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Antecedentes

1. Contexto general del etiquetado nutricional y frontal de advertencia

La Encuesta Nacional de Situacién Nutricional (ENSIN 2015) evidencié que las practicas
alimentarias de la poblacion colombiana han cambiado significativamente en los ultimos
afos, con un aumento sostenido en el consumo de productos procesados y ultraprocesados
y una reduccion en el consumo de alimentos frescos. El estudio de Cediel et al. confirmé
que entre 2005 y 2015 el consumo de alimentos naturales o minimamente procesados
disminuy6 del 63,3% al 59,2% del aporte energético total, mientras que el de productos
ultraprocesados aumenté del 15,9% al 19,2%, con mayor incremento en alimentos fritos,

snacks, bebidas azucaradas y panes industrializados (Cediel et al., 2024).

Este incremento fue mas evidente en ninos, adolescentes y personas residentes en zonas
urbanas con mayores indices de riqueza, reflejando la influencia de un régimen alimentario
corporativo que ha desplazado las practicas culinarias tradicionales. Los datos muestran
ademas una relacion directa entre el consumo de productos comestibles y bebibles
ultraprocesados (PCBU) y una mayor ingesta de nutrientes criticos, pues quienes
pertenecian al quintii mas alto de consumo presentaron ingestas significativamente
mayores de azucares libres, grasas saturadas, grasas trans y sodio. En América Latina las
ventas de ultraprocesados aumentaron un 8,3% entre 2009 y 2014, correspondiendo a

Colombia un 7,7% en la categoria de alimentos (Cadena et al., 2025).

El exceso de peso en nifias, nifos y adolescentes colombianos ha mostrado un crecimiento
acelerado entre 2005 y 2015. En menores de 5 afios la prevalencia pasé de 5,2% a 6,3%;
en escolares de 5 a 12 anos aumenté 5,6 puntos porcentuales, pasando de 18,8% a 24,4%;
y en adolescentes de 13 a 17 anos crecid de 15,5% a 17,9% (ICBF, 2015). Esta tendencia
puede derivar en enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes tipo 2,

hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares, con impacto directo en la calidad de




vida y una creciente carga para el sistema de salud publica (Carcamo et al., 2021;
Okunogbe et al., 2021).

El consumo habitual de PCBU esta estrechamente relacionado con el desarrollo de exceso
de peso y obesidad, no solo por su composicion alta en azucares, sodio, grasas saturadas
y aditivos, sino porque pueden causar cambios cerebrales que alteran los circuitos del
placer y el aprendizaje relacionados con la comida. Estos cambios hacen que los alimentos
saludables resulten menos atractivos y refuerzan positivamente las respuestas cerebrales
ante productos altamente palatables, dificultando mantener una alimentacién equilibrada
(Thanarajah et al., 2023; Hernandez et al., 2024). Cediel et al. destacan que este efecto es
especialmente marcado en nifios y adolescentes, quienes son mas vulnerables a las

practicas de marketing de ultraprocesados (Cediel et al., 2024).

La evidencia internacional muestra que el consumo de PCBU promueve un patron dietético
asociado al deterioro de la calidad de la dieta y al incremento de la obesidad y otras
enfermedades croénicas. Diversos estudios han documentado un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, hipertension, dislipidemia, sindrome metabdlico, distintos
tipos de cancer (mama, préstata y colorrectal), depresién, asma vy trastornos
gastrointestinales (FAO, 2019; Monteiro et al., 2025; Dominguez M. G., 2024). Esto se
corrobora con las estadisticas vitales del DANE (2024), segun las cuales seis de las diez
principales causas de muerte en Colombia en 2023 correspondieron a enfermedades
crénicas no transmisibles, encabezadas por enfermedades isquémicas del corazén
(17,2%), seguidas por enfermedades cerebrovasculares (6,4%) y enfermedades cronicas

de las vias respiratorias inferiores (5,8%).

Estudios internacionales complementan este panorama: en Brasil se identificd una relacion
directa entre la disponibilidad de productos ultraprocesados en los hogares y la prevalencia
de exceso de peso (Silva et al., 2014), mientras que Konche et al. (2021) destacan que la
sustitucién de comidas caseras por productos listos para consumir, con alta densidad
energética y pobre valor nutricional, ha desplazado los alimentos frescos y minimamente

procesados que constituyen la base de una dieta equilibrada y culturalmente apropiada.




En este contexto, la Organizacion Panamericana de la Salud (2020) plantea el etiquetado
frontal de advertencia como una de las estrategias regulatorias mas simples, practicas y
eficaces para advertir a los consumidores cuando un producto contiene cantidades
excesivas de azucares, grasas y sodio, orientando decisiones de compra mas saludables.
Desde un enfoque de derechos humanos, esta medida se enmarca en la garantia del
derecho humano a la alimentacién y nutricion adecuada, consagrado en el articulo 65 de la
Constitucién Politica de 1991, modificado por el Acto Legislativo 01 de 2025, y del derecho
a la salud. Junto con intervenciones como los impuestos saludables y la regulacion de la
publicidad de ultraprocesados, el etiquetado frontal octagonal de advertencia constituye una
herramienta legitima y necesaria para proteger a la poblacién frente a entornos alimentarios

no saludables y fortalecer su capacidad para tomar decisiones informadas.
2. Antecedentes del reglamento técnico

En el ano 2016 Colombia expidi6 las Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes
(RIEN) mediante la Resolucion 3803, esta normativa evidencio la necesidad de hacer
ajustes en los valores de referencia utilizados en el etiquetado nutricional, con el fin de
incluir de manera mas adecuada las recomendaciones vigentes. Al mismo tiempo, el perfil
nutricional del pais ha experimentado cambios significativos, caracterizandose por un
aumento en la prevalencia de enfermedades no transmisibles, mientras persisten
deficiencias nutricionales, lo que se conoce como la doble o triple carga nutricional, segun
el Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional (OSAN, 2014).

Teniendo esto en cuenta, el MSPS en el afio 2021, expidié la Resolucién 810, reglamento
técnico que establecié los requisitos del etiquetado nutricional y frontal de advertencia en
alimentos envasados o empacados para consumo humano. En esta norma se definidé un
sello frontal de forma circular con la leyenda “ALTO EN”, seguido de los nutrientes criticos:
“GRASAS SATURADAS”, “SAL/SODIO” o “AZUCARES ANADIDOS”, ademas, se
especificaron parametros técnicos para la tabla nutricional y las declaraciones de

propiedades nutricionales y de salud.




En ese mismo afo, se expide la Ley 2120 de 2021, la cual reforzé la medida, puesto que,
se reconocié la necesidad de fomentar entornos escolares, laborales y comunitarios que
faciliten el acceso a alimentos saludables, agua potable e informacion clara y oportuna que

desincentive el consumo de productos con exceso de nutrientes criticos.

En el articulo 5 de esta Ley, se establecio el etiquetado frontal de advertencia como
obligacion para todos los productos comestibles y bebibles que superen los limites definidos
de nutrientes criticos. Estos sellos deben ser de alto impacto preventivo, con mensajes
visibles, legibles y faciles de comprender, con el fin de advertir al consumidor sobre los
riesgos asociados a un consumo excesivo de azucares, grasas o sodio. De esta forma, se
busca fortalecer la capacidad de las personas para tomar decisiones informadas sobre su
alimentacion y prevenir condiciones como sobrepeso y obesidad, con especial enfoque y

atencion en los nifios, nifias y adolescentes.

Al afo siguiente, en diciembre de 2022, se expidié la Resolucion 2492 en la que se
modifican los articulos 2, 3, 16, 25, 32, 37 y 40 de la Resolucion 810 de 2021. Estas
modificaciones respondieron a los hallazgos del Andlisis de Impacto Normativo (AIN)

Expost sobre etiquetado frontal de advertencia.
La resolucion introdujo ajustes especificos en los siguientes puntos:

e Campo de aplicacion: precisd los alimentos exceptuados de cumplir con el
etiquetado nutricional y frontal de advertencia.

e Definiciones: incluyé nuevas categorias como “Alimentos minimamente
procesados”, “productos alimenticios procesados”, “productos alimenticios
ultraprocesados”, “Alimentos y bebidas tipicas” y “Alimentos sin procesar”.

e Declaraciones de salud y nutricionales: establecié modificaciones en cuanto su uso.

e Nutrientes criticos: actualizé los limites de contenido que determinan la obligacion
de portar sello de advertencia, adoptando el Modelo de Perfil de Nutrientes de la
OPS.




e Caracteristicas de los sellos de advertencia: definié parametros técnicos de forma,
color, tamafo, ubicacion y mensaje, con base en la mejor evidencia cientifica libre
de conflictos de interés recopilada por el MSPS. Se determiné que la opcidon mas
adecuada es un sello octagonal, de color negro con borde blanco, que lleve la
palabra “EXCESO”, conforme al Modelo de Perfil de Nutrientes de la OPS. (Ver
figura 1)

e Edulcorantes: se establecidé la obligatoriedad de advertir su presencia
(independientemente de su cantidad), considerando la evidencia que sefala
impactos en la salud tanto de edulcorantes caléricos como no caléricos.

e Implementacién y transicion: incluyé disposiciones sobre agotamiento de
existencias de etiquetas, uso de adhesivos o etiquetas complementarias, y ajustes

en los plazos de transitoriedad.

Figura 1. Modificacion del Articulo 32 de la Resolucion 810 de 2021 con respecto a la forma, tamafio, disposicion y mensaje

de los sellos frontales de advertencia.
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Posteriormente, se corrigio yerros de esta resolucion con la Resolucion 254 de 2023, que

corrige la Resolucion 810 de 2021, modificada por la Resolucién 254 de 2023.

3. Sustento técnico para expedir el reglamento



Numerosos estudios internacionales han documentado la relacion entre el consumo
excesivo de nutrientes criticos y la aparicion de enfermedades no transmisibles.
Experiencias en Brasil y Chile demuestran que el etiquetado frontal de advertencia facilita
la comprensién de la informacién nutricional y desincentiva el consumo de productos con

excesivo contenido de azucares, sodio y grasas saturadas.

El MSPS, con apoyo de la Universidad de Antioquia (UdeA), realizé dos revisiones
sistematicas de la literatura aplicando la metodologia PRISMA. La primera buscé identificar
las caracteristicas del etiquetado frontal de advertencia con mayor impacto preventivo ante
el contenido excesivo de nutrientes criticos relacionados con enfermedades crénicas
(MSPS, 2022). La segunda evalué distintos modelos de perfil nutricional para determinar el
mas pertinente para Colombia, recopilando 387 modelos que consideraban principalmente
sodio, grasas saturadas y azucares totales como nutrientes limite, y el 86% incluia ademas

nutrientes a fomentar como la fibra.

Los resultados evidenciaron que el Modelo de Perfil de Nutrientes de la OPS (2016) fue el
mas citado como de mejor desempefio, seguido del modelo chileno. El modelo de la OPS
mostré mayor validez para identificar alimentos con nutrientes criticos en exceso, mayor
rigurosidad regulatoria y una base cientifica solida construida sobre las metas de ingesta
de la OMS (Mora et al., 2023). En contraste, los modelos mas permisivos, especialmente
aquellos desarrollados con participacion de la industria alimentaria, tendian a clasificar
como "saludables" productos de baja calidad nutricional, generando desinformacion en los

consumidores.

Por lo anterior, el MSPS seleccioné el Modelo de Perfil de la OPS como referencia para el
etiquetado frontal de advertencia en Colombia, dado que ofrece mayor validez en la
identificacion de alimentos con exceso de nutrientes criticos y mejora la capacidad de los
consumidores para tomar decisiones informadas (MSPS, 2022). El modelo incluye azicares
libres, sodio, grasas saturadas, grasas totales, grasas trans y edulcorantes caldricos y no
caldricos, e integra parametros relacionados con el nivel de procesamiento de los alimentos,

en coherencia con la Ley 2120 de 2021.




En cuanto al disefno grafico, la revision sistematica mostré que el octagono es la forma mas
adecuada por su capacidad para captar la atencion y transmitir percepcién de riesgo,
asociada al simbolo "PARE" (MSPS, 2022). Experimentos realizados en Colombia
confirmaron que facilita la identificacion de productos menos saludables, mejorando la
atencion, comprensién e influencia en la toma de decisiones. Respecto al color, el negro
con borde blanco resulté el mas efectivo por aumentar la percepcion de insalubridad y
diferenciarse de empaques oscuros, reforzado por asociaciones culturales del negro con

peligro o toxicidad (Chapanis, 1944).

Sobre el tamano y ubicacion, experiencias regulatorias como la de México sugieren que los
sellos deben ocupar al menos el 30% del panel principal cuando un producto presenta
exceso en todos los nutrientes criticos, recomendandose un area minima del 5% por
octagono (OPS, 2020). La evidencia coincide en que el tercio superior del envase garantiza
mejor visibilidad, siendo la posicion superior izquierda la que maximiza la atencion en
contextos occidentales, aunque en la practica regulatoria de varios paises predomina el

tercio superior derecho (Cabrera et al., 2017).

Finalmente, el etiquetado de alimentos suele incorporar estrategias de mercadeo que
inducen a percibir como saludables productos con exceso de nutrientes criticos, mientras
que los consumidores dedican poco tiempo a leer etiquetas y los sistemas complejos
terminan confundiéndolos (MSPS, 2022). Investigaciones en Brasil y otros paises
concluyen que las declaraciones positivas aumentan el consumo de ultraprocesados (Duran
et al., 2019), por lo que la OPS y experiencias como la de Chile recomiendan prohibir
declaraciones nutricionales o de salud en productos con exceso de nutrientes criticos y
restringir elementos publicitarios dirigidos a poblacion infantil, consolidando el etiquetado
frontal de advertencia como herramienta eficaz para fortalecer el derecho a la salud y a la

informacion de los consumidores.
4. Referentes internacionales para construir el reglamento técnico

El reglamento técnico colombiano se construyé a partir de referentes internacionales

reconocidos, tomando como base las directrices del Codex Alimentarius de la FAO/OMS




para la informacién nutricional en alimentos envasados. En América Latina, Ecuador
implementd desde 2014 el sistema de semaforo nutricional clasificando grasas, azucar y
sal en colores rojo, amarillo y verde, demostrando que los consumidores asocian el rojo con
"alerta" y ajustan sus decisiones de compra. De forma similar, Bolivia establecié en 2015
un etiquetado tipo semaforo para azucares, grasas saturadas y sal mediante su Ley de

Promocién de Alimentacion Saludable (Freire W, 2017).

México modificé en 2020 su Norma Oficial Mexicana NOM-51 incorporando sellos de
advertencia para calorias, azucares, sodio, grasas trans y grasas saturadas, ademas de
advertencias especificas sobre cafeina y edulcorantes con leyendas dirigidas a la poblacion
infantil. El pais también implementé un sistema de microsellos para productos con superficie
principal de exhibicion menor o igual a 40 cm?, indicando el nimero de nutrientes en exceso
(DOF, 2020). Chile, por su parte, fue pionero mundial al implementar en 2016 una ley
integral que combino etiquetado frontal "ALTO EN", restricciones publicitarias para menores
de 14 afos y prohibicion de venta de productos no saludables en entornos escolares,
modelo reconocido por la FAO y la OPS/OMS (Ministerio de Salud de Chile & Subsecretaria
de Salud Publica, 2021).

Peru adopt6 desde 2018 advertencias frontales con la leyenda "ALTO EN" para productos
procesados con exceso de azucares, grasas o sodio (Ministerio de Salud de Peru, 2018),
mientras que Uruguay se convirti6 ese mismo afio en el tercer pais de la region en
implementar octagonos negros con borde blanco con la palabra "EXCESO" seguida del
nutriente correspondiente (MSP Uruguay, 2018). Argentina siguié este camino con la Ley
N° 27.642 de 2021, que establecié sellos octagonales obligatorios para nutrientes criticos
en exceso e incorporod, al igual que México, leyendas sobre edulcorantes y cafeina no

recomendables en nifios (Gobierno Nacional de Argentina, 2021).

En otras regiones del mundo también se desarrollaron sistemas de referencia. El Reino
Unido implementé un semaforo nutricional voluntario clasificando grasas, azucares y sal en
verde, ambar y rojo (Agency Food Standards, 2013 y MSPS, 2020). Australia y Nueva
Zelanda adoptaron desde 2014 el Health Star Rating (HSR), que asigna entre media y cinco




estrellas segun un algoritmo que pondera nutrientes negativos y positivos (Commonwealth
of Australia, 2014 y MSPS, 2020). Francia, por su parte, adopté el Nutriscore, un sistema
voluntario que traduce la calidad nutricional en una escala de letras y colores de la A en
verde a la E en rojo (Duckrot, 2016 y MSPS, 2020).

Estos antecedentes internacionales, junto con la revision del Comité Asesor Cientifico sobre
Nutricion (CACN, 2022) sobre alimentos ultraprocesados que evidencid que esta
preocupacion es una tendencia global, permitieron adaptar la normativa colombiana a las
necesidades del pais. Se consideraron el perfil epidemiolégico nacional, el consumo de
ultraprocesados y el derecho de los consumidores a recibir informacion clara y veraz para

la proteccion de la salud publica.

5. Conceptualizaciéon de ultraprocesamiento y el modelo de perfil de nutrientes
de OPS

Segun la OPS, los productos ultraprocesados son formulaciones industriales elaboradas
principalmente a partir de ingredientes derivados o extraidos de alimentos, junto con una
amplia variedad de aditivos como aceites hidrogenados, almidones modificados y
sustancias que potencian el color, sabor o aroma. Este grupo incluye bebidas gaseosas y
azucaradas, snacks, golosinas, panes y galletas industriales, cereales endulzados, carnes
reconstituidas y comidas listas para consumir. El elemento central que los distingue es que
sus técnicas y componentes —como la hidrogenacion, la extrusion y el moldeado— no son

equivalentes ni habituales en la cocina doméstica (OPS, 2019).

Para clasificar los alimentos segun su grado de procesamiento, existe el sistema NOVA,
que los divide en cuatro grupos: alimentos sin procesar o minimamente procesados (Grupo
1), ingredientes culinarios procesados (Grupo 2), alimentos procesados (Grupo 3) y
alimentos y bebidas ultraprocesados (Grupo 4). La principal diferencia entre los grupos 3 y
4 radica en que los procesados mantienen su matriz alimentaria y usan pocos ingredientes,
mientras que los ultraprocesados son formulaciones industriales que han perdido dicha

matriz. La OPS ha evidenciado que a mayor proporcion de energia proveniente de los




ultraprocesados, peor es la calidad de la dieta y mayor la asociacién con enfermedades

como obesidad, sindrome metabalico, hipertension y dislipidemias (OPS, 2019).

Diversos estudios han documentado que el consumo frecuente de ultraprocesados se
asocia con enfermedades crénicas. En el caso de la obesidad, su alta densidad energética
y baja capacidad saciante incrementan el tejido adiposo y estimulan la liberacién de
citocinas proinflamatorias como la interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a), generando inflamacién crénica y resistencia a la insulina (Hall et al., 2019). A su
vez, el consumo sostenido de nutrientes criticos eleva los niveles de colesterol LDL y
triglicéridos, reduce el colesterol HDL y favorece la formacion de placas ateroscleréticas,
aumentando el riesgo de diabetes tipo 2, dislipidemias e hipertensién arterial (Oyewole et
al., 2025).

Si bien Colombia adopté el Modelo de Perfil de Nutrientes de la OPS —ampliamente
recomendado para politicas de etiquetado en América Latina— este presenta limitaciones
para identificar de forma completa los productos ultraprocesados, pues no captura aspectos
no nutricionales como la presencia de aditivos (emulsionantes, aromatizantes,
acentuadores de sabor) ni los procesos fisicoquimicos que modifican la matriz alimentaria
y afectan la microbiota intestinal (Silva et al., 2023). Estudios como el de Popking (2024)
sefalan que complementar los modelos de perfil de nutrientes con la identificacion de
edulcorantes, colorantes, saborizantes y otros aditivos permite identificar hasta el 88% de
los productos ultraprocesados, por lo que se recomienda integrar estos criterios con la
clasificacion NOVA para una regulacion mas integral (Silva et al., 2023). EI CACN respalda
esta postura, sefalando que NOVA es el sistema que domina la literatura cientifica y el

unico que cumple con criterios rigurosos de seleccion (CACN, 2022).

Finalmente, la actualizacion de la Guia de Alimentacién para la Poblacion Colombiana,
liderada por el ICBF, define los productos comestibles y bebibles ultraprocesados (PCBU)
como sustancias elaboradas mediante procesos industriales intensivos a partir de
ingredientes refinados o sintetizados, con alto contenido de grasas, azucares, sodio y

aditivos, y con poca o ninguna presencia de alimentos reales. Estos no son considerados




alimentos reales sino formulaciones industriales, disefiadas para ser altamente palatables
y de consumo inmediato, asociadas con el aumento de enfermedades crénicas como
obesidad, diabetes e hipertension, y con impactos negativos no solo en la salud humana

sino también en lo social y ambiental (ICBF et al., 2025).

Definicion del problema

Causa 1: Limitacion de acceso en envases pequeiios (<30 cm?) por uso de cédigos
QR

La normativa colombiana actual sobre etiquetado nutricional y frontal de advertencia, en el
Articulo 5 de la Resolucion 2492 de 2022, el cual modifica el Articulo 32 de la Resolucion
810 de 2021, contempla que para los envases con area de exhibicion de la etiqueta inferior
a 30 cm?, deberan incluir un cédigo QR o una pagina de internet que redirija a la informacién
nutricional del producto correspondiente. Esta disposicion buscaba atender una limitacién
de espacio fisico en el etiquetado, pero en la practica ha generado problemas importantes
en la proteccion del derecho al consumidor a estar informado. El principio de informacién
clara, oportuna vy verificable, como se establece en el Articulo 3 de la Ley 1480 de 2011
sobre el Estatuto del consumidor no se garantiza plenamente, ya que el acceso a un QR
depende de dispositivos mdviles, conectividad, e informacion real y util en las paginas web
de las empresas, lo cual no siempre se cumple. No es solo falta de espacio; es una barrera
tecnoldgica y cognitiva. El uso de cddigos QR ignora que el consumidor toma decisiones

en menos de 25 segundos y que el 90% de estos enlaces no conducen a informacién util.

