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Legislación extranjera sobre enfermedades crónicas no transmisibles (ENT)

El combate de las enfermedades crónicas no transmisibles es de creciente importancia a nivel mundial. Existe una variedad de iniciativas, leyes y programas destinados a su prevención, control y tratamiento. Del análisis que tiene su enfoque principal en la legislación referente a la obesidad, se puede concluir lo siguiente:

· Las enfermedades crónicas no transmisibles suelen regularse, según la clasificación de las patologías generalmente incluidas bajo esta categoría (obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes, etc.). 

· Por su parte, los numerosos programas y estrategias dirigidos a combatir los problemas de salud relacionados con la alimentación, establecen un planteamiento más integrado y transversal.
· Argentina y Colombia disponen de legislación específica en el campo de la lucha contra la obesidad. Se declara de interés nacional (Argentina) o una prioridad de salud pública (Colombia) la prevención y el control de la obesidad y de las enfermedades relacionadas a ella, y se establece una serie de estrategias y medidas, por ejemplo respecto de la publicidad, o de la difusión de conductas alimentarias saludables para niños y adolescentes. 
· En Estados Unidos de Norteamérica, las principales medidas tomadas (a nivel de Estados) contra la creciente obesidad de su población son:
· Fomento de la actividad física (en las escuelas, pero también dirigido hacia la población adulta)
· Desincentivo de la obesidad, por ejemplo mediante impuestos (sobre azúcares) y limitación de la responsabilidad de restaurantes, fabricantes y distribuidores de alimentos por problemas de obesidad causados en los consumidores/clientes
· Incentivos en el campo del seguro médico.
· En Japón, es competencia de los gobiernos locales y de las empresas velar por la salud de los ciudadanos/trabajadores. Las empresas japonesas pueden ser multadas por sus trabajadores que excedan los valores máximos de cintura establecidos por ley.
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Introducción
Se analiza la regulación de las enfermedades crónicas no transmisibles (ENT) en el plano internacional y en el derecho comparado
, para lo cual se seleccionaron países de diversos continentes y sistemas jurídicos: de América (Argentina, Colombia, EE.UU.), Europa (Unión Europea y España) y Asia (Japón). La selección de países también obedece a su enfoque especial en la lucha contra la obesidad y, sin pretender abarcar el espectro mundial completo sobre la materia (debido a la gran cantidad de normas, estrategias e iniciativas disponibles en el sector de las ENT), el análisis busca entregar ejemplos representativos para este tipo de legislación. 
I. Estándares internacionales e iniciativas supranacionales (Organización mundial de la salud  y Naciones Unidas)
En 2004, se adoptó la Estrategia Mundial de la Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre régimen alimentario, actividad física y salud
.  La Estrategia define las medidas necesarias para apoyar una alimentación saludable y una actividad física periódica, y exhorta a todas las partes interesadas a adoptar medidas en los planos mundial, regional y local para mejorar los regímenes de alimentación y actividad física entre la población.

Actualmente se está implementando el Plan de acción 2008-2013 de la estrategia mundial para la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles
. Según la OMS, el plan tiene el objetivo de apoyar a las personas afectadas por estas enfermedades para afrontarlas y prevenir complicaciones secundarias. El plan de acción se basa en la Estrategia antes mencionada, así como en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, y proporciona ayuda respecto de los pasos a seguir para establecer y fortalecer iniciativas de vigilancia, prevención y tratamiento de las enfermedades no transmisibles
.

