales,
asi como establecer lineamientos para
su prevencion, deteccion temprana, tra-
tamiento integral y seguimiento, con
enfoque de curso de vida, priorizando
acciones de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

NINGUNA

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos
de la presente ley se establecen las si-
guientes definiciones:

a) Obesidad sarcopénica. Condicion
que combina exceso de grasa corporal
con pérdida de masa y fuerza muscular,
lo que incrementa riesgos metabolicos,
funcionales y de gravedad en enferme-
dades cronicas.

b) Riesgo nutricional. Probabilidad de
un efecto adverso en la salud derivado
de ingestas insuficientes o excesivas
de nutrientes o sustancias bioactivas,
considerando la magnitud del dafio po-
tencial.

¢) Acompaiiamiento psicosocial.
Conjunto de servicios y procesos in-
terdisciplinarios que buscan prevenir,
mitigar o superar impactos emociona-
les, sociales y psicologicos asociados a
la obesidad, incluyendo intervenciones
contra la estigmatizacion.

d) Entornos saludables. Son espacios
urbanos o rurales en los que transcurre
la vida cotidiana, donde las personas
interactian entre ellas y con el ambien-
te que las rodea, generando condicio-
nes para el desarrollo humano sustenta-
ble y sostenible. En ellos se promueve
la apropiacion y la participacion social,
la construccién de politicas publicas,
el mejoramiento de los ambientes y la
educacion para la salud, contribuyendo
al bienestar y mejoramiento de la ca-
lidad de vida de los individuos y de la
comunidad.

e) Vigilancia nutricional. Seguimien-
to sistematico de indicadores nutri-
cionales y alimentarios (deficiencias,
excesos) para suministrar informacion
al sistema de salud y guiar intervencio-
nes.

f) Salud metabdlica. La salud metabd-
lica se refiere a la forma en que nuestro
cuerpo procesa y utiliza los nutrientes
de los alimentos que consumimos. Una
buena salud metabolica es esencial para
mantener un peso saludable, prevenir
enfermedades cronicas y tener energia
y vitalidad.

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos
de la presente ley se establecen las si-
guientes definiciones:

a) Obesidad sarcopénica. Condicion
que combina exceso de grasa corporal
con pérdida de masa y fuerza muscular,
lo que incrementa riesgos metabolicos,
funcionales y de gravedad en enferme-
dades cronicas.

b) Riesgo nutricional. Probabilidad de
un efecto adverso en la salud derivado
de ingestas insuficientes o excesivas
de nutrientes o sustancias bioactivas,
considerando la magnitud del dafio po-
tencial.

¢) Acompaiiamiento psicosocial.
Conjunto de servicios y procesos in-
terdisciplinarios que buscan prevenir,
mitigar o superar impactos emociona-
les, sociales y psicologicos asociados a
la obesidad, incluyendo intervenciones
contra la estigmatizacion.

d) Entornos saludables. Son espacios
urbanos o rurales en los que transcurre
la vida cotidiana, donde las personas
interactian entre ellas y con el ambien-
te que las rodea, generando condicio-
nes para el desarrollo humano sustenta-
ble y sostenible. En ellos se promueve
la apropiacion y la participacion social,
la construccién de politicas publicas,
el mejoramiento de los ambientes y la
educacion para la salud, contribuyendo
al bienestar y mejoramiento de la ca-
lidad de vida de los individuos y de la
comunidad.

e) Vigilancia nutricional. Seguimien-
to sistematico de indicadores nutri-
cionales y alimentarios (deficiencias,
excesos) para suministrar informacion
al sistema de salud y guiar intervencio-
nes.

f) Salud metabdlica. La salud metabo-
lica se refiere a la forma en que nuestro
cuerpo procesa y utiliza los nutrientes
de los alimentos que consumimos. Una
buena salud metabolica es esencial para
mantener un peso saludable, prevenir
enfermedades cronicas y tener energia
y vitalidad.

NINGUNA

Articulo 3°. Principios. La implementa-
cion de la presente ley se regira bajo los
siguientes principios:

Articulo 3°. Principios. La implementa-
cion de la presente ley se regira bajo los
siguientes principios:

NINGUNA
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a) Integralidad. Los servicios y tecnolo-
gias de salud deberan ser suministrados
de manera completa para prevenir, paliar
o curar la enfermedad, con independen-
cia del origen de la enfermedad o condi-
cion de salud, del sistema de provision,
cubrimiento o financiacion definido por
el legislador. No podra fragmentarse la
responsabilidad en la prestacion de un
servicio de salud especifico en desmedro
de la salud del usuario. En los casos en
los que exista duda sobre el alcance de
un servicio o tecnologia de salud cubierto
por el Estado, se entendera que este com-
prende todos los elementos esenciales
para lograr su objetivo médico respecto
de la necesidad especifica de salud diag-
nosticada.

b) Equidad en salud. Es la ausencia de
diferencias injustas y evitables en salud
entre grupos poblacionales, originadas
por determinantes sociales, econémicos
o geograficos. Implica priorizar recursos
y acciones hacia quienes mas los necesi-
tan, no tratar a todos por igual sino segiin
sus necesidades. Es un componente esen-
cial de la justicia social.

¢) Intersectorialidad. Consiste en la co-
laboracion estructurada entre diferentes
sectores y entidades (como salud, edu-
cacion, transporte, ambiente, planeacion
territorial, etc.) para generar entornos sa-
ludables. Se concreta a través de acciones
conjuntas que integran politicas publicas
y servicios, clave en la prevencion de en-
fermedades como la obesidad.

d) Participacion comunitaria y fami-
liar. Es el derecho que tienen las orga-
nizaciones comunitarias para participar
en las decisiones de planeacion, gestion,
evaluacion y veeduria en salud.

