— Etiquetas
sin derechos

Etiquetado de |
productos comestibles:

un analisis desde los | r
derechos humanos

Diana Guarnizo
Ana Maria Narvdez










Diana Guarnizo

Ana Maria Narvaez

Abogada y especialista en Derecho Constitucional

de la Universidad Nacional de Colombia. PhD en
Derecho y LLM en Derecho Internacional de los De-
rechos Humanos de la Universidad de Essex. Ha sido
profesora visitante de las universidades Nacional de
Colombia, Externado, del Rosario, de Londres y de
Essex. Becaria de Colciencias y Colfuturo, ha traba-
jado en la investigacion, litigio y proteccién de dere-
chos socio-econémicos, particularmente el derecho a
la salud y el derecho a la alimentacion. Actualmente
se desempefa en Dejusticia como directora del area
de Justicia Econdmica y coordina el programa de
Alimentacion Saludable.

Abogada de la Universidad Libre de Colombia y
Magister en Politica Alimentaria de la City University of
London. Cuenta con experiencia en tramite legislati-
vo, gestion de politicas pUblicas e investigacion. En
Colombia ha trabajado como abogada investigadora
en instituciones como el Congreso de la Republica

y el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y

las Comunicaciones. En el Reino Unido perteneci6

a la red de investigadores en sistemas alimentarios
innovadores IFSTAL, y trabaj6 en gestion e innovacion
de sistemas alimentarios sostenibles en programas
como The Calthorpe Project y Cultivating Kensington &
Chelsea. Actualmente, se desempena como investiga-
dora en Dejusticia, en el area de Justicia Econémica.



Etiquetas sin
derechos

Etiquetado

de productos
comestibles: un
analisis desde
los derechos
humanos

Diana Guarnizo
Ana Maria Narvdez




Documentos Dejusticia 47

ETIQUETAS SIN DERECHOS

Etiquetado de productos comestibles:

un analisis desde los derechos humanos

ISBN: 978-958-5441-64-4  Version digital
978-958-5441-63-7  Version impresa

Centro de Estudios de Derecho, Justicia y Sociedad, Dejusticia
Calle 35 N° 24-31, Bogota, D.C.

Teléfono: (57 1) 608 3605

info@dejusticia.org

http://www.dejusticia.org

Este texto puede ser descargado gratuitamente en https://www.dejusticia.org
Creative Commons Attribution-Non Commercial Share-Alike License 2.5.

O 0e9

Revision de textos: Maria José Diaz Granados
Preprensa: Diego Alberto Valencia
Cubierta: Alejandro Ospina

Bogota, enero de 2019



Contenido

INTRODUGCCION ... ee e eee e ee e se s 9

¢POR QUE ES IMPORTANTE UN ETIQUETADO
CLARO DE PRODUCTOS COMESTIBLES? ............ccccoerimmnrneneenas 10

DEBER DEL ESTADO COLOMBIANO DE
ADOPTAR LEYES Y POLITICAS PUBLICAS

PARA PREVENIR LA OBESIDAD ...............cccocooieeeeeeeeteeeeteeeas 12
Deber de garantizar el derecho a la salud y
adoptar medidas para hacerlo efectivo ............................. 13

Deber de garantizar el derecho

a una alimentacion adecuada..................cccceceevereceerenennnee. 14
El deber de garantizar el derecho a acceder

a informacion clara, veraz y suficiente como

garantia para proteger los derechos a la salud y

la alimentacion................ccoooreeicececc e 16
El derecho de los niiios al mas alto nivel

posible de salud y a disfrutar de una

alimentacion adecuada..................cccocoeeeieeceieecceeee 19

VACIOS NORMATIVOS Y DEFICIENCIAS EN LA
REGULACION ACTUAL EN MATERIA DE
ETIQUETADO E INFORMACION DE PRODUCTOS
CON ALTO CONTENIDO DE GRASAS, AZUCARES

LIBRES YSODIOEN COLOMBIA. ... 22
EXPERIENCIAS EN LAREGION ......ooooooeooeeeeeeeeeeeeee e 24
La propuesta de la industria:
Guideline Daily Amount o GDA ................ocovievircvceeeeeee, 25
Ecuador: etiquetado de semaforo ...............cccceoveuerenennn. 29
Chile, Perii y Uruguay: etiquetado
frontal de advertencia..............c.ccocuveeeeecieeeeecee e 31
CONCLUSION .........ooooereeeeeseeeeeceeeeseeseeeesesseesssesssssseessessssseeessesssssee 34
REFERENCIAS ...ttt 35

Documentos Dejusticia 47 7






INTRODUCCION

Comer es una necesidad bésica de los seres humanos. Todos nos enfren-
tamos a diario ante numerosas opciones antes de decidir qué comprar,
qué comer, como alimentarnos mejor. Para guiar nuestra eleccion, las
etiquetas y los envases buscan seducir nuestra decisién ofreciéndonos
productos “bajos en calorias”, “sin grasas trans” o “sin azucar adicionada’,
invitaciones de compra atractivas, pero enganosas segun los expertos. La
verdad es que el tiempo de andlisis que emplea el consumidor promedio
para tomar una decisién de compra de un producto comestible es muy
corto,' y en varios casos la informacién nutricional que proporcionan los
productos es tan vaga y compleja, que pocas veces el consumidor tiene
pleno conocimiento de lo que estd comprando.

El mito del consumidor racional nos dice que a mas y mejor infor-
macién de un producto, mejor y mas racional serd la decision de compra.
Sin embargo, ;qué tan clara es la etiqueta de productos comestibles en
Colombia actualmente?, ;transmite esta una informacién clara, compren-
sible y suficiente?, ;qué derechos tenemos todos en materia de etiquetas
de productos comestibles?, ;qué dicen las normas colombianas en esta
materia?

En los dltimos afios, en el Congreso de la Reptblica se han discutido
distintos proyectos de ley que buscan establecer un modelo de etiqueta-

do nutricional de facil comprension para los consumidores.> Asimismo,

1  Eltiempo estimado es de menos de 10 segundos (ver Lobstein, Landon y
Lincoln, 2007; Sutherland, Kaley y Fischer, 2010).

2 Ver entro otros: Congreso de la Republica de Colombia. Proyecto de Ley
019/17 (Camara), 256/18 (Senado), “Por medio de la cual se establecen
medidas de salud publica para el control de la obesidad y otras enferme-
dades no transmisibles derivadas y se dictan otras disposiciones”; Proyec-
to de Ley 214/18 (Camara), “Por medio de la cual se promueve el acceso
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desde el Ministerio de Salud se vienen adelantando iniciativas de regu-
lacién sobre la informacién nutricional que obtenemos de las etiquetas.®
Sin embargo, en caso de emitirse una regulacion, ;qué deberiamos espe-
rar consumidores y ciudadanos en esta materia?, ;como deberia ser una
regulacion basada en evidencia cientifica y con perspectiva de derechos
humanos?

Este documento busca indagar sobre estas y otras preguntas. Su ob-
jetivo principal es presentar al publico general y, particularmente, a los
tomadores de decision, un andlisis de los modelos de etiquetado nutri-
cional de productos comestibles desde un enfoque de derechos humanos.
Los derechos humanos, como marco legal y constitucional obligatorio en
Colombia, conforman el derrotero que debe guiar el diseno de politicas
publicas y el ejercicio de los derechos. Para ello, este documento se dividi-
rd en cuatro partes. Primero, se abordara por qué el etiquetado de alimen-
tos es una herramienta de conocimiento importante para ejercer nuestros
derechos humanos, y cudles son las recomendaciones sobre este tema a
nivel internacional. Segundo, se discute cudles son los derechos que en-
marcan el ejercicio de esta actividad. Tercero, se evaluardn cudles son los
modelos de etiquetado que se han adoptado en América Latina y los que
han funcionado mejor. Por ultimo, presentaremos algunas conclusiones y
recomendaciones generales.

¢POR QUE ES IMPORTANTE UN ETIQUETADO

CLARO DE PRODUCTOS COMESTIBLES?

En Colombia, el aumento de las cifras de obesidad y otras enfermedades
crénicas no transmisibles (ENT) son preocupantes. Los resultados de la
ultima Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional de Colombia (EN-
SIN 2015), presentados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en
noviembre de 2017, resaltaron el incremento de las prevalencias de obe-
sidad y sobrepeso en los ultimos S anos. De acuerdo con la ENSIN 2010
(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2011) y la ENSIN 2015
(Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, 2017), entre el 2010 y el

20185, 1a poblacién total con exceso de peso aumentd, con un incremento

a informacion necesaria para fomentar entornos alimentarios saludables
y prevenir Enfermedades No Transmisibles y se adoptan otras disposicio-
nes”.