Organizaciones de la sociedad civil, como FIAN Colombia vienen adelantando un ejercicio
de monitoreo a la implementacion de la medida en envases pequenos, especificamente en
octubre de 2025 se realiz6 la verificacion en bebidas industrializadas comercializadas en
cinco cadenas comerciales de supermercados y grandes superficies de Bogota, donde se

identificaron 208 productos comerciales entre bebidas gaseosas, bebidas de malta, aguas




saborizadas, tes, zumos y néctares, derivados lacteos y bebidas energizantes, que por su
composicién nutricional debian exhibir 1, 2 y hasta 3 sellos de advertencia, entre los cuales
50 de ellos, casi la cuarta parte (24%) no exhiben sellos, acogiéndose segun la norma a la
opcion de incluir un cédigo QR o un enlace web. De estos 50 productos solo en 5 casos
(10%) la informacion a la que conducen estos enlaces esta directamente relacionada con
el etiquetado de advertencia, es decir que el 90% de los QR y enlaces web redirigen a las
paginas generales corporativas, donde las personas deben navegar por varios filtros y
menus para encontrar la informacién sobre cada producto especifico. Este procedimiento
limita de forma significativa el acceso real a los datos nutricionales, incumpliendo la finalidad
informativa y de advertencia que tiene la norma. El monitoreo logré identificar igualmente
que la situacion antes descrita se esta presentando especialmente en las presentaciones
comerciales que popularmente se conocen como personales o individuales, que se
comercializan con 500 mL o menos, donde la etiqueta tiene un tamafio menor a 30cms, que
de igual forma, son las bebidas que tienen un alto consumo entre la poblacion, y son de alto
consumo den la poblacion escolar, lo cual resulta altamente preocupante, teniendo en
cuenta que es precisamente este el grupo de poblacion donde se tiene segun la ultima
encuesta de situacion nutricional, a uno de cada cuatro escolares con problemas de
sobrepeso y obesidad, justo padecimientos que se han asociado directamente con el

consumo de bebidas industrializadas azucaradas (FIAN Colombia, 2025).

Igualmente, Red Papaz, han denunciado en diversas ocasiones la ineficacia de este
mecanismo de las etiquetas, dada el area de exhibicidon. En el ultimo ano, se han revelado
casos de empresas que usan esta alternativa para incluir el codigo QR o un enlace web en
vez del sello de advertencia impreso en la etiqueta, atendiendo lo que esta descrito en la
norma. Se han documentado casos en los que los codigos QR conducen a paginas caidas,
inexistentes o incluso a contenido publicitario de la misma empresa (Revista Voragine,
2025). En estas condiciones, aunque el producto cumple con la inclusion de un enlace, o
un QR, este al no ser funcional y/o conducir a otro tipo de informacién, incumple
materialmente con el objetivo de la norma, la cual busca brindar informacion accesible y util

para la toma de decisiones a la hora de la compra.




De la misma manera, Red Papaz a través del radicado Numero 202542401187902 del 11
de abril de 2025, enviado al Ministerio de Salud y Proteccion Social, ha sefialado una
dificultad en la implementacion de la normativa: ciertos productos en presentaciones
pequefas se estan comercializando sin incluir los sellos de advertencia, a pesar de que su
composicion los hace obligatorios. En un ejercicio de verificacién en campo, realizado en
un supermercado de gran superficie en el municipio de Mosquera, Cundinamarca, la
organizacién identific6 que varias marcas de productos comestibles y bebibles
ultraprocesados han optado por omitir dichos sellos en envases de menor tamafo. Como
evidencia de esta irregularidad, Red Papaz expuso aproximadamente 25 productos, en los
que se incluyeron principalmente bebidas ultraprocesadas como gaseosas, jugos
industrializados y tés y en menor proporcion se expusieron productos como compotas y

esparcibles. (Red Papaz, 2025)

Como resultado, alimentos con exceso de nutrientes criticos llegan al mercado en
presentaciones con etiquetas menores a 30 cm? sin advertencias evidentes para el
comprador, lo que dificulta distinguir entre las opciones de compra. Lo anterior,
promoviendo la comercializacion de productos que deberian ser sefialados como de riesgo

nutricional en condiciones similares a los que no lo son.
Causa 2: Falta de identificaciéon del ultraprocesamiento

En el objeto de la Resolucion 810 de 2021, se menciona que el propdsito de establecer el
reglamento técnico sobre etiquetado nutricional y frontal de advertencia de los alimentos y
bebidas envasadas o empacadas para consumo humano es “proporcionar al consumidor
final una informacién nutricional lo suficientemente clara y comprensible sobre el producto,
y prevenir practicas que induzcan a engano o error y permitir al consumidor efectuar una
eleccion informada”. La norma se enfoca en nutrientes criticos (sodio, azucar, grasas), pero
ignora la matriz alimentaria. Esto podria incentivar la "reformulacién estratégica": reducir un
nutriente para quedar justo debajo del limite, pero aumentando aditivos (cosméticos y

saborizantes) para mantener la palatabilidad.




Asi las cosas, un efecto que se ha mostrado en algunas ocasiones es la reformulacion de

los nutrientes criticos, con el fin de que el producto no porte sello. No obstante, en algunos

casos en lugar de reducir significativamente los nutrientes criticos (azucares, sodio, grasas

saturadas, grasas trans) y mejorar el perfil nutricional sin incluir otro tipo de aditivos, algunas

empresas han realizado reformulacién para quedar por debajo de los umbrales establecidos

en la Resolucién 2492, que toma como base al Modelo de Perfil de Nutrientes a la

Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), evitando asi el sello, pero sin ofrecer un

beneficio nutricional al consumidor.

A continuacion, se presentan algunos ejemplos de productos que han sido reformulados,

los cuales han sido tomados directamente del mercado colombiano:

1.

Snack de maiz frito y saborizado:

Entre 2018 y 2025, este snack de maiz frito y saborizado ha presentado cambios
relevantes tanto en su composicion como en su informacion nutricional.

En 2018, (afo antes de la regulacién) el producto contenia siete ingredientes, entre
los que se encontraban maiz, aceite vegetal, sal, azucar, acido citrico y saborizante
artificial a limon, junto con potenciadores de sabor como el glutamato monosadico.
Aportaba 517 kcal, 12,1 g de grasa saturada y 586 mg de sodio por cada 100 g.
Para 2023 y 2024, el numero de ingredientes aumenté a 20 y 21, destacandose la
adicion de maltodextrina, almidon de maiz, reguladores de acidez como el acido
fumarico, malico y lactico, sales como cloruro y citrato de potasio, y antiaglutinantes
como el dioxido de silicio y fosfatos. En este periodo el sodio disminuy6 levemente
(545 mg), pero las grasas saturadas aumentaron a 13 g, lo que llevo a que el
producto tuviese que presentar sellos de advertencia por exceso en sodio y grasas
saturadas.

En 2025, el empaque indica un cambio de formulacién: “Limén intenso”. Se
mantiene una lista amplia de 20 ingredientes, aunque con modificaciones en el
orden de los reguladores de acidez y la inclusion de especias y hierbas.
Nutricionalmente, se observa una reduccion significativa de la grasa saturada (4,6

g) y del sodio (228 mg), manteniendo las calorias estables (511 kcal). Esto sugiere




una reformulacion en la cual ya no se observan sellos de advertencia. Sin embargo,
el aumento de ingredientes es evidente, sumando a esto que, la mayoria de estos
nuevos ingredientes son generalmente aditivos que no se usan en la cocina, y por
tanto, este producto a pesar de no tener los sellos de advertencia continta siendo
un ultraprocesado que puede conllevar a consecuencias para la salud, analizadas
anteriormente. En la tabla 1, se presentan los ingredientes que contenia este

producto en cada afio.

Tabla 1. Evolucidn de la lista de ingredientes por afio (2018—2025) del producto empaquetado: Snack de maiz
frito y saborizado.

Ano Ingredientes

—_

Maiz

Aceite Vegetal

Saborizante artificial a limén
2018

Sal

Acido citrico

Glutamato monosaddico (Potenciador de sabor)

Azucar

Fécula de maiz

© ® N o 9 kM W D

Aji

—_

Maiz

Aceite vegetal

Sabor artificial a limon

Sal yodada

2023 Almidén de maiz

Acido citrico (Regulador de acidez)

Maltodextrina

o N o ol & @

Glutamato monosddico (Potenciador de sabor)




Azucar

10.

Aji

11.

Cloruro de potasio (Acentuador de sabor)

12.

Saborizantes naturales e idénticos al natural

13.

Almidén modificado

14.

Didxido de silicio (Antiaglutinante)

15.

Fosfato dipotasico (Antiaglutinante)

16.

Guanilato disédico (Acentuador de sabor)

17.

Acido fumarico (Regulador de acidez)

18.

Acido malico (Regulador de acidez)

19.

Acido lactico (Regulador de acidez)

20.

Trifosfato de calcio (Regulador de acidez)

2024

Maiz

Aceite vegetal

Sabor artificial a limoén

Sal yodada

Almidén de maiz

Acido citrico (Regulador de acidez)

Maltodextrina

Glutamato monosaddico (Potenciador de sabor)

© ® N o g M 0D

AzUcar

10.

Aji

11.

Cloruro de potasio (Acentuador de sabor)

12.

Saborizantes naturales e idénticos al natural

13.

Almidén modificado

14.

Dioxido de silicio (Antiaglutinante)

15.

Fosfato dipotasico (Antiaglutinante)




16.

Guanilato disodico (Acentuador de sabor)

17.

Inosinato disddico (Acentuador de sabor)

18.

Acido fumarico (Regulador de acidez)

19.

Acido malico (Regulador de acidez)

20.

Acido lactico (Regulador de acidez)

21.

Trifosfato de calcio (Regulador de acidez)

2025

Maiz

Aceite vegetal

Sabor artificial a limoén

Almidén de maiz

Acido citrico (Regulador de acidez)

Sal yodada

Glutamato monosaddico (Potenciador de sabor)

Azucar

© ® N o 9 kM 0D

Cloruro de potasio (Acentuador de sabor)

10.

Maltodextrina

11.

Saborizantes naturales e idénticos a los naturales

12.

Aji

13.

Almidén modificado de maiz

14.

Fosfato dipotasico (Regulador de acidez)

15.

Citrato de potasio (Regulador de acidez)

16.

Guanilato disodico (Acentuador de sabor)

17.

Inosinato disddico (Acentuador de sabor)

18.

Fosfato tricalcico (Regulador de acidez)

19.

Acido malico (Regulador de acidez)

20.

Especias y hierbas




2. Producto a base de papa y platano frito con sabor a BBQ
Para el ano 2018, la lista incluia diez ingredientes, entre ellos papa, platano, piel de
cerdo, aceite vegetal y potenciadores de sabor como glutamato monosddico,
inosinato y guanilato disédico. Presentaba 475 kcal, 9 g de grasa saturada y 313 mg
de sodio por 100 g.
En 2022, con la implementacion inicial del etiquetado circular, el producto aparece
con solo siete ingredientes, manteniendo los principales, pero simplificando su
formulaciéon. Aumenta la grasa saturada (12 g) y el sodio (680 mg), motivo por el
cual llevaba sellos de advertencia.
Para 2024 y 2025, la tabla nutricional muestra reduccion de grasa saturada (5,7 g)
y sodio (279 mg), manteniendo las calorias estables (527 kcal). Los empaques ya
no presentan sellos de advertencia, lo que sugiere una reformulacién del producto
y, por tanto, no presenta los sellos de advertencia. Ademas, la lista de ingredientes
continda con cinco componentes principales, destacando el uso de mezclas de
aceites vegetales y sabores “idénticos al natural” en lugar de saborizantes
artificiales. En la tabla 2, se presentan los ingredientes que contenia este producto
en cada ano.

Tabla 2. Evolucidn de la lista de ingredientes por afio (2018—2025) del producto empaquetado a base de
papa y pldtano frito con sabor a BBQ.

Aio Ingredientes

1. Papa fresca seleccionada

Platano fresco

Piel de cerdo

Aceite vegetal
2018

Sabor idéntico al natural de BBQ

Glutamato monosadico (Potenciador de sabor)

N o g B LD

Acido citrico (Acidulante)




8. Didxido de silicio (Anticompactante)
9. Inosinato y guanilato disédico (Potenciadores de
sabor)
10. Fosfato tricalcico (Anticompactante)
1. Papa seleccionada
2. Platano verde
2023 3. Piel de cerdo
4. Aceite vegetal
5. Mezcla sabor BBQ (Sabor artificial)
6. Sabor natural ranchero
7. Especias
1. Papa
2. Platano verde
2024 3. Mezcla de aceites vegetales (Girasol y/o palma
y/o canola y/o maiz)
4. Piel de cerdo
5. Mezcla sabor a BBQ (Sabor idéntico al natural
BBQ)
6. Sabor idéntico al natural a ranchero
7. Especias
8. Glutamato monddico, inosinato y guanilato
disédico (Acentuadores de sabor)
1. Papa
2. Platano verde
3. Mezcla de aceites vegetales (Girasol y/o palma
y/o canola y/o maiz)
2025 4. Piel de cerdo
5. Mezcla sabor a BBQ (Sabor idéntico al natural

BBQ)




6. Sabor idéntico al natural a ranchero

7. Especias

8. Glutamato monddico, inosinato y guanilato
disédico (Acentuadores de sabor)

Igualmente, un estudio que abordd 33.054.687 productos a nivel mundial encontré que si
se aplica unicamente factores como altos contenidos de grasas, azucares y sodio, la
captura del ultraprocesamiento equivale al 65% de los productos, pero que si de incluyen
factores adicionales como colorantes y saborizantes, como marcadores de
ultraprocesamiento, esta captura aumenta al 88% de los productos, por lo cual, es
necesario abordar el ultraprocesamiento para suplir la falta de identificacion unicamente

con modelos basados en nutrientes (Figura 2) (Popkin et a., 2024) .




Figura 2. Numero y proporcion de captura de productos no saludables con diferentes modelos de perfiles

Category or subcategary M. products purchased MOVA % UPFs % Classic HFSS Approach #1  Approach #2 Approach 83 Approach #4
% HFSS + NNS % HFSS + colors/flavors % MFSS + NMS + % HFSS #12
calorsflavors Codex additives’
claises
Food 2697121 B5% B5% T Boe BEw BN
Dairy products exe milk 3.943.072 3% B5% 0% 8% 2% 88w
Mieat, poultry, fish & mixtures 1,364,857 43% % B4% 74% 745 7=
Grain products, no RTE desserts 5216829 B5% 4w 46% 85% 8om 89%
RTE ceresk and granols 781,335 BBn g% G W 9% 99
Other grain products 4,435,494 6% 6% I 8% 3% E7%
Sauces & Condiments 2,004,037 G7% v B 89% Bom 89%
Sweets & Snacks 9,305,511 1% Tr% T &7 BRw 8%
RTE grain-based snacks 5,229,597 T6% 7% B% 95% 95% 96%
Speeads and toppings 604,344 0y, B 8o% 86w Bbw &%
Candy & Gum 1,893,571 81% 95% Gl 100% 100% 100%
Twppteren 357,893 s 6% 3% 1. 3% 4%
Puddings & lee Cream 1,720,106 BBn Gl Q4% :ES wh% 99%
Miied dishes and soups 4,047, 515 81% 63% 63% HE Bfiw 9%
Frozen entrees, appetizers and pizza 1726426 8% 62% 6% 9% 9% 9%
Other misoed dishes 231,089 T6% [:* LY B5% Bam B4m 8%
Beverages 6,082,866 3% 6m* 4 g1m™ g™ [0
Dairy beverage 1,472,634 17% 5% 5% by ™ 4%
Fruit and vegetables juices 1,296,004 6% 6% LI i BE% Bow
Carbonated soft drinks 1,661,476 9% G6% Blw 95% 95% 9=
Other beverages 1,652,662 5% 17% 26% 9% % 45%
Total 33,054,687 505 43" 54w [T BEw= Fawese
P = 00001 compared &o “HOMA %UPF; BClssic HPSS; “Approach #1; *Approach#; “Appraach #3. For comparisons of foods, beverages, and food/beverages combined using SAS 9.4 survey procedures with
damain analyses and Mielsenl) projection weights (Bonferanni comected P values). *Praportion of purchases based on vakume (giml specified on product packaging) and caloudated wilizing projection
weights provided by Mielsenl( which takes into account the foliowing factors: household size, income, household head age, mace-ethnicity, education, cooupation, presence of children, and county size.
Biniversity of Morth Carolina caboulations based in part on data reported by Mieksen| ) through its Homescan Services for all food categaries, induding beverages and aloohal for 2020 across the U5, markes
[ Mielsenl(}, 2021) The condusions danen from the data are those of UMC and do not reflect the wiews of Niekenl(). Mislsenl() & not responsible for and had no mie in, and was not imeobved in, analyzing
and preparing the results reported hersin. “Addithees includes NNS, oolars/flavors and ather addithees (Anti-foaming agent, Foaming agent, Buling agent, Gelling agent, Thickener, Carbonating agent,
Emulsifier, Emulsifying salt, Flavour enbarcer Glazing agent).
Table 1: Mumber and proportion” of bess healthy products purchased by US households that would be targeted for policy intervention under each nutrient profiling approach,
2020 data (M househalds = 59,938) °

Fuente. Popkin et al., 2024

De la misma manera, documentos como el Catalogo de PCBU (Productos Comestibles y
Bebibles Ultraprocesados) sin EFA (Etiquetado Frontal de Advertencia) que se trabajo
desde FIAN Colombia, (FIAN, 2025) revela informacién sobre los productos sin etiquetado
observados en grandes superficies y tiendas de conveniencia en Bogota. Este catalogo tuvo
como principal objetivo identificar los ingredientes o aditivos reformulados por la industria

alimentaria tras la implementacion de la Ley 2120 de 2021 y la Resolucion 2492 de 2022.



En este estudio, se evaluaron y compararon aproximadamente 78 productos entre
productos de panaderia y pasteleria empaquetados; productos de chocolate y
preparaciones empaquetadas que contengan cacao; concentraciones en polvo (jugos y
refrescos en polvo para preparar en casa); productos carnicos ultraprocesados; bebidas
carbonatadas y no carbonatadas; snacks empacados; salsas envasadas, condimentos y
sazonadores; productos de cereales obtenidos por inflado o tostado; mezclas y pastas para
la preparacién de productos de panaderia, pasteleria o galleteria; y derivados de la leche.
En el estudio se pudieron identificar algunas tendencias en la reformulacién, pues se
evidencid que “la mayoria de los reformulados fueron de panaderia y snacks empacados
como papas chips (productos que antes tenian minimo dos sellos frontales), en
consecuencia la cantidad de ingredientes en la mayoria aumentd drasticamente para
mantener sus caracteristicas organolépticas sin sobrepasar los limites de ingredientes
criticos” (FIAN, 2025). Dentro de los aditivos mas usados en estos productos se
encontraron: guanilato disddico, almidéon modificado de maiz o yuca, cloruro de potasio,

inosinato de sodio, hidrolizado de levadura o extracto de levadura.

Es asi como, se identificd que la reformulacién en este tipo de productos esta ligada a el
uso de aditivos como acentuadores de sabor, espesantes, estabilizantes, conservantes,
colorantes, emulsificantes, reguladores de acidez y antiaglutinantes y por tanto, es una
reformulacion que busca evitar los sellos, pero sin tener objetivos de salud publica porque
perpetua el uso de aditivos que se ha demostrado mantienen una alta palatabilidad y por
tanto estimulan un consumo frecuente que incluso se ha descrito con evidencia cientifica,
como adictivo (LaFata et al., 2025), y que en esencia hace que continten siendo productos
ultraprocesados. A lo largo de los afios, la normativa sobre etiquetado frontal ha impulsado
cambios significativos en la composicion y presentacion de los productos comestibles y
bebibles. Desde 2018 hasta la implementacion de los sellos circulares de advertencia, se
observa una clara tendencia de las empresas a reformular sus productos con el fin de
cumplir con los criterios establecidos por la regulacién y pareciera que evitar la presencia
de advertencias nutricionales. En un inicio, varios productos mantenian altas

concentraciones de azucares, grasas y sodio; sin embargo, tras las nuevas disposiciones




normativas de la Resolucién 2492, entre los anos de 2022 y 2024 promovié la reduccién de
estos componentes criticos y la aparicion de versiones reformuladas que lograron salir al

mercado sin sellos visibles.

No obstante, al analizar las reformulaciones mas recientes, especialmente las de 2025, se
evidencia un aumento en la cantidad de ingredientes y la incorporaciéon de aditivos como
edulcorantes y otros compuestos que buscan reemplazar o enmascarar el sabor original de
los nutrientes criticos eliminados. Este cambio sugiere una adaptacién de la industria a la
reduccidon de nutrientes criticos, pero con la inclusion de aditivos que no permite que el
alimento tenga un perfil mas saludable, es decir que se trata de una reformulacion sin
objetivos de salud publica. Visualmente los empaques proyectan una imagen de menor
impacto de advertencia al no portar los sellos, pero la complejidad creciente de sus listas
de ingredientes, donde persiste el uso de aditivos que promueven una alta palatabilidad y
por tanto un mayor consumo, plantea nuevos retos para la proteccion del consumidor y la

efectividad de las politicas.

Las estrategias empresariales de produccion y marketing de alimentos y bebidas no
saludables influyen negativamente en las decisiones alimentarias. Muchas empresas de
alimentacion y bebidas comercializan o envasan sus productos de tal manera que se crea
la percepcion de que estan modificando sus practicas comerciales para abordar problemas
sociales, economicos, ambientales y sanitarios. Estas estrategias pueden ser muy
engafosas, pues inducen a los consumidores a creer que determinados productos son mas
sostenibles o nutritivos de lo que lo son en realidad (ONU, 2025). Los productos comestibles
y bebibles ultraprocesados son problematicos para la salud por las siguientes razones: no
tienen calidad nutricional y pueden llegar a ser adictivos; imitan los alimentos y se les ve
erroneamente como saludables; fomentan el consumo de snacks; se anuncian y
comercializan de manera agresiva; y son cultural, social, econédmica y ambientalmente
destructivos (ICBF, 2025).