¢) Prevencion de la enfermedad. Bus-
ca dotar a las poblaciones de los medios
para mejorar la salud y reducir inequi-
dades, interviniendo sobre los determi-
nantes sociales de la salud. Ambas estan
articuladas en politicas publicas del Mi-
nisterio de Salud de Colombia.

f) Promocion de la salud. Es el proceso
que permite a las personas aumentar el
control sobre su propia salud, mediante
un enfoque participativo e intersectorial
que moviliza a comunidades e institucio-
nes para crear condiciones favorables de
salud.

g) Enfoque diferencial. Reconoce que
distintos grupos (segun edad, género, et-
nia, ubicacion, condicién socioecondmi-
ca, etc.) tienen trayectorias y necesidades
especificas. Implica adaptar las politicas
de salud de manera diferenciada para lo-
grar equidad.

a) Integralidad. Los servicios y tecnolo-
gias de salud deberan ser suministrados
de manera completa para prevenir, paliar
o curar la enfermedad, con independen-
cia del origen de la enfermedad o condi-
cion de salud, del sistema de provision,
cubrimiento o financiacion definido por
el legislador. No podra fragmentarse la
responsabilidad en la prestacion de un
servicio de salud especifico en desmedro
de la salud del usuario. En los casos en
los que exista duda sobre el alcance de
un servicio o tecnologia de salud cubierto
por el Estado, se entendera que este com-
prende todos los elementos esenciales
para lograr su objetivo médico respecto
de la necesidad especifica de salud diag-
nosticada.

b) Equidad en salud. Es la ausencia de
diferencias injustas y evitables en salud
entre grupos poblacionales, originadas
por determinantes sociales, econémicos
o geograficos. Implica priorizar recursos
y acciones hacia quienes mas los necesi-
tan, no tratar a todos por igual sino segun
sus necesidades. Es un componente esen-
cial de la justicia social.

¢) Intersectorialidad. Consiste en la co-
laboracion estructurada entre diferentes
sectores y entidades (como salud, edu-
cacion, transporte, ambiente, planeacion
territorial, etc.) para generar entornos sa-
ludables. Se concreta a través de acciones
conjuntas que integran politicas publicas
y servicios, clave en la prevencion de en-
fermedades como la obesidad.

d) Participacion comunitaria y fami-
liar. Es el derecho que tienen las orga-
nizaciones comunitarias para participar
en las decisiones de planeacion, gestion,
evaluacion y veeduria en salud.

e) Prevencion de la enfermedad. Bus-
ca dotar a las poblaciones de los medios
para mejorar la salud y reducir inequi-
dades, interviniendo sobre los determi-
nantes sociales de la salud. Ambas estan
articuladas en politicas publicas del Mi-
nisterio de Salud de Colombia.

f) Promocion de la salud. Es el proceso
que permite a las personas aumentar el
control sobre su propia salud, mediante
un enfoque participativo e intersectorial
que moviliza a comunidades e institucio-
nes para crear condiciones favorables de
salud.

g) Enfoque diferencial. Reconoce que
distintos grupos (segun edad, género, et-
nia, ubicacion, condicién socioecondmi-
ca, etc.) tienen trayectorias y necesidades
especificas. Implica adaptar las politicas
de salud de manera diferenciada para lo-
grar equidad.




Péagina 12

Miércoles, 21 de octubre de 2026

GACETA DEL CONGRESO 1605

TEXTO APROBADO EN PRIMER
DEBATE

TEXTO PROPUESTO PARA
SEGUNDO DEBATE

DESCRIPCION DE LA
MODIFICACION

h) Enfoque de curso de vida. Perspec-
tiva que entiende la salud y el bienestar
de las personas como el resultado de una
interaccion dindmica entre factores biolo-
gicos, sociales, ambientales y conductua-
les que se acumulan y se interrelacionan a
lo largo de las distintas etapas de la vida,
desde la gestacion hasta la vejez. Este
enfoque reconoce que las condiciones y
experiencias tempranas influyen en los
riesgos y oportunidades futuras, y que
intervenciones oportunas en momentos
clave pueden modificar trayectorias, re-
ducir inequidades y promover un desarro-
llo integral y saludable en cada fase del
ciclo vital.

h) Enfoque de curso de vida. Perspec-
tiva que entiende la salud y el bienestar
de las personas como el resultado de una
interaccion dindmica entre factores biolo-
gicos, sociales, ambientales y conductua-
les que se acumulan y se interrelacionan a
lo largo de las distintas etapas de la vida,
desde la gestacion hasta la vejez. Este
enfoque reconoce que las condiciones y
experiencias tempranas influyen en los
riesgos y oportunidades futuras, y que
intervenciones oportunas en momentos
clave pueden modificar trayectorias, re-
ducir inequidades y promover un desarro-
llo integral y saludable en cada fase del
ciclo vital.

Articulo 4°. Enfoque integral. El
abordaje del sobrepeso y la obesidad
incluira acciones en nutricion clinica,
promocion de la actividad fisica, salud
mental, acompafiamiento psicosocial,
educacion alimentaria y creacion de
entornos saludables.

Articulo 4°. Enfoque integral. El
abordaje del sobrepeso y la obesidad
incluira acciones en nutricion clinica,
promocion de la actividad fisica, salud
mental, acompafiamiento psicosocial,
educacion alimentaria y creacion de
entornos saludables.

NINGUNA

Articulo 5°. Entorno laboral. Las enti-
dades publicas y privadas deberan pro-
mover programas de bienestar laboral
que incluya pausas activas, alimenta-
cion balanceada y campafias educati-
vas sobre salud nutricional y actividad
fisica.

Articulo 5°. Entorno laboral. Las enti-
dades publicas y privadas deberan pro-
mover programas de bienestar laboral
que incluya pausas activas, alimenta-
cion balanceada y campafias educati-
vas sobre salud nutricional y actividad
fisica.

NINGUNA

Articulo 6°. Entorno educativo. Las
instituciones de educacidn basica, se-
cundaria y media académica oficiales y
privadas deberan garantizar programas
de educacion nutricional, actividad fi-
sica diaria adecuada por grupo etario,
oferta alimentaria saludable y acompa-
flamiento psicosocial, a través de profe-
sionales idoneos.

Articulo 6°. Entorno educativo. Las
instituciones de educacidn basica, se-
cundaria y media académica oficiales y
privadas deberan garantizar programas
de educacion nutricional, actividad fi-
sica diaria adecuada por grupo etario,
oferta alimentaria saludable y acompa-
flamiento psicosocial, a través de profe-
sionales idoneos.