3 Ministerio de Salud de Colombia. Respuesta a derecho de peticion presen-
tado por Dejusticia y otras entidades, 12 septiembre de 2017.
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critico de la tendencia en la poblacién escolar entre S y 12 anos. En el
caso de los adultos, las cifras revelaron que mientras en el 2010 el 51,2 %
de la poblacién presentaba exceso de peso, en el 2015 este nimero au-
mento a un 56,4 %; lo que significa un incremento de 5,2 puntos por-
centuales con respecto a 2010 (Ministerio de Salud y de la Proteccién
Social, 2017). Para los nifios entre Sy 12 afios también hubo un aumento
importante. Mientras en 2010 el exceso de peso en los menores de este
grupo etario era de 18,8 %, en el 2015 este fue de 24,4 %, lo que implica
un incremento de $,5 puntos porcentuales (Ministerio de Salud y de la
Proteccién Social, 2017).

Esta situacion no es exclusiva de Colombia. Los problemas de mal-
nutricién (obesidad y otras ENT), por consumo excesivo de productos
comestibles ultraprocesados* con alto contenido de grasas, aztcar y sodio
han sido considerados una amenaza para la salud publica mundial (De
Onis y Lobstein, 2010, pp. 458-460; Kasper, Herran y Villamor, 2014, pp.
2398-2406). Actualmente, salubristas y cientificos reconocen a la epide-
mia de obesidad como “el cambio climatico de la salud puiblica” (Rayner y
Lang, 2012, p. 318). Por lo anterior, tanto la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) han
insistido en que los Estados adopten politicas tendientes a desincentivar
el consumo de productos altos en azucar, grasa saturada y sodio, y en pro-
mover hébitos de alimentacién saludable en la poblacién. Dichas medidas
son de variado espectro y van desde medidas fiscales (politicas manda-
torias) hasta medidas educativas (politicas suaves), las cuales deben ser

4 Segln el Modelo de Perfil de Nutrientes de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), los productos ultraprocesados son aquellas “formulacio-
nes industriales fabricadas con varios ingredientes [...] Los productos ul-
traprocesados se distinguen de los productos procesados por la presencia
de otras sustancias extraidas de alimentos que no tienen ningln uso culi-
nario comdn (por ejemplo, caseina, suero de leche, hidrolisado de proteina
y proteinas aisladas de soja y otros alimentos), de sustancias sintetizadas
de constituyentes de alimentos (por ejemplo, aceites hidrogenados o inter-
esterificados, almidones modificados y otras sustancias que no estan pre-
sentes naturalmente en alimentos), y de aditivos para modificar el color,
el sabor, el gusto o la textura del producto final [...] Algunos ejemplos son
las bebidas gaseosas, los snacks de bolsa, los fideos instantaneos y los
trozos de pollo empanados tipo nuggets”. Recuperado de http://iris.paho.
org/xmlui/bitstream/handle/123456789/18622/9789275318737 _
spa.pdf
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incluidas de manera conjunta en las agendas legislativas y de politica pu-
blica para que puedan tener el impacto deseado.

La OMS yla OPS han considerado que hay tres medidas fundamen-
tales que tienen que incluirse en las agendas de decision de los Estados
para moldear efectivamente hdbitos alimentarios saludables entre las po-
blaciones, estas son: i) las medidas de tipo fiscal, particularmente cuando
estas elevan el precio de venta de bebidas azucaradas en un 20% o mis
(WHO, 2015a); ii) las medidas orientadas a informar adecuadamente al
ciudadano acerca de los contenidos nutricionales de aquellos productos
altos en grasas saturadas, azucares libres® y sodio, tales como el etiquetado
(OPS, 2014, p. 23); iii) las medidas orientadas a reducir el impacto que
tiene en los nifios la publicidad y promocién de dichos productos (Reco-
mendaciones 1,2y 7 de la OMS y Recomendaciones 1,2 y 7 de la OPS)
(OMS, 2010, pp. 8y 10; OPS, 2011, pp. 9y 11) yiv) medidas orientadas a
crear entornos libres de toda publicidad y comercializacién de productos
no saludables (OMS, 2010, p. 9).

A nivel regional, el 15 de junio de 2018, los ministros de Salud de los
paises que componen el Mercado Comtn del Sur (Mercosur) acordaron
un conjunto de principios para impulsar sistemas de etiquetado frontal
obligatorios en sus paises, que informen acerca de las cantidades excesi-
vas azucar, sodio o grasas, con base en las recomendaciones de la OPS/
OMS, de forma facil y rapida (OPS, s. £.). Dicho etiquetado no podria dar
a entender que un alimento con cantidades excesivas de algun nutriente
critico fuese saludable.

DEBER DEL ESTADO COLOMBIANO DE ADOPTAR LEYES
Y POLITICAS PUBLICAS PARA PREVENIR LA OBESIDAD
Ademas de los llamados de la OMS y la OPS por establecer formas de
etiquetado frontal claros y obligatorios, distintos instrumentos interna-
cionales ratificados por Colombia, asi como la misma Constitucion Po-
litica, establecen que es deber del Estado tomar medidas efectivas para

la prevencién de la obesidad, incluyendo medidas que establezcan un

5 De acuerdo con la OMS, los azucares libres “incluyen los monosacaridos y
los disacaridos anadidos a los alimentos por los fabricantes, los cocineros
o los consumidores, asi como los azlicares presentes de forma natural en
la miel, los jarabes, los jugos de fruta y los concentrados de jugo de fruta.
Los azucares libres se diferencian de los azlcares intrinsecos que se en-
cuentran en las frutas y las verduras enteras frescas” (OMS, 2015, p. 1).

12 Etiquetas sin derechos



etiquetado claro, veraz y suficiente. Dicho deber surge de su obligacién de
garantizar y proteger los derechos a la salud y la alimentacién adecuada,
asi como de garantizar el acceso de todos los consumidores a informacién

“veraz y suficiente” de los productos que consumen.

Deber de garantizar el derecho a la salud y

adoptar medidas para hacerlo efectivo

El derecho ala salud se encuentra consagrado en el Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Pidesc) (ONU, 1976, art.
12), asi como en la Constitucién Politica de Colombia de 1991 (art. 49),
yla Ley Estatutaria 1751 de 2015 (art. 2).

En 2014, Anand Grover, relator especial sobre el derecho a la salud,
presento ante el Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas
un informe dedicado a visibilizar la amenaza que representan los alimen-
tos poco saludables y las enfermedades no transmisibles para el goce efec-
tivo del derecho humano a la salud (Grover, 2014). En particular, el rela-
tor enfatizé que los métodos modernos de promocién y comercializacion
global de alimentos estdn estrechamente vinculados a hébitos alimenticios
con alto consumo de productos ultraprocesados, lo que tiene como con-
secuencia un patrén de alimentacién poco saludable (paras. 4y S). Esta
afirmacion respalda la evidencia que han ido acumulando desde hace casi
tres décadas cientificos internacionales en asuntos de salud publica. Estos
han llamado la atencién sobre el impacto negativo que tienen las dietas
modernas globales, que incentivan el consumo de productos azucarados,
ricos en grasas saturadas y en sodio, en el patron epidemioldgico de enfer-
medad de las sociedades actuales (Popkin, 1993, pp. 138-157; Figueroa,
2009, pp. 103-117; Anand et al., 2015, pp. 1590-1614; Hawkes, 2015). En
este informe, el relator resalta la necesidad de reparar la ausencia de politi-
cas estatales sobre herramientas de etiquetado para que los consumidores
puedan adoptar decisiones informadas de alimentacion y autocuidado de
la salud (Grover, 2014, para. 31).

Ademas, el relator destaco las obligaciones de los Estados de respe-
tar, proteger y hacer efectivo el derecho ala salud (Grover, 2014, para. 15).
En relacion con el deber de garantia, el relator enfatizé el deber que tienen
los Estados de formular politicas publicas estructurales que permitan ali-
viar la carga de las enfermedades no transmisibles relacionadas con los
habitos alimenticios. Sostuvo el relator que:
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El marco del derecho ala salud exige que el Estado adopte medi-
das para prevenir las enfermedades no transmisibles vinculadas
alaalimentacion y proporcione acceso puntual y en pie de igual-
dad ala atencién primaria de salud. [ ... ] los Estados no solo de-
ben proporcionar alimentos nutritivos, sino que han de arbitrar
medidas en todos los dmbitos de la formulacién de politicas para
aliviar la carga de las enfermedades no transmisibles vinculadas
ala alimentacién. (Grover, 2014, para. 13)

En particular, el relator recomienda que los Estados adopten seis me-
didas principales para mejorar las politicas estatales sobre alimentacién
adecuada y para garantizar el respeto, la proteccion y la efectividad del
derecho a la salud. En concreto, dos de las medidas recomendadas estin
estrechamente relacionadas con la emisién de un etiquetado claro, veraz
y suficiente de alimentos: “c) Proporcionar informacién sobre los efec-
tos negativos de los alimentos malsanos y dar a conocer las ventajas de
una alimentacién equilibrada y los alimentos saludables, para fomentar su
consumo. d) Adoptar, aplicar y poner en prdctica normas de etiquetado y de
elaboracion de perfiles nutricionales fdciles de entender” (Grover, 2014, para.
64) (énfasis agregado).