Al igual que en el caso anterior, se han presentado controversias por parte de expertos en

el tema, que cuestionan las acciones de algunas empresas colombianas. En el afio 2024,




se documentd un caso por Juan Camilo Mesa, nutricionista, con una empresa de productos
de paquete como papas fritas, que han sustituido la sal por glutamato monosédico (GMS),
un aditivo que actia como potenciador de sabor y modifica la percepcién del gusto, esto
con el fin de reducir el contenido de sodio y evitar el sello. Asi también, se reportan
aumentos en las calorias totales de los productos y utilizan aceites de menor calidad, como
palma o maiz. (Revista Voragine, 2024; El Colombiano, 2024). El analisis de Mesa advierte
que existen tres formas principales de aumentar las calorias en un alimento: mediante la
proteina, la grasa o los carbohidratos. La regulacion actual, solo castiga los azucares
afiadidos y las grasas saturadas, por lo que esto da pie para que las empresas manipulen
la formulacion con alimentos fuente de proteina como el extracto de levadura o piel de

cerdo. (Revista Voragine, 2024).

Ahora bien, la preocupacién de estas reformulaciones se intensifica cuando se revisa la
evidencia cientifica sobre aditivos como el GMS. De acuerdo con el estudio de Kayode et
al. (2023), donde analizaron literatura que sefala que el consumo de GMS se asocia de
manera significativa con el desarrollo y avance de ciertos trastornos metabdlicos, entre ellos
la obesidad, la cual a su vez representa un factor de riesgo para otras enfermedades como
la hipertensidn, la diabetes mellitus y ciertos tipos de cancer. A pesar de las preocupaciones
en torno a su seguridad por las cantidades que son seguras para consumo humano, este
ingrediente aun se consume ampliamente a nivel mundial, pero se ha demostrado que en
dosis altas como agente saborizante puede inducir a trastornos metabdlicos. A su vez,
Oluwule et al. (2024) encontraron efectos negativos en la funcién reproductiva masculina,
generando estrés oxidativo y disfuncién hormonal. Lo anterior, sugiere que se ha impulsado
una reformulacion sin enfoque en salud publica, puesto que, las reformulaciones se hacen

con el fin de evitar la norma y no en proteger la salud del consumidor.

Este fendmeno refleja que la reformulacion de productos puede generar efectos
desfavorables. Adams et al. (2020) han sefialado que, en otros contextos la reduccién de
grasas no saludables llevo al aumento de azucares libres, y la reduccion de azucares libres
derivd en un mayor uso de edulcorantes bajos en calorias. Esto evidencia que, si el

ultraprocesamiento en si mismo representa un riesgo para la salud, cualquier cambio, ya




sea parcial, no resuelve el problema de fondo y, por el contrario, puede perpetuar la

percepcion erronea de que estos productos son saludables.
Problema central

Ruptura en la arquitectura de la forma de eleccion del consumidor sobre los

alimentos envasados y productos comestibles y bebibles ultraprocesados

La falla regulatoria identificada no constituye un evento aislado, sino una cadena de
determinantes comerciales de la salud. Al permitir que los envases pequefios realicen la
declaracién del etiquetado frontal a través de cddigos QR ineficaces y al no capturar la
complejidad de los productos ultraprocesados reformulados con aditivos criticos, la
normativa actual falla en su objetivo de reducir las asimetrias de informacion. Esto deriva
en una exposicion poblacional continua a sustancias que alteran la homeostasis metabdlica,
resultando en una pérdida de afios de vida saludables y una presion financiera creciente
sobre el sistema de salud colombiano. Asi las cosas, la falla regulatoria se presenta cuando
el disefio, alcance o implementacion de una norma no logra corregir adecuadamente los
fallos de mercado existentes o genera efectos no deseados que limitan el cumplimiento de
sus objetivos de politica publica. La falla regulatoria se entiende como la situacién en la cual
una intervencion del Estado, aun teniendo un objetivo legitimo de interés publico, no logra
corregir los fallos de mercado existentes o genera distorsiones adicionales que reducen su
efectividad. Desde la economia de la regulacién, una falla regulatoria ocurre cuando el
disefio normativo, sus excepciones, incentivos o mecanismos de implementacion permiten
comportamientos estratégicos de los agentes regulados que desvirtuan el propdsito de la
politica, ya sea por vacios normativos, aplicacion insuficiente o por la adaptacion de la
industria a los umbrales regulatorios sin una mejora real en el bienestar social (Baldwin,
Cave & Lodge, 2012; OECD, 2014). En este sentido, una regulacion puede existir
formalmente, pero fallar en la practica si no garantiza el logro de sus objetivos sustantivos,

particularmente en términos de informacion, proteccion al consumidor y salud publica.

La ausencia de sellos frontales en envases de area reducida o en aquellos sometidos a

reformulaciones de reduccion de nutrientes sin mejorar el perfil de salud, genera una




distorsién cognitiva conocida como el "efecto halo", donde el consumidor asume
errbneamente que la falta de advertencias equivale a un perfil nutricional saludable. Esta
percepcion se ve agravada por estrategias que proyectan una imagen de menor impacto
visual, induciendo al comprador a elegir productos ultraprocesados bajo la premisa de que
son opciones mas saludables frente a aquellas que si exhiben advertencias visibles. En la
practica, alimentos con perfiles nutricionales desfavorables logran posicionarse en el
mercado sin advertencias, generando una diferenciacion artificial que induce al error en la

eleccién alimentaria.

El mecanismo de interferencia se profundiza con el uso de cédigos QR y enlaces web como
sustitutos de la informacion visual inmediata, lo cual constituye una barrera tecnolégica y
temporal que vulnera el derecho a la informacién clara. Dado que una decisidon de compra
promedio en supermercados puede tomarse en tan solo 25 segundos, la exigencia de
dispositivos moviles y conectividad para acceder a los datos nutricionales limita
drasticamente la eficacia de la norma, afectando especialmente a poblaciones vulnerables.
Ademas, el monitoreo de organizaciones civiles ha evidenciado que el 90% de estos
mecanismos digitales redirigen a contenidos corporativos generales o paginas inexistentes,
incumpliendo materialmente el objetivo de advertencia sanitaria y facilitando el ocultamiento

de componentes nocivos.

Desde la perspectiva de la economia de la regulacién, el marco vigente genera incentivos
perversos que penalizan la transparencia y premian el comportamiento estratégico de la
industria. Las empresas que optan por presentaciones pequenas o reformulaciones que
ubican los niveles de nutrientes por debajo de los umbrales legales logran no tener los
sellos, manteniendo su caracter ultraprocesado mediante el uso intensivo de aditivos,

edulcorantes y potenciadores de sabor. Este conjunto de interferencias fractura la

arquitectura de eleccion necesaria para proteger la salud publica, permitiendo que
productos con alta palatabilidad y potencial adictivo continden dominando el consumo sin
el control social del etiquetado. Al no capturar el riesgo intrinseco del ultraprocesamiento y
permitir el enmascaramiento de nutrientes criticos, la regulacién falla en su propésito de

prevenir enfermedades crénicas no transmisibles y contribuir a mitigar la presién financiera




sobre el sistema de salud. La persistencia de estas fallas regulatorias no solo debilita la
politica publica vigente, sino que consolida patrones de consumo perjudiciales que
impactan directamente en el aumento de la obesidad y otras patologias metabdlicas en la

poblacion colombiana.

En el mercado colombiano de alimentos envasados y empacados, la regulacién del
etiquetado frontal de advertencia opera en un entorno marcado por profundas asimetrias
de informacion y poder entre empresas y consumidores. Si bien la norma busca corregir
dichas asimetrias mediante la provision de informacién clara, visible y comprensible, su
disefio incorpora excepciones regulatorias —como la posibilidad de reemplazar sellos
frontales por cédigos QR en envases con area menor a 30 cm?— que debilitan el objetivo
informativo. Esta falla regulatoria reduce la transparencia efectiva al momento de la eleccion
de alimentos y limita la capacidad del consumidor para tomar decisiones informadas,
trasladando el peso de la informacién a mecanismos menos accesibles y de menor uso

cotidiano.

Como resultado, la forma de comercializar en el mercado no se estructura en torno a la
calidad nutricional real de los productos, sino alrededor de estrategias de disefio, mercadeo
y presentacion que permiten eludir parcial o formalmente la intencién de la norma. De este
modo, productos con perfiles nutricionales desfavorables pueden posicionarse en el
mercado sin advertencias visibles, generando una distorsion regulatoria que impide que el

etiquetado frontal cumpla plenamente su funcién como instrumento de salud publica.

Esta situacion constituye una falla regulatoria asociada a la persistencia de la asimetria de
informacién, dado que productos ultraprocesados con exceso de nutrientes criticos pueden
competir en condiciones aparentes de igualdad —o incluso ventaja— frente a otros que si
exhiben sellos visibles. Adicionalmente, se vulnera el principio de equidad regulatoria, en
tanto las empresas que cumplen estrictamente con la exhibicion de sellos quedan en
desventaja frente a aquellas que, por el tamafio del empaque o la forma de presentacion

permitida por la norma, no estan obligadas a hacerlo. En términos econdmicos, la




regulacion termina generando incentivos perversos que premian la opacidad y penalizan la
transparencia, afectando la eficiencia del mercado y el bienestar social. EI consumidor,
privado de informacién suficiente y comparable, tiende a elegir opciones de menor calidad

nutricional, perpetuando patrones de consumo no saludables.

Un ejemplo concreto de esta falla regulatoria se observa en la figura 2, donde se compara
una bebida gaseosa (producto X) con un area de etiqueta menor a 30 cm? que no exhibe
sellos frontales, frente a una bebida de avena (producto Y) que si presenta sellos debido a
un mayor tamafio de empaque. Aunque ambos productos son ultraprocesados y presentan
exceso de nutrientes criticos, la ausencia de sellos visibles en el producto X puede inducir
al consumidor a asumir errbneamente que se trata de una opcién mas saludable. En la
practica, ambos productos deberian advertir sobre su perfil nutricional, pero el disefio
normativo permite una diferenciacion artificial que debilita la efectividad del etiquetado
frontal como herramienta para la reduccién del consumo de ultraprocesados y, en
consecuencia, limita su impacto potencial sobre la prevencion de enfermedades crénicas

no transmisibles.




Figura 2. Comparacion entre productos con drea de etiqueta reducida (<30 cm?) (Producto X) sin sellos visibles
y producto con mayor drea (Producto Y) con sellos de frontales de advertencia
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Las imagenes de productos aqui mostradas se utilizan unicamente con fines ilustrativos y

de analisis académico/normativo. No constituyen publicidad ni promociéon de marcas.

La falla regulatoria se ve agravada por la practica creciente de reformulacion de productos,
la cual no necesariamente se traduce en mejoras sustantivas del perfil nutricional. Es decir,
se reconoce que en algunos casos la reformulacion probablemente se hace por
cumplimiento a la normativa, o mejorar caracteristicas del producto, sin embargo, en
muchos casos, las empresas realizan ajustes marginales en sodio, azucares o grasas para
ubicarse justo por debajo de los umbrales regulatorios, sin modificar el caracter
ultraprocesado del alimento ni su impacto potencial sobre la salud. Estas reformulaciones
suelen acompanarse del incremento de aditivos, edulcorantes o emulsificantes, lo que

evidencia un cumplimiento formal de la norma sin una mejora real en términos de salud

publica. Be




En el contexto colombiano, esta falla regulatoria adquiere especial relevancia sanitaria y

social, dado que aproximadamente una de cada cuatro muertes esta asociada a

enfermedades crénicas no transmisibles, muchas de ellas vinculadas a patrones

alimentarios caracterizados por un alto consumo de ultraprocesados. En este sentido, la

insuficiente efectividad del etiquetado frontal de advertencia no es solo un problema técnico-

normativo, sino una limitacion estructural de la politica publica para incidir de manera

efectiva en los determinantes alimentarios de la salud.

Consecuencia 1.1: Los consumidores no acceden facilmente a informacion critica

de advertencias (por falta de visibilidad inmediata).

Cuando los consumidores deben depender de un cdédigo QR o consulta en una
pagina web para reconocer si un producto tiene sellos o no, se enfrentan a una
barrera de tecnologia y tiempo. Ademas de que la mayoria de estos cdédigos no
estan siendo implementados de la manera adecuada, lo que ocasiona que el
consumidor quede desinformado y mas vulnerable a la compra de productos que a
simple vista no le advierte por contenidos excesivos de azucares, sodio, grasas

saturadas, grasas trans o la presencia de edulcorantes.

Este obstaculo limita el derecho a la informacion y afecta especialmente a
poblaciones vulnerables, como adultos mayores 0 personas con menor acceso a
dispositivos moviles. Entre los diferentes sistemas, el etiquetado frontal de
advertencia es el que cuenta con mayor respaldo cientifico, ya que se ha
demostrado que los formatos que incluyen numerosos valores numéricos requieren
mas tiempo de procesamiento por parte de los consumidores en el momento de la
compra, lo que representa una desventaja dado que las decisiones suelen tomarse
con rapidez (Red Papaz, 2024). En esta misma linea, estudios como los de la
Catedra ShopperLab de la Universidad Complutense de Madrid (2021) sefialan que

“el consumidor solo tarda 25 segundos en escoger un alimento en el supermercado,




y apenas nueve segundos si se trata de charcuteria”, por lo que detenerse a leer un

cbédigo QR o consultar una pagina web no esta garantizado.

Las diferencias en los requisitos para envases pequenos frente a otros de mayor
tamafo generan un escenario de competencia desleal. Los productos que cumplen
con la normatividad y muestran de manera visible sus sellos de advertencia se ven
en desventaja frente a aquellos cuyas presentaciones reducidas o etiquetas justo
por debajo del limite de los 30 cm? quedan exentas de mostrarlos. Esto afecta

directamente a quienes superan ese limite.

Un ejemplo de ello se observa en la figura 3, donde se comparan dos bebidas de
composicion similar, pero de marcas diferentes. Una de ellas (Producto A), cuenta
con una etiqueta de mayor tamano que le permite incluir en su parte frontal el sello
de advertencia “Contiene edulcorantes”. Mientras que, el Producto B, cuya etiqueta
es mas reducida, no exhibe sellos, sino unicamente un cédigo QR que deberia dirigir
a la informacién nutricional. Al escanear dicho codigo, se evidencia que el Producto
B, en realidad, presenta incluso dos sellos adicionales frente al Producto A: “Exceso
de azucares” y “Exceso de sodio”. Este caso ejemplifica la problematica del cédigo
QR, ya que al no estar visibles los sellos en el envase, el consumidor puede
interpretar erroneamente que el Producto B es una opcién mas saludable que el
Producto A.




Figura 3. Comparacion entre producto con cédigo QR (etiqueta <30 cm?) (Producto B) y producto con mayor
drea (Producto A) con sellos de frontales de advertencia.
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Las imagenes de productos aqui mostradas se utilizan unicamente con fines ilustrativos y

de analisis académico/normativo. No constituyen publicidad ni promocién de marcas.

El resultado es una percepcién distorsionada del consumidor, que encuentra en el
mercado productos iguales o con el mismo perfil nutricional, pero sin advertencias
visibles en unos casos y con ellas en otros. Esta falta de cobertura tiene efectos
inmediatos en la percepcién del consumidor. Al no ver sellos en ciertos productos
ultraprocesados que si contienen exceso de nutrientes criticos, los compradores
pueden asumir equivocadamente que son opciones mas saludables (Adams et.al,
2020). Dicha situacién no solo contribuye a la publicidad engafosa, sino a la

desconfianza que se percibe ante la norma.

e Consecuencia 2.1: Aumento del riesgo de frecuencia de consumo de productos

comestibles y bebibles ultraprocesados




Al evitar los sellos mediante reformulaciones minimas en los productos, estos se
pueden percibir como alternativas mas saludables de lo que realmente son. Esta
percepcion equivocada incrementa el riesgo del consumo frecuente de estos
comestibles y bebibles que, aunque cumplen con la norma continuan teniendo una

composicioén perjudicial para la salud.

En este sentido, la organizacién Preocupacion Colombia, en el radicado Numero
2025423003423262 del 15 de septiembre de 2025, enviado al Ministerio de Salud y
Proteccion Social y en su denuncia del 31 de julio de 2025 sobre el “incumplimiento
del etiquetado frontal obligatorio en alimentos procesados y ultraprocesados,
conforme a la Ley 2120 de 2021 y su reglamentacion vigente”, advierte que el
ocultamiento o evasion de sellos de advertencia en productos con altos contenidos
de azucar, sodio o grasas saturadas constituye una seria amenaza para la salud
publica. La evidencia cientifica de organismos como la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) y la OPS, han demostrado que el etiquetado frontal de advertencia es
una herramienta eficaz para reducir el consumo de productos nocivos y prevenir
enfermedades cronicas como obesidad, diabetes tipo 2, hipertension vy
enfermedades cardiovasculares. Por ello, la falta de rigor en su aplicacién debilita el
impacto de esta estrategia disefiada para salvar vidas, reducir discapacidades y

disminuir costos en los servicios de salud.
Consecuencia 2.2: Posible riesgo de Enfermedades Crénicas No Transmisibles

De acuerdo con el informe de la FAO del afio 2017, el sobrepeso y la obesidad son
consecuencia de un desequilibrio entre la ingesta de alimentos y el gasto energético,
lo que se traduce en una acumulacion de grasa corporal y un mayor riesgo de
enfermedad. Entre las causas destacan los cambios en los patrones alimentarios,
con un aumento en la disponibilidad y el consumo de productos ultraprocesados y
la disminucién de preparaciones culinarias tradicionales a base de alimentos frescos
y saludables, situacion que afecta en mayor medida a nifios, nifias y adolescentes,

quienes son mas vulnerables a la publicidad engafosa. (FAO & OPS, 2017)




Por su parte, la evidencia del consumo de ultraprocesados con los efectos en la
salud, es cada vez mayor y mas consistente, a continuacion se muestran 3
metaanalisis, que como su nombre lo indica, son estudios del mayor grado de
evidencia cientifica, mas que los estudios observacionales, descriptivos, analiticos

o de cohorte, que demuestran el efecto consistente y considerable con las ECNT.

1. Association of ultra-processed foods consumption with risk of cardio-
cerebrovascular disease: A systematic review and meta-analysis of cohort studies
(Guo et al., 2023)

ARo0:2023. El objetivo de esta revision sistematica y metaanalisis fue examinar la
asociacion entre el consumo de productos ultraprocesados y el riesgo de

enfermedades cardio-cerebrovasculares en estudios de cohorte.

Respecto a la metodologia, se realizé una busqueda sistematica de literatura en
bases de datos como PubMed/Medline, Embase, Web of Science, Scopus y las
bases de datos de la Biblioteca Cochrane, hasta enero de 2023. Se considerd que
un total de 39 estudios de cohorte que involucraron a 63.573.312 participantes eran
elegibles de acuerdo con los criterios de inclusion. Utilizando modelos de efectos
aleatorios, se estimaron los cocientes de riesgo (RR) para determinar los resultados
agrupados. En cuanto a los resultados, el estudio indica una asociacion significativa
entre un mayor consumo de ultraprocesados y una mayor probabilidad de ECVC
(RR: 1,08, IC del 95 %: 1,01-1,16, p < 0,01) en comparacion con las personas que
se abstienen o consumen cantidades menores de productos ultraprocesados. Los
metanalisis dosis-respuesta no lineales mostraron que una ingesta alta y constante
de ultraprocesados se asocié con un riesgo elevado de desarrollar ECVC. En
particular, el riesgo de ECVC aumenté aproximadamente un 7 % con una ingesta

de ultraprocesados de hasta 1 porcion por dia.

2. Ultra-Processed Foods and Human Health: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Prospective Cohort Studies (Vitale et al., 2024)




Ano: 2024 se realizé una busqueda bibliografica sistematica en PubMed/MEDLINE,
ISI Web of Science y Scopus hasta el 1 de abril de 2023, sobre estudios realizados
en humanos que proporcionaran datos para las categorias de consumo de
ULTRAPROCESADOS mas altas en comparacion con las mas bajas. De los 4522
articulos recuperados de la busqueda bibliografica, 25 informes cumplieron los
criterios de inclusion en el metanalisis: 7 para diabetes, 5 para hipertension, 3 para

dislipidemia y 13 para obesidad.

En cuanto a los resultados del estudio, se observé una asociacion positiva constante
entre la ingesta elevada de alimentos ultraprocesados y un mayor riesgo de
desarrollar diabetes (37%), hipertension (32%), hipertrigliceridemia (47%), baja
concentracion de colesterol HDL (43%) y obesidad (32%). Sin embargo, estos
riesgos variaron significativamente segun la metodologia utilizada para evaluar el
consumo de ultraprocesados, con una diferencia de mas del 50% entre los métodos.
Segun el nivel de ingesta, no observamos diferencias significativas en los
resultados. Estos hallazgos muestran que el consumo de ultraprocesados se asocia

con un mayor riesgo de diabetes, hipertensién, dislipidemia y obesidad

3. Association between ultra-processed foods and risk of cancer: a systematic review

and meta-analysis (Lian et al., 2023)

ARo: 2023 Este estudio tuvo el objetivo de evaluar las asociaciones entre el consumo
de productos ultraprocesados y riesgo de cancer, mediante una revision sistematica
de la literatura de estudios en PubMed, Embase y Web of Science para identificar
todos los estudios relevantes hasta enero de 2023. Se incluyeron en el analisis un
total de 13 estudios (4 estudios de cohorte y 9 estudios de casos y controles), con
un total de 625.738 participantes. El mayor consumo de UPF se asocié con un mayor
riesgo de cancer colorrectal, cancer de colon y cancer de mama, pero no de cancer
rectal y cancer de prostata. Adicionalmente, se determiné que cada aumento del
10% en la proporcién de ultraprocesados en la dieta se asocia con un riesgo 4%

mayor de cancer colorrectal.