NINGUNA

Articulo 7°. Participacion comuni-
taria y familiar. E1 Gobierno nacional
promovera espacios comunitarios y fa-
miliares que fortalezcan la adopcion de
habitos saludables, priorizando pobla-
ciones en situacion de vulnerabilidad,
primera infancia, adultos mayores, per-
sonas con discapacidad y comunidades
rurales.

Articulo 7°. Participacion comuni-
taria y familiar. E1 Gobierno nacional
promovera espacios comunitarios y fa-
miliares que fortalezcan la adopcion de
habitos saludables, priorizando pobla-
ciones en situacion de vulnerabilidad,
primera infancia, adultos mayores, per-
sonas con discapacidad y comunidades
rurales.

NINGUNA

Articulo 8°. Sistema Nacional de
Evaluacion y Vigilancia Nutricional.
Créase el Sistema Nacional de Eva-
luacion y Vigilancia Nutricional, coor-
dinado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que articulara infor-
macion de la Encuesta Nacional de Si-
tuacion Nutricional (ENSIN), registros
territoriales, y otras fuentes. El Sistema
debera establecer indicadores clave
como prevalencia por edad, perimetro
abdominal, entornos, exposicion publi-
citaria, acceso a alimentos saludables;
con informes de la situacion a nivel
nacional y territorial con periodicidad
no mayor a cinco (5) afos y mecanis-
mos de interoperabilidad para la toma
de decisiones. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social definira el conjunto
minimo de indicadores.

Articulo 8°. Sistema Nacional de
Evaluacion y Vigilancia Nutricional.
Créase el Sistema Nacional de Eva-
luacion y Vigilancia Nutricional, coor-
dinado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que articulara infor-
macioén de la Encuesta Nacional de Si-
tuacion Nutricional (ENSIN), registros
territoriales, y otras fuentes. El Sistema
debera establecer indicadores clave
como prevalencia por edad, perimetro
abdominal, entornos, exposicion publi-
citaria, acceso a alimentos saludables;
con informes de la situacion a nivel
nacional y territorial con periodicidad
no mayor a cinco (5) afos y mecanis-
mos de interoperabilidad para la toma
de decisiones. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social definira el conjunto
minimo de indicadores.

NINGUNA




GACETA DEL CONGRESO 1605

Miércoles, 21 de octubre de 2026

Pégina 13

TEXTO APROBADO EN PRIMER
DEBATE

TEXTO PROPUESTO PARA
SEGUNDO DEBATE

DESCRIPCION DE LA
MODIFICACION

Articulo 9°. Lineamientos técnicos y
guias clinicas. E1 Ministerio de Salud
y Proteccion Social actualizara periddi-
camente las guias de practica clinica y
protocolos de atencion para el manejo
del sobrepeso y la obesidad, incluyen-
do componentes nutricionales, psicolo-
gicos, farmacologicos, procedimientos
¢ intervenciones clinicas y de actividad
fisica.

Paragrafo 1°. Para la actualizacion
de las guias, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social podra adoptar linea-
mientos avalados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Orga-
nizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) u otras agencias internacionales.

Paragrafo 2°. El periodo de actualiza-
cion de dichas guias no podra ser ma-
yor de cinco (5) afios.

Paragrafo 3°. Las instituciones presta-
doras de servicios de salud, tendran la
obligacion de difundir entre sus usua-
rios informacioén permanente acerca de
los mecanismos para conocer y contro-
lar los riesgos de salud con relacion al
sobrepeso y obesidad.

Articulo 9°. Lineamientos técnicos y
guias clinicas. E1 Ministerio de Salud
y Proteccién Social actualizara periodi-
camente las guias de practica clinica y
protocolos de atencion para el manejo
del sobrepeso y la obesidad, incluyen-
do componentes nutricionales, psicolo-
gicos, farmacologicos, procedimientos
e intervenciones clinicas y de actividad
fisica.

Paragrafo 1°. Para la actualizacion
de las guias, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social podra adoptar linea-
mientos avalados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Orga-
nizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) u otras agencias internacionales.

Paragrafo 2°. El periodo de actualiza-
cion de dichas guias no podra ser ma-
yor de cinco (5) afios.

Paragrafo 3°. Las instituciones presta-
doras de servicios de salud, tendran la
obligacion de difundir entre sus usua-
rios informacioén permanente acerca de
los mecanismos para conocer y contro-
lar los riesgos de salud con relacion al
sobrepeso y obesidad.

NINGUNA

Articulo 10. Financiamiento. El Go-
bierno nacional garantizara los recursos
para la implementacion de la presente
ley mediante el Presupuesto General de
la Nacion y podra apalancarse en fuen-
tes adicionales de cooperacion interna-
cional y alianzas publico-privadas.

Articulo 10. Financiamiento. El Go-
bierno nacional garantizara los recursos
para la implementacion de la presente
ley mediante el Presupuesto General de
la Nacion y podra apalancarse en fuen-
tes adicionales de cooperacion interna-
cional y alianzas publico-privadas.

NINGUNA

Articulo 11. Deteccion y diagndstico
temprano. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social establecera linea-
mientos para el tamizaje obligatorio de
sobrepeso y obesidad desde la primera
infancia. Las EPS, IPS o las entidades
que hagan sus veces y entidades territo-
riales deberan garantizar el seguimien-
to periddico, minimo cada dos (2) afios
en adultos y anualmente en poblacion
infantil y adolescente.

Articulo 11. Deteccion y diagndstico
temprano. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social establecerd linea-
mientos para el tamizaje obligatorio de
sobrepeso y obesidad desde la primera
infancia. Las EPS, IPS o las entidades
que hagan sus veces y entidades territo-
riales deberdn garantizar el seguimien-
to periddico, minimo cada dos (2) afios
en adultos y anualmente en poblacion
infantil y adolescente.

NINGUNA

Articulo 12. Atencion psicolégica. El
manejo integral del sobrepeso y la obe-
sidad debera garantizar acceso oportu-
no a terapias psicologicas basadas en
evidencia y acompaiamiento psicoso-
cial continuo.

Paragrafo. Los programas de salud
nacionales y territoriales que se for-
mulen para el manejo integral del so-
brepeso y la obesidad deberan incluir
estrategias de atencion psicologica para
los pacientes diagnosticados, asi como
estrategias contra la estigmatizacion
y discriminacién de las personas con
sobrepeso u obesidad, garantizando el
consentimiento previo libre e informa-
do.