En conclusioén, el relator sugiere que en materia de etiquetado es de-
ber de los Estados el disefio de politicas que fomenten habitos saludables

e informados entre los ciudadanos.

Deber de garantizar el derecho

a una alimentacion adecuada

El derecho a la alimentacién estd consagrado a nivel internacional en el
Pidesc (art. 11), asi como en documentos de derecho suave. El Comité
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Comité DESC), en su
Observacién General No. 12, sobre el derecho a la alimentacién, ha esta-
blecido que el contenido bésico del derecho a una alimentacién adecuada
incluye la disponibilidad de alimentos “en cantidad y calidad suficientes
para satisfacer las necesidades alimentarias de los individuos, sin sustan-

cias nocivas y aceptables para una cultura determinada” Esto implica que

los Estados deben comprometerse a garantizar que las personas tengan

6 Comité DESC. Observacion General No. 12, El derecho a una alimentacion
adecuada (art. 11). E/C.12/1999/5, para. 8.
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acceso “al minimo de alimentos esenciales suficientes inocuos y nutriti-
vamente adecuados para protegerla contra el hambre”” (énfasis agregado).

La relatora especial de las Naciones Unidas sobre el derecho a la ali-
mentacion, Hilal Elver, en su informe de 2016, enfatizé este aspecto de la
“nutricién” en la definicién del derecho a la alimentacién como prueba
que confirma la relacién entre este derecho y el de derecho a la salud (El-
ver, 2016, para. 58). La relatora cit6 las Directrices Voluntarias en Apoyo
de la Realizacién Progresiva del Derecho a la Alimentacién Adecuada en
el Contexto de la Seguridad Alimentaria Nacional, el Convenio Marco de
Salud Global, asi como varias conferencias internacionales para insistir en
que el derecho a la alimentacién implica “el derecho a la calidad nutricio-
nal, y no solo el derecho a un minimo de calorfas” (paras. 59-60).

En cuanto a las obligaciones derivadas del derecho a la alimentacién,
tanto el Comité DESC como la relatora han senalado que este, al igual
que otros derechos, implica unos deberes de respetar, proteger y realizar a
cargo del Estado.® Particularmente en materia de obligaciones, la relatora
ha enfatizado en la “responsabilidad de los Estados de velar por la vigi-
lancia, la rendicién de cuentas y la transparencia” en las politicas alimen-
tarias. Dentro de dicha obligacion la relatora resalta el deber que tienen
los Estados de adoptar medidas destinadas a evitar el consumo excesivo
y no equilibrado de alimentos que pueda llevar a efectos perversos como
la malnutricién, la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles.
Por eso, la relatora celebra las iniciativas que varios Estados han tomado
“en la direccién correcta” adoptando medidas en materia de etiqueta-
do, restricciones publicitarias y medidas fiscales (Elver, 2016, para. 75).
Menciona, por ejemplo, el caso de Chile, el cual ha adoptado una etiqueta
frontal tipo octagono que informa al consumidor si el producto tiene can-
tidades excesivas de calorias, grasas saturadas, azicar o sodio (para. 76).

Para la relatora, las etiquetas nutricionales son positivas, no solo
porque permiten a los individuos tomar decisiones informadas sobre los
productos y alimentos que consumen, sino porque incentivan a los pro-
ductores a reformular sus productos (Elver, 2016, para. 76).

7 Ibid., para. 14.
8 Comité DESC. Observacion General No. 12, cit., para. 15; Elver, 2016,
para. 99.
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El deber de garantizar el derecho a acceder a

informacion clara, veraz y suficiente como garantia

para proteger los derechos a la salud y la alimentacion

El derecho a acceder a informacidn clara, veraz y suficiente ha sido reco-
nocido como bésico para el ejercicio de otros derechos tales como a la sa-
lud, la alimentacidn, el medio ambiente, el libre desarrollo de la persona-
lidad, entre otros. Particularmente, sobre su importancia para el ejercicio
del derecho a la salud, el Comité DESC ha establecido la fuerte conexién
que existe entre estos dos derechos.” Para el Comité, dicha relacién impli-
ca “el derecho de solicitar, recibir y difundir informacién e ideas acerca de
las cuestiones relacionadas con la salud”.'

Este derecho a recibir una informacidn clara, veraz y suficiente como
garantia para la realizacion del derecho a la salud ha sido fuertemente de-
sarrollado a nivel constitucional en el marco de los derechos de los con-
sumidores y se encuentra relacionado con varios derechos protegidos
constitucionalmente, entre ellos el derecho a recibir “una informacion
imparcial y veraz” (art. 20 CP), y el deber del Estado de garantizar el dere-
cho ala salud de la poblacién (art. 49 CP).

La Corte Constitucional colombiana ha entendido que el derecho a
recibir “una informacién imparcial y veraz” se predica no solo de los ciu-
dadanos en relacion con los medios de comunicacidn, sino también de los
consumidores en relacion con los productores de bienes y servicios. La
Corte Constitucional ha sostenido que el régimen de proteccion al consu-
midor incluye el derecho de los consumidores a acceder a la informacién
necesaria sobre los bienes y servicios que consumen.'' Esto se desprende
de lo expresado en el articulo 78 constitucional seguin el cual “la ley regu-
lard el control de calidad de bienes y servicios ofrecidos y prestados a la
comunidad, asi como la informacién que debe suministrarse al ptblico en

su comercializacién”!?

9 Comité DESC. Observacion General No. 14, El derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud. E/C.12/2000/4, para. 3

10 Ibid., para. 12, iv.

11 “El derecho del consumidor, cabe advertir, tiene caracter poliédrico. Su
objeto, en efecto, incorpora pretensiones, intereses y situaciones de orden
sustancial (calidad de bienes y servicios; informacion)” (Corte Constitu-
cional de Colombia, Sentencia C-1141 del 2000, num. 7, M. P. Eduardo
Cifuentes Munoz).

12  Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-1141 del 2000, num. 7, M.
P. Eduardo Cifuentes Munoz. Reiterado en Sentencia C-432 de 2010.
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La Corte Constitucional ha reconocido la importancia del derecho a
acceder a informacion clara, veraz y suficiente como garantia para el ejer-
cicio de otros derechos. Por ejemplo, ha dicho que el derecho de acceso a
informacion es crucial para la proteccién de los derechos de los consumi-
dores. En Sentencia T-333 de 2000, la Corte Constitucional sostuvo que
“los derechos de los consumidores, por esencia de cardcter difuso, solo
pueden ejercitarse activamente si ellos disponen de informacién adecua-
day oportuna”’?

De igual manera, en un fallo reciente, la Corte Constitucional se
pronuncié en favor de los consumidores y su derecho a acceder a infor-
macion sobre los riesgos que el consumo habitual de bebidas azucaradas
tiene parala salud. Enla Sentencia T-543 de 2017, 1a Corte puntualiz6 que
el derecho de los consumidores a recibir informacién cumple funciones
esenciales en nuestro ordenamiento juridico, en los siguientes términos:

(i) En primer lugar, garantiza el derecho de los consumidores a
la informacién relevante sobre los productos alimenticios que
consumen, dandole sentido al nticleo esencial de su derecho ala
informacién. (ii) En segundo lugar, habilita a los consumidores a
elegir de una manera libre los productos alimenticios que deseen
consumir [ ... ] y que esta ligado claramente a la expresion de su
libre desarrollo de la personalidad. En tercer lugar, (iii) garantiza
la proteccién y prevencién en materia de salud, al admitir los ries-
gos presuntos o eventuales ligados con aspectos del desarrollo de
estos productos que son desconocidos hasta el momento por la
sociedad, sobre la base del principio de precaucién, [y] (iv) cum-
ple una funcién instrumental, al facilitar el seguimiento a estos

productos por parte de las autoridades correspondientes.'*

En este fallo la Corte es enfatica al afirmar que el tener acceso a infor-
macion clara, veraz y suficiente de productos bebibles y comestibles hace
parte de los derechos fundamentales de los consumidores, mas si estos
productos pueden tener impactos en su salud.