El 19 de Septiembre de 2011, la Asamblea General de la Organización de las Naciones Unidas adoptó una declaración política
 para la prevención y control de las enfermedades no transmisibles. Los Estados miembros se comprometieron a aumentar los esfuerzos para reducir los factores de riesgo, así como a mejorar los servicios médicos y el acceso a medicamentos vitales, y asumen la responsabilidad de integrar a sus agendas de salud y desarrollo nacional políticas para reducir esos padecimientos. Las políticas a elaborar son multisectoriales, y miraran a combatir hábitos como el tabaquismo, la dieta malsana, la inactividad física y el consumo abusivo de alcohol. Incluirán campañas educativas para la población, legislación y políticas fiscales
, así como la información del contenido de los víveres procesados. Asimismo, los Estados miembros se comprometen a intervenciones eficaces para reducir el contenido de sal, azúcar y grasas saturadas de los alimentos. Se encargó a la OMS elaborar antes de fines del 2012 un plan global para monitorear las medidas implementadas por los gobiernos para prevenir y controlar la propagación de enfermedades no contagiosas.
II. América

En particular en América Latina las normas jurídicas revisadas no definen lo que se consideran enfermedades crónicas sino que hacen referencia a las mismas a través de la enumeración de las patologías generalmente incluidas bajo esta categoría. Existen normas específicas y comprensivas en materia de prevención y/o tratamiento la obesidad, principalmente, en Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Brasil. Varias normas generales de salud hacen alguna mención a las enfermedades crónicas como Bolivia, Costa Rica, Nicaragua, Ecuador, México, Panamá, Paraguay, Republica Dominicana y Venezuela
. A través de estas regulaciones, países como Argentina, Brasil, República Dominicana, El Salvador, México, Paraguay y Uruguay han forjando nuevos modelos para la atención crónica integrada y se ha visto mejora en la calidad de atención
. 
Las legislaciones, en cuanto a la actividad física, han propiciado el nacimiento del movimiento Ciclovías, que se ha puesto en marcha en 38 ciudades de 11 países
. 
En lo relativo al rotulado de alimentos es posible afirmar que todos los países de la Región tienen normas que reglamentan el etiquetado de los alimentos envasados
. No obstante ello, son pocos los que disponen la obligatoriedad de informar en las etiquetas el contenido nutricional de los alimentos. 
Las legislaciones orientadas al etiquetado y control de los alimentos han resultado en iniciativas innovadoras en la reducción de la Ingesta de Sal en países como Chile, Brasil, Argentina y los Estados Unidos. 
En Brasil, México y los Estados Unidos, la venta de refrescos azucarados y otros alimentos procesados industrialmente en las escuelas se ha convertido en foco de la atención de políticas y programas nacionales
. 
Como ejemplos de regulación específica dentro del continente americano, se describe a continuación la normativa particular de Argentina, Colombia y Estados Unidos.
1. Argentina

La legislación federal argentina respecto a las enfermedades crónicas está relacionada a enfermedades específicas (enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad). Con referencia a la obesidad, destaca la Ley N° 26.396 sobre los trastornos alimentarios
, que declara de interés nacional la prevención y control de los trastornos alimentarios, comprendiendo la investigación de sus agentes causales, el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades vinculadas, asistencia integral y rehabilitación, incluyendo la de sus patologías derivadas, y las medidas tendientes a evitar su propagación.
La publicidad y/o promoción, a través de cualquier medio de difusión, de alimentos con elevado contenido calórico y pobres en nutrientes esenciales, debe contener la leyenda “El consumo excesivo es perjudicial para la salud”.
A nivel de Ministerio de Salud existen planes que promueven mejores hábitos alimenticios y una vida activa. Entre otros, la Ley ha creado el Programa Nacional de Prevención y Control de los trastornos alimentarios, que incluye el combate de la obesidad, bulimia y anorexia. El programa se dirige especialmente a niños y adolescentes, y a la difusión de conductas alimentarias saludables. 

Asimismo, la Ley ha permitido la creación de la Estrategia Nacional de Salud de Argentina para la Prevención y el Control de las ENT. Aprobada por resolución ministerial
, supuso el establecimiento de nuevas metas dentro del Plan Nacional de Salud, el cual ha sido un esfuerzo a nivel nacional para la introducción de intervenciones preventivas.