Articulo 12. Atencion psicolégica. El
mangjo integral del sobrepeso y la obe-
sidad debera garantizar acceso oportu-
no a terapias psicologicas basadas en
evidencia y acompaiamiento psicoso-
cial continuo.

Paragrafo_1°. Los programas de salud
nacionales y territoriales que se for-
mulen para el manejo integral del so-
brepeso y la obesidad deberan incluir
estrategias de atencion psicologica para
los pacientes diagnosticados, asi como
estrategias contra la estigmatizacion
y discriminacion de las personas con
sobrepeso u obesidad, garantizando el
consentimiento previo libre e informa-
do.

Se Adiciona paragrafo 2° con el pro-
pésito de obligar a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
a implementar protocolos institucio-
nalizados contra el sesgo de peso y la
discriminacion. Asimismo, se fortalece
el principio de autonomia del pacien-
te mediante la exigencia del consenti-
miento informado para procedimientos
clinicos e invasivos, garantizando la
valoracion previa de alternativas no
invasivas y el acompaiamiento ético
durante la atencion.
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Paragrafo 2°. En el marco del acom-

pafilamiento psicosocial, las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud

(IPS) deberan implementar protocolos
para la prevencién del sesgo de peso y
la discriminacién en la atencion en sa-
lud. Todo procedimiento clinico o in-
vasivo para el manejo de la obesidad, o
cuando sea necesario segun la naturale-
za del tratamiento o por indicacion del
personal de salud, requerira un proceso
de consentimiento informado, garanti-
zando, como minimo. la autonomia del
paciente, la evaluacion de alternativas

no invasivas y el acompafamiento éti-
Co.

Articulo 13. Acceso a tratamientos.
El Gobierno nacional garantizara el
acceso a tecnologias en salud y trata-
mientos disponibles en el pais y que
se requieran para el manejo integral de
la obesidad, respetando el principio de
autonomia médica y procurando equi-
dad en el acceso.

Paragrafo 1°. El acceso a las tecno-
logias, tratamientos, procedimientos e
intervenciones clinicas de que trata el
presente articulo debera sujetarse a las
guias de practica clinica, protocolos de
atencion y lineamientos técnicos ac-
tualizados por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, conforme a lo dis-
puesto en el articulo 9° de la presente
ley. En todo caso, dichas guias deberan
establecer criterios de indicacion cli-
nica, severidad, riesgo, seguimiento,
contraindicaciones y priorizacion, con
el fin de garantizar un manejo integra,
seguro, equitativo y sostenible del so-
brepeso y la obesidad.

Paragrafo 2°. La presente disposicion
no implicara el reconocimiento auto-
matico de una tecnologia, tratamiento o
procedimiento especifico, ni sustituira
los procesos de evaluacion de tecnolo-
gias en salud, actualizacion de benefi-
cios, definicion de rutas integrales de
atencion, financiaciéon y demas reglas
aplicables dentro del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Articulo 13. Acceso a tratamientos.
El Gobierno nacional garantizara el
acceso a tecnologias en salud y trata-
mientos disponibles en el pais y que
se requieran para el manejo integral de
la obesidad, respetando el principio de
autonomia médica y procurando equi-
dad en el acceso.

Paragrafo 1°. El acceso a las tecno-
logias, tratamientos, procedimientos e
intervenciones clinicas de que trata el
presente articulo debera sujetarse a las
guias de practica clinica, protocolos de
atencion y lineamientos técnicos ac-
tualizados por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, conforme a lo dis-
puesto en el articulo 9° de la presente
ley. En todo caso, dichas guias deberan
establecer criterios de indicacion cli-
nica, severidad, riesgo, seguimiento,
contraindicaciones y priorizacion, con
el fin de garantizar un manejo integra,
seguro, equitativo y sostenible del so-
brepeso y la obesidad.

Paragrafo 2°. La presente disposicion
no implicara el reconocimiento auto-
matico de una tecnologia, tratamiento o
procedimiento especifico, ni sustituira
los procesos de evaluacion de tecnolo-
gias en salud, actualizacion de benefi-
cios, definiciéon de rutas integrales de
atencion, financiaciéon y demas reglas
aplicables dentro del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Para la inclusion de nuevas tecnologias
sanitarias, medicamentos y dispositi-
vos médicos destinados al manejo de
la obesidad, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social se apoyara en eva-
luaciones de costo-efectividad e im-
pacto presupuestal desarrolladas por el
Instituto de Evaluacidén Tecnoldgica en
Salud (IETS), o la entidad competente.

Se adiciona un inciso final al pa-
ragrafo 2° con el fin de garantizar la
rigurosidad técnica, la evidencia cien-
tifica y la sostenibilidad financiera del
sistema de salud en la incorporacion de
innovaciones sanitarias.
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Articulo 14. Prescripcion de actividad
fisica. En los planes de manejo prescri-
tos para pacientes con sobrepeso y obe-
sidad se debera remitir al paciente con
profesionales de la salud especialistas
en deporte para su valoracion y respec-
tiva prescripcion de actividad fisica.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social en coordinacion con
el Ministerio del Deporte, desarrollaran
conjuntamente los lineamientos a que
haya lugar para optimizar y garanti-
zar la prescripcion de actividad fisica
como parte fundamental del manejo in-
tegral del sobrepeso y la obesidad.

Articulo 14. Prescripcion de actividad
fisica. En los planes de manejo prescri-
tos para pacientes con sobrepeso y obe-
sidad se debera remitir al paciente eon

a profesionales-de la salud espeetatistas
en—deporte—debidamente habilitados,

priorizando especialistas en medicina
del deporte, profesionales en fisiotera-
pia o profesionales en areas de la salud
capacitados en prescripcién del ejer-
cicio, para su valoracién y respectiva
prescripcion de actividad fisica.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social en coordinacion con
el Ministerio del Deporte, desarrollaran
conjuntamente los lineamientos a que
haya lugar para optimizar y garanti-
zar la prescripcion de actividad fisica
como parte fundamental del manejo in-
tegral del sobrepeso y la obesidad.