Ahora bien, el derecho de acceso a la informacién por parte de los

consumidores no se restringe a comunicar la inocuidad de los productos

13  Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-333 de 2000, M. P. Eduar-
do Cifuentes Munoz.

14 Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-543 de 2017, nim. 7.5.2.2,
M. P. Diana Fajardo Rivera. Reiterado en Sentencia C-583 de 2015, num.
83.
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que se van a consumir, sino que se relaciona también con las caracteristi-
cas de produccién de los mismos. La Corte Constitucional, en Sentencia
C-583 de 2015, estableci6 la inexequibilidad parcial de una norma del Es-
tatuto del Consumidor que especificaba la informacién minima en mate-
ria de etiquetado por cuanto no inclufa el deber de informar si el origen de
los productos provenia de organismos genéticamente modificados o no.
La Corte Constitucional reconoci6 que:

... lajurisprudencia reiterada de esta Corte, promueve el acceso
a la informacién comercial veraz, suficiente y necesaria que re-
quiera el consumidor o usuario con respecto a los bienes y ser-
vicios que se le ofrecen, con el fin de garantizar que tenga todas

las garantias para tomar una decision informada y voluntaria."®

El ejercicio de dicho derecho en materia de etiquetado implica que
“la informacién sobre alimentos GM (genéticamente modificados) o sus
componentes GM, es una informacién que debe incluirse en la informa-
cién minima que debe conocer el consumidor”'® En consecuencia, la
Corte Constitucional constatd que el caso se trataba de una omision legis-
lativa parcial y ordend la inexequibilidad de la norma por dos afios, “hasta
tanto el Congreso incluyera la informacién minima sobre alimentos modi-
ficados genéticamente o con componentes genéticamente modificados”"”

En especial, en materia de acceso a la informacién de consumo de
productos nocivos para la salud y el deber del Estado de establecer un eti-
quetado claro, veraz y suficiente son relevantes los pronunciamientos de
la Corte Constitucional sobre el tabaco. En la Sentencia C-665 de 2007,
la Corte Constitucional manifiesta que es un deber estatal el exigir a los
fabricantes de productos que revelen tanto a las autoridades como a los
consumidores “en forma grande, clara y legible: (i) los efectos nocivos
del consumo y (ii) los componentes que contiene el producto, evitando
expresiones que lleven a equivocos”'® En general, la Corte expresa que
proveer y obtener informacion clara sobre el consumo de un producto

15 Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-583 de 2015, num. 57, M.
P. Gloria Stella Ortiz Delgado.

16 Ibid., num. 83.

17  Ibid., num. 93.

18 Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-665 de 2007, M. P. Marco
Gerardo Monroy Cabra. Sentencia de revision de constitucionalidad de la
Ley 1109 de 2006, “Por medio de la cual se aprueba el Convenio Marco
de la OMS para el control del tabaco”, num. 5.5.
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nocivo, son responsabilidades estatales, y puntualiza que “tales obligacio-
nes son constitucionales al desarrollar claros preceptos de la Carta”.'” Este
estandar constitucional segtn el cual el Estado debe garantizar la provi-
sién de informacion sobre los impactos en salud a mediano y largo plazo
es asimilable al tratamiento de productos comestibles no saludables. Es
decir, no es suficiente con comunicar la inocuidad inmediata de un pro-
ducto a fin de proteger el derecho al acceso a la informacién, también es
necesario proveer informacion sobre el impacto de ciertos productos en
la salud a mediano y largo plazo, especialmente cuando su consumo es de
cardcter habitual o cotidiano.

En conclusidn, no solo el Comité DESC, sino también la Corte
Constitucional colombiana han confirmado el derecho que tienen ciu-
dadanos y consumidores a tener acceso a informacion clara, veraz y sufi-
ciente como una garantia para el ejercicio de sus derechos a la salud, y al
libre desarrollo de la personalidad, entre otros derechos. Tales garantias
deberian ser tenidas en cuenta por el Estado colombiano para emitir una
norma que haga realidad el derecho al acceso a la informacion sobre pro-
ductos comestibles.

El derecho de los niiios al mas alto nivel posible de
salud y a disfrutar de una alimentacion adecuada
La obligacion de garantizar los derechos a la salud y la alimentacién ad-
quieren un nivel de proteccion reforzado en el caso de los ninos, las ninas
y los adolescentes, tanto a nivel internacional como constitucional. En
efecto, la Constitucion colombiana establece que los derechos a la salud y
ala alimentaci6n equilibrada son fundamentales para los nifios.*

Por otro lado, es un principio reconocido que cuando exista dispu-
ta entre la proteccion de los derechos de ninos, ninas y adolescentes, y
los derechos de otros, los primeros deben tener proteccién prioritaria. La
Convencién sobre los Derechos del Nifio establece que todas las medi-
das concernientes a los nifios que se adopten por parte de las institucio-
nes publicas deben ser orientadas por el principio del “interés superior
del nino”* Esto implica que en la adopcidn de politicas, presupuestos,

19 Idem.

20 Constitucion Politica de Colombia de 1991, articulo 44: “Son derechos
fundamentales de los nifos: la vida, la integridad fisica, la salud”.

21 Naciones Unidas. Convencion sobre los Derechos del Nifo, Resolucion
44/25, de 20 de noviembre de 1989, articulo 3, parrafo 1.
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normas y decisiones que los afecten, las autoridades deben siempre privi-
legiar aquella norma que proteja en mayor medida los derechos de ninos,
ninas y adolescentes. Tal principio también ha sido replicado por la Cons-
titucion Politica de Colombia al senalar que los derechos de los nifos tie-
nen prevalencia en el ordenamiento juridico interno.”

En cuanto al deber de tomar medidas para prevenir la obesidad en
los menores, el Comité de los Derechos del Nifio, en su Observacion Ge-
neral No. 15 sobre el derecho del nifio al disfrute del més alto nivel posible
de salud, reiter6 lo dicho por los otros Comités en cuanto a que “los Esta-
dos también deberan hacer frente a la obesidad infantil, que se vincula con
la hipertension, indicios tempranos de enfermedades cardiovasculares, la
resistencia a la insulina, efectos psicoldgicos, una mayor probabilidad de
obesidad en la edad adulta y fallecimientos prematuros”*

Con el fin de prevenir dicho impacto, el Comité fue enfitico en acla-
rar el deber que tiene el Estado de “adoptar todas las medidas apropia-
das, razonables y necesarias para impedir que las empresas cometan vio-
laciones de los derechos del nifio o contribuyan a ello”** Explicitamente
el Comité sostuvo que dichas medidas pueden incluir tanto la adopcién
de leyes y reglamentos como de politicas publicas.® En concreto, sobre
el deber del Estado de adoptar regulaciones en materia de etiquetado el
Comité afirmé que: “Los Estados deben [ ... ] adoptar normas adecuadas
y alentar a las empresas a que [ ... ] etiqueten de manera clara y precisa
los productos e informen a los padres y los nifios de manera que puedan
tomar decisiones bien fundadas como consumidores”?¢

Tanto ninos como padres de familia toman diariamente opciones de
compra con base en lainformacién que ofrece la etiqueta de los productos.
Si dicha informacién no es clara y veraz, dificilmente puede esperarse que
dichas opciones estén orientadas a prevenir la obesidad y promover una
alimentacién sana y balanceada. De alli que el Comité de los Derechos del

22 Constitucion Politica de Colombia de 1991, articulo 44: “Los derechos de
los nifos prevalecen sobre los derechos de los demas”.

23 Comité de los Derechos del Nifio (2013). Observacion General No. 15,
sobre el derecho del nifo al disfrute del mas alto nivel posible de salud,
articulo 24, CRC/C/GC/15, para. 47.

24 Comité de los Derechos del Nifio (2013). Observacion General No. 16,
sobre las obligaciones del Estado en relacion con el impacto del sector
empresarial en los derechos del nifno, CRC/C/GC/16, para. 28.

25 |bid., para. 28.

26 Ibid., para. 59.
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Nino esté de acuerdo en promover el etiquetado claro, veraz y completo
como una manera de promover los derechos a la salud y a la alimentacién
de los ninos y las ninas.

Por otro lado, dado que los derechos de ninos, nifas y adolescen-
tes tienen prioridad sobre los derechos de los demas, incluyendo los
derechos de empresas y corporaciones, es claro que cualquier forma de
etiquetado que se escoja debe privilegiar la proteccion de sus derechos,
asi como la claridad y veracidad de la informacién que se comunica, por
encima del interés que tiene la empresa en publicitar su producto. En este
aspecto, la jurisprudencia constitucional ha establecido que las restric-
ciones de horario de cierta publicidad son constitucionales en el ordena-
miento colombiano dado el nivel diferenciado de influencia que ejerce
la publicidad en los nifos, y el tratamiento privilegiado que deben tener
sus derechos.”” De manera similar, restricciones, limites o estindares mas
estrictos al etiquetado de productos comestibles altos en azucar, grasa o
sodio deberian ser legitimos en aras de la proteccion superior que deben
recibir los menores.