Finalmente, el mas reciente informe de UNICEF de septiembre de 2025 revela que,
por primera vez, el indice mundial de obesidad supera por primera vez al del bajo
peso entre los nifios y nifias en edad escolar y los adolescentes. Actualmente, uno
de cada diez escolares presenta obesidad, fendmeno impulsado por la exposicion
masiva y generalizada a la comercializacion de productos ultraprocesados, lo que
perpetua patrones de consumo no saludables y una menor efectividad de la politica

publica en la reduccion de enfermedades cronicas. (UNICEF, 2025)

La evidencia cientifica actual, sustentada en ensayos clinicos aleatorizados,
metaanalisis de gran escala y estudios mecanicistas, demuestra una relacion sélida
y de causalidad directa entre el consumo de productos comestibles y bebibles
ultraprocesados (PCBU) y el desarrollo de enfermedades croénicas, deterioro
metabdlico y aumento de la mortalidad global. Segun el sistema NOVA, estos
productos son formulaciones industriales de sustancias derivadas de alimentos y
aditivos, disefiadas para ser hiper palatables, lo que altera los mecanismos

fisioldgicos de saciedad y nutricion.

En términos de causalidad directa, un ensayo clinico cruzado y aleatorizado en
Japén, mostrd que el consumo de PCBU genera un aumento de peso promedio de
1.1 kg en una semana, asociado a una ingesta adicional de aproximadamente 813.5
kcal diarias, debido a una mayor velocidad calérica de consumo y menor
masticacion, lo que retrasa la saciedad y altera variables de la funcién hepatica
(Hamano et al., 2024). En poblacion pediatrica, por medio de otro estudio clinico
aleatorizado y abierto en China, evitar el consumo de PBCU mejoré la composicion
corporal y el perfil metabdlico, reduciendo glucosa, insulina y acido urico (Chen et
al., 2022), mientras que su mayor consumo se asocia con el deterioro de indicadores
cardiometabdlicos como perimetro de cintura, triglicéridos y HbA1c (Gonzélez-
Palacios et al., 2023).

Varios metanalisis de dosis-respuesta evidencian que un alto consumo de ABUP

incrementa significativamente el riesgo de enfermedades crénicas: la diabetes tipo




2 aumenta en un 48%, con un umbral critico a partir de 300 g/dia (Kim et al., 2025);
cada porcion adicional diaria eleva en un 5% el riesgo de enfermedad renal cronica
(Hojjati Kermani et al., 2025); consumir cinco o mas porciones al dia incrementa en
un 82% el riesgo de enfermedad inflamatoria intestinal (Narula et al., 2021); y cada
aumento del 10% en su consumo se asocia con un 19% mas de riesgo de

enfermedades respiratorias cronicas (Mekonnen Tefera et al., 2025).

Asimismo, el alto consumo de PCBU compromete la salud cardiovascular y la
longevidad, aumentando en un 31% la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares (You et al., 2025) y en un 15% la mortalidad por todas las causas
en estudios con mas de un millén de participantes (Liang et al., 2025). Seguimientos
de largo plazo (mas de 30 afios en EE.UU.), sehalan que productos como carnes
procesadas y bebidas azucaradas son determinantes clave de este aumento en la
mortalidad (Fang et al., 2024).

Estos efectos se explican por el deterioro del perfil nutricional y de salud de ingesta,
como lo dicen varios metaanalisis, caracterizado por exceso de azucares, grasas y
déficit de fibra y micronutrientes, y la accion de los aditivos y procesamientos
industriales, que desplazan el consumo de alimentos naturales (Martini et al., 2021),
asi como por mecanismos fisiopatoldgicos que incluyen inflamacién crénica de bajo
grado, disbiosis intestinal, estrés oxidativo y la accion de aditivos y compuestos

como el bisfenol A como disruptores metabolicos (Babalola et al., 2025).

En conjunto, la evidencia confirma que el ultraprocesamiento es un factor de riesgo
independiente que altera la homeostasis metabdlica y acelera el desarrollo de

enfermedades cronicas y la muerte prematura (Liang et al., 2025; You et al., 2025).

Consecuencia 2.3 Posible aumento de costos en salud

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son la principal causa de mortalidad

en el mundo y se asocian principalmente con grupos de edad avanzada, por lo que se
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espera que su carga financiera aumente progresivamente debido al envejecimiento de la
poblacion y a factores de riesgo derivados de habitos de vida poco saludables. En
Colombia, el aumento en la prevalencia de estas enfermedades tiene un efecto directo
sobre los gastos del sistema de salud, no solo por los tratamientos y medicamentos
requeridos, sino también por el incremento de la poblacibn con comorbilidades,
convirtiéndose en un reto para las finanzas del sector. En efecto, el porcentaje de
defunciones atribuidas a ECNT en Colombia paso6 del 40% en 1979 al 61% en 2019,
destacandose la enfermedad cardiovascular como la principal causa de muerte en el pais
(Melo-Becerra et al., 2023).

Entre 2016 y 2021, se observé un aumento significativo en los costos totales de atencion
de las ECNT, explicado principalmente por el incremento en los costos de las enfermedades
cardiovasculares y el cancer, y los costos por persona atendida crecieron de manera
importante a partir de 2019. La evidencia muestra que el numero de personas atendidas en
consulta ha aumentado para todas las ECNT, siendo la mayor tasa la de las enfermedades
cardiovasculares. Entre 2010 y 2019 se incrementaron notablemente las consultas por
cancer y enfermedad renal crénica, mientras que en urgencias hubo un aumento en
atenciones por enfermedad crénica respiratoria, lo que refleja una presién creciente y
multidimensional sobre todos los niveles de atencidn del sistema (Iregui-Bohorquez et al.,
2023).

Las proyecciones hacia el futuro son aun mas preocupantes. Se estima que en 2030 los
costos totales de las ECNT llegarian a entre COP 9,3 y COP 10,2 billones (en pesos de
2021), y que a lo largo de la década 2020-2030 se anticipa un incremento en costos reales
anuales de mas del 50%. En comparacion con 2016, se proyecta que para 2030 los costos
reales asociados a las ECNT se multipliquen por cinco (Banco de la Republica, 2023).
Frente a este escenario, las enfermedades cardiovasculares hacen parte del lamado grupo
de enfermedades de alto costo, y su mayor incidencia representa un gran riesgo para el
equilibrio financiero de las instituciones prestadoras de salud, tanto publicas como privadas,
sin contar el costo econdmico, familiar y social que debe asumir la poblacién afectada
(Gallardo et al., 2016).




Acciones previas ante la problematica encontrada

Teniendo en cuenta que la problematica analizada corresponde a una falla regulatoria
asociada al etiquetado frontal de advertencia, esta se ha identificado en una fase temprana
de la implementacién normativa, especificamente tras aproximadamente un afno de entrada
en vigencia de la Resolucion 2492 de 2022. La evidencia disponible indica que, hasta el
momento, no se han adoptado medidas correctivas ni ajustes regulatorios orientados a
subsanar dicha falla, lo cual se explica, en parte, por el caracter reciente de la normativa y
por el hecho de que la problematica surge como un efecto no previsto de su disefio e
implementacion inicial. En este sentido, no se trata de una omision histérica de la politica
publica, sino de una limitacion emergente derivada de la aplicacion de una regulaciéon
vigente, cuya identificacion temprana resulta clave para orientar acciones de mejora
regulatoria y fortalecer el cumplimiento de los objetivos de salud publica que motivaron su

adopcion.

Necesidad especifica de la intervencion por parte del Gobierno Nacional

Como se observé en la descripcion anterior la problematica del fallo regulatorio en
etiquetado frontal de advertencia tiene consecuencias importantes en la salud de la
poblacion colombiana, especialmente en las enfermedades crénicas no transmisibles, las
cuales son la principal causa de muertes y de morbilidad en el pais, dicho lo anterior, el
Gobierno Nacional como garante del derecho a la salud, debe intervenir para fortalecer la
informacion nutricional de los alimentos envasados y corregir dicho fallo regulatorio. Cabe
resaltar que esta necesidad se identificé por el Gobierno Nacional en la Ley 1355 de 2009
y en la Ley 2120 de 2021, en el cual, se insta a regular el etiquetado nutricional y frontal de

advertencia:

Ley 1355 de 2009. Articulo 10. Etiquetado. Con el animo de mejorar el conocimiento
que tiene la poblacién en general referente a los contenidos nutricionales y caldricos,
los productores de alimentos entregaran la informacion en el etiquetado de acuerdo

a la reglamentacion expedida por el Ministerio de la Proteccién Social.




Ley 2120 de 2021. ARTICULO 5°. Etiquetado Frontal de Advertencia. Todos los
productos comestibles o bebibles clasificados de acuerdo a nivel de procesamiento
con cantidad excesiva de nutrientes criticos establecidos por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, deberan implementar un etiquetado frontal donde se incorpore
un sello de advertencia, que debera ser de alto impacto preventivo, claro, visible,
legible, de facil identificacion y comprension para los consumidores, con mensajes
inequivocos que adviertan al consumidor de los contenidos excesivos de nutrientes

criticos.

El Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y Protecciéon Social,
reglamentara los parametros técnicos de este etiquetado definiendo, la forma,
contenido, figura, proporcion, simbolos, textos, valores maximos, colores, tamafio y
ubicacion en los empaques de los productos que deban contenerlo, basandose en
la mayor evidencia cientifica disponible y libre de conflicto de intereses. Para tal fin,
podra tener en cuenta la evidencia cientifica suministrada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

El sello de advertencia debera ir en la parte frontal del producto cuando los
nutrientes criticos se encuentren por encima de los valores maximos establecidos
por el Ministerio de Salud y de la Protecciéon Social, de acuerdo con la mayor
evidencia cientifica disponible libre de conflicto de interés. Para tal fin, se podra tener
en cuenta la evidencia cientifica suministrada por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)

Mapa de actores e impactos esperados

A continuacién, se presenta la identificacién de actores que se ven implicados directa o

indirectamente en la intervencion para resolver el problema:

Tabla 4. Mapa de actores

Actor

Intereses Poder Clasificacié | Tipo de Participacio
n del poder | actor n actual




Academia

Generar evidencia
cientifica libre de
conflicto de intereses
sobre efectos en
salud y planetarios
del consumo de
ultraprocesados vy el
impacto del
etiquetado de
advertencia

Poder
social

Alto

Clave

Alto

Instituto
Nacional de
Salud

Generar evidencia
cientifica libre de
conflicto de intereses
sobre las practicas y
conocimientos del
etiquetado nutricional
y frontal de
advertencia

Poder
ejecutivo

Medio

Secundario

Alto

Invima

Realizar acciones de
inspeccidn, vigilancia
y control de la
normativa de
etiquetado nutricional
y frontal de
advertencia

Poder
ejecutivo

Medio

Secundario

Alto

Consumidores

Influir a través de su
experiencia frente al
consumo de
ultaprocesados.
Estar informado
sobre los efectos en
salud de estos
productos

Genera informacioén
sobre el impacto del
etiquetado de
advertencia

Poder
social

Medio

Marginal

Bajo

Empresas del
sector de
productos
comestibles y
bebibles
ultraprocesados

Brindar informacion
relacionada con el
mercado.

Identificar el impacto
econdémico
relacionado con el
estudio y las
alternativas
generadas

Poder
econdomic
o]

Alto

Clave

Alto

Legislativo

Generar
disposiciones

Poder
politico

Alto

Secundario

Alto




normativas como
insumo de analisis
para la construccion
del Reglamento
técnico

Ministerio de
Comercio,
Industria y
Turismo

Brindar informacion
relacionada con
reglamentos técnicos
y definicion de
concepto sobre
obstaculos técnicos
al comercio. Brindar
informacion de
estudios de analisis
de costo-efectividad
y comportamiento del
mercado. Apoyar los
procesos de consulta
publica internacional.

Poder
ejecutivo

Alto

Clave

Medio

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

Defender y contribuir
a garantizar el
derecho a la salud de
la poblacion.
Construir el
documento de AIN
ex ante

Si resulta en
regulacion, construir
la regulacion
resultante

Poder
ejecutivo

Alto

Clave

Alto

Organizaciones
de la sociedad
civil

Generar evidencia
cientifica libre de
conflicto de intereses
sobre efectos en
salud y planetarios
del consumo de
ultraprocesados vy el
impacto del
etiquetado de
advertencia

Realizar abogacia e
incidencia politica
frente a la regulacion
del etiquetado

Poder
social

Medio

Clave

Alto




A continuacién, se detallan los impactos esperados que pueden resultar de la intervencion

de abordar la problematica por cada actor identificado:

Tabla 5. Potenciales beneficios y perjuicios de los actores principales

Actor

Potenciales beneficios

Potenciales perjuicios

Academia

Mayor demanda de investigacion
independiente para evaluar efectividad
del etiquetado frontal y corregir fallas
regulatorias.

Fortalecimiento de su rol como actor
clave en la generacion de evidencia
para la toma de decisiones regulatorias.

Posibilidad de incidir directamente en el
redisefio normativo mediante estudios
de evaluacioén de impacto y analisis de
comportamiento del consumidor.

Ninguno

Instituto
Nacional de
Salud

Relevancia institucional reforzada al
aportar evidencia sobre impacto en
salud publica y efectividad de la
politica.

Mayor articulacion interinstitucional con
MinSalud y academia.

Incremento de carga técnica y
analitica sin aumento
proporcional de recursos.

Invima

Clarificaciéon normativa puede facilitar la
inspeccion, vigilancia y control,
reduciendo ambigliedades.

Mejora de legitimidad institucional si la
regulacion es mas clara y equitativa.

Reduccion de controversias
administrativas derivadas de vacios
regulatorios

Necesidad de ajustes en
capacidades técnicas y
operativas para implementar
cambios regulatorios.

Consumidores

Acceso a informacién mas clara, visible
y comprensible, fortaleciendo la toma de
decisiones informadas.

Mayor proteccion del derecho a la
informacion y a la salud.

Reduccion del riesgo de consumo
inadvertido de productos con exceso de
nutrientes criticos.

Ninguno

Empresas del
sector de
productos
comestibles y

Mayor certeza regulatoria a mediano
plazo.

Incremento de costos de
adaptacion (redisefio de
empaques, reformulacion).




bebibles
ultraprocesados

Incentivos para innovar hacia productos
con mejores perfiles nutricionales
reales.

Condiciones de regulacién mas
equitativas entre empresas que
actualmente cumplen la norma.

Pérdida de ventajas
competitivas derivadas de
vacios regulatorios (p. €j., por
tamafio de etiqueta).

Posible reduccion de demanda
de ciertos productos.

Legislativo

Insumos técnicos solidos para fortalecer
el marco normativo.

Mayor coherencia entre regulacién
sanitaria y proteccion de derechos
fundamentales.

Refuerzo de su rol en el control politico
de politicas publicas de salud.

Presiones de distintos grupos de
interés con posiciones
contrapuestas.

Riesgo de politizacion del
debate regulatorio

Ministerio de

Oportunidad de armonizar regulacion

Tensiones intersectoriales si se

de la sociedad
civil

abogacia basada en evidencia.
Fortalecimiento de su rol como veedoras
de la politica publica.

Alineacion con agendas de derechos,
salud y sostenibilidad.

Comercio, sanitaria con compromisos de comercio | percibe que la regulacion afecta
Industria y internacional. competitividad o comercio.
Turismo Participacion activa en el disefio de Mayor carga técnica en
medidas que reduzcan riesgos de procesos de consulta
controversias por obstaculos técnicos al | internacional.
comercio.
Ministerio de Fortalecimiento del rol rector en la Ninguno
Salud y proteccion del derecho a la salud.
Proteccion Mejora de la efectividad del etiquetado
Social frontal como herramienta de salud
publica.
Mayor coherencia entre evidencia
cientifica, regulacion y objetivos
sanitarios.
Legitima el uso del AIN ex ante como
instrumento de mejora regulatoria.
Organizaciones | Mayor capacidad de incidencia y Ninguno

Arbol del problema
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Objetivos

Objetivo principal

Corregir la ruptura en la arquitectura de la forma de eleccion del consumidor sobre los
alimentos envasados y productos comestibles y bebibles ultraprocesados mediante
estrategias informativas, que permitan a los consumidores tomar decisiones informadas,
contribuya a disminuir los riesgos asociados a su consumo y promueva condiciones mas

equitativas entre los actores del mercado.
Mercados y agentes afectados
e Industria alimentaria (nacional e importadora).
e Disenadores y proveedores de empaques.
e Canales de comercializacion minorista y mayorista.
e Autoridades sanitarias y de vigilancia (MinSalud, INVIMA).
e Laboratorios de analisis de alimentos
e Entidades territoriales de salud (ETS)
e Laacademia
e Sector salud

e Consumidores finales.




Alcance de la intervencion

Ajustes normativos al etiquetado frontal para eliminar parametros que limiten su

efectividad.

Estrategias educativas o de comunicacién que puedan ensefar al consumidor a

acceder a codigos QR o a identificar ultraprocesados.

Fortalecimiento de la funciéon informativa del etiquetado como corrector de

asimetrias de informacion.

Dimension estratégica

Las intervenciones que se plantean no se limitan a una modificacion reglamentaria; se

define por su naturaleza preventiva y estructural bajo los siguientes ejes:

Resultados Verificables: La efectividad de la intervencion no se medira por el
numero de resoluciones emitidas, sino por la reduccién del tiempo de
identificacion de advertencias por parte del consumidor (actualmente
obstaculizado por el QR) y por el aumento en la precision de la identificacion de

productos ultraprocesados.

Neutralidad Tecnolégica: El alcance se define para que la informacion sea "clara,
visible y legible". Si bien se proponen ajustes al uso de herramientas digitales, el fin
ultimo es que la informacion al consumidor sea funcional y util para la toma de

decisiones alimentarias.

Enfoque de Equidad: La intervencion esta disefiada para proteger a los grupos
mas vulnerables (nifios, adolescentes y personas con baja alfabetizacion digital) que
actualmente son los mas afectados por el consumo de envases pequenfios sin sellos

visibles y de productos ultraprocesados.

Sustento en Evidencia: Se fundamenta en metaandlisis que demuestran la
relacion causal entre el ultraprocesamiento y el riesgo de mortalidad vy

enfermedades metabdlicas, justificando la necesidad de una intervencion educativa




o regulatoria que mejore la informacién, para que las personas puedan tomar
decisiones informadas de compra y asi reducir el consumo de ultraprocesados y por

ende, una posible reduccion en las Enfermedades Crénicas No Transmisibles.
Objetivos generales

1. Proteger el derecho de los consumidores a acceder a informacion clara

y oportuna sobre los productos comestibles y bebibles ultraprocesados

La intervencidn se realiza para garantizar que toda la poblacién pueda comprender de
manera rapida y efectiva la informacién nutricional de los nutrientes criticos, evitando
barreras de acceso que limiten la capacidad de los consumidores de tomar decisiones

informadas sobre su alimentacion.
Mercados y agentes afectados

e Consumidores de todos los grupos socioeconémicos, con énfasis en poblaciones

con menor alfabetizacion nutricional y digital.
o Empresas productoras y comercializadoras de alimentos
e Autoridades de control sanitario.
e Academia
Alcance de la intervencion

e Garantizar que la informacion sobre nutrientes criticos y de ultraprocesamiento sea
visible en el punto de decision de compra, sin depender exclusivamente de

herramientas digitales.

e Reduccién de barreras de acceso a la informacién (tecnolégicas, visuales,

cognitivas).

e Establecer campafas de educacién acerca del ultraprocesamiento y lecturas de

cédigos QR



Dimension estratégica

e Intervencion de caracter transversal que incide directamente en el ejercicio del

derecho a la informacion.
e Alineacion con estandares de proteccion al consumidor y derechos fundamentales.

2. Contribuir a reducir los riesgos de salud publica asociados al consumo

frecuente de productos ultraprocesados

Prevenir consecuencias como el aumento del consumo de productos de bajo valor
nutricional y el desequilibrio energético que contribuye al desarrollo de enfermedades

cronicas no transmisibles relacionadas con una alimentacién no saludable.
Mercados y agentes afectados

e Sistema de salud (impactos indirectos).

e Industria de alimentos

e Poblacion general, especialmente nifios, adolescentes y hogares con alta

exposicion a ultraprocesados.
Alcance de la intervencion

e Desincentivar el consumo frecuente de productos con exceso de nutrientes criticos

y ultraprocesamiento mediante advertencias claras.
e Contribuir a modificar entornos alimentarios y patrones de eleccion.
Dimension estratégica
¢ Medida de prevencion primaria de enfermedades crénicas no transmisibles.

e Impacto esperado a mediano y largo plazo, complementario a otras politicas de

alimentacion saludable.

Objetivos especificos



1. Aumentar la comprensién, accesibilidad y visibilidad de la informacion

nutricional en productos con empaques pequeios (<30 cm?).

El uso de cédigos QR o enlaces web como unico medio de acceso a la informacion
nutricional critica en empaques pequefios, dificulta que los consumidores obtengan de
manera oportuna las advertencias necesarias y genera desigualdades en el mercado
entre los productos que cuentan con etiquetado visible inmediato y aquellos que no. En
este sentido, garantizar que la informacion del etiquetado frontal de advertencia sea
visible, clara y facilmente comprensible para todos los consumidores implica asegurar
que los productos envasados y empacados, en especial aquellos con etiquetas con
areas de exposicidon menores de 30 cm?, proporcionen informacién accesible sin
depender unicamente de codigos QR, enlaces web u otros mecanismos que limiten el
acceso inmediato a datos relevantes para la toma de decisiones de compra mas
informadas. Es decir que la efectividad de la intervencion no se medira por el nimero
de resoluciones emitidas, sino por la reduccion del tiempo de identificacion de
advertencias por parte del consumidor (actualmente obstaculizado por el QR) y por la

reduccion del consumo de ultraprocesados.
Mercados y agentes afectados

e Fabricantes e importadores de productos con empaques pequenos (bebidas,

snacks, confiteria).
e Consumidores expuestos a compras por impulso.
e INVIMA y autoridades de control.
Alcance de la intervencion

e Revision del parametro regulatorio que permite sustituir sellos visibles por cédigos

QR u otros mecanismos indirectos.

e Establecimiento de requisitos minimos de visibilidad del etiquetado frontal,

independientemente del tamafo del empaque.




e Aplicacién de campafas para aprender a leer y usar codigos QR
Dimensioén estratégica

e Intervencion focalizada sobre un vacio regulatorio especifico.

e Reduccién de desigualdades regulatorias entre productos.