Se modifica para asegurar la oportuni-
dad en la atencidn, la equidad en el ac-
ceso y la rigurosidad en la habilitacion
del talento humano. Al incluir a fisio-
terapeutas y otros profesionales de la
salud con competencia en prescripcion
del ejercicio, debidamente habilitados,
se fortalece el equipo multidisciplina-
rio, se optimizan los tiempos de res-
puesta y se garantiza que la prescrip-
cion del ejercicio se realice con base en
criterios de idoneidad y seguridad para
el paciente.

La presente ley rige a partir de su pro-
mulgacion y deroga las disposiciones
que le sean contrarias.

Articulo 15. Coordinacion intersec- | Articulo 15. Coordinacion intersec- | NINGUNA
torial. El Ministerio de Salud y Pro- | torial. E1 Ministerio de Salud y Pro-

teccion Social liderara la articulacion | teccidon Social liderara la articulacion

con los sectores de educacion, trabajo, | con los sectores de educacion, trabajo,

transporte, deporte, planeacion territo- | transporte, deporte, planeacion territo-

rial y el sector privado. rial y el sector privado.

Articulo 16. Reglamentacion. El Go- | Articulo 16. Reglamentacion. El Go- | NINGUNA
bierno nacional reglamentara la pre- | bierno nacional reglamentara la pre-

sente ley dentro de los doce (12) meses | sente ley dentro de los doce (12) meses

siguientes a su sancion. siguientes a su sancion.

Articulo 17. Vigencia y derogatorias. | Articulo 17. Vigencia y derogatorias. | NINGUNA

La presente ley rige a partir de su pro-
mulgacion y deroga las disposiciones
que le sean contrarias.

VII.CONFLICTO DE INTERES:

De conformidad con lo establecido en el articulo

cumplir con el mandato constitucional contenido en el

articulo 182 de la Carta’ “

Asi mismo, es importante recordar los distintos

3° de la Ley 2003 de 2019, modificatorio del
articulo 291 de la Ley 5* de 1992, por medio del cual
se les ordena a los autores de una iniciativa legislativa
presentar en la exposicion de motivos un acapite que
describa los eventos que podrian generar un conflicto de
interés de cara a su discusion y votacion, me permito
realizar las siguientes consideraciones:

Los elementos del régimen de conflicto de intereses
desarrollados por la jurisprudencia del Consejo de
Estado fueron recogidos por la Corte Constitucional en
Sentencia C-302 de 2021 de la siguiente manera:

(...) son entonces varios los elementos que, de
conformidad con la jurisprudencia del Consejo de
Estado, caracterizan la institucion del conflicto de
intereses. i) es una excepcion a la inmunidad de los
congresistas (articulo 185 de la CP), ii) es un concepto
Juridico indeterminado que, en principio, impide
establecer reglas generales aplicables a todos los casos;
iit) aquel surge cuando el congresista o sus parientes, en
los grados senialados en laley, tienenuninterés particular,
actual y directo en un asunto puesto a su consideracion,
el cual, por esta misma razon, es antagonico al interés
general que debe buscar y preservar la investidura del
cargo; y iv) si el congresista estd inmerso en un conflicto
de intereses, debera declararse impedido, con el fin de

tipos de beneficios que pueden configurar un conflicto
de interés, dispuestos en el articulo 1° de la Ley 2003
de 2019, modificatorio del articulo 286 de la Ley 5* de
1992:

a) Beneficio particular: aquel que otorga un
privilegio o genera ganancias o crea indemnizaciones
econdmicas o elimina obligaciones a favor del
congresista de las que no gozan el resto de los ciudadanos.
Modifique normas que afecten investigaciones penales,
disciplinarias, fiscales o administrativas a las que se
encuentre formalmente vinculado.

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se
configura en las circunstancias presentes y existentes
al momento en el que el congresista participa de la
decision.

¢) Beneficio directo: aquel que se produzca de
forma especifica respecto del congresista, de su conyuge,
compaiiero o compafiera permanente, o parientes dentro
del segundo grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil.

Adicionalmente a lo descrito, se debe resaltar que el
interés ha de ser particular y no general, dado que si fuera
el tltimo caso los congresistas siempre se encontraran

1 Corte Constitucional. Sentencia C-302 del 9 de sep-

tiembre de 2021, M. S. Cristina Pardo Schlesinger.
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en situacion de conflicto, asi lo describe el Consejo de
Estado:

“En tratandose de conflicto de intereses, el interés
“particular” cobra relevancia, entonces, no porque el
congresista pueda eventualmente beneficiarse de una
ley expedida para la generalidad de la sociedad, sino
porque dicho proyecto le significa al congresista un
beneficio especial, no disponible para los colombianos
que en abstracto se encuentren en las hipotesis de la ley,
configurandose asi una situacion de desigualdad que
ostensiblemente favorece al legislador?”.

En virtud de lo anterior, se considera que la discusion
y aprobacion del presente no presentaria conflictos de
interés en razon de beneficios particulares, actuales y/o
directos a los Congresistas conforme a lo dispuesto en
la norma dado que se trata de un proyecto de ley con
efectos juridicos generales y abstractos por medio de la
cual se pretenden medidas para dar un abordaje integral
que busca posicionar la obesidad y el sobrepeso como un
asunto prioritario de salud publica, mediante un enfoque
preventivo, intersectorial y centrado en el curso de vida,
con implicaciones significativas en la organizacion del
Sistema de Salud, la asignacion de responsabilidades
institucionales y la destinacion de recursos publicos.

No obstante, es importante aclarar que la descripcion
realizada en este acépite sobre la no configuracion de
conflictos a lo largo del tramite del presente Proyecto de
Ley, conforme a lo dispuesto en la Ley 5* de 1992 y su
modificacion, no exime a los Congresistas de identificar
causales de conflicto de interés.

En los anteriores términos queda sustentado el
proyecto de ley de la referencia.

VIIL IMPACTO FISCAL:

Dando cumplimiento al articulo 7° de la Ley 819
de 2003 “Analisis del impacto fiscal de las normas”.
Debemos sefialar que, los gastos que se generen de la
presente iniciativa legislativa se deben entender como
incluidos en los presupuestos y en el Plan Operativo
Anual de Inversion al cual haya lugar.