Este marco legal muestra el deber que tiene el Estado colombiano de
garantizar y proteger los derechos a la salud, la alimentacién y el acceso a
la informacién como parte de sus compromisos internacionales, y como
este adquiere una proteccion reforzada en el caso de los nifios, las nifas y
los adolescentes. Aunque el marco internacional puede ser bastante ge-
nérico, distintos relatores y comités de las Naciones Unidas han venido
construyendo un cuerpo juridico sobre los temas alimentarios para con-
cluir que los Estados partes deben velar por politicas publicas que favo-
rezcan la proteccion de estos derechos, dentro de las cuales se encuentra
la adopcidn de un etiquetado claro, veraz y suficiente. El préximo aparte
desarrollard el nivel de proteccion (o desproteccién) de dichos derechos

en la normativa interna colombiana.

27 Dijo la Corte: “si los adultos, por ejemplo, son menos permeables a la
eleccion condicionada que los nifos (y ademas estan en condiciones de
optar libremente), parece razonable que la publicidad por radio y televi-
sion, tenga lugar en horarios menos accesibles a los segundos” (Corte
Constitucional de Colombia, Sentencia C-524 de 1995, M. P. Carlos Gavi-
ria Diaz, num. 7).
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VACIOS NORMATIVOS Y DEFICIENCIAS EN LA
REGULACION ACTUAL EN MATERIA DE ETIQUETADO E
INFORMACION DE PRODUCTOS CON ALTO CONTENIDO
DE GRASAS, AZUCARES LIBRES Y SODIO EN COLOMBIA
La Ley 1355 de 2009, en su articulo 10, establece el deber de los produc-
tores de alimentos de entregar informacién acerca de los contenidos nu-
tricionales y caléricos de sus productos, de conformidad con la reglamen-
tacion expedida por el Ministerio de la Proteccién Social (hoy Ministerio
de Salud y Proteccién Social).?®

Ala fecha, el Ministerio de Salud y Proteccién Social no ha expedi-
do dicha reglamentacion. La tnica reglamentacion vigente en materia de
etiquetado estd contenida en las Resolucion 5109 de 2005, “Por la cual
se establece el reglamento técnico sobre los requisitos de rotulado o eti-
quetado que deben cumplir los alimentos envasado y materias primas de
alimentos para consumo humano’, y en la Resoluciéon 333 de 2011, “Por
la cual se establece el reglamento técnico sobre requisitos de rotulado o
etiquetado nutricional que deben cumplir los alimentos envasados para
consumo humano”.

El marco normativo de dichas resoluciones presenta varias incon-
sistencias. En primer lugar, no existe una norma que obligue al productor
a etiquetar un producto. El articulo 2 de la Resolucién 333 de 2011 esta-

blece que:
...las disposiciones contenidas en el reglamento técnico que se
establece mediante la presente resolucién aplican alos alimentos
para consumo humano envasados o empacados, en cuyos rétu-
los o etiquetas se declare informacién nutricional, propiedades
nutricionales, propiedades de salud, o cuando su descripcién
produzca el mismo efecto de las declaraciones de propiedades

nutricionales o de salud.

De esta manera, aquellos alimentos para el consumo humano cuyas
etiquetas no declaren informacién nutricional, propiedades nutricionales
o declaraciones de salud, no estin obligados a presentar declaracion de

nutrientes (tabla nutricional).

28 Congreso de la Republica de Colombia, Ley 1355 de 2009, “Por medio de
la cual se define la obesidad y las enfermedades créonicas no transmisi-
bles asociadas a esta como una prioridad de salud publica y se adoptan
medidas para su control, atencién y prevencién”, articulo 10.
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Por otro lado, aunque existen normas técnicas obligatorias que regu-
lan el etiquetado de alimentos de féormula para lactantes y complementos
de la leche materna (Decreto 1397 de 1992), de frutas (Resolucién 3929
de 2013) y grasas trans (Resolucién 2508 de 2012), a la fecha no existe una
norma técnica que obligue a los productores a informar sobre el conteni-
do de los alimentos altos en aziicares libres, edulcorantes o sodio.” Esto
es un problema si se tiene en cuenta que tanto la OMS como la OPS han
recomendado expresamente la reduccion en el consumo del azicar y la sal
como una estrategia efectiva para disminuir las cifras de obesidad y otras
ENT (WHO, 2015b; OMS-OPS, s. f.). Adicionalmente, el hecho de no
informar acerca del tipo y contenido de edulcorantes es cuestionable en
tanto que la evidencia actual sefiala que el consumo habitual de alimentos
de sabor dulce (con o sin azticar) induce al consumo de alimentos y bebi-
das dulces con aztcar. Esto es particularmente grave para los nifios y las
ninas en tanto que el consumo en esta etapa define los hébitos para el resto
delavida (OPS, 2016, p. 38; Swithers, 2015, pp. 85-90; Mennella, 2014).

Por ultimo, la normatividad existente tampoco establece un etique-
tado de tipo “frontal” que actile como advertencia sanitaria e informe alos
consumidores sobre si el producto tiene bajo valor nutricional y su con-
sumo habitual o cotidiano puede repercutir negativamente en la salud. La
normatividad vigente estd disenada solo como un mecanismo de informa-
cioén nutricional compleja, y su interpretacion es de dificil lectura por par-
te de un ciudadano promedio. Las etiquetas que se presentan muestran
la cantidad contenida de kilocalorias y de ciertos nutrientes en gramos o
mililitros, o como porcentaje del valor diario (%VD) en la tabla nutricio-
nal. Ninguno de estos enfoques es 1til para entender adecuadamente la
etiqueta ya que el consumidor debe realizar una conversion matematica
que le permita entender la cantidad de nutriente aportado por ese pro-
ducto. Asumir que el consumidor dispone del tiempo y el conocimien-

to para hacer dicha conversion es alejado de la realidad. Tal como lo han

29 Aunque la Resolucion 333 del Instituto Nacional de Vigilancia de Medi-
camentos y Alimentos (Invima) establece una serie de reglas para la de-
claracion de azlcares y sodio, estas no son obligatorias para todos los
productos sino solo para aquel que “declare cualquier tipo de informacion
nutricional, propiedades nutricionales o de salud, o cuando su descripcion
en la etiqueta produzca el mismo efecto de las declaraciones de propie-
dades nutricionales o de salud” (Resolucion 333, articulo 7). Es decir, no
seria obligatoria si el productor no desea declarar ningln tipo de informa-
cién nutricional.
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demostrado distintas investigaciones, el tiempo promedio que un com-
prador gasta para decidir sobre un producto es de menos de 10 segundos
(Lobstein, Landon y Lincoln, 2007; Sutherland, Kaley y Fischer, 2010).
Adicionalmente, poner la carga en el consumidor para realizar dicho cal-
culo podria ser potencialmente discriminatorio para aquellos individuos
que cuentan con poca educacién o bajos conocimientos nutricionales
(Cowburn y Stockley, 2008, pp. 21-28; Kelly et al., 2009, pp. 120-129).
De acuerdo con un estudio cientifico publicado en The Lancet
(Hawkes et al.,, 2015, 2410-2421), los sistemas de etiquetado e informa-
cion nutricional no son utiles, ni efectivos, si son dificiles de entender o
interpretar correctamente por un consumidor con un nivel promedio de
alfabetizacion alimentaria. Tal como se ha demostrado, la legislacién co-
lombiana no ha garantizado la existencia de un etiquetado nutricional que
cumpla con el objetivo de informar de manera clara, veraz y suficiente el
contenido del producto y su impacto en la salud, ademds de que sea facil
de entender. Con ello, el Estado colombiano est4 en deuda de establecer
medidas eficaces para desincentivar el consumo de productos altos en gra-
sa saturada, azucares libres y sodio, moldear hébitos alimenticios saluda-

bles, y promover el autocuidado de la salud.