Fortalecer la identificacion de productos ultraprocesados a través de

informacion de facil acceso para los consumidores

Algunas reformulaciones han tenido como resultado la falta de sello que pueda identicar
el ultraprocesamiento que aun conllevan estos productos, razén por la cual, la
intervencion debe conllevar medidas para mejorar y fortaleces esta identificaciéon. Esto
pretende evitar ventajas basadas en la reduccién minima de ingredientes o sustitutos,
particularmente algunos aditivos y procesamientos, que en su conjunto son igualmente
perjudiciales para la salud. Asimismo, permite prevenir estrategias de reformulacion
superficial que puedan confundir al consumidor y garantiza que estas modificaciones no
incentiven un mayor consumo de productos comestibles y bebibles que representan un

riesgo para la salud publica.

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sobre las “Mejores
practicas de etiquetado frontal de productos alimentarios en la Regién de las Américas”.
Este informe reconoce el sistema de etiquetado implementado en Colombia como uno
de los mas alineados en la region, al cumplir con la mayor parte de los 11 parametros
especificos de evaluacion, entre los que se encuentran el disefo grafico (icono, tamafio
y ubicacion), los criterios para identificar los productos sujetos a la medida y las
prohibiciones establecidas en sus empaques. No obstante, pese a estos avances, el
informe también identifica importantes falencias. En particular llama la atencion el
hallazgo sobre las limitaciones en el alcance del etiquetado para identificar el grado de
ultraprocesamiento, destacandose la ausencia de advertencias sobre aditivos

marcadores de ultraprocesados o sobre productos ultraprocesados.




Mercados y agentes afectados

e Empresas que han implementado reformulaciones marginales.
e Consumidores expuestos a mensajes nutricionales ambiguos.

e Autoridades sanitarias y de evaluacion de cumplimiento.

Alcance de la intervencion

e Ajustes regulatorios que eviten que la ausencia de sellos 0 cambios marginales
oculten el caracter ultraprocesado del producto.

e Fortalecimiento de criterios informativos que reflejen de manera mas integral el perfil
del producto.

e Campafas educativas para aprender a identificar cuando un producto es
ultraprocesado

Dimensioén estratégica

¢ Reduccién del riesgo de confusién del consumidor.

e Alineacion entre objetivos de salud publica y comportamiento del mercado.

Arbol de objetivos
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Alternativas

Identificacion de las alternativas
1. Statu quo

Con esta alternativa se propone mantener las condiciones actuales, conservando la
vigencia de la normativa ya existente. Es decir, se continuaria aplicando las disposiciones
de:

e Resolucion 5109 de 2005, sobre los requisitos generales de rotulado o etiquetado
de alimentos envasados.

e Resolucion 684 de 2012, que define el protocolo para la aprobacion de
declaraciones de propiedades de salud.

e Resolucion 810 de 2021, por la cual se establece el reglamento técnico sobre los
requisitos de etiquetado nutricional y frontal que deben cumplir los alimentos
envasados o empacados para consumo humano.

e Resolucion 254 de 2023, por la cual se corrige un yerro en la Resolucion 2492 de
2022, modificatoria de los articulos 2, 3, 16, 25, 32,37 y 40 de la Resolucion 810 de
2021 que establece el reglamento técnico sobre los requisitos de etiquetado
nutricional y frontal que deben cumplir los alimentos envasados y empacados para

consumo humano.

Esta alternativa no implica ajustes normativos ni nuevas obligaciones técnicas para la
industria, y tampoco contempla acciones adicionales de informaciéon al consumidor. El
objetivo es preservar el marco vigente, sin incorporar herramientas adicionales o mejora de

comprension del etiquetado para los consumidores.



Légica causal (teoria del cambio)

Esta alternativa parte de la decisién de mantener sin modificaciones el marco regulatorio
vigente en materia de etiquetado nutricional y frontal de advertencia, asumiendo que las
disposiciones actuales son suficientes para informar al consumidor y corregir las asimetrias
de informacion existentes en el mercado. Bajo este enfoque, no se introducen ajustes para
resolver las excepciones regulatorias identificadas, como la limitada visibilidad de los sellos
en empaques pequefos o el uso de mecanismos indirectos de informacién, tales como

cédigos QR.

En la practica, la persistencia de estas limitaciones implica que una proporcién relevante de
productos ultraprocesados continle sin advertencias visibles en el punto de decision de
compra, lo que mantiene la asimetria de informacién y favorece interpretaciones erroneas
sobre el perfil nutricional real de los productos. Como resultado, los consumidores pueden
percibir ciertos ultraprocesados como opciones mas saludables de lo que realmente son,

especialmente en contextos de compra rapida o por impulso.

Desde la perspectiva de la teoria del cambio, la ausencia de ajustes regulatorios no solo
limita la efectividad del etiquetado frontal, sino que puede contribuir a la continuidad o
incluso al aumento del consumo de productos ultraprocesados, al no generar sefiales claras
y disuasorias sobre los riesgos asociados a su consumo frecuente. Este escenario
incrementa la probabilidad de resultados desfavorables en salud publica, tales como el
mantenimiento de patrones alimentarios de bajo valor nutricional y el aumento del riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles, contraviniendo los objetivos sanitarios que

motivaron la adopcidn inicial de la regulacién.
Aspectos y necesidades para la operativizacion
e No requiere ajustes normativos.
e Mantiene procesos y capacidades actuales.

e No demanda recursos adicionales.




Recursos

Recursos actuales de inspeccion del INVIMA, del gobierno para responder PQRS sobre la
norma actual y el costo de las etiquetas actuales derivadas de los costos de las empresas

de alimentos y bebidas.
Acciones con otras entidades

No se requieren acciones adicionales, dado que no hay cambios regulatorios.

Esta ausencia de accion implica, sin embargo, la persistencia del problema identificado.
Capacidades y necesidades para IVC

e Se mantienen las capacidades actuales del INVIMA.

e Continuan las dificultades para controlar vacios normativos.

e Baja capacidad de correccion del problema.

2. Modificacion de la norma. Aplicacion de microsellos (sellos de advertencia

frontales versiéon compacta) y sello de ultraprocesado.

Esta alternativa propone modificar el marco regulatorio vigente en materia de etiquetado
nutricional y frontal de advertencia en Colombia, la Resolucion 2492 de 2022, con el fin de
mejorar la informacion presentada al consumidor a través de herramientas mas claras,
visibles y de rapida comprension. Para ello, se plantea actualizar la normativa para exigir la
implementacién de microsellos de advertencia, adaptados para envases pequenos y
presentaciones reducidas, cuya etiqueta es menor de 30 cm?, asi como la inclusién de un
sello especifico que identifique que un producto es ultraprocesado, basado en criterios de
procesamiento, clasificacion NOVA de alimentos, ingredientes criticos y presencia de

aditivos caracteristicos de estos productos.



El propésito central es que el consumidor pueda encontrar en la cara frontal del envase una

advertencia inmediata y accesible, aun cuando el area de exhibicién sea muy reducida,

aumentando la visibilidad de riesgos nutricionales y de procesamiento asociados al

producto. Esta alternativa también pretende que la industria adopte mejores practicas en la

reformulacion y presentacion de la informacién real de los productos, permitiendo asi

corregir la falla regulatoria en el mercado al estandarizar la presentacion de la informacién

critica y no contribuir a la percepcion erronea de productos mas saludables que otros.

Las acciones especificas de esta alternativa serian:

Definir el sistema de microsellos obligatorios para envases y paquetes pequefos,
garantizando un tamafio minimo proporcional y de alto contraste que también
genere un impacto en el consumidor a la hora de tomar una decisién de compra.
Incorporar un sello frontal para productos ultraprocesados, basado en criterios
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y guias internacionales
de alto impacto cientifico, sin conflicto de interés.

Ajustar la normativa vigente para integrar de manera coherente estos nuevos
requisitos, bien sea derogando o modificando las disposiciones que no resulten
compatibles con la nueva informacion.

Establecer mecanismos de vigilancia y control para garantizar el cumplimiento del

etiquetado frontal.

Légica causal (teoria del cambio)

Esta alternativa opera bajo la l6gica de visibilidad universal e inmediata, eliminando
la friccion que generan los mecanismos de consulta indirecta. Al implementar
"microsellos" adaptados a envases de area reducida (<30 cm?), se garantiza que la
advertencia sanitaria esté presente en el campo visual del consumidor durante los
escasos 25 segundos que dura el proceso de decisién de compra. El mecanismo de

cambio se activa mediante la simplificacion de la informacion, permitiendo que




poblaciones con baja alfabetizacion digital o acceso limitado a conectividad

identifiquen riesgos nutricionales sin barreras técnicas.

La inclusion de un sello especifico de " Ultraprocesado" (basado en la clasificacién
NOVA) aborda la problematica de la matriz alimentaria mas alla de los nutrientes
aislados. Asi, el consumidor recibe una senal clara sobre la naturaleza industrial del
producto, reduciendo la confusién generada por ingredientes que imitan alimentos
saludables. Como resultado, se espera una nivelacion en la equidad regulatoria del
mercado, donde la transparencia informativa deja de ser una desventaja competitiva
para quienes cumplen estrictamente la norma. Al restaurar la capacidad disuasoria
del etiquetado en todas las presentaciones comerciales, se promueve una reduccion
efectiva en la exposicion cronica a sustancias nocivas para la salud. Este cambio
estructural en el entorno alimentario es el que permite proyectar una disminucion en
la incidencia de obesidad y desdérdenes metabdlicos en la poblacion infantil y

adolescente, a través de toma de decisiones saludables.

Aspectos y necesidades para la operativizacion

Definicion técnica del disefio, tamafio minimo, contraste y ubicacion de los
microsellos.

Desarrollo de criterios normativos claros para la identificacion de productos
ultraprocesados, basados en procesamiento, ingredientes y aditivos (p. ej. NOVA).
Ajuste del texto normativo para asegurar coherencia con la Resolucion 810 de 2021
y la Resolucién 2492 de 2022.

Periodo de transicion razonable para adecuacion de empaques.

Guias técnicas para la industria y autoridades de control.

Recursos
Talento humano del Ministerio de Salud y Proteccion Social para el desarrollo de la

normativa y manuales asociados a su implementacion.




Ajustes en disefio de etiquetas que se traducen en costos adicionales para la
industria alimentaria.

Ajustes en el proceso de Inspeccion,Vigilancia y Control del Invima.

Acciones con otras entidades

La implementacién de esta alternativa requiere acciones interinstitucionales
coordinadas, dado el caracter estructural de la modificacion normativa propuesta.
En particular, el Ministerio de Salud y Proteccidon Social tendria un rol central en la
definicion técnica de los sellos y de los criterios aplicables, mientras que el Instituto
Nacional de Salud y la academia aportarian el soporte cientifico necesario para
sustentar la identificacion de productos ultraprocesados. De manera
complementaria, el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo participaria en el
analisis de coherencia de la medida con los reglamentos técnicos y los compromisos
en materia de comercio, a fin de mitigar riesgos asociados a obstaculos técnicos.
Asimismo, la participacion de las organizaciones de la sociedad civil, a través de los
procesos de consulta publica, permitiria incorporar retroalimentacion desde la
perspectiva de los consumidores y fortalecer la legitimidad y transparencia de la
intervencion. Estas acciones resultan necesarias en la medida en que la
modificacidon normativa tiene un impacto estructural sobre el mercado y sobre el

funcionamiento del sistema de etiquetado frontal de advertencia.

Capacidades y necesidades para inspeccién, vigilancia y control

Actualizacion de protocolos de IVC del INVIMA.
Capacitacioén a inspectores sobre nuevos sellos.
No requiere nuevas tecnologias complejas, sino ajustes operativos y técnicos.

Alta viabilidad de control al tratarse de verificacion visual directa.




3. Modificacion de la norma. Aplicacion de microsellos y 2 sellos adicionales:

Calorias y grasa total

Esta alternativa propone modificar el marco regulatorio vigente en materia de etiquetado
nutricional y frontal de advertencia en Colombia, la Resolucién 2492 de 2022, con el fin de
mejorar la informacion presentada al consumidor a través de otros sellos de advertencia en
Exceso de calorias y Exceso de grasa total, teniendo en cuenta que las reformulaciones
analizadas, incrementan en algunos casos los contenidos caloéricos y las grasas, para
contrastar con el contenido de sodio y asi evitar este sello, en ese sentido, esta alternativa,
cubre los excesos de calorias y de grasas totales pudiendo captar con mayor facilidad

productos ultraprocesados que en la actualidad no logran ser identificados.
Las acciones especificas de esta alternativa serian:

e Definir el sistema de microsellos obligatorios para envases y paquetes pequenos,
garantizando un tamafo minimo proporcional y de alto contraste que también
genere un impacto en el consumidor a la hora de tomar una decision de compra.

e Incorporar dos sellos: sello de exceso de calorias y exceso de grasas totales.

e Ajustar la normativa vigente para integrar de manera coherente estos nuevos
requisitos, bien sea derogando o modificando las disposiciones que no resulten
compatibles con la nueva informacion.

e [Establecer mecanismos de vigilancia y control para garantizar el cumplimiento del

etiquetado frontal.
Légica causal (teoria del cambio)

La légica de esta alternativa se enfoca en neutralizar las estrategias de reformulacion
elusiva documentadas recientemente en el mercado colombiano. El mecanismo de cambio
se basa en ampliar el espectro de captura nutricional: al ahadir sellos por "Exceso de
Calorias" y "Exceso de Grasas Totales", se cierra la ventana de oportunidad que tienen las
empresas para sustituir un nutriente critico por otro (como reemplazar azucar por grasas o

sal por aditivos caldricos) para evitar las advertencias vigentes. La teoria de cambio asume




que un sistema de advertencias mas exhaustivo es mas resistente a la manipulacion

industrial.

Al integrar estos nuevos sellos con la aplicacion de microsellos para envases pequefios, se
asegura una cobertura integral del perfil de riesgo en todo tipo de presentaciones. El
consumidor, al enfrentarse a una etiqueta que advierte sobre la alta densidad energética y
el contenido lipidico, puede comprender mejor que el producto, a pesar de haber reducido
su sodio, sigue representando un riesgo metabdlico. Esta légica busca desincentivar el
consumo de productos que, bajo una falsa apariencia de salubridad, contribuyen

significativamente al desequilibrio energético de la poblacion.

Desde el punto de vista del mercado, esta medida incentiva una innovacion genuina en
salud publica, obligando a la industria a mejorar la calidad real de los ingredientes en lugar
de realizar ajustes marginales para eludir umbrales especificos. Aunque requiere una mayor
capacidad analitica por parte de las autoridades de vigilancia, el impacto potencial radica
en una informacién mas honesta que refleja la evidencia cientifica sobre el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. La meta es transformar el mercado hacia

productos con perfiles nutricionales genuinamente mas equilibrados.

Aspectos y necesidades para la operativizacion
e Definicion de umbrales técnicos para calorias y grasa total.
e Armonizacion con perfiles de nutrientes existentes.
e Ajuste gréfico del sistema de sellos para evitar saturacion visual.

e Revisidon de coherencia con guias alimentarias nacionales.

Acciones con otras entidades

Si se requieren, similares a la alternativa 2, con énfasis adicional en:




e INS y expertos en nutricion: definicion de umbrales.

¢ MinSalud: andlisis de consistencia con politicas de ENT.

Recursos

e Talento humano del Ministerio de Salud y Proteccién Social para el desarrollo de la
normativa y manuales asociados a su implementacion.

e Ajustes en disefio de etiquetas que se traducen en costos adicionales para la industria
alimentaria.

e Ajustes en el proceso de Inspeccion,Vigilancia y Control del Invima.

Capacidades y necesidades para IVC
e Mayor complejidad técnica en verificacion (analisis nutricional).
o Necesidad de fortalecer capacidades analiticas y de laboratorio.
¢ Incremento moderado en carga de fiscalizacion.
4. Campaias para aprender a leer codigos QR, tabla nutricional e ingredientes

Esta alternativa busca fortalecer las capacidades del consumidor para interpretar la
informacion nutricional actualmente disponible en los envases, mediante campanas
educativas dirigidas a diferentes grupos poblacionales. El objetivo es que las personas
puedan comprender adecuadamente la tabla nutricional, los ingredientes, los valores de
referencia, las porciones y los cédigos QR que conducen a la informacion sobre los sellos
de advertencia, esto con el fin de que a partir de este conocimiento puedan tomar decisiones

mas informadas.




La alternativa reconoce que, aunque mucha informacién ya se encuentra en los productos,
su utilidad depende de la capacidad del consumidor para interpretarla. Por ello, se plantean

acciones de educacion masiva y comunitaria, especialmente en los entornos escolares.
Las acciones especificas de esta alternativa serian:

e Campafias masivas en medio de comunicacion como television, radio, prensa,
plataformas digitales como redes sociales y otros medios que permitan ensefar la
lectura e interpretacion de la tabla nutricional, los ingredientes y los cédigos QR o
enlaces web.

e Programas en instituciones educativas sobre educacion alimentaria y nutricional y
lectura critica de productos ultraprocesados y etiquetado nutricional y frontal de
advertencia.

e Jornadas comunitarias desarrolladas por equipos basicos de salud publica, que
capaciten en lectura de etiquetado, interpretacién de nutrientes criticos, tamafos de
porcion y uso adecuado de QRs y enlaces web para ampliar informacién nutricional
y no de publicidad.

e Material pedagdgico estandarizado sobre recomendaciones de energia y nutrientes,

propiedades nutricionales y declaraciones de salud en los productos.
Légica causal (teoria del cambio)

Esta alternativa se fundamenta en la teoria del empoderamiento cognitivo del consumidor,
asumiendo que el problema central no es solo la regulacion, sino la brecha en la capacidad
de interpretacién de la informacion disponible. EI mecanismo de cambio no es externo
(normativo), sino interno al sujeto: mediante la educacion masiva en lectura de tablas
nutricionales, listas de ingredientes y uso de herramientas digitales (QR), se busca que el
consumidor se convierta en un agente activo que "rompe" la asimetria de informacién por

cuenta propia.

La estrategia opera a través de multiples entornos, con especial énfasis en el entorno
escolar y comunitario, para capacitar a los ciudadanos en la identificacion de aditivos y

marcadores de ultraprocesamiento. Al ensefiar a interpretar conceptos como tamanos de




porcion y valores de referencia diarios, se espera que el tiempo invertido frente a la géndola
se traduzca en elecciones conscientes, incluso en ausencia de sellos visibles en envases
pequenos. La légica es que una poblacién educada es menos vulnerable a las asimetrias

de informacion sefaladas en el problema.

Sin embargo, esta alternativa reconoce que el cambio de comportamiento a través de la
educacién es un proceso de largo plazo que requiere recursos financieros elevados y
constantes para campafas masivas. Aunque contribuye a mejorar la cultura alimentaria
nacional, su logica causal es indirecta: depende de que el consumidor decida
voluntariamente usar un codigo QR o leer letras pequefias en un entorno de compra rapida.
Por ello, se plantea como un esfuerzo complementario que busca elevar el nivel de
conciencia critica sobre el impacto del ultraprocesamiento en la salud sistémica de los

colombianos.

Aspectos y necesidades para la operativizacion
e Disefo de mensajes claros y diferenciados por grupo poblacional.
e Recursos financieros sostenidos.
e Material pedagdgico estandarizado.
e Estrategia de largo plazo.
Recursos

e Costos del Ministerio de Salud y Proteccion Social para campafas publicitarias en

medios masivos.

e Talento humano especializado del Ministerio de Salud y Proteccion Social en

pedagogia y etiquetado para el disefio e implementacion de campafias.




Acciones con otras entidades

La implementacion de esta alternativa requiere una articulacion interinstitucional amplia,
dado su caracter eminentemente intersectorial y su dependencia de procesos de educaciéon
y comunicacion social a gran escala. En particular, se requiere la participacion del Ministerio
de Educacién Nacional para la incorporacion de contenidos en entornos escolares, asi
como de las entidades territoriales para el desarrollo de jornadas comunitarias de educacion
alimentaria y nutricional. Adicionalmente, la efectividad de la intervencion depende de la
ejecucién de campanas masivas de comunicacion a través de television, radio y prensa
escrita, asi como de plataformas digitales, lo que hace necesaria la articulaciéon con el
Ministerio de Educacion Nacional, Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones (MinTIC) y con los medios de comunicacién publicos y privados. La
participacién de las EPS y de los equipos de salud publica resulta clave para la difusion y
apropiacion de los mensajes en los territorios. Dado el alcance nacional y la necesidad de
sostenibilidad en el tiempo, esta alternativa implica requerimientos presupuestales
elevados, tanto para la produccion de contenidos como para la compra de espacios en

medios masivos.
4. Capacidades y necesidades para IVC
¢ No aplica IVC regulatorio clasico.
e Dificultad para medir cumplimiento e impacto.
e Alta dependencia de recursos humanos y financieros.

¢ No corrige la falla regulatoria estructural.alternativa

Evaluacion de alternativas

Para este Analisis de Impacto Normativo Ex Ante, se procedio a realizar la evaluacion a
través del analisis multicriterio (AMC), éste, es una metodologia de apoyo a la toma de
decisiones que permite comparar alternativas de politica publica considerando

simultaneamente multiples criterios, tanto cuantitativos como cualitativos, que no pueden




reducirse a una unica métrica monetaria. En el contexto del Analisis de Impacto Normativo
(AIN), el AMC resulta especialmente util cuando los efectos de la regulacion abarcan
dimensiones complejas como la salud publica, la equidad, la efectividad regulatoria y los
riesgos institucionales, las cuales no son plenamente capturadas por analisis costo-

beneficio tradicionales (Baltussen, et al., 2006).