Asi las cosas, posterior a la promulgacion del
presente proyecto de ley, el Gobierno nacional debera
promover y realizar acciones tendientes a su ejercicio y
cumplimiento, lo anterior con observancia de la regla y
el marco fiscales de mediano plazo.

De conformidad con lo anterior, resulta importante
citar un pronunciamiento de la Corte Constitucional
acerca del tema, el cual quedd plasmado en la Sentencia
C-490 del afio 2011, en la cual sefiala a renglon seguido.

“El mandato de adecuacion entre la justificacion
de los proyectos de ley y la planeacion de la politica
economica, empero, no puede comprenderse como
un requisito de tramite para la aprobacion de las
iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga
exclusivamente en el Congreso. Ello en tanto (i) el
Congreso carece de las instancias de evaluacion
técnica para determinar el impacto fiscal de cada
proyecto, la determinacion de las fuentes adicionales
de financiacion y la compatibilidad con el marco fiscal
de mediano plazo; y (ii) aceptar una interpretacion
de esta naturaleza constituiria una carga irrazonable
para el Legislador y otorgaria un poder correlativo de
2 Consejo de Estado, Sala de Consulta y Servicio Ci-
vil. Sentencia del 21 de octubre de 2010, C. P. Augusto
Hernandez Becerra, Radicado 11001-03-06-000-2010-
00112-00(2042).

veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda,
respecto de la competencia del Congreso para hacer
las leyes. Un poder de este caracter, que involucra una
barrera en la funcion constitucional de produccion
normativa, se muestra incompatible con el balance
entre los poderes publicos y el principio democratico”.
(Negrillas fuera de texto).

En el mismo sentido resulta importante citar el
pronunciamiento de la Corte Constitucional en la
Sentencia C-502/2007, en el cual se puntualizé que
el impacto fiscal de las normas no puede convertirse
en una barrera, para que las corporaciones publicas
(Congreso, asambleas y concejos) ejerzan su funcion
legislativa y normativa:

“En la realidad, aceptar que las condiciones
establecidas en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003
constituyen un requisito de tramite que le incumbe
cumplir unica y exclusivamente al Congreso reduce
desproporcionadamente la capacidad de iniciativa
legislativa que reside en el Congreso de la Republica,
con lo cual se vulnera el principio de separacion de
las Ramas del Poder Publico, en la medida en que se
lesiona seriamente la autonomia del Legislativo.

Precisamente, los obstdiculos casi insuperables
que se generarian para la actividad legislativa del
Congreso de la Republica conduciran a concederle
una forma de poder de veto al Ministerio de Hacienda
sobre las iniciativas de ley en el Parlamento”.

De conformidad con lo anterior, y como lo ha
resaltado la Corte Constitucional, el analisis del
impacto fiscal de las iniciativas parlamentarias que
se presenten no puede ser una barrera para establecer
disposiciones normativas que requieran gastos fiscales.
Mencionando ademas que si bien compete a los
congresistas y a ambas camaras del Congreso de la
Republica la inexorable responsabilidad de estimar y
tomar en cuenta el esfuerzo fiscal que el proyecto bajo
estudio puede ocasionar al erario, es claro que es el
Gobierno nacional a través del Ministerio de Hacienda,
el que dispone de los elementos técnicos necesarios
para valorar correctamente ese impacto, y a partir
de ello, llegado el caso, demostrar a los miembros
de la Rama Legislativa la inviabilidad financiera del
proyecto de ley que en su momento se estudie, en este
caso el que nos ocupa.

IX. PROPOSICION

Por los argumentos expuestos anteriormente,
presento ponencia positiva y solicito a los miembros
de la Plenaria de la Camara de Representantes dar
segundo debate y aprobar el Proyecto de Ley niimero
367 de 2025 Camara, por medio de la cual se reconoce
la obesidad y el sobrepeso como enfermedades cronicas
y se establecen lineamientos para su prevencion,
diagnostico temprano, manejo integral y seguimiento,
vy se dictan otras disposiciones, conforme al texto
propuesto con modificaciones.

Atentamente.

onente Unico
Representante a la Cdmara por Bogota
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TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE

PROYECTO DE LEY NUMERO 367 DE 2025
CAMARA

por medio de la cual se reconoce la obesidad
y el sobrepeso como enfermedades cronicas y
se establecen lineamientos para su prevencion,
diagnostico temprano, manejo integral y
seguimiento, y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
CAPITULO I

Objeto, principios y definiciones

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objetoelreconocimiento delaobesidad y el sobrepeso
como enfermedades cronicas, multifactoriales,
asociadas a determinantes sociales, psicoldgicos,
culturales y ambientales, asi como establecer
lineamientos parasuprevencion, detecciontemprana,
tratamiento integral y seguimiento, con enfoque de
curso de vida, priorizando acciones de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad.

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos de la
presente ley se establecen las siguientes definiciones:

a) Obesidad sarcopénica. Condicion que
combina exceso de grasa corporal con pérdida
de masa y fuerza muscular, lo que incrementa
riesgos metabolicos, funcionales y de gravedad en
enfermedades cronicas.

b) Riesgo nutricional. Probabilidad de un
efecto adverso en la salud derivado de ingestas
insuficientes o excesivas de nutrientes o sustancias
bioactivas, considerando la magnitud del dafio
potencial.

¢) Acompaifiamiento psicosocial. Conjunto de
servicios y procesos interdisciplinarios que buscan
prevenir, mitigar o superar impactos emocionales,
sociales y psicologicos asociados a la obesidad,
incluyendo intervenciones contra la estigmatizacion.

d) Entornos saludables. Son espacios urbanos
o rurales en los que transcurre la vida cotidiana,
donde las personas interactian entre ellas y con el
ambiente que las rodea, generando condiciones para
el desarrollo humano sustentable y sostenible. En
ellos se promueve la apropiacion y la participacion
social, la construccion de politicas publicas, el
mejoramiento de los ambientes y la educacion para
la salud, contribuyendo al bienestar y mejoramiento
de la calidad de vida de los individuos y de la
comunidad.

e) Vigilancia  nutricional.  Seguimiento
sistematico de indicadores nutricionales 'y
alimentarios (deficiencias, excesos) para

suministrar informacion al sistema de salud y guiar
intervenciones.

f) Salud metabédlica. La salud metabodlica
se refiere a la forma en que nuestro cuerpo

procesa y utiliza los nutrientes de los alimentos
que consumimos. Una buena salud metabolica es
esencial para mantener un peso saludable, prevenir
enfermedades cronicas y tener energia y vitalidad.