En base a la Ley, se incluyen en el Programa Médico Obligatorio la cobertura del tratamiento integral de los trastornos alimentarios. La cobertura de estas enfermedades incluye todos los tratamientos médicos necesarios (nutricionales, psicológicos, quirúrgicos y farmacológicos).
El Ministerio de Salud Argentino opera un sitio web dedicado al combate de las ENT, el que se puede consultar en http://www.msal.gov.ar/ENT/ . 

2. Colombia

Colombia no dispone de una norma específica que trate en forma integral las enfermedades crónicas. En el campo del combate de la obesidad, además de normas sobre el fomento del deporte
, destaca la Ley N° 1.355 de 2009
, por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades crónicas no transmisibles asociadas a ésta como una prioridad de salud pública y se adoptan medidas para su control, atención y prevención. El Estado promueve políticas de Seguridad Alimentaría y Nutricional, así como de Actividad Física dirigidas a favorecer ambientes saludables y seguros para el desarrollo de las mismas. Estas políticas se complementan con estrategias de comunicación, educación e información.

 

La Ley establece diferentes estrategias para la lucha contra la obesidad: estrategias para una alimentación balanceada y saludable, para promover actividad física, y de transporte activo (en particular estrategias para ciclistas y peatones), y delega al ejecutivo la regulación de las grasas trans. El Estado tiene el deber de promover una dieta balanceada y saludable. Asimismo, la Ley introduce el deber de entregar información, en el etiquetado de los alimentos, referente a los contenidos nutricionales y calóricos de parte de productores de alimentos, e instala una entidad reguladora, fiscalizadora y controladora de la publicidad de los alimentos y bebidas. 

Las instituciones educativas públicas y privadas deben ofrecer una diversidad de alimentos que cubran las necesidades nutricionales de su comunidad, e implementar estrategias tendientes a propiciar ambientes escolares que ofrezcan alimentación balanceada y saludable. 

3. Estados Unidos de Norteamérica (EE.UU.)

A nivel federal, destacan las siguientes leyes e iniciativas:

· La Ley de Protección al Paciente y Atención Médica Asequible de 2010
 contiene una serie de normas de prevención y de bienestar que pueden servir para combatir la obesidad. En particular, la Ley requiere que los restaurantes de cadena
, así como las máquinas de venta de bebidas y comidas expongan la información nutricional de sus menús más importantes. 
· El Presidente Obama creó un grupo de trabajo respecto de la obesidad infantil, mientras que la Primera Dama lanzó la iniciativa “let’s move” (movámonos), la que tiene como objetivo solucionar el problema de obesidad dentro de una generación.

· A nivel de impuestos nacionales, se permite la deducción de ciertos gastos relacionados con la reducción de peso causado por la obesidad
. 

· La Ley sobre los niños saludables y sin hambre (Healthy, Hunger-Free Kids Act), la Ley de Apropiación de Agricultura (Agriculture Appropriations Act) y la Iniciativa de financiamiento de comida saludable (Healthy Food Financing Initiative) también incluyen normas importantes respecto de la lucha contra la obesidad.
A nivel estatal,  se distinguen las siguientes medidas más importantes
:
· 35 Estados disponen de impuestos de Soda (bebidas endulzadas con azúcar), 4 Estados exigen la declaración de información nutricional (calorías, grasas, y sodium) en sus menús y cartas de restaurantes. 

· 24 Estados disponen de leyes limitando (o descartando) la responsabilidad de restaurantes, fabricantes y distribuidores de alimentos por problemas de obesidad causados en los consumidores/clientes, recayendo sobre el consumidor.

· Para el fomento de la actividad física y transporte ecológico, 16 Estados han elaborado políticas llamadas “calles completas”, que permiten a todos los usuarios (peatones, ciclistas, automovilistas y usuarios del transporte publico) el uso de la vía publica sin peligro.

Típicamente, se toman las cinco medidas siguientes:

- Establecimiento de veredas y de ciclovías

- Fomento financiero al ciclismo y paseo

- Establecimiento de caminos seguros a la escuela

- Fomento de medidas para reducir/hacer más lento el trafico

- Fomento del uso mixto de la vía publica.