EXPERIENCIAS EN LA REGION
La OMS hainsistido por mas de una década en que el etiquetado nutricio-
nal “tiene el potencial de contribuir en el logro de los objetivos de salud
publica” (WHO, 2004). En diferentes espacios la OMS ha motivado a los
gobiernos a adoptar medidas de informacién nutricional en sus territo-
rios; como respuesta, el nimero de paises que han adoptado estindares
de etiquetado e informacién nutricional va en aumento. Sin embargo, no
todos los sistemas de etiquetado han resultado claros para el consumidor.
En febrero del 2015 The Lancet publicé un estudio (Hawkes ef al., 2015,
pp- 2410-2421) en el que se evaluaba la efectividad de estas medidas, y
concluyd que la mayoria de sistemas de informacién nutricional imple-
mentados eran utiles para aquellas personas que ya tenian elecciones con
respecto a patrones de alimentacién saludable, pero dificiles de entender
para otros consumidores.

En América Latina, el debate estd vigente. Activistas en salud ptblica
y tomadores de decisiones han estudiado qué tipo de sistema de etiqueta-
do puede ser el mas claro, interpretativo y ficil de entender para todos. A
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la fecha, Ecuador, Chile y Pert son los paises que han llevado la discusion
a otro nivel y ya cuentan con sistemas interpretativos de etiquetado.

Estas experiencias también han motivado a otros paises a explorar
medidas similares en sus territorios. Actualmente, en Brasil y Colombia se
estd debatiendo entre las organizaciones de la sociedad civil, el ejecutivo
y el legislativo, acerca de cudl serd el sistema de etiquetado frontal de ad-
vertencia que se implementara en sus territorios en los préximos afios. A
continuacién se expondran algunos de los tipos de etiquetado adoptados
en la region.

La propuesta de la industria:

Guideline Daily Amount o GDA

El etiquetado Guideline Daily Amount (GDA)* es la gufa que indica la
cantidad de energfa (Kcal) y el porcentaje de grasas, grasas saturadas, so-
dio y azticares que estos nutrientes representan en las necesidades diarias
de una dieta promedio de 2000 Kcal equivalentes a las que deberia con-
sumir un adulto promedio. Los valores de referencia utilizados en el GDA
fueron creados por un grupo de trabajo del Institute of Grocery Distribu-
tion (IGD), el cual unia diversos minoristas y fabricantes de alimentos en
el Reino Unido (figuras 1y 2).3

Figura 1
Cantidad de consumo diario recomendada por el sistema GDA

Calorias  Azucares Grasas Grasas Sodio
Saturadas
2.000 90g 70g 20g 2.4g

FUENTE: www.fundacionalimentum.org/media/File/Dossier_GDACDO_ok_010709.pdf

30 En Espafay en otros paises de habla hispana se conocen también como
“cantidades diarias orientativas (CDO)".

31 Para mayor claridad sobre este tema ver: Stern, Tolentino y Barquera
(2011).
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Figura 2. Modelo de etiquetado basado en las cantidades de
consumo recomendadas en el GDA

(calorias)

Cada racion de 40 g. contiene

Energia Aziicares Grasas Grasas Sodio (sal)

saturadas 0’005 g

160 kcal || 89 5¢ 069 || (0,019

8% 8% 1% 3% <1%

de la cantidad diaria orientativa para un adulto

FUENTE: Stern, Tolentino y Barquera (2011, p. 14).

El GDA ha sido impulsado por la industria de alimentos (Lobstein,

Landon, Lincoln, 2007, p. 10) y se encuentra disponible en la mayorfa

de paises de América Latina. A pesar de estar disponible hace anos en la

region, la evidencia existente indica que no es efectivo. Prueba de ello es

el desconocimiento de la poblacién en torno a la lectura del etiquetado,

y los crecientes niveles de obesidad en toda la regién. Un estudio del Ins-
tituto Nacional de Salud Publica de México (2011) (Stern, Tolentino y

Barquera, 2011) sefial$ algunas de las limitaciones del GDA, las cuales

son asimilables al caso colombiano (Mora et al., 2018):

26

m El etiquetado GDA puede inducir a errores en la interpretacién. Tal

como sefialan Mora et al,, “los porcentajes de los valores diarios
presentados en el etiquetado pueden ser interpretados errénea-
mente, como la cantidad recomendada que se debe consumir”
(Mora et al., 2018, p. 2). Los porcentajes utilizados no hacen dis-
tincion entre los limites superiores de consumo seleccionados
para azucares, grasas, grasas saturadas y sodio, y los limites infe-
riores recomendados de fibra y micronutrientes (Stern, Tolentino
y Barquera, 2011, p. 13). Mientras que para los primeros lo de-
seable es que el consumo se mantenga por debajo de la cantidad
maxima, para los segundos el consumo debe alcanzar al menos la
cantidad minima recomendada.

Por ejemplo, en materia de grasas, si se consideran las can-
tidades recomendadas por el GDA (figura 1) se tiene que 70 g de
grasa aportan 630 calorfas (1 g de grasa equivale a 9 calorfas). En
una dieta de 2000 calorias, 630 representarian el 31,5 % de las ca-

Etiquetas sin derechos



lorias que esa persona consume en un dia. La OMS, sin embargo,
recomienda que en una dieta saludable el aporte proveniente de
grasas debe ser menor al 30% (OMS, 2018). La recomendacién
del GDA es engafiosa en tanto que el valor sugerido (70 g de grasa
equivalentes al 31,5% de las calorias diarias) da a entender que
este debe ser el valor minimo deseable que una persona debe con-
sumir al dia, cuando en realidad supera el limite del valor maximo
recomendado para una dieta saludable (méximo 30 % de las calo-
rias del dia deberfan provenir de la grasa).

El GDA se basa en valores recomendados para adultos. Sin embar-
go, con frecuencia esta base de referencia se expone en productos
dirigidos especificamente a nifios, o que pueden ser consumidos
por nifios (Stern, Tolentino y Barquera, 2011), cuyo perfil de nu-
trientes es significativamente inferior al de un adulto.

EI GDA no toma en cuenta las recomendaciones de varios organismos
internacionales, incluida la OMS, y establece valores diferentes para
ser utilizados en politicas publicas y como metas saludables de con-
sumo individual (Stern, Tolentino y Barquera, 2011, p. 15). Como
sefialan Stern et al., los valores utilizados en el GDA son demasiado
permisibles en nutrimentos como grasas, grasas saturadas, azticar y
sal en comparacién con las recomendaciones de la OMS.

Por ejemplo, en materia de azucar, el GDA indica que un
adulto sano puede consumir 19 % del total de energia al dia pro-
veniente de aztcares (incluidos los azticares afiadidos y aztica-
res presentes de forma natural en la miel, los jarabes y zumos de
fruta), lo que en una dieta de 2000 calorias equivaldria a 90 g al
dia. Mientras tanto, la OMS indica que solo un maximo de 10 %
de la energia consumida al dia puede provenir de aztcares libres
(OMS, 2015), es decir, que en una dieta de 2000 calorias esto
equivale a 50 g provenientes exclusivamente de azticares anadidas.
El GDA da a entender erréneamente que el limite de 90 g se refie-
re al limite deseable para un adulto sano, incluso si ellos provienen
exclusivamente de azuicares adicionados o libres, y sin distinguir si
esos 90 g incluyen otras fuentes de azdcares. La figura 3 muestra
cémo seria una etiqueta de una bebida azucarada en su presen-
tacion de 355 ml que sigue las recomendaciones de aztcares del
GDA y como seria una etiqueta del mismo producto si siguiera las
recomendaciones de la OMS.
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Figura 3
Recomendacion de aziicares en el etiquetado frontal GDA v.
etiquetado con recomendaciones de la OMS de una bebida azucarada

Adaptacion de la etiqueta original Etiqueta con la recomendacion de
siguiendo el modelo GDA azUcares adicionados de la OMS
Una porcién de 355 ml aporta Una porcion de 355 ml aporta

Calorias || Azucares
149 379

Calorias || Azucares
149 379

*% De los nutrimentos diarios recomendados *% De los nutrimentos diarios recomendados
basados en una dieta de 2.000 Kcal, la cual basados en una dieta de 2.000 Kcal, la cual
puede variar dependiendo del individuo. puede variar dependiendo del individuo.

FUENTE: adaptado de Stern, Tolentino y Barquera (2011, p. 17).

m Las etiquetas GDA se muestran en tamarios de porcién arbitrarias.

En México no existe una regulacién obligatoria sobre el tama-
fio de las porciones, de manera que la asignaciéon de las mismas
puede ser arbitraria. En Colombia, si bien existe una regulacion
al respecto,” la vigilancia e implementacion de esta norma es re-
ducida. En ambos paises, con frecuencia, la industria puede de-
terminar que la porcion recomendada de un producto es menor a
la usualmente consumida por los individuos o a la ofrecida en su
empaque con el fin de presentar un perfil nutricional més favora-
ble (Stern, Tolentino y Barquera, 2011, p. 17; Mora et al, 2018).
Es un etiquetado incompleto. En ocasiones, los productores inclu-
yen o dejan fuera de la informacién nutricional proporcionada en
cada producto algunos nutrimentos tales como fibra, vitaminas o
minerales, de acuerdo a su interés (Stern, Tolentino y Barquera,
2011, p. 18).