Desde la perspectiva de la economia del bienestar y la evaluacién de tecnologias sanitarias,
el AMC reconoce que las decisiones regulatorias implican juicios de valor explicitos sobre
prioridades sociales. En lugar de ocultar estos juicios bajo supuestos de monetizacion, el
método los hace transparentes mediante la definicion clara de criterios, la asignacion de
ponderaciones y la evaluacion sistematica de cada alternativa. Este enfoque ha sido
ampliamente utilizado en politicas de salud, nutricibn y medicamentos, particularmente

cuando existen incertidumbres, externalidades y asimetrias de informacién.

En un AIN ex ante, el AMC permite comparar el status quo frente a distintas alternativas
regulatorias o no regulatorias, incorporando tanto los impactos esperados como los riesgos
de implementacién y cumplimiento de la norma. Asimismo, facilita la participacion de
actores clave en procesos deliberativos estructurados, fortaleciendo la legitimidad técnica
y politica de la decision final, aspecto especialmente relevante en regulaciones que afectan
intereses econdmicos concentrados, como la industria de alimentos ultraprocesados
(Thokala, P. et al., 2016).

Justificacién de la eleccion de la metodologia

La eleccién del analisis multicriterio para este AIN se justifica, en primer lugar, por la
naturaleza del problema regulatorio analizado: un fallo regulatorio en el etiquetado frontal
de advertencia, cuyos efectos se manifiestan principalmente en el comportamiento del
consumidor, la reformulacion de productos y los resultados en salud publica a mediano y
largo plazo. Estos impactos no pueden monetizarse de forma robusta sin incurrir en
supuestos altamente especulativos, por lo que un enfoque exclusivamente econdémico

resultaria incompleto (Sacks et al., 2021).




En segundo lugar, el AMC es consistente con las recomendaciones internacionales para la
evaluacion de politicas de nutricion y prevencion de enfermedades no transmisibles (ENT),
las cuales enfatizan la necesidad de integrar criterios de salud, equidad y gobernanza
regulatoria. La metodologia permite reflejar explicitamente que la proteccién de la salud
publica y de poblaciones vulnerables puede tener un peso mayor que los costos
econdmicos directos, alineandose con los principios de proporcionalidad y precaucion en

regulacién sanitaria.
Metodologia de Analisis Multicriterio (AMC) y participacion de actores

El analisis multicriterio se desarrolld6 mediante un proceso estructurado de valoracion de
alternativas regulatorias y no regulatorias, en el cual se definieron criterios, ponderaciones
y puntajes a partir de un ejercicio técnico—deliberativo. Este proceso incorporo la
participacién de actores relevantes con el fin de mejorar la calidad de la informacién, reducir
asimetrias y fortalecer la legitimidad de la decisién, en concordancia con los principios de
mejora normativa establecidos en el Decreto 1595 de 2015 modificado por el Decreto 1468
de 2020.

El grupo evaluador estuvo conformado por representantes del sector gobierno, la academia,
sociedad civil organizada y expertos técnicos independientes, quienes fueron responsables
la asignacion de ponderaciones y la valoracion de las alternativas regulatorias. Este grupo
garantiz6 que el ejercicio se base en evidencia cientifica libre de conflicto de interés, técnica

y econoémica, bajo principios de objetividad e independencia.

Este diseio metodoldgico busca equilibrar la necesidad de incorporar informacion
proveniente de los actores regulados con la obligacién de prevenir conflictos de interés. En
este sentido, y en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 2120 de 2021, la valoracion final
de las alternativas regulatorias se fundamenté exclusivamente en evidencia libre de
conflicto de interés, evitando que actores con intereses econdmicos directos incidan en la

calificacion de las opciones regulatorias.




Finalmente, los resultados del analisis multicriterio, incluyendo los criterios utilizados, sus
ponderaciones y las valoraciones asignadas, fueron debidamente documentados y
trazables, garantizando transparencia en el proceso de toma de decisiones y permitiendo

su revision por las instancias correspondientes.
Definicién de criterios de evaluacion
Criterio 1. Impacto en salud publica (30%)

Este criterio evalla la capacidad de la alternativa para modificar patrones de consumo
alimentario hacia opciones mas saludables, mediante la reduccién en la ingesta de
nutrientes criticos asociados a productos ultraprocesados. Se fundamenta en la evidencia
que vincula el ultraprocesamiento, asi como el consumo excesivo de azucares, sodio,
grasas y otros componentes con el aumento de enfermedades no transmisibles (ENT), lo

que constituye el nucleo del problema identificado.

Desde una perspectiva epidemiolégica, este criterio captura efectos esperados en
indicadores como incidencia, prevalencia y carga de enfermedad atribuible a dietas no
saludables. Aunque estos impactos se materializan en el mediano y largo plazo, son
determinantes en la evaluacion de la efectividad estructural de las alternativas, en tanto

reflejan cambios sostenidos en los determinantes de la salud.

En el marco del analisis multicriterio, este criterio tiene una ponderacién alta debido al
principio de primacia del interés sanitario. En consecuencia, las alternativas fueron
valoradas en funcién de su potencial para generar beneficios poblacionales amplios, incluso

si implican costos de implementacién en el corto plazo.

Criterio 2. Efectividad en la toma de decisiones del consumidor (25%)

Este criterio mide la capacidad de la alternativa para cumplir su funcién informativa,

reduciendo asimetrias de informacion entre productores y consumidores. Evalla atributos




como claridad, visibilidad, simplicidad y comprension del mensaje, los cuales son
determinantes para que los consumidores puedan interpretar adecuadamente el contenido

nutricional de los productos y su salubridad.

Desde la economia del comportamiento, este criterio reconoce que las decisiones de
compra no son completamente racionales, por lo que el disefio del etiquetado debe facilitar
atajos cognitivos que permitan identificar rapidamente productos menos saludables. En este
sentido, sistemas de advertencias claras y directas tienden a ser mas efectivos que

esquemas complejos o basados en calculos o que requieran algun tiempo adicional.

En el analisis multicriterio, este criterio permite diferenciar alternativas segun su capacidad
de generar cambios inmediatos en el punto de compra. Su relevancia radica en que
constituye el principal mecanismo de transmision entre la intervencion y los cambios en

consumo.
Criterio 3. Ahorros en costos de atencién en salud (15%)

Este criterio evalua el impacto econdmico de la alternativa en términos de costos evitados
para el sistema de salud, derivados de la reduccion en la incidencia y progresién de
enfermedades no transmisibles asociadas a la alimentacién no saludable. Incluye costos
directos como atencibn médica, hospitalizaciones, medicamentos y manejo de

complicaciones.

Desde la economia de la salud, este criterio captura las externalidades negativas del
consumo de productos no saludables, que actualmente son asumidas en gran parte por el
sistema de salud. La alternativa busca corregir esta falla de mercado, generando beneficios

econdémicos en el mediano y largo plazo a través de la prevencion de enfermedades.

En el analisis multicriterio, este criterio permite incorporar una perspectiva de sostenibilidad
financiera del sistema de salud. Alternativas que logren mayores reducciones en carga de
enfermedad tendran un mayor puntaje, al contribuir a disminuir la presion sobre los recursos

publicos.




Criterio 4. Viabilidad técnica y administrativa (15%)

Este criterio evalla la capacidad institucional para implementar la alternativa de manera
efectiva, considerando aspectos técnicos, operativos, comerciales y administrativos.
Incluye la disponibilidad de lineamientos claros, cumplimiento de acuerdos internacionales
comerciales, metodologias de clasificacion de productos y capacidades institucionales para

su aplicacion.

Desde una perspectiva de politica publica, incluso las mejores intervenciones pueden
fracasar si no son implementables en el contexto institucional existente. Por ello, este
criterio analiza la coherencia entre el disefio normativo y las capacidades reales del Estado

y los actores involucrados.

En el analisis multicriterio, este criterio permite priorizar alternativas que puedan ser
implementadas de manera oportuna y sostenible, reduciendo riesgos de retrasos,

inconsistencias o dificultades operativas.
Criterio 5. Costos econdmicos para la industria de alimentos y bebidas (5%)

Este criterio evalua los costos asociados a la implementacion de la alternativa para los
diferentes actores involucrados, incluyendo la industria y los consumidores. Considera
costos de rediseno de etiquetas, ajustes en procesos productivos y posibles efectos en

precios.

En el analisis multicriterio, este criterio contribuye a balancear los objetivos de salud publica
con la eficiencia econémica, evitando cargas desproporcionadas que puedan afectar la

viabilidad de cada alternativa.
Criterio 6. Costos de implementacion y vigilancia estatal (10%)

Este criterio mide los costos asociados a la puesta en marcha de la alternativa, incluyendo
el desarrollo normativo, la elaboracion de lineamientos técnicos, campanas de

comunicacion (cufias radiales, vallas publicitarias, pautas en medios como TV y redes




sociales, entre otras) y el fortalecimiento de las actividades de inspeccion, vigilancia y

control.

Desde el enfoque de gestion publica, este criterio es clave para evaluar la sostenibilidad de
la intervencion en el tiempo. Alternativas que requieren altos costos de implementacion y
supervision pueden enfrentar dificultades para su implementacion efectiva si no cuentan

con recursos suficientes.
Operacionalizacion del analisis multicriterio
Forma de asignacion de puntajes

La asignacion de los puntajes en el analisis multicriterio se realizé a través de un proceso
técnico-deliberativo estructurado, liderado por un comité multidisciplinario compuesto por
representantes del sector gobierno, la academia y la sociedad civil organizada. Para
asegurar la integridad y objetividad de la evaluaciéon, cada calificacién se fundamentoé
estrictamente en la mayor evidencia cientifica disponible, garantizando que el ejercicio
estuviera libre de conflictos de interés, tal como lo exige el marco legal vigente. Este
enfoque permitié que entidades como el INVIMA, el Instituto de Evaluacion de Tecnologias
en Salud (IETS) y diversas universidades nacionales validaran los criterios y
ponderaciones, reduciendo la discrecionalidad y fortaleciendo la legitimidad técnica de la

decision final frente a los intereses de los agentes regulados.

El procedimiento operativo consistid en evaluar cada alternativa mediante una escala
ordinal de 1 a 5, donde el puntaje reflejé el nivel de favorabilidad de la opcién frente a
criterios especificos como el impacto en salud publica y la efectividad informativa. Por
ejemplo, las altas calificaciones otorgadas a la implementacion de microsellos y la
advertencia de ultraprocesamiento se derivaron directamente de hallazgos experimentales
que demuestran una mejora significativa en la identificacion de productos nocivos frente al
uso de codigos QR. Finalmente, estos puntajes individuales se consolidaron utilizando un
método de agregacion por suma ponderada, multiplicando la valoracion de cada experto

por el peso relativo del criterio (como el 30% asignado a salud publica), lo que garantiza




una trazabilidad total entre la evidencia cientifica recolectada y el resultado que posiciona

a la alternativa regulatoria como la mas eficaz.

Cada alternativa fue evaluada frente a cada criterio utilizando una escala ordinal de cinco
niveles, que permite capturar diferencias relevantes sin requerir monetizacion completa de

los impactos:
e 1 —Muy bajo/ Muy desfavorable
e 2 —Bajo/ Desfavorable
e 3 — Medio / Moderado
e 4 — Alto/ Favorable
e 5 —Muy alto / Muy favorable

La asignacion de puntajes se realizé con base en evidencia cientifica disponible, analisis

técnico del AIN y juicio experto informado.
Matriz multicriterio de evaluacion

La matriz multicriterio se estructurd con las alternativas regulatorias en las columnas y los
criterios de evaluacion en las filas. Para cada celda se consignara el puntaje asignado, el
cual sera posteriormente ponderado segun la importancia relativa de cada criterio. El
puntaje total de cada alternativa se calculara mediante la suma de los puntajes obtenidos

en cada criterio, multiplicados por su respectiva ponderacion.
Método de agregacion

El método de agregacion utilizado fue el de suma ponderada, ampliamente empleado en
AMC aplicados a politicas de salud y regulacion sanitaria. Matematicamente, el puntaje total

de cada alternativa se expresa como:

n

Paiternativa = z (Puntaje; X Peso;)
i=1




donde i corresponde a cada criterio de evaluacion. Este método permite una comparaciéon

clara y transparente entre alternativas, manteniendo visibles los trade-offs entre criterios.
Taller con actores implicados — Forma de eleccion de los participantes

La seleccion del panel de evaluacion se basé en una rigurosa identificacion de actores con
trayectoria técnica y cientifica vinculada a la problematica de la falla regulatoria en el
etiquetado. Los expertos fueron convocados bajo criterios de excelencia académica y
experiencia probada en areas criticas como salud publica, etiquetado frontal de advertencia,
epidemiologia, regulacion sanitaria y los procesos de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC).
Se dio prioridad a perfiles especializados en el comportamiento del consumidor,
fundamentales para analizar como los vacios normativos actuales afectan la toma de
decisiones en el punto de compra. En estricto cumplimiento de la Ley 2120 de 2021, un
requisito transversal e innegociable fue la garantia de estar libres de conflicto de interés,
asegurando que las valoraciones se fundamentaran exclusivamente en evidencia cientifica

orientada a la proteccién de la salud poblacional.

El ejercicio contd con la participacion activa de instituciones de la academia —como la
Universidad Nacional de Colombia, la Universidad de los Andes y la Universidad de
Antioquia— y organizaciones de la sociedad civil como FIAN Colombia, Red Papaz y Cajar,
quienes aportaron evidencia de campo sobre las barreras de acceso informativo y las
estrategias de reformulacion industrial, asi como el Instituto de Evaluacién de Tecnologias
en Salud, experta en evaluaciones de impacto y la Asociacion Colombiana de Salud Publica
que contribuye a garantizar que esta medida proteja la salud publica de la poblacion
colombiana. Es importante destacar que, siguiendo los principios de transparencia y mejora
normativa, se extendié una invitacion formal a los representantes de la industria alimentaria
para participar en calidad de consultores técnicos; sin embargo, estos actores no asistieron
al taller deliberativo. Esta ausencia garantizé que la ponderacién final de las alternativas se
mantuviera aislada de presiones comerciales, mitigando riesgos de captura regulatoria y

permitiendo que el comité experto centrara el analisis en los resultados sanitarios y la




equidad informativa, pero que adicionalmente, se tuviera en cuenta los costos asociados al

disefio de etiquetas dentro de los criterios establecidos.
El taller tuvo como objetivos:
e Validar la definicion de criterios y ponderaciones.

e Asignar puntajes a cada alternativa mediante promedio ponderado de evaluaciones

individuales por cada entidad.

e |dentificar discrepancias y documentar disensos relevantes.

Impactos esperados
Alternativa 2. Sello de ultraprocesado y microsellos

Bajo el sistema de clasificacion NOVA, los productos ultraprocesados se definen como
formulaciones industriales elaboradas a partir de sustancias derivadas de alimentos o
sintetizadas de otras fuentes organicas, que contienen poco o ningun alimento entero. Su
fabricacion implica procesos complejos que incluyen el fraccionamiento de alimentos en
sustancias (como azucares, aceites y proteinas), modificaciones quimicas (como la
hidrélisis o hidrogenacion) y el ensamblaje de estas sustancias mediante técnicas
industriales como la extrusion. Una caracteristica distintiva es el uso frecuente de aditivos
"cosméticos" —como saborizantes, colorantes, emulsionantes y texturizantes— disefiados
para hacer que el producto final sea hiperpalatable, atractivo y, a menudo, para disfrazar
cualidades sensoriales indeseables de los ingredientes procesados. El objetivo de este
procesamiento es crear productos duraderos, convenientes y altamente rentables que
tienden a desplazar a los alimentos sin procesar o minimamente procesados y a las

comidas recién preparadas,

Las investigaciones cualitativas indican que, en general, las personas comprenden el
concepto de ultraprocesados, asociandolo correctamente con un alto grado de

procesamiento industrial, el uso de aditivos y una "composicion quimica" artificial. Los




consumidores suelen percibir estos productos como poco saludables, relacionandolos con
atributos negativos como el exceso de grasa, azucar y sal, y la falta de valor nutricional. Sin
embargo, existe confusion al identificar categorias especificas; por ejemplo, resulta dificil
para muchos diferenciar entre "alimentos procesados" (como quesos artesanales o panes
simples) y "ultraprocesados", por lo cual se requiere una advertencia que logre facilitar su
identificacion. Ademas, a pesar de reconocer sus dafios, los consumidores a menudo
asocian estos productos con emociones positivas, alegria y situaciones sociales, en parte
debido a décadas de marketing persuasivo que los vincula con la conveniencia y la vida
familiar (Ares et al., 2016) (Tabla 2).

Tabla 6. Porcentaje de participantes que mencionaron categorias dentro de las dimensiones diferentes para
explicar lo que entienden por alimentos ultraprocesados.

participantes (%
(e I-TET 111l Altamente procesado / procesado mas de una vez 30.7

Productos industrializados (procesados quimica o fisicamente / no 16.7
caseros)

Modificado / alterado / genéticamente modificado 5.6
Empacado / enlatado 4.0

Cocido 2.7
Reutilizado / producido con residuos / desechos 1.5

Contiene aditivos (preservantes, colorantes) / productos quimicos 26.4

Contiene ingredientes no naturales / artificiales 13.5

Contiene muchos ingredientes 4.0

Composicion No saludable / malo para la salud 10.2
nutricional

salubridad Alto contenido de grasa / azucar / sal 10.0

Bajo en nutrientes / ha perdido sus propiedades nutricionales 8.3

Alta densidad energética 0.7

Otras No fresco / larga vida util 7.6
LE1ETG SRR | isto para consumir / facil de preparar 7.5

Sabroso / rico / adictivo 5.6
No organico 1.7




Desconfianza / mala calidad 1.7

Alta calidad / bueno 1.5

Marketing 1.0

Barato 0.6
Ejemplos [Y Salchichas y carnes procesadas, comida chatarra, productos 54.0
productos congelados, snacks, bebidas azucaradas

ultraprocesados

Fuente. Ares et al., 2016

En cuanto a la comprension del sello, estudios experimentales recientes han evaluado la
efectividad de un sello de advertencia frontal con la leyenda "Ultraprocesado", el cual
evidencio que “las etiquetas de advertencia generan un efecto adicional significativo, al
aumentar la eleccion de alimentos menos procesados del 39,6 % al 62,7 % en comparacion
con el uso exclusivo de la lista de ingredientes. De esta manera, destaca el estudio que las
“etiquetas de advertencia mejoran la capacidad de los consumidores para identificar

alimentos menos procesados y aumentan la probabilidad de que los elijan”. (Gémez, 2025)

En una investigacion con adultos estadounidenses, se encontré que la presencia de este
sello provocaba que los participantes pensaran mas en los riesgos para la salud asociados
al consumo del producto y se sintieran mas desalentados a comprarlo en comparacién con
un grupo de control. Aunque el término "ultraprocesado" es complejo, los hallazgos sugieren
que el etiquetado funciona como un mensaje prometedor que comunica riesgos
independientes del contenido de nutrientes, ayudando a los consumidores a cuestionar la

naturaleza del producto mas alla de si es alto en azucar o grasa.

La evidencia también destaca que la identificacién de estos productos mejora cuando el
sello de ultraprocesado se combina con otras advertencias nutricionales. En el mismo
estudio, la combinacién de un sello de "Ultraprocesado" junto con uno de "Alto en azucar"
capté mas la atencion de los participantes y generd un mayor nivel de reflexion sobre los
riesgos y desaliento de compra que el sello de ultraprocesado por si solo. Esto sugiere que
las etiquetas de ultraprocesados podrian funcionar eficazmente en tdndem con los sistemas

de etiquetado nutricional existentes (como los octagonos de advertencia), amplificando la



percepcion de insalubridad y proporcionando informacién critica en el punto de compra
(Campos et al., 2024a).

Figura 4. Media (DE) de la atencion captada por la etiqueta, la reflexion sobre los riesgos y la reticencia a
comprar, segun la condicion experimental
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Fuente. Campos et al., 2024. (n = 600); UPF = alimentos ultraprocesados; 1 = «En absoluto»; 5 =
«Muchoy; * estadisticamente significativo con un nivel de confianza del 95 %; *** estadisticamente

significativo con un nivel de confianza del 99 %.

El estudio de D’Angelo Campos et al. (2024) analiza si afadir una advertencia de
“ultraprocesado” a los sellos frontales de advertencia nutricional (azucares, sodio y grasas)
mejora la comprension y las decisiones de compra de los consumidores en Brasil. Mediante
un experimento en linea con 1.004 adultos responsables de compras del hogar, los
participantes fueron asignados a dos grupos: uno que visualizé solo sellos nutricionales y
otro que vio estos mismos sellos mas una advertencia adicional de ultraprocesado. Antes
del experimento, se evalud la comprension del concepto de alimentos ultraprocesados,
encontrando que la mayoria tenia un entendimiento moderado (69%), con menor proporcién

con comprension alta (8%) o baja (23%).



Figura 5. Porcentaje de personas que clasificaron correctamente los productos ultraprocesados
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Fuente. Campos et al., 2024b.

En la figura, muestran comparaciones entre los dos grupos experimentales en variables
clave: identificacion de productos ultraprocesados, intencion de compra, percepciéon de
salubridad y efectividad percibida de las etiquetas. La principal diferencia observable es un
aumento modesto pero estadisticamente significativo en la proporcién de participantes que
identifican correctamente los productos como ultraprocesados cuando se afiade la
advertencia (58% vs. 51%). Sin embargo, las graficas también evidencian ausencia de
diferencias relevantes entre grupos en intenciéon de compra, percepcién de salubridad y
efectividad del mensaje, lo que sugiere que no hay mayor efecto en dichos indicadores,
toda vez que ya se contaba con otros sellos.




Figura 6. Media de intencion de compra, percepcion de salubridad y Efectividad percibida del mensaje.
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Fuente. Campos et al., 2024b.

Por su parte, la organizacion Vital Strategies propone implementar advertencias frontales
octagonales que digan explicitamente "ULTRAPROCESADQ" para sefialar una medida
independiente de insalubridad, complementando las advertencias de nutrientes criticos. La
principal ventaja de esta estrategia, combinada con campanas de educacion publica al
estilo de las del tabaco, es construir una "identidad de marca" negativa para estos
productos, revelando que "no son comida real" y contrarrestando su marketing agresivo
(Cotter et al., 2021).