Articulo 3°. Principios. La implementacion de la
presente ley se regird bajo los siguientes principios:

a) Integralidad. Los servicios y tecnologias
de salud deberan ser suministrados de manera
completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad,
con independencia del origen de la enfermedad
o condicion de salud, del sistema de provision,
cubrimiento o financiacion definido por el legislador.
No podra fragmentarse la responsabilidad en la
prestacion de un servicio de salud especifico en
desmedro de la salud del usuario. En los casos en
los que exista duda sobre el alcance de un servicio
o tecnologia de salud cubierto por el Estado, se
entenderd que este comprende todos los elementos
esenciales para lograr su objetivo médico respecto
de la necesidad especifica de salud diagnosticada.

b) Equidad en salud. Es la ausencia de
diferencias injustas y evitables en salud entre
grupos poblacionales, originadas por determinantes
sociales, econdémicos o geograficos. Implica
priorizar recursos y acciones hacia quienes mas
los necesitan, no tratar a todos por igual sino segun
sus necesidades. Es un componente esencial de la
justicia social.

¢) Intersectorialidad. Consiste en la
colaboracion estructurada entre diferentes sectores
y entidades (como salud, educacion, transporte,
ambiente, planeacion territorial, etc.) para generar
entornos saludables. Se concreta a través de
acciones conjuntas que integran politicas publicas y
servicios, clave en la prevencion de enfermedades
como la obesidad.

d) Participacion comunitariay familiar. Es el
derecho que tienen las organizaciones comunitarias
para participar en las decisiones de planeacion,
gestion, evaluacion y veeduria en salud.

e) Prevencion de la enfermedad. Busca
dotar a las poblaciones de los medios para mejorar
la salud y reducir inequidades, interviniendo sobre
los determinantes sociales de la salud. Ambas estan
articuladas en politicas publicas del Ministerio de Salud
de Colombia.

f) Promocion de la salud. Es el proceso que
permite a las personas aumentar el control sobre su propia
salud, mediante un enfoque participativo e intersectorial
que moviliza a comunidades e instituciones para crear
condiciones favorables de salud.

g) Enfoque diferencial. Reconoce que distintos
grupos (segun edad, género, etnia, ubicacion, condicion
socioecondmica, etc.) tienen trayectorias y necesidades
especificas. Implica adaptar las politicas de salud de
manera diferenciada para lograr equidad.

h) Enfoque de curso de vida. Perspectiva que
entiende la salud y el bienestar de las personas como
el resultado de una interaccion dindmica entre factores
bioldgicos, sociales, ambientales y conductuales que se
acumulan y se interrelacionan a lo largo de las distintas
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etapas de la vida, desde la gestacion hasta la vejez. Este
enfoque reconoce que las condiciones y experiencias
tempranas influyen en los riesgos y oportunidades
futuras, y que intervenciones oportunas en momentos
clave pueden modificar trayectorias, reducir inequidades
y promover un desarrollo integral y saludable en cada
fase del ciclo vital.
CAPITULOTI
Lineamientos para la prevencion y el manejo
integral

Articulo 4°. Enfoque integral. El abordaje del
sobrepeso y la obesidad incluird acciones en nutricion
clinica, promocion de la actividad fisica, salud mental,
acompafamiento psicosocial, educacion alimentaria y
creacion de entornos saludables.

Articulo 5°. Entorno laboral. Las entidades
publicas y privadas deberdn promover programas
de bienestar laboral que incluya pausas activas,
alimentacion balanceada y campaiias educativas sobre
salud nutricional y actividad fisica.

Articulo 6°. Entorno educativo. Las instituciones
de educacion basica, secundaria y media académica
oficiales y privadas deberan garantizar programas de
educacion nutricional, actividad fisica diaria adecuada
por grupo etario, oferta alimentaria saludable y
acompafiamiento psicosocial, a través de profesionales
idoneos.

Articulo 7°. Participacion comunitaria y familiar.
El Gobierno nacional promovera espacios comunitarios
y familiares que fortalezcan la adopcién de habitos
saludables, priorizando poblaciones en situacion de
vulnerabilidad, primera infancia, adultos mayores,
personas con discapacidad y comunidades rurales.

CAPITULO III
Instrumentos de gestion y vigilancia

Articulo 8°. Sistema Nacional de Evaluacion y
Vigilancia Nutricional. Créase el Sistema Nacional
de Evaluacion y Vigilancia Nutricional, coordinado
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que
articulard informacion de la Encuesta Nacional de
Situacion Nutricional (ENSIN), registros territoriales, y
otras fuentes. El Sistema debera establecer indicadores
clave como prevalencia por edad, perimetro abdominal,
entornos, exposicion publicitaria, acceso a alimentos
saludables; con informes de la situacion a nivel nacional
y territorial con periodicidad no mayor a cinco (5) afos
y mecanismos de interoperabilidad para la toma de
decisiones. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
definira el conjunto minimo de indicadores.

Articulo 9°. Lineamientos técnicos y guias clinicas.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social actualizara
periodicamente las guias de practica clinica y protocolos
de atencion para el manejo del sobrepeso y la obesidad,
incluyendo componentes nutricionales, psicoldgicos,
farmacologicos, procedimientos e intervenciones
clinicas y de actividad fisica.

Paragrafo 1°. Para la actualizacion de las guias, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social podra adoptar
lineamientos avalados por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) u otras agencias internacionales.

Paragrafo 2°. El periodo de actualizacion de dichas
guias no podra ser mayor de cinco (5) afios.

Paragrafo 3°. Las instituciones prestadoras de
servicios de salud tendran la obligacion de difundir,
entre sus usuarios, informacién permanente acerca de
los mecanismos para conocer y controlar los riesgos de
salud con relacion al sobrepeso y obesidad.