Es una etiqueta dificil de entender por parte de la poblacién en gene-
ral. Para hacer una interpretacién adecuada del etiquetado frontal
GDA se requiere de mds tiempo del que se ha estimado que un
individuo dedica para leer una etiqueta nutricional. Distintos es-
tudios han mostrado que el tiempo estimado que un individuo

28

32 La Resolucion 333 de 2011, del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
establece en su articulo 31y anexos las cantidades de referencia de algu-
nos alimentos normalmente consumidos.
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utiliza para decidir sobre la compra de un producto estd entre los
4 y los 10 segundos.”® Dado que el GDA requiere de un calculo
matemdtico, a fin de determinar si los porcentajes establecidos
para cada nutriente critico son altos o bajos en consideracion a
cada individuo, dicho célculo es imposible de realizar en tan corto
tiempo (Stern, Tolentino y Barquera, 2011, pp. 19 y 20).

La exigencia de un cdlculo es potencialmente discriminatoria hacia las
poblaciones mds pobres, vulnerables y con menor nivel educativo. El
calculo, ademds, depende de las habilidades matemdticas del con-
sumidor y de sus conocimientos en nutricién, los cuales pueden
ser limitados para muchos individuos. Mds aun, la exigencia de di-
chas habilidades puede ser particularmente discriminatoria de las
poblaciones mas pobres y vulnerables, las cuales con frecuencia
tienen acceso reducido a educacién de calidad, tal como sucede
en México y Colombia (Stern, Tolentino y Barquera, 2011, p. 20).
En efecto, tal como lo han detallado varios estudios, a mayor ni-
vel de educacion, mayor disminucion de prevalencia de obesidad.
Y es que en la medida en que la escolaridad se incrementa, los
individuos tienen mayor acceso a informacién, mayor compren-
sién de las condiciones y comportamientos de riesgo, asi como
mayor estatus socioeconémico (Escobar y Ruidfaz, 2017; Bhu-
rosy y Jeewon, 2014; Sobal y Stunkard, 1989). De esta manera,
un etiquetado que no informa adecuadamente a los mas pobres
y con menor nivel educativo solo contribuye a perpetuar el ci-
clo de exclusiéon, malnutricién y pobreza de los més vulnerables.
Otros sistemas alternativos de etiquetado, como el tipo seméforo,

también han sido ensayados en la region latinoamericana.

Ecuador: etiquetado de semaforo

La iniciativa de etiquetado nutricional ecuatoriana fue una de las estrate-

gias del Gobierno para revertir la incidencia del sobrepeso y la obesidad

en los nifios y las ninas. Bajo el Plan de Desarrollo 2013-2017 o Plan Na-

cional de Buen Vivir, se establecié la meta de “revertir la incidencia de

sobrepeso y obesidad en nifios de S a 11 afios” (Secretarfa Nacional de

33 Mientras que algunos estudios sefnalan que este tiempo es de 9 segun-
dos, otros sehalan que este varia entre 4 y 10 segundos (ver Lobstein,
Landon y Lincoln, 2007; Kaley y Fischer , 2010).
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Planificacién y Desarrollo de Ecuador, 2013, p. 153), para lo cual se di-
sefi6 un conjunto de lineas estratégicas orientadas a modificar el entorno
obesogénico.

Las politicas propuestas para alcanzar la meta variaban entre la re-
gulacién del etiquetado de alimentos procesados, la promocién intensiva
de la lactancia materna, la promocién de la alimentacién saludable en es-
cuelas y colegios, medidas fiscales, y la regulacion de publicidad dirigida a

ninos y adolescentes.

Figura 4
Etiquetado de semaforo

MEDIO en GRASA

BAJO I

FUENTE: Ecuador. Ministerio de Salud. Recuperado de https://www.salud.gob.ec/el-95-de-
las-grandes-y-medianas-empresas-ya-registraron-productos-con-el-nuevo-sistema-grafico-de-
etiquetado/

Con respecto al etiquetado nutricional, la propuesta fue materializa-
da mediante el Acuerdo 4522 de 2013 sobre la regulacion del etiquetado
de alimentos ultraprocesados. El acuerdo entr6 en vigor el 29 de agosto
de 2014, y dispone que todos los productos empacados y envasados ten-
gan un etiquetado “semaforo” en el cual los niveles de grasas, azticar y sal
sean sefialados en rojo (altos en... ), amarillo (ligero en...) o verde (bajo
en...) (figura 4). Con base en esta normativa, en las tiendas escolares de
Ecuador se implement? la restriccion a la venta de productos altos en gra-
sa, sal y azuicar, asi como también de aquellos que contienen edulcorantes
no caléricos, cafeina y taurina (Ministerio de Salad Publica de Ecuador y
Ministerio de Educacién de Ecuador, 2014). El etiquetado de semaforo
ha mostrado algunos avances positivos. Estudios de Euromonitor (2018)
indican que el etiquetado ha contribuido a reducir el consumo de azucar,
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bebidas gaseosas y snacks salados, y a incrementar el consumo de agua
embotellada.

Sin embargo, el etiquetado de semaforo también presenta deficien-
cias. Un estudio publicado en la revista Nutrients evalu6 su comprension
en un grupo controlado en Brasil y encontrd que este etiquetado generaba
confusiéon. Cuando se les presentaba a los participantes un producto con
una senal roja seguida de una verde, por ejemplo, en las sopas en paquete,
los participantes percibian el producto como mds saludable de lo que real-
mente era. Mds aiin, cuando se comparaba el etiquetado de semaforo con
el etiquetado de sellos (que serd desarrollado a continuacién), el segundo
mostraba mejores resultados de comprensién. El mismo estudio encon-
tré que el etiquetado de sellos era evaluado de manera mds positiva en
términos de disefio y utilidad, y, ademds, era mds efectivo en comunicar la
necesidad de comer cantidades menores y menos frecuentes de productos
con este etiquetado (Khandpur et al., 2018).

Actualmente, en el marco de la discusion sobre el Cédigo Organico
de Salud, varios grupos de la sociedad civil pretenden incorporar, median-
te ley, una regulacién de etiquetado de alimentos mds progresiva y clara,
similar a la que actualmente existe en Chile y Pert.

Es importante aclarar que el etiquetado de semaforo es diferente al
GDA policromatico, el cual es el mismo GDA explicado en la seccién an-
terior, pero acompanado de los colores rojo, verde y amarillo que indican
los porcentajes alto, bajo y medio de cada nutriente critico. No obstante, al
igual que el GDA y el de semaforo, este tipo de etiquetado no genera una
recomendacién adecuada para todos los individuos y puede crear confu-
sién al consumidor al presentar distintos colores de manera alterna.

Dadas las limitaciones del GDA y del etiquetado de seméforo, otro
tipo de formas de rotulado vienen siendo implementadas en la regién con

mejores resultados.

Chile, Peri y Uruguay: etiquetado

frontal de advertencia

En el aio 2012, como respuesta a un aumento en las tasas de sobrepeso y
obesidad en el pais, el Gobierno chileno aprobé una ley sobre composi-
cién nutricional de los alimentos y su publicidad (Ley 20.606). La nueva
ley comprendia disposiciones tales como la exigencia de un etiquetado
nutricional claro, controles estrictos ante la publicidad engafnosa de los
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productos que pudieran inducir en error al consumidor, estimular en las
escuelas habitos de vida saludable, y la regulacion de la publicidad de pro-
ductos comestibles y bebestibles a menores de 14 afios. El objetivo final
de esta norma era mejorar los hébitos alimenticios de los ciudadanos.
Estas disposiciones comprendidas en la Ley 20.606 fueron finalmen-
te reglamentadas por las autoridades chilenas en el ano 20185, e implemen-
tadas desde junio de 2016. En materia de etiquetado nutricional, el Decre-
to 13 de 2015, que reglamento la ley,* estableci6 limites de contenido de
energia, sodio, aztcares totales y grasas saturadas en los productos, y todos
aquellos que superen dichos contenido requieren llevar un sello tipo pare
en blanco y negro, donde se lea de manera visible “ALTO EN”, seguido
de “CALORIAS, GRASAS SATURADAS, AZUCAR o SODIO”, y en la

parte inferior “Ministerio de Salud”, tal como se muestra en la figura S.

Figura 5
Etiquetado en Chile

ALTO EN ALTO EN

e GRASAS
AZUCARES SATURADAS

Ministerio Ministerio
de Salud de Salud

ALTO EN ALTO EN
SODIO CALORIAS

Ministerio Ministerio
de Salud de Salud

FUENTE: Chile, Decreto 13 de 2015.