· Incentivos en el campo del seguro médico (ejemplos): En Alabama, las cotizaciones de salud de los empleados estatales son escalonados según el peso. South Carolina está introduciendo una ley que permite bajar la cotización de salud para empleados que demuestran esfuerzos de mejorar su salud. Idaho financia programas de reducción de peso para sus trabajadores, y paga bonos a aquellos que pierden suficiente peso;

· Todos los Estados tienen requisitos respecto de la educación física en las escuelas, mientras que 11 Estados establecen normas adicionales respecto de ella, definiendo en particular el tipo de actividad y el tiempo que se tiene que ejercer. 22 Estados exigen chequeos del Índice de masa corporal (IMC) en las escuelas, u otras formas de asesoría respecto del peso de los escolares. 49 Estados regulan la educación de salud en las escuelas.

III. Europa
Dentro de Europa, se muestran los ejemplos de la propia Unión Europea y de España.

4. Unión Europea

La Unión Europea dispone de una variedad de estrategias e iniciativas en el campo de las ENT. Respecto del combate de la obesidad, destacan las siguientes dos iniciativas:
· El Libro Blanco, de 30 de mayo de 2007, “Estrategia europea sobre problemas de salud relacionados con la alimentación, el sobrepeso y la obesidad”
 tiene por objeto establecer un planteamiento integrado para contribuir a reducir los problemas de salud relacionados con la mala alimentación, el sobrepeso y la obesidad. La intención es lograr un enfoque integrado de las políticas en materia de alimentación y de consumo, pero también en el ámbito del deporte, la educación y el transporte. Según la Comisión, las medidas comunitarias contra la obesidad deben basarse en cuatro pilares:

· La reducción importante de los riesgos relacionados con la salud (mala alimentación y falta de ejercicio físico);

· Transversalidad de las medidas, las que tienen que aplicarse en todos los niveles de actuación, y mediante distintos instrumentos adecuados

· La participación de los agentes privados (en particular la industria agroalimentaria)

· La evaluación sistemática y el seguimiento de esas medidas, con objeto de valorar su eficacia.
Las acciones deben resultar en consumidores mejor informados, una alimentación sana más accesible, y el fomento de la actividad física. 

· La Recomendación N° 2010/250/UE de la Comisión, de 28 de abril de 2010, relativa a la iniciativa de programación conjunta de la investigación “Una dieta sana para una vida sana”
, insta a los Estados miembros a elaborar y poner en marcha una estrategia común en materia de prevención de enfermedades vinculadas con la alimentación. Se trata de implementar una agenda estratégica de investigación, acompañado de un plan de ejecución y una estructura de gestión común. 

2.
España

La Ley 17/2011, del 5 de julio, de seguridad alimentaria y nutricional
  incorpora temas sobre hábitos de alimentarios saludables, la prohibición de la venta de alimentos y bebidas en el ámbito escolar que no cumplan con una serie de criterios nutricionales, y la responsabilidad de la industria alimentaria en minimizar las grasas trans y la sal. También se regula la publicidad de la industria alimentaria, y se establecen instrumentos que contribuyan a generar evaluación y prevención de los riesgos para la salud humana y que aseguren un alto nivel de seguridad de los alimentos. 
La Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición incorpora en sus funciones la promoción de la salud , en especial la prevención de la obesidad, por lo que desde el 2005 se puso en marcha el  programa NAOS (Estrategia para la Nutrición, Actividad Física y Prevención de la Obesidad)
 y el Programa PERSEO (Programa piloto escolar de referencia para la salud y el ejercicio, contra la obesidad)
; en el que promueve hábitos de vida saludables en los ciudadanos, especialmente en niños y jóvenes, principalmente en temas de alimentación saludable y la actividad física. El programa NAOS ha sido premiado por la OMS como el mejor programa de cooperación de los sectores público y privado orientada a la prevención de la obesidad
. 
IV. Asia 
5.  Japón