Figura 7. Propuesta de sello de ultraprocesados de Vital strategies
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Fuente. Cotter et al., 2021

Sin embargo, los investigadores afirman que una desventaja o desafio importante para la
implementacién de esta politica es la dificultad técnica para operacionalizar los criterios de
asignaciéon de qué es exactamente un ultraprocesado en un marco regulatorio, dado que la
clasificacion NOVA no siempre proporciona criterios facilmente aplicables para todos los
productos y el procesamiento no siempre se detalla en los envases (Cotter et al., 2024). A
pesar de esto, se argumenta que estas advertencias son necesarias para informar a los
consumidores sobre riesgos que van mas alla de los nutrientes individuales, como la
alteracion de la matriz alimentaria y los aditivos y por ende, en esta alternativa cuando se

construya el proyecto normativo esta definicion debe quedar clara y verificable.

Otro estudio mas reciente con 4107 latinos, encontrando que las advertencias de
identificacion de ultraprocesados (70 % correctas) y las advertencias sanitarias (67 %
correctas) dieron lugar a una mayor identificacion correcta de PCBU en comparacién con
las etiquetas de control (54 %, p < 0,001), con la advertencia de identificacién se tuvo un
mayor impacto que la advertencia sanitaria (p = 0,007). En comparacion con la etiqueta de
control, tanto la advertencia de identificacion como la advertencia sanitaria generaron una
mayor percepcion de la eficacia del mensaje y menores percepciones de salubridad e
intenciones de compra (p < 0,001 para todos los resultados), sin diferencias significativas

entre las etiquetas de PCBU.




Alternativa 3. Sello de calorias, grasas totales y microsellos

El sello de "Exceso de Calorias" muestra una dinamica particular: aunque su identificacion
ha aumentado significativamente, su influencia directa en la decision de compra tiende a
ser menor que la de otros nutrientes criticos. En México, la identificacion de este sello en
bebidas azucaradas crecié 15.5 puntos porcentuales entre 2021 y 2024, alcanzando un
37.4%. Sin embargo, al reportar qué sello influye mas en la decision de compra, los padres
mexicanos indicaron que las calorias solo influian en un 7.5% de los casos, una cifra muy
baja comparada con el sello de azucares. Esta tendencia se confirma en Argentina, donde
el sello de calorias es considerado uno de los que menos influye en la decision de compra
(26.1%), ubicandose muy por debajo de los sellos de nutrientes especificos como azucares
o grasas (INSP, 2024).

Figura 8. Identificacion, comprension y uso del etiquetado frontal en México
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El impacto de los sellos de grasas varia segun la regulacion y la terminologia. En Argentina,
donde se utiliza el sello de "Exceso en Grasas Totales", este tiene una alta influencia en la
decision de compra (52.8%), comportdandose de manera similar al sello de sodio y
superando ligeramente al de grasas saturadas. En contraste, en México, donde los sellos
desglosan "Grasas Saturadas" y "Grasas Trans", su influencia reportada por los padres es
considerablemente menor, con un 9.2% y 7.1% respectivamente, quedando rezagados
frente a la advertencia de azucares. Esto sugiere que el término global "Grasas Totales"
podria tener un impacto perceptivo distinto o mas generalizado en la poblacién argentina
que la especificidad de los tipos de grasa en la poblacién mexicana (Ministerio de Salud de
Argentina, 2024).

Tabla 7. Sellos que influyen en la decision de compra en Argentina

Exceso en EEU.CE_‘I'GE_:

Exceso en grasas Lotales

Exceso en sodio

Exceso en grasas saturadas

Contiene edulcorantes, no recomendable en nifios/as
Exceso en calorias

Contiene caleina, evitar en ninos/as

Ninguno

Mo sabe

Fuente. Ministerio de Salud de Argentina. 2024

Los sellos numéricos, disefiados para empaques pequefios, presentan un reto de visibilidad
pero una alta comprensién objetiva. En México, el reporte de haber visto estos sellos es del
59.9%, cifra inferior al 92.7% de los sellos de advertencia convencionales y al 71.2% de las
leyendas precautorias. A pesar de esta menor exposicién visual, su comprension es
efectiva: aproximadamente el 60% de los adultos mexicanos puede clasificar correctamente
un producto no saludable basandose en estos numeros, y la comprension objetiva de

identificar el producto menos saludable usando este sistema alcanzé el 57.1% en 2024.




Esto indica que, aunque pasan mas desapercibidos visualmente que los octagonos
grandes, los consumidores entienden la légica de "a mayor nimero, menos saludable"
(INSP, 2023).

Figura 9. Porcentaje de personas que identifican correctamente los productos menos saludables en empaques que
muestran microsellos numéricos
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Fuente. INSP-2023

En comparacion con las calorias y los microsellos, el sello de "Exceso de Azucares" se
consolida como el elemento dominante en la jerarquia de advertencias. Tanto en México
como en Argentina, es el sello que mas influye en la decision de compra (alrededor del 28%
en padres mexicanos y 68.4% en encuestados argentinos) y el que tiene mayores niveles
de identificacion, superando el 80% en bebidas azucaradas. Por su parte, el sello de sodio
muestra una influencia robusta en Argentina (50.8%), mientras que en México su relevancia
en la decision de compra reportada por padres (6.8%) es similar a la de las grasas y
calorias, pero muy inferior a la del azucar, lo que sugiere que la percepcion de riesgo esta
fuertemente sesgada hacia el contenido de azucar sobre otros nutrientes (Ministerio de
Salud de Argentina, 2024) (INSP, 2023-2024).

Finalmente, aunque los sellos de calorias y los microsellos parecen tener menos "fuerza"
individual que el de azucares, funcionan eficazmente como parte de un sistema integral de

comparacion. Se ha observado que una estrategia comun de los consumidores es elegir




productos con "menos sellos" en total, lo que valida la utilidad de los sellos numéricos y la
presencia simultanea de advertencias como la de calorias para facilitar la sustitucion de
productos. Mientras que el sello de azucares actia como el principal disuasor de compra
("no comprar"), los sellos de calorias y los indicadores numéricos parecen apoyar mas la
conducta de "cambiar por uno con menos sellos" o reducir la cantidad consumida,
permitiendo a los consumidores, independientemente de su nivel socioeconémico,
discriminar rapidamente entre opciones con diferentes perfiles de insalubridad (INSP, 2023-
2024).

Alternativa 4. Campanas informativas sobre el uso de QR en etiquetado

En primera instancia no se encontré evidencia sobre campanas especificas de uso del QR,
sin embargo se buscdé informacién sobre campanas de etiquetado nutricional, encontrando
que las campafias de etiquetado nutricional muestran impactos altamente variables en la
comprension del consumidor, dependiendo del contexto de implementacién, el formato de
la etiqueta y la intensidad de la intervencién. Campafias a gran escala en el mundo real,
utilizando etiquetas en anaqueles o en la parte frontal del paquete, mostraron efectos
sostenidos minimos, con un aumento de la concienciacion y la comprensién solo marginal,
y entre el 40% y el 60% de los efectos conductuales desapareciendo inmediatamente
después de la campana (Bollinger et al., 2019). El formato de la etiqueta modera
criticamente la efectividad: los formatos interpretativos que proporcionan juicios explicitos
de salubridad (etiquetas de semaforo que muestran "alto en azucar": diferencia media 41.6,
IC 95% 37.9-45.4; senales de advertencia: razén de probabilidades 1.33, IC 95% 1.0-1.78)

superaron sustancialmente a los formatos numéricos no interpretativos (Scapin et al., 2021).

La eficacia de las campanas se ve limitada aun mas por las caracteristicas de la poblacion.
Los consumidores con menor nivel educativo, ingresos o conocimientos de salud muestran
una comprension reducida, mientras que los adultos de mediana edad o jovenes, las
mujeres y las personas con un nivel socioecondmico mas alto muestran un mayor uso de
las etiquetas (Cowburn et al., 2005). Para la poblacién general en entornos minoristas, la

evidencia indica que las mejoras significativas en la comprensién requieren programas




intensivos de educacion del consumidor o la adopcion de formatos de etiquetas
interpretativas que minimicen las demandas de procesamiento cognitivo, ya que las
campanas pasivas de concienciacion por si solas no captan la atencién ni transfieren el
conocimiento lo suficiente como para lograr mejoras sostenidas en la comprension (Moore
et al., 2018).

Existe una aparente superioridad de los mandatos regulatorios en contextos de etiquetado
de alimentos frente a la eficacia de los enfoques basados en campanas informativas para
las advertencias (Magat el al., 1992) probablemente refleje diferencias fundamentales en
los contextos de decisién (Mathios et al., 2000). Las decisiones de compra de alimentos
implican elecciones rutinarias y frecuentes, donde las etiquetas estandarizadas permiten
comparaciones directas en el punto de venta. La transicién del etiquetado voluntario al
obligatorio en el mercado de aderezos para ensaladas afectd especificamente a los
productos con los niveles mas altos de grasa que no se habian divulgado voluntariamente,
lo que sugiere que los requisitos obligatorios abordan los problemas de seleccion adversa,
donde los productos poco saludables evitan sistematicamente la divulgaciéon (Mathios et al.,
2000).

La duracion de las intervenciones es fundamental, ya que las exposiciones mas
prolongadas producen mayores reducciones en el consumo no saludable (Shangguan et
al., 2018). Esta dimension temporal sugiere que las campanas de informaciéon puntuales
pueden resultar menos efectivas que los requisitos regulatorios sostenidos que garantizan

una exposicion constante (Shangguan et al., 2018).
Comparacion de alternativas

En estudios de costo-efectividad de comparacion de medidas para prevenir la obesidad, las
alternativas con mayor costo-efectividad son las siguientes:
¢ Impuestos y subsidios (Medidas fiscales): Los impuestos a los alimentos con alto
contenido de grasa o bebidas azucaradas, combinados con subsidios a frutas y
verduras, son la intervencion que de manera mas consistente genera ahorros netos

("cost-saving"). Producen los mayores o segundos mayores beneficios en la salud




(afos de vida ajustados por discapacidad o DALYs evitados) a corto y mediano
plazo en comparacion con cualquier otra medida (Cechinni et al., 2010) (Lobstein et
al., 2020).

Regulacion de la publicidad: Las restricciones obligatorias al marketing de
alimentos dirigidos a nifios son altamente costo-efectivas y, a largo plazo (después
de 50 afos), se convierten en medidas que ahorran costos significativos al sistema
de salud. Producen las mayores ganancias de salud a largo plazo de todas las

intervenciones evaluadas (Cechinni et al., 2010) (Lobstein et al., 2020).

Etiquetado frontal obligatorio y limites de nutrientes: El etiquetado nutricional
obligatorio es considerado por la OMS como una intervencién altamente costo-
efectiva ("Best Buy"). Las normativas regulatorias (obligatorias) han demostrado ser
sustancialmente mas efectivas que las medidas voluntarias para presionar a la
industria a reformular sus productos (por ejemplo, reduciendo sodio o grasas trans)
(Lobstein et al., 2020) (Yin et al., 2022).

Por su parte, alternativas con menor costo-efectividad son las siguientes:

Promocidn en escuelas: Las intervenciones de educacion y promocién de la salud
basadas en el ambito escolar presentan de manera consistente ratios de costo-
efectividad desfavorables en proyecciones de hasta 50 afios desde su

implementacion (Cechinni et al., 2010).

Campaiias en medios de comunicacion: Aunque las campanas informativas
masivas tienen un costo de implementacion bajo y una relacién costo-efectividad
favorable, son las que generan la menor cantidad de ganancias en salud absolutas
(menor numero de DALYs evitados) entre todas las estrategias poblacionales
(Cechinni et al., 2010).

Educaciéon en el punto de venta: Estudios demuestran que las campafas de
marketing social y la simple publicacion de calorias en los menus logran aumentar

la conciencia del consumidor, pero a menudo no se traducen en reducciones




significativas en las ventas de productos caldricos ni previenen la obesidad por si
solas (Roy et al., 2016).

e Limitacién de la responsabilidad individual: Las intervenciones informativas
dependen en gran medida de la eleccion y motivacion individual (agencia). Se ha
comprobado que las politicas estructurales (regulaciones) son mas equitativas y
efectivas precisamente porque no exigen un esfuerzo activo constante por parte del

consumidor para lograr una reduccién en la ingesta calérica (Packer et al., 2024).

La mayor costo-efectividad de las medidas regulatorias (impuestos, etiquetado obligatorio
y restricciones de publicidad) en comparacién con las acciones puramente informativas o

educativas se explica por varias razones estructurales y econémicas:

1. Mayor alcance poblacional a muy bajo costo de implementacién Lo que distingue a
las politicas regulatorias es su cobertura: exponen a toda la poblacion simultdneamente a
sus efectos positivos, y el costo de implementarlas y mantenerlas es bastante bajo
(Cechinni et al., 2010). Por ejemplo, estimaciones indican que el costo de administrar,
auditar y recaudar un impuesto a las bebidas azucaradas equivale a menos del 1% de los
ingresos anuales multimillonarios que este genera (Lobstein et al., 2020). En contraste, las
intervenciones focalizadas o educativas (como campanas escolares o0 asesoramiento en
atencién primaria) requieren inversiones constantes en personal, tiempo e infraestructura,
por lo que los ahorros que generan en el sistema de salud no logran compensar sus altos

costos de ejecucion (Cechini et al., 2010).

2. Generan ahorros netos y nuevos ingresos ("Cost-saving") Los analisis econémicos
internacionales demuestran que las medidas fiscales y el etiquetado frontal son
intervenciones que "ahorran costos" (Cechinni, Lobstein). Esto significa que, gracias a la
prevencion masiva de enfermedades cronicas, los ahorros a largo plazo en tratamientos
meédicos superan con creces los costos iniciales de implementar la ley (Lobstein et al.,
2020).

3. Reducen las inequidades en salud (Mayor impacto en grupos vulnerables) Las

intervenciones puramente informativas tienden a beneficiar principalmente a aquellos




grupos con mayor nivel educativo o que ya tienen una conciencia previa sobre su salud.
Las medidas regulatorias han demostrado ser mucho mas equitativas. Un etiquetado frontal
sencillo (como sellos de advertencia) es comprendido facilmente por personas con menor
alfabetizacion o falta de habilidades numéricas, superando las barreras que imponen las

complejas tablas nutricionales tradicionales (Lobstein et al., 2020).

4. La obligatoriedad nivela las reglas del juego para toda la industria La evidencia
sefiala que las normativas regulatorias obligatorias tienen tasas de éxito sustancialmente
mayores para lograr mejoras nutricionales que los esquemas voluntarios, los cuales suelen
ser evadidos o limitados por la propia industria comercial (Packer et al., 2024). Al
implementarse de manera obligatoria mediante regulacién, se crea un entorno donde
ninguna empresa tiene ventajas injustas, logrando un impacto real e ineludible en el sistema

alimentario general (Yin et al., 2022).

Con base en lo anterior, los expertos tematicos de cada entidad, evaluaron las 4 alternativas
y los criterios antes mencionados, con los siguientes resultados:

Tabla 1. Evaluacion de la alternativa 1

Alternativa 1

Criterio1 | Criterio2 | Criterio3 | Criterio4 | Criterio5 | Criterio6
Uniandes 5 5 4 5 1 1
Universidad Nacional 3 3,5 3 4.6 45 45
FIAN 3,5 3 25 4,2 5 3,8
Cajar 3,5 2,5 3,8 438 5 45
IETS 2 2 2 5 4 4
Asociacion de Salud Publica 3 2 3 3 45 2,5
Red papaz 3 2 3,5 4 5 35
UdeA 3 3 3 3 4 3
Invima Sin calificacion
Total 325| 2875] 31| 42| 4125] 335

Tabla 2. Evaluacion de la alternativa 2

Alternativa 2
Criterio1 ‘ Criterio2 ‘ Criterio3 ‘ Criterio4 ‘ Criterio5 ‘ Criterio6




Uniandes 5 5 4 4 5
Universidad Nacional 4.8 4,5 44 3 2,8 4,5
FIAN 4.8 45 46 3,5 2 3,8
Cajar 5 5 5 4,6 4,7 4,2
IETS 4 4 4 4 3 3
Asociacion de Salud Publica 5 5 5 5 1,5 45
Red papaz 45 4 42 4 2,8 3
UdeA 5 5 5 5 5 5
Invima Sin calificacién
Total 4,7625 4,625 465 41375 3,225 4,125
Tabla 3. Evaluacion de la alternativa 3
Alternativa 3

Criterio1 | Criterio2 | Criterio3 | Criterio4 | Criterio5 | Criterio6
Uniandes 2 1 3 1 5 5
Universidad Nacional 3,5 3,8 3,7 3,5 2,8 4,5
FIAN 3 3,2 3 2,5 2 3
Cajar 4 3,6 3,7 2,6 47 4.2
IETS 2 3 3 4 3 2
Asociacion de Salud Publica 3 3 2 3 3 4,5
Red papaz 3.8 3.8 4 2,5 2,8 3
UdeA 3 3 2 3 3 4
Invima Sin calificacion
Total 3,0375 3,05 305 2,7625| 3,2875 3,775
Tabla 4. Evaluacion de la alternativa 4

Alternativa 4

Criterio1 | Criterio2 | Criterio3 | Criterio4 | Criterio5 | Criterio6
Uniandes 3 3 2 3 1 1
Universidad Nacional 1,5 2 2 1,8 1 45




FIAN 3,5 2,3 2 35 49 1
Cajar 2 1,2 1 4.1 5 2
IETS 3 3 3 2 3 2
Asociacion de Salud Publica 2 2 2 2 2 5
Red papaz 2,5 2 1 4 5 1
UdeA 2 3 2 2 3

Invima Sin calificacién
Total 24375| 23125 1,875 28| 31125] 24375

Con los anteriores resultados se procedié a multiplicar cada calificacion con la ponderacion
establecida de cada criterio, para obtener una calificacién final ponderada, tal como se
muestra a continuacion.

Tabla 8. Resultados del andlisis multicriterio

. Alternativa 2. Sello de | Alternativa 3. Sellos | Alternativa 4.
Alternativa 1. . N
ultraprocesado y de calorias y grasas Campaias
Statu quo : . . .
microsellos totales, microsellos informativas
Criterio1. Impacto en salud
publica 3,25 4,76 3,04 2,44
Criterio2. Efectividad 2,88 4,63 3,05 2,31
Criterio3. Ahorros en gastos
en salud 3,10 4,65 3,05 1,88
Criteriod. Viabilidad técnica y
administrativa 4,20 4,14 2,76 2,80
Criterio5. Costos para la
industria 4,13 3,23 3,29 3,11
Criterio6. Costos estatales 3,35 413 3,78 2,44
Total 3,50 4,68 3,28 2,53




Conclusiones y alternativa elegida

El analisis multicriterio evidencia diferencias claras entre las alternativas evaluadas en
relacion con su capacidad para contribuir a los objetivos de salud publica, su efectividad y
su viabilidad de implementacién. En términos de impacto en salud publica, la Alternativa 2
—que contempla la inclusién de un sello de ultraprocesado acomparnado de microsellos—
obtiene la puntuaciéon mas alta (4,76), superando ampliamente tanto al statu quo (3,25)
como a las demas alternativas evaluadas. Este resultado sugiere que esta opcion tiene
mayor potencial para influir en los patrones de consumo de la poblacién, facilitando la
identificacion de productos ultraprocesados y permitiendo decisiones informadas que

contribuyan a la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles.

En relacién con la efectividad para apoyar la toma de decisiones del consumidor, la
Alternativa 2 también presenta el mejor desempefio (4,63), lo cual indica que el esquema
propuesto combina elementos de comunicacién claros y comprensibles para el publico. La
presencia simultdnea de un sello que advierte sobre el grado de procesamiento y
microsellos que informan sobre nutrientes criticos permite transmitir informacién relevante
de forma rapida y visible, superando la efectividad de alternativas basadas unicamente en

sellos nutricionales especificos o0 en campanas informativas.

Respecto al criterio de ahorros en gastos en salud, nuevamente la Alternativa 2 alcanza la
mayor valoracion (4,65). Este resultado refleja la expectativa de que una politica de
etiquetado mas clara y efectiva pueda generar cambios en el consumo alimentario,
contribuyendo a la reduccion del riesgo de enfermedades asociadas a dietas no saludables.
En el mediano y largo plazo, estas mejoras en los habitos de consumo podrian traducirse
en menores costos para el sistema de salud, lo que representa un beneficio importante para

el pais.

En cuanto a la viabilidad técnica y administrativa, tanto el statu quo (4,20) como la

Alternativa 2 (4,14) presentan puntuaciones altas y muy cercanas entre si, lo cual indica




que la implementacion de la propuesta con sello de ultraprocesado y microsellos seria
factible dentro de las capacidades institucionales existentes. Aunque mantener el statu quo
presenta una ligera ventaja en este criterio, la diferencia es minima y no compensa los
beneficios significativamente mayores que ofrece la Alternativa 2 en términos de salud

publica y efectividad.

En el analisis de costos para la industria, el statu quo obtiene la puntuacion mas alta (4,13),
lo cual es esperable dado que no implica cambios regulatorios adicionales. No obstante, la
Alternativa 2 presenta una valoracion aceptable (3,23), similar a la de otras alternativas
regulatorias, lo que sugiere que los costos de adaptacion para el sector productivo serian
manejables y comparables con los que implican otros esquemas de etiquetado. Asimismo,
en el criterio de costos estatales, la Alternativa 2 obtiene nuevamente la puntuacién mas
alta (4,13), indicando que su implementacion no representaria una carga significativa para

el Estado en comparacion con otras opciones.

En términos agregados, la evaluacién multicriterio muestra que la Alternativa 2 alcanza la
mayor puntuacién total (4,68), superando de manera amplia al statu quo (3,50), a la
alternativa basada en sellos de calorias y grasas totales (3,28) y a las campafas
informativas (2,53). Estos resultados evidencian que la combinacion de sello de
ultraprocesado y microsellos logra un equilibrio favorable entre impacto en salud publica,
efectividad comunicativa, ahorros potenciales en el sistema de salud y viabilidad de
implementacidén. En consecuencia, el analisis sugiere que esta alternativa constituye la
opcién mas adecuada para el pais, al ofrecer mayores beneficios sanitarios en comparacion

con las demas alternativas evaluadas.