Articulo 10. Financiamiento. El Gobierno nacional
garantizara los recursos para la implementacion de la
presente Ley mediante el Presupuesto General de la
Nacion y podréa apalancarse en fuentes adicionales de
cooperacion internacional y alianzas publico-privadas.

CAPITULO IV
Acceso y atencion en salud

Articulo 11. Deteccion y diagnostico temprano.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera
lineamientos para el tamizaje obligatorio de sobrepeso y
obesidad desde la primera infancia. Las EPS, IPS o las
entidades que hagan sus veces y entidades territoriales
deberan garantizar el seguimiento periodico, minimo
cada dos (2) aios en adultos y anualmente en poblacion
infantil y adolescente.

Articulo 12. Atencion psicologica. El manejo
integral del sobrepeso y la obesidad debera garantizar
acceso oportuno a terapias psicologicas basadas en
evidencia y acompafiamiento psicosocial continuo.

Paragrafo 1°. Los programas de salud nacionales y
territoriales que se formulen para el manejo integral del
sobrepeso y la obesidad deberan incluir estrategias de
atencion psicologica para los pacientes diagnosticados,
asi como estrategias contra la estigmatizacion y
discriminacion de las personas con sobrepeso u
obesidad, garantizando el consentimiento previo libre e
informado.

Paragrafo 2°. En el marco del acompafiamiento
psicosocial, las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) deberan implementar protocolos para
la prevencion del sesgo de peso y la discriminacion
en la atencion en salud. Todo procedimiento clinico o
invasivo para el manejo de la obesidad, o cuando sea
necesario segun la naturaleza del tratamiento o por
indicacion del personal de salud, requerird un proceso de
consentimiento informado, garantizando, como minimo,
la autonomia del paciente, la evaluacion de alternativas
no invasivas y el acompafiamiento ético.

Articulo 13. Acceso a tratamientos. E1 Gobiermo
nacional garantizara el acceso a tecnologias en salud y
tratamientos disponibles en el pais y que se requieran
para el manejo integral de la obesidad, respetando el
principio de autonomia médica y procurando equidad
en el acceso.

Paragrafo 1°. El acceso a las tecnologias,
tratamientos, procedimientos e intervenciones clinicas
de que trata el presente articulo debera sujetarse a las
guias de practica clinica, protocolos de atencion y
lineamientos técnicos actualizados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, conforme a lo dispuesto en
el articulo 9° de la presente ley. En todo caso, dichas
guias deberan establecer criterios de indicacion clinica,
severidad, riesgo, seguimiento, contraindicaciones y
priorizacion, con el fin de garantizar un manejo integra,
seguro, equitativo y sostenible del sobrepeso y la
obesidad.

Paragrafo 2°. La presente disposicion no implicara
el reconocimiento automatico de una tecnologia,
tratamiento o procedimiento especifico, ni sustituira
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los procesos de evaluacion de tecnologias en salud,
actualizacion de beneficios, definicion de rutas integrales
de atencion, financiacion y demas reglas aplicables
dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Para la inclusion de nuevas tecnologias sanitarias,
medicamentos y dispositivos médicos destinados
al manejo de la obesidad, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social se apoyara en evaluaciones de costo-
efectividad e impacto presupuestal desarrolladas por el
Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud (IETS), o
la entidad competente.

Articulo 14. Prescripcion de actividad fisica. En
los planes de manejo prescritos para pacientes con
sobrepeso y obesidad se debera remitir al paciente a
profesionales—de la salud debidamente habilitados,
priorizando especialistas en medicina del deporte,
profesionales en fisioterapia o profesionales en areas de
la salud capacitados en prescripcion del ejercicio, para su
valoracion y respectiva prescripcion de actividad fisica.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social en coordinacion con el Ministerio del Deporte,
desarrollaran conjuntamente los lineamientos a que
haya lugar para optimizar y garantizar la prescripcion

de actividad fisica como parte fundamental del manejo
integral del sobrepeso y la obesidad.
CAPITULOV

Articulacion intersectorial y disposiciones finales

Articulo 15. Coordinacion intersectorial. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social liderara la
articulacion con los sectores de educacion, trabajo,
transporte, deporte, planeacion territorial y el sector
privado.

Articulo 16. Reglamentacion. E1 Gobierno nacional
reglamentara la presente Ley dentro de los doce (12)
meses siguientes a su sancion.

Articulo 17. Vigencia y derogatorias. La presente
ley rige a partir de su promulgacion y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

Atentamente,
JAI EONVARGA?
onente Unico

Representante a Ja Cdmara por Bogotd

* %k sk

CARTAS DE RETIRO

CARTA DE RETIRO DE FIRMA DEL PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO NUMERO 447
DE 2026 CAMARA
HONORABLE REPRESENTANTE GERMAN ROGELIO ROZO ANIS

por el cual se modifican los articulos 180, 182, 183 y 346 de la Constitucion Politica, se establece el
régimen de declaracion publica de intereses de los congresistas y se dictan otras disposiciones.

Dr.

Bogotéd D.C, 16 de octubre del aho 2026

MIGUEL ANGEL SANCHEZ VASQUEZ
secretariageneral.legislativadicamara.gov.co

Camara de Representantes
E.S.D
Ciudad

las publicaciones oficiales,

Cordialmente,

GERMAN ROGELIO ROZO ANIS
Representante ala Camara
Departamento de Arauca

ASUNTO: SOLICITUD DE RETIRO DE FIRMA DEL PROYECTO DE
ACTO LEGISLATIVO 447 DE 2026 CAMARA “Por el cual se
modifican los articulos 180, 182, 183 y 346 de la Constitucién Politica,
se establece el régimen de declaracién publica de intereses de los
congresistas y se dictan otras disposiciones”

Cordial saludo, estimado secretario.

Por medio de la presente y con el respeto que me caracteriza, me dirijo ante
usted, a efectos de solicitarte el retiro de mi firma del Proyecto de Acto
Legislativo 447 de 2026 Camara, radica ante la Secretaria General de la
Camara de Representantes el dia 15 de octubre de la anualidad en curso.

Lo anterior obedece a que la eventual aprobacién del referido Acto Legislativo
podria generar conflicto de intereses, por lo anterior solicitd oficiar de
conformidad a quien corresponda para que se proceda de igual manera en
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