De acuerdo con información disponible
, en Japón se habría dictado la “Ley Metabo” 
 de 2008, que establece valores máximos de cintura. Se trata de 89.9 cm para las mujeres y 85 cm para los hombres
. Los que superan esos valores, padecen un mal relacionado con el aumento del índice de masa corporal y no han bajado de peso a lo largo de tres meses, deben seguir una dieta y cumplir unos consejos de salud. Según la Ley, son los gobiernos locales y las empresas los que tienen que velar por la salud de los ciudadanos/empleados. Entre otras cosas, se incluye la medición del perímetro abdominal de los trabajadores con edades comprendidas entre los 40 y los 74 años, en las revisiones anuales. Las empresas que no obligan a sus empleados a reducir el exceso de peso son penalizadas mediante contribuciones económicas al seguro nacional estatal para personas mayores de 75 años. 
� Ver también el informe BCN de la misma autora: “Regulación y autorregulación de la industria de los alimentos en el derecho comparado”.


� Disponible en: � HYPERLINK "http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA57/A57_R17-sp.pdf" ��http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA57/A57_R17-sp.pdf� (Octubre, 2011).


� Disponible en: � HYPERLINK "http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A61/A61_8-sp.pdf" ��http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A61/A61_8-sp.pdf� (Octubre, 2011).


� Más información disponible en: � HYPERLINK "http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/index.html" ��http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/index.html� (Octubre, 2011).


� Declaración disponible en: � HYPERLINK "http://www.google.ch/url?q=http://www.sica.int/busqueda/busqueda_archivo.aspx%3FArchivo%3Dodoc_63103_1_27092011.pdf&ei=3CyLTtrXMo3EgAfJ7O2rAw&sa=X&oi=unauthorizedredirect&ct=targetlink&ust=1317745636831955&usg=AFQjCNFgfI2df0B_rWQhNT29vhArCh2GUA" �http://www.sica.int/busqueda/busqueda_archivo.aspx?Archivo=odoc_63103_1_27092011.pdf� (Octubre, 2011).


� En particular las que regularan la publicidad de alimentos y bebidas dirigidos a los niños.


� Organización Panamericana de la Salud. Recopilación de Normas sobre Prevención y Control de Enfermedades Crónicas en América Latina: Obesidad, Diabetes y Enfermedades Cardiovasculares. Washington, D.C.: OPS, c 2009. Disponible en: � HYPERLINK "http://www.google.ch/url?q=http://new.paho.org/hq/index.php%3Foption%3Dcom_docman%26task%3Ddoc_download%26gid%3D4245%26Itemid%3D&ei=NUiUTuruA8Lh0QHP77zoBw&sa=X&oi=unauthorizedredirect&ct=targetlink&ust=1318342461064602&usg=AFQjCNG1U1KVHVbaIeQDDhU9lPaQq9Z4bQ" �http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=4245&Itemid=�. (Octubre, 2011).


� Ibidem.


� incluyendo Quito, Ciudad de México, Nueva York, San Salvador, Los Ángeles, Ciudad de Guatemala, Santiago de Chile y Lima.


� Organización Panamericana de la Salud. Enfermedades no transmisibles en las Américas: construyamos un futuro más saludable. Washington, D.C.2011. 


� Organización Panamericana de la Salud. Enfermedades no transmisibles en las Américas: construyamos un futuro más saludable. Washington, D.C.2011. 


� Disponible en: � HYPERLINK "http://www.ligadelconsorcista.org/node/2527" ��http://www.ligadelconsorcista.org/node/2527�, más información disponible en: (Octubre, 2011).


� Resolución disponible en: � HYPERLINK "http://www.solesdebuenosaires.org.ar/Leyes/Res-1083-09.html" ��http://www.solesdebuenosaires.org.ar/Leyes/Res-1083-09.html� (Octubre, 2011).