La eleccion de la Alternativa 2, correspondiente a la inclusion de un sello de ultraprocesado
acompanado de microsellos, se justifica no solo por los resultados del analisis multicriterio,
sino también por su capacidad para abordar de manera directa la falla regulatoria
identificada. Actualmente, uno de los principales vacios en la regulacién esta asociado a la

comercializacion de productos en envases pequefos que utilizan cédigos QR para




proporcionar informacion nutricional, lo cual dificulta el acceso inmediato a la informacion
por parte de los consumidores. Esta situacién genera una asimetria de informacion, pues
los consumidores no pueden identificar facilmente el caracter ultraprocesado del producto
ni los nutrientes criticos que contiene. La implementacion de microsellos junto con el sello
de ultraprocesado permitiria corregir esta falla regulatoria al garantizar que incluso los
envases de menor tamano presenten advertencias claras y visibles en el propio empaque,

sin depender de herramientas tecnoldgicas adicionales.

Adicionalmente, la evidencia internacional muestra que las medidas regulatorias
obligatorias, como el etiquetado frontal de advertencia, son mas costo-efectivas que las
intervenciones basadas unicamente en informacion o educacién al consumidor. Una de las
principales razones es su alto alcance poblacional a un costo relativamente bajo de
implementacién, ya que una vez establecida la regulacion, todos los productos del mercado
deben cumplirla de manera simultanea, exponiendo a la totalidad de la poblacion a la
informacion. En contraste, las campanas educativas o informativas requieren inversiones
constantes en personal, infraestructura y recursos de comunicacion para mantener su
impacto. De esta forma, la regulacién mediante etiquetado frontal permite lograr efectos

sostenidos en el tiempo con menores costos operativos para el Estado.

Asimismo, este tipo de intervenciones regulatorias ha demostrado generar ahorros netos
para los sistemas de salud en el largo plazo, al contribuir a la prevencion de enfermedades
croénicas asociadas con dietas no saludables. Al facilitar la identificacion de productos
ultraprocesados y de aquellos con nutrientes criticos en exceso, el etiquetado frontal
incentiva decisiones de consumo mas saludables. Como resultado, la reduccion en la
incidencia de enfermedades relacionadas con la alimentacion puede traducirse en menores
costos de atencion médica, lo que significa que los beneficios econémicos derivados de la

prevencion superan los costos iniciales de implementacion de la regulacion.

Finalmente, la adopcidn de un esquema obligatorio de microsellos y sello de ultraprocesado

también contribuye a mejorar la equidad y la efectividad de la politica publica. A diferencia




de las intervenciones basadas exclusivamente en informacion compleja o en campafas
educativas, un sistema de advertencias visibles y estandarizadas es facilmente
comprendido por personas con distintos niveles de alfabetizacién o habilidades numéricas,
reduciendo barreras de acceso a la informacion. En conjunto, estos elementos permiten
concluir que la Alternativa 2 es la opcién mas adecuada para resolver la falla regulatoria

identificada y mejorar la proteccién de la salud publica.

Ahora bien, teniendo en cuenta que la normativa actual ya contemplé una modificacién y
que se tienen identificadas ademas dificultades en la implementacion de por ejemplo, los
productos reconstituidos, tablas nutricionales, envases secundarios, algunos tamaros de
porciones se recomienda unificar todos estos parametros en una sola norma que derogue
la Resolucion 810 de 2021, modificada por la Resolucion 2492 de 2022 y corregida por la
Resolucion 254 de 2023, en la que se actualicen estos campos, con fin de mejorar al

implementacién, las acciones de IVC y la operativizacion de la norma.

Implementacion y monitoreo

De acuerdo con los resultados del presente Analisis de Impacto Normativo Ex Ante, se
continuara con el tramite respectivo en la formulacion y expedicion de la norma,

presentando a continuacion la forma de implementacion y monitoreo.

Tabla 9. Forma de implementacidn y evaluacion

Tiempo de | Objetivos Responsable Forma de evaluacioén
medicion
Corto Gestion y emision de | Ministerio de | Acto administrativo emitido
plazo (1 | lanorma Salud y
afo) Proteccion

Social




Mediano Cumplimiento de la | Industria Informes de la vigilancia de normativa por

plazo (3 | normativa, por parte | alimentaria parte del Instituto de Vigilancia de
afnos) del sector privado Invima y las | Alimentos y Medicamentos — Invima en
entidades los cuales se defina los porcentajes de

territoriales de | cumplimiento de las normativas de

salud acuerdo con el plan de muestreo
realizado
Largo Menor consumo de | Academia Estudios a profundidad de la encuesta de
plazo (10 | ultraprocesados Ministerio de | situacion alimentaria y nutricional -
anos) Salud y | ENSIN.
Proteccion
Social

Dicha implementacion requerird medidas de transitoriedad toda vez que la industria debera
adoptar unos parametros diferentes a los actuales y sera necesario establecer un tiempo
prudente para su acoplamiento y cumplimiento. Esta transitoriedad sera establecida por la
normatividad vigente, que de acuerdo con el numeral 12 del articulo 10° de la Decision
Andina 827 de 2018, minimo deberan 6 meses para entrada en vigencia. En ese periodo
de transitoriedad, los productores, importadores y comercializadores de los alimentos
envasados para consumo humano y los demas sectores obligados al cumplimiento de la
normativa, deben adaptar y/o adoptar sus procesos y/o productos a las condiciones ahi
establecidas. De otra parte, este Analisis de Impacto Normativo, no contempla la mitigacion,
toda vez que el cumplimiento de normativa en mencion genera efectos en la salud de la
poblacion, a raiz de las graves consecuencias del consumo de ultraprocesados y la
misionalidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social es evitar tales efectos, a la luz de
la prevencién de las enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas con una
alimentacion poco saludable. Para la implementacion de esta alternativa se requiere

continuar con los tramites para expedir un reglamento técnico, los cuales son:




1. Formulacion del acto administrativo

2. Consulta publica nacional

3. Respuesta a la consulta publica nacional

4. Consulta publica internacional

5. Respuesta a la consulta publica internacional

6. Tramite de abogacia de la competencia

7. Tramite de funcién publica

8. Revisién por parte de la oficina juridica del Ministerio de Salud y Proteccion Social

9. Firma

Seguido de lo anterior para la implementacion y monitoreo se deben implementar las

siguientes estrategias:

v Generacion de capacidades a las autoridades competentes.

v Divulgacion de la norma.

v Plan de trabajo con las autoridades, con el fin de definir un plan de muestreo y una posible

priorizacion de acciones de IVC.

Para ello el primer objetivo, sera la emision del acto administrativo, que conlleva diferentes
tramites y etapas, éste puede afectar de manera positiva el objetivo general esperado del
AIN, debido a que una vez se expida la norma, ya se tendra una intervencién del Estado
que obligue a la industria alimentaria a etiquetar el ultraprocesamiento y a definir los sellos

en areas pequenas.




Medidas de Transitoriedad y Gestion de Riesgos

Para mitigar impactos negativos en el mercado y asegurar el cumplimiento, se establecen

las siguientes medidas:

Acompafamiento Técnico: Jornadas de desarrollo de capacidades lideradas por el

Ministerio de Salud para todos los actores obligados.

Coordinacién Interinstitucional: Apoyo del Ministerio de Comercio para la notificacion
internacional y de sociedades cientificas para el soporte de evidencia sin conflicto
de interés.

Riesgos de Cumplimiento: Se identifican como riesgos principales la resistencia al
redisefio de empaques y la persistencia de mecanismos indirectos (QR). Estos se

abordaran mediante el modelo de IVC basado en riesgo.

Modelo de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC)

El monitoreo se regira por la Resolucion 1229 de 2013, aplicando cuatro enfoques: riesgo,

prevencion, sistémico y operativo.

1.

Evaluaciéon de Riesgos: Identificacion y caracterizacion cientifica de peligros

nutricionales para la toma de decisiones.

Gestidon de Riesgos: Implementacion de mecanismos normativos para reducir o

eliminar el riesgo sanitario.

Comunicacion de Riesgos: Plan de comunicaciones para informar al publico sobre

la prevencién y manejo de riesgos asociados a ultraprocesados.

Fiscalizacién y Vigilancia: Muestreos sistematicos, inspecciones in situ y aplicaciéon

de medidas cautelares o sanciones cuando se aparten del ordenamiento.




Acorde las estrategias propuestas y teniendo en cuenta que la verificacion se realizara a
través de las acciones de IVC, los instrumentos seran los usado por las autoridades
sanitaria, a la luz del modelo de Inspeccion, Vigilancia y Control, reglamentado con la
Resolucion 1229 de 2013, para lo cual, se especifican 4 enfoques: (1) Enfoque de riesgo,
(2) Enfoque de prevencién, (3) Enfoque sistémico basado en procesos, (3) Enfoques
operativos viables e interconectados. Para ellos se utilizan los instrumentos de las acciones

de IVC, como lo son:

1. Evaluacion de riesgos: Este componente utiliza metodologias de caracter cientifico para
evaluar los riesgos y generar informacion util para la toma de las decisiones en el modelo
de Inspeccién, Vigilancia y Control Sanitario, desarrollando las siguientes etapas: a.
Identificacion de peligros.b. Caracterizacion de peligros. c. Evaluacién de exposicién. d.

Caracterizacion de riesgos.

2. Gestidén de los riesgos: Este componente abarca el desarrollo e implementacién de
alternativas de caracter normativo y procedimental para la prevencién del riesgo, la
proteccién de la salud y mantenimiento de la seguridad sanitaria en lo que le corresponde.
La gestion del riesgo hara parte de los procesos estratégicos y requerira para su aplicacion,
la realizacion de las siguientes fases: A. Definicibn de necesidades. B. Definicion de
mecanismos que permitan determinar las acciones que permitan reducir, eliminar o

controlar los riesgos.

3. Comunicacion de riesgos: A través de este componente se buscara disponer de la
informacion necesaria para cada uno de los componentes que integran el analisis de
riesgos en sus diferentes etapas, asi como la requerida por el publico en general y que
contribuira en la prevencion y manejo del riesgo. Para su implementacion, se requerira del
desarrollo de un plan de comunicaciones que permita organizar de acuerdo con los

escenarios presentados.

Finalmente, esta gestion se apoya en los procesos de vigilancia y control sanitario, que

incluyen:




1. Procesos misionales. Los cuales comprenden la fiscalizacién sanitaria y el
aseguramiento sanitario de las cadenas productivas. 1.1. La fiscalizacion sanitaria es el
macro proceso misional central que comprende tres componentes o subprocesos de
inspeccion, vigilancia y control de riesgos sanitarios, reconocidos y clasificados segun nivel
de riesgo. De forma sistematica, la inspeccion comprende tres etapas, a saber, (i)
preparacion de la inspeccion, incluida la investigacion de antecedentes; (ii) inspeccién in
situ del objeto, que puede incluir la toma de muestras u otro tipo de material probatorio de
conformidad con las especificaciones dictadas en manual de normas y procedimientos que
se apliquen para el tipo de objeto de inspeccion, vigilancia y control sanitario y (iii)
evaluacion y emision de concepto sanitario o certificacién. Como resultado de la inspeccién
sanitaria se puede originar una certificacién o concepto sanitario, o la aplicacion de medidas

de control.

1.2. El componente de vigilancia sanitaria. Son actividades propias de la vigilancia sanitaria,
las siguientes: (i) la recoleccion, acopio y procesamiento de datos, a través de estrategias
de vigilancia activa y pasiva y muestreos sistematicos de objetos para analisis, debidamente
protocolizados y estandarizados; (ii) el analisis, interpretacion y difusion de informacion
pertinente a los tomadores de decisiones Yy (iii) la definicion y recomendacion de medidas

sanitarias y de seguridad que deberian ser adoptadas.

1.3. El componente de control sanitario. Se traduce en (i) ordenar a cualquier sujeto de
inspeccion, vigilancia y control la adopcién de mecanismos de tipo cautelar o correctivos
que subsanen situaciones criticas o irregulares de orden sanitario; (ii) velar por la
implementacion de las medidas sanitarias a lugar, su cumplimiento oportuno, el seguimiento
y evaluacion del efecto de las medidas tomadas y la adopcion de nuevas medidas (cierre
de caso, otros correctivos, sanciones); y (iii) sancionar las actuaciones que se aparten del

ordenamiento juridico, bien sea por accién o por omision, siguiendo el debido proceso.

Ahora bien, para el segundo objetivo, en el cual se requiere que el sector productivo dé

cumplimiento a la normativa, lo cual se reflejara en los informes del Invima sobre las




acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control que realiza la entidad. Este objetivo apoyara,

el objetivo del AIN del cumplimiento de la normativa.

Finalmente, el ultimo objetivo a largo plazo tiene que ver con disminuir la ingesta de
ultraprocesados, que se vera reflejado en las evaluaciones que se realizan a la Encuesta
de Situacion Alimentaria y Nutricional — ENSIN, y con ello, se podra evaluar el impacto de

esta ingesta en la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles.

Indicadores: A fin de contar con informacion pertinente para realizar el seguimiento a los
resultados obtenidos con la implementacion de las disposiciones normativas, para
establecer el avance de las intervenciones, y la toma de decisiones oportuna si se evidencia
el incumplimiento de los objetivos trazados. Se proponen dos indicadores de producto para
realizar el seguimiento a los requisitos de etiquetado nutricional y frontal de los alimentos
envasados que se fabriquen, importen o exporten para el consumo humano cuando se
implementen las disposiciones de la nueva regulacién, a partir de las actividades de

vigilancia sanitaria desarrolladas.

Tabla 5. Indicadores para el monitoreo y evaluacion

Elemento Indicador 1: Cumplimiento de | Indicador 2: Cumplimiento de Etiquetado
Etiquetado Nutricional Frontal

Objetivo  del | Aumentar la comprensidn, accesibilidad | Fortalecer la identificacién de productos
AIN vinculado | y visibilidad de la informacion nutricional | ultraprocesados a través de informacién de
en productos con empaques pequefios | facil acceso para los consumidores

(<30 cm?).
% de cumplimiento de etiquetado

Formula nutricional =  Total muestras | % de cumplimiento de etiquetado frontal
aceptadas / Total muestras | de advertencia = Total muestras
analizadas por vigilancia sanitaria * | aceptadas / Total muestras analizadas
100 por vigilancia sanitaria * 100

Unidad de | Porcentaje (%) Porcentaje (%)

Medida

Periodicidad Anual Anual




Fuente de | Laboratorios de la red publica (INVIMA'y | Informes de vigilancia activa y pasiva del
Datos ETS) INVIMA

Responsable INVIMA INVIMA

Indicador 1: porcentaje de cumplimiento de los requisitos de etiquetado nutricional

» Descripcion: este indicador mide el cumplimiento de los alimentos envasados con
etiquetado nutricional que se fabriquen, produzcan o importen para el consumo humano,
los cuales deberan cumplir con los parametros establecidos en el producto terminado. Para
este efecto, el Invima y los Entes territoriales de Salud, determinaran el nUmero de muestras

que pueden analizar por vigilancia, segun su capacidad operativa.

* Unidad de medida: Porcentaje

» Periodicidad: anual. El Invima recibira la informacion de los muestreos desarrollados a

nivel nacional, generara los informes correspondientes y el calculo del indicador.

* Féormula: % de cumplimiento de etiquetado nutricional = Total muestras aceptadas / Total

muestras analizadas por vigilancia sanitaria * 100

* Variables: El total de muestras aceptadas, son las muestras analizadas que cumplen con
los parametros de etiquetado nutricional en alimentos envasados se fabriquen, produzcan
o importen para el consumo humano en el nuevo reglamento técnico. El total de muestras
analizadas por vigilancia sanitaria, corresponden a la cantidad de muestras de alimentos
envasados que se fabriquen, produzcan o importen para el consumo humano, analizadas

por el laboratorio del Invima y los laboratorios de la red de salud publica.

Indicador 2: porcentaje de cumplimiento de los requisitos de etiquetado frontal de

advertencia




» Descripcion: este indicador mide el cumplimiento de los alimentos envasados con
etiquetado frontal de advertencia que se fabriquen, produzcan o importen para el consumo
humano, los cuales deberan cumplir con los parametros establecidos en el producto
terminado. Para este efecto, el Invima y los Entes territoriales de Salud, determinaran el

numero de muestras que pueden analizar por vigilancia, segun su capacidad operativa.

» Unidad de medida: Porcentaje

 Periodicidad: anual. El Invima recibira la informacién de los muestreos desarrollados a

nivel nacional, generara los informes correspondientes y el calculo del indicador.

* Férmula: % de cumplimiento de etiquetado frontal de advertencia = Total muestras

aceptadas / Total muestras analizadas por vigilancia sanitaria * 100

* Variables: El total de muestras aceptadas, son las muestras analizadas que cumplen con
los parametros de frontal de advertencia en alimentos envasados se fabriquen, produzcan
o importen para el consumo humano en el nuevo reglamento técnico. El total de muestras
analizadas por vigilancia sanitaria, corresponden a la cantidad de muestras de alimentos
envasados que se fabriquen, produzcan o importen para el consumo humano, analizadas

por el laboratorio del Invima y los laboratorios de la red de salud publica.

La fuente de informacion para los indicadores planteados previamente son las bases de
datos generadas por los laboratorios de la red publica (INVIMA y entidades territoriales de
salud) y estas entidades seran las responsables de la informacion necesaria para calcular

el indicador.

En cuanto a los recursos requeridos para implementar la alternativa seleccionada, se

destacan los siguientes:

* Recursos financieros, humanos y tecnoldogicos adecuados para llevar a cabo la

implementacion de la regulacion




» Capacitacion del personal implicado en la implementacién de la nueva regulacién en cada

una de las entidades involucradas.

* Mecanismos de seguimiento y monitoreo para garantizar el uso eficiente de los recursos

y el cumplimiento de los plazos establecidos en la reglamentacion.

Al respecto, es importante mencionar que la implementacion de la regulacion de los
alimentos para deportistas requiere emplear medidas de mitigacion o transitoriedades

relacionadas con:

» Jornadas de desarrollo de capacidades entorno a la implementacion de la nueva
regulacion. Esta medida estara liderada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y

sera dirigida a todos los actores involucrados en el tema de interés.

» Obtener el apoyo politico necesario para respaldar la implementacion, incluyendo la

aprobacién de presupuestos y recursos adicionales si es necesario.

* Comunicar de manera efectiva los cambios normativos a todos los actores y grupos

interesados para garantizar su comprension y colaboracion.

» Establecer canales de retroalimentacion y mecanismos de consulta con las partes

interesadas para abordar preocupaciones y sugerencias.

Garantizar la coordinacion entre los diferentes actores involucrados en la implementacion

de la nueva regulacion.

Ademas de contar con la participacion de los diferentes actores del sector salud, segun el
rol y las competencias de cada uno de frente a la tematica de interés, se requiere el apoyo

de otras entidades como:

* Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, para apoyar los aspectos de notificacion

internacional de la medida




* Asociaciones cientificas y organizaciones de sociedad civil relacionadas con el tema de
interés, para aportar evidencia cientifica sin conflicto de interés para la toma de decisiones

alrededor del etiquetado , en el marco de la implementacion de la nueva regulacion.

» Consumidores, para participar en los procesos de socializacion de la implementacion de
la nueva regulacién, y contar con el acompanamiento requerido por parte de las entidades

de gobierno y actores del sector salud y deporte.

Consulta publica

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, da cumplimiento a los Decretos 1595 de 2015y
1468 de 2020, sobre el proceso de consulta publica para los Analisis de Impacto Normativo.
El presente documento surtié 2 consultas publicas, la primera en cuanto a la definicion del
problema del 5 de diciembre de 2025 al 10 de diciembre de 2025 (5 dias), en la cual se
recibieron 76 comentarios de 7 entidades: FIAN, Unal, Red Papaz, Liga Tal Cual, ANDI
alimentos, ANDI bebidas, ISA edulcorantes. En la segunda consulta se recibieron los

siguientes comentarios:

Tabla 6. Numero de comentarios de la segunda consulta del AIN

Entidad Institucién

Asociacion de ciencia y tecnologia de alimentos - ACTA 10
Alqueria 73
Camara colomboamericana de industria de alimentos 46
Camara colombiana de industria de alimentos ANDI 144
Camara colombiana de industria de bebidas ANDI 72
Dejusticia 4
Fenalco 15
FIAN 3
Universidad de Antioquia 3
Instituto glutamato monosodico 3
Induarroz 6
ISA edulcorantes 4




Universidad Nacional de Colombia 4
Perfetti Van Melle 3
Red Papaz 17
Total 407

Para la participacion ciudadana de esta consulta publica se procedié a publicar en la
siguiente pagina: https://www.minsalud.gov.co/Normativa/Paginas/analisis-de-
impactonormativo.aspx, el documento de AIN en formato pdf y el formato para elaborar los
comentarios, que incluye: entidad, aparte del documento, propuesta u observacién
formulada y respuesta del MSPS. Se publican durante el tiempo establecido en la normativa
y se reciben los comentarios a través de los correos electrénicos del equipo técnico
desarrollador.

Una vez se recogen los comentarios, se consolidan en una matriz, se realiza una lectura
detallada de cada uno de ellos, se analiza si se acepta o no, teniendo en cuenta la validez
técnica, la evidencia cientifica libre de conflicto de interés, y la informacion relacionada con
la tematica pertinente, una vez se decide, se procede a aceptar el comentario y ajustar el
documento o no aceptar y a justificar el porqué de la no aceptacion. Se hace una revision
juridica de cada una de las respuestas y se procede a publicar las respuestas en la pagina
de Analisis de Impacto Normativo del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Las
respuestas a estos comentarios se encuentran disponibles en el siguiente link:
https://www.minsalud.gov.co/Normativa/Paginas/analisis-de-impacto-normativo.aspx. En la

misma pagina se pueden revisar las fechas correspondientes a su publicacion.
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