El decreto dispone que en la parte frontal de cada producto se ubica-
ran los sellos de advertencia nutricional, para que sean visibles y ficiles de
leer en circunstancias normales de compra. Por cada categoria se anadird
un sello de advertencia, lo que quiere decir que, en el caso de que un pro-
ducto sea alto en grasas saturadas y sodio, tendrd que llevar dos sellos. La

34 Ministerio de Salud de Chile. Decreto 13/2015, que modifica Decreto Su-
premo 977/1996, Reglamento Sanitario de los Alimentos. Recuperado de
http://www.wipo.int/edocs/lexdocs/laws/es/cl/clO74es.pdf
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implementacién de los limites establecidos en la ley obedecié a un enfo-
que incremental en que las cantidades permisibles se iban haciendo mas
estrictas con el paso del tiempo. Este sistema alcanz6 el nivel més alto de
restriccion en julio de 2018.

En junio de 2018, Pert también adoptd este modelo de etiquetado
en su Manual de Advertencias Publicitarias,” y obligd a la imposicién de
un sello tipo octdgono de fondo negro a los productos que superen los
limites permitidos de sodio, azticar y grasas saturadas, asi como aquellos
que contengan grasas trans. La normativa entrard en vigor en junio de
2019. De manera similar, el 30 agosto de 2018 en Uruguay se adopt6 por
Decreto Presidencial la imposicién de este mismo etiquetado frontal tipo
sello octigono de fondo negro.*® El decreto fijé un plazo de 18 meses para
que las empresas alimentarias que produzcan, importen o fraccionen ali-
mentos incorporen el rotulado a los envases.

La implementacion de este modelo de etiquetado en Chile, el inico
pais que hasta ahora cuenta con estudios de impacto al respecto, ha mos-
trado resultados muy positivos. No solo el etiquetado frontal de adverten-
cia parece ser el mis eficaz en comunicar cudl producto es saludable en
comparacion con las otras formas de etiquetado, sino que ademads tiene un
impacto muy importante en la eleccién de compra de los consumidores.
Una encuesta elaborada por la Universidad de Chile en 2017 (Ministerio
de Salud de Chile, 2017) a 1067 personas reflejé que, a un afio de haberse
implementado la norma, el 43,8 % de las personas comparaba los sellos de
advertencia al momento de comprar alimentos. A aquellos que declararon
comparar los sellos se les pregunté qué tanto influian estos en su compra;
se encontré que para la mayoria de las personas (el 91,6 %) esta informa-
cion si influia en su eleccion, asi: el 67 % sefial6 que la informacién si in-

fluia y que elegia alimentos con menos sellos, el 9,7 % afirmé que si influfa

35 Ministerio de Salud de Peru. Decreto Supremo 012-2018-SA, Manual de
advertencias publicitarias en el marco de lo establecido en la Ley 30021,
ley de promocion de la alimentacion saludable para nifos, nifas y ado-
lescentes, y su reglamento aprobado por Decreto Supremo 017-2017-SA.
Recuperado de https://busquedas.elperuano.pe/download/url/aprue-
ban-manual-de-advertencias-publicitarias-en-el-marco-de-decreto-supre-
mo-n-012-2018-sa-1660606-1

36 Ministerio de Salud Puablica de Uruguay. Decreto Interno 001-
3/13061/2017, Rotulado frontal de alimentos envasados. Recuperado
de https://medios.presidencia.gub.uy/legal/2018/decretos/08/cons_
min_705.pdf
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y que no compré alimentos con sellos, y el 14,1 % sostuvo que si influia y
que comprd menos de lo que hubiera comprado si el producto no tuviera
sellos de advertencia. Solo el 8,4 % sostuvo que la informacién no influy6
en su eleccién de compra y que compraba igual (Ministerio de Salud de
Chile, 2017). Otros estudios realizados con anterioridad*’ o por consulto-
ras privadas®® muestran datos semejantes.

La evidencia cientifica es, entonces, cada vez mds clara al sefialar que,
comparado con el GDA y el de semaforo, el etiquetado frontal de adver-
tencia es el mds eficaz en comunicar al consumidor la idea de comer con
menor frecuencia y en menor cantidad un determinado producto cuyo

consumo habitual puede ser nocivo para la salud.

CONCLUSION

La OMS y la OPS han hecho recomendaciones claras a los Estados para
que adopten medidas que permitan prevenir la obesidad. Dentro de di-
chas medidas se encuentra la adopcién de un etiquetado frontal de adver-
tencia que informe de manera clara a los consumidores sobre cantidades
de grasas saturadas, azicares y sodio de ciertos productos, asi como la
adopcién de restricciones a la publicidad dirigida a menores de edad de
los productos comestibles ultraprocesados.

El anélisis elaborado permite concluir que dichas recomendaciones
son también respaldadas por organismos internacionales de derechos hu-
manos, y hacen parte de los deberes internacionales y constitucionales
que tiene el Estado colombiano en relacién con los derechos a la salud y
la alimentacién, y el derecho de todos los consumidores a acceder a infor-
macion veraz y suficiente sobre los bienes que consumen.

El Estado colombiano atin no ha implementado dichas medidas en su
legislacion, y mantiene una normatividad genérica y laxa en materia de eti-

quetadoy publicidad, e incluso, deja ala misma industria la autorregulacién

37 De acuerdo con el estudio de In Situ, de 2016, Sondeo ley de etiquetados
de alimentos - Estudio Cuantitativo, un mes después de puesta en vigor la
norma, el 41% de los chilenos habia modificado sus habitos alimenticios
(ver Scapini y Vergara 2017, pp. 7-33).

38 De acuerdo con el estudio Chile ED elaborado por GfK Adimark, el (36,5 %)
de los chilenos reconoce que ha modificado sus elecciones de alimentos
producto de los “discos pare” (ver http://www.america-retail.com/chile/
consumidores-han-cambiado-habitos-tras-ley-de-etiquetado-de-alimen-
tos/).
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de ciertos contenidos,* porlo que dichos deberes internacionales y consti-
tucionales se encuentran ain en mora de ser cumplidos.

Sin embargo, no basta con que exista un etiquetado si este no es claro
para los consumidores y eficaz en su propésito de comunicar. De acuerdo
con la evidencia recaudada hasta ahora, de los modelos de etiquetado es-
tablecidos hasta ahora en América Latina, el GDA es el menos efectivo ala
hora de comunicar si un producto es saludable o no, seguido del etiquetado
de semaforo. Mientras tanto, el etiquetado frontal de advertencia tipo sello,
establecido ya en Chile, Pera y Uruguay parece ser el mds efectivo en co-
municar si un producto es saludable y en impactar las opciones de compra.

El Ministerio de Salud y el Congreso de la Republica no pueden de-
jar pasar la oportunidad de emitir prontamente una normatividad estricta
en estos aspectos, via decreto o ley; cumplir sus deberes internacionales
y constitucionales; y prevenir asi el incremento de la obesidad en el pais,
particularmente de los nifios, las ninas y los adolescentes. Las obligacio-
nes internacionales y constitucionales exigen que, al hacerlo, se guien por
la evidencia cientifica y por las experiencias mas relevantes de la region de
manera que los consumidores de todas las edades puedan ver protegidos
sus derechos a la salud, la alimentacidn y el acceso a la informacién ade-
cuada.
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¢Cual es larelacion entre el etiquetado de alimentos

y nuestros derechos humanos?, sson claras las etiquetas de productos
comestibles en Colombia actualmente?, ;qué dicen las normas
colombianas en esta materia?, ;qué modelos de etiquetado que se han
adoptado en América Latina y cuales han funcionado mejor?

Este texto busca indagar sobre estas y otras preguntas desde un analisis
juridico de derechos humanos y desde la evidencia cientifica. En él se
documenta por qué el etiquetado de alimentos es una herramienta de
conocimiento importante para ejercer nuestros derechos humanosy se
discute qué esta haciendo Colombia al respecto. Por Gltimo, se exploran
los modelos de etiquetado implementados en México, Ecuador y Chile,
evaluando desde la evidencia su efectividad.

El documento muestra que los esfuerzos del Estado colombiano por
establecer un etiquetado de alimentos claro, visible y veraz, no han
sido suficientes. Ademas, hace una invitacion explicita al Ministerio
de Salud y al Congreso de la Republica a regular el modelo de
etiquetado en Colombia, cumpliendo sus deberes internacionales y
constitucionales, y preveniendo, asi, el incremento de la obesidad en
el pais, particularmente de los ninos, las nifas y los adolescentes.
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