� Por ejemplo la Ley No. 181 de 18 de enero de 1995, disponible en:  � HYPERLINK "http://www.google.ch/url?q=http://new.paho.org/hq/index.php%3Foption%3Dcom_docman%26task%3Ddoc_download%26gid%3D4245%26Itemid%3D&ei=NUiUTuruA8Lh0QHP77zoBw&sa=X&oi=unauthorizedredirect&ct=targetlink&ust=1318342461064602&usg=AFQjCNG1U1KVHVbaIeQDDhU9lPaQq9Z4bQ" �http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=4245&Itemid=�. (Octubre, 2011).


� Ley disponible en: � HYPERLINK "http://www.dmsjuridica.com/CODIGOS/LEGISLACION/LEYES/2009/LEY_1355_DE_2009.htm" ��http://www.dmsjuridica.com/CODIGOS/LEGISLACION/LEYES/2009/LEY_1355_DE_2009.htm� (Octubre, 2011).


� Más información disponible en: � HYPERLINK "http://www.healthyamericans.org/reports/obesity2011/release.php?stateid=CA" ��http://www.healthyamericans.org/reports/obesity2011/release.php?stateid=CA� (Octubre, 2011).


� Ley disponible en: � HYPERLINK "http://www.dol.gov/ebsa/healthreform/#2" ��http://www.dol.gov/ebsa/healthreform/#2� (Octubre, 2011).


� Con más de 20 sucursales, como McDonalds, por ejemplo


� Más información disponible en: � HYPERLINK "http://www.irs.gov/publications/p502/ar02.html#en_US_publink1000179034" ��http://www.irs.gov/publications/p502/ar02.html#en_US_publink1000179034�


 (Octubre, 2011).


� Más información disponible en: � HYPERLINK "http://www.healthyamericans.org/assets/files/TFAH2011FasInFat10.pdf" ��http://www.healthyamericans.org/assets/files/TFAH2011FasInFat10.pdf� (Octubre, 2011).


� Mas informacion disponible en: � HYPERLINK "http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/c11542c_es.htm" ��http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/c11542c_es.htm� (Octubre, 2011).


� Más información disponible en � HYPERLINK "http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/sp0015_es.htm" ��http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/sp0015_es.htm�


 (Octubre, 2011).


� Ley disponible en: � HYPERLINK "http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/l17-2011.html" ��http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/l17-2011.html� (Octubre, 2011).


� Más información disponible en: � HYPERLINK "http://www.naos.aesan.msps.es/" ��http://www.naos.aesan.msps.es/� (Octubre, 2011).


� Más información disponible en: � HYPERLINK "http://www.perseo.aesan.msps.es/es/navegacion.shtml" ��http://www.perseo.aesan.msps.es/es/navegacion.shtml� (Octubre, 2011).


� Más información disponible en: � HYPERLINK "http://www.elmundo.es/elmundosalud/2007/03/27/corazon/1174984571.html" ��http://www.elmundo.es/elmundosalud/2007/03/27/corazon/1174984571.html� (Octubre, 2011). 


� Solo fue posible obtener referencias de esta ley, en los idiomas disponibles en la BCN.


� Más información disponible en: � HYPERLINK "http://www.dietas.com/articulos/japon-multara-el-sobrepeso.asp" ��http://www.dietas.com/articulos/japon-multara-el-sobrepeso.asp� y � HYPERLINK "http://www.hawaii.edu/aplpj/articles/APLPJ_12.1_oda.pdf" ��http://www.hawaii.edu/aplpj/articles/APLPJ_12.1_oda.pdf�  (Octubre, 2011).


� Como máxima en el perímetro abdominal.





Biblioteca del Congreso Nacional. Contacto: Annette Hafner, Asesoría Técnica Parlamentaria.  Con la colaboración de Licda. Elka González e Ing. Jairo Torres. ahafner@bcn.cl anexo 3965. 11/10/2011.
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