CON PUNTO DE ACUERDO, RELATIVO A MODIFICAR LA NOM-051-SCFI/SSA1-2010PARA
INCLUIR EN LA ETIQUETA FRONTAL DE LOS ENVASES Y EMPAQUES DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS NO ALCOHOLICAS UN SEMAFORO NUTRICIONAL QUE INFORME DE FORMA
VISUAL AL CONSUMIDOR ACERCA DEL CONTENIDO CALORICO, DE PROTEINAS,
CARBOHIDRATOS, GRASAS, GRASAS SATURADAS, ALMIDONES, AZUCARES PROPIOS Y
ANADIDOS, Y SODIO DEL PRODUCTO, A CARGO DEL DIPUTADO SANTIAGO TORREBLANCA
ENGELL, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PAN

El suscrito, diputado integrante del Grupo Parlaarémdel Partido Accion Nacional en la LXIII Letatura de
la Camara de Diputados del honorable Congreso tmilan, en ejercicio de la facultad que me confidies

articulos 60., fraccion |, y 79, numeral 2, fracas | y 1ll y demas relativos y aplicables del Regénto de la
Camara de Diputados, somete a consideracion de@staania la siguiente proposicion con punto derdo,

al tenor de los siguientes

Considerandos
Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), defiheabrepeso y la obesidad como una acumulacionraior

0 excesiva de grasa. A nivel mundial, nuestro paigl que mas altas tasas de obesidad y sobrepesoyt
desde la década de los afios ochenta, se ha doewimeimo de los incrementos mas rapidos para estos
padecimientos y sus enfermedades cronicas asociada® lo son la diabetes, la hipertension arterial
enfermedad isquémica del corazén y enfermedad rosmdzular:

Se ha comprobado que tanto el sobrepeso como $&dableconstituyen el principal factor de riesgo ificable
para el desarrollo de enfermedades cronicas nenaibles, por lo que, sin duda es en su prevengion
atencion donde el Estado debe enfocarse para dismigsgos a la salud y los costos que estos padetos
generarf.

Sobrepeso y obesidad en la Encuesta Nacional de@hYy Nutricion

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud yidirir(Ensanut) 2016, en donde se evalué la pravale
de sobrepeso y obesidad en nifios, adolescentadtgsadse muestra que el sobrepeso y la obesidatlgres
presenta un aumento respecto a cifras de 2012sdrek grupos de edad, el cual es mayor en zaress que
urbanas, mientras que en la poblacion masculinbkizadusobrepeso y obesidad aumento en zonas sudde
61.1 por ciento en 2012 a 67.5 por ciento en 20di6htras que se estabilizé6 en zonas urbanas, aquéase
mantiene en un nivel elevado (69.9 por ciefto).

En lo que hace a los nifios en edad escolar del5aéids de edad, 3 de cada 10 padecen sobrepessidanb
(prevalencia combinada de 33.2 por ciento), aunadque se observa un incremento progresivo en la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidadnes zorales en ambos sexos.

Por lo que respecta a los adolescentes de entyel@2afios de edad, casi 4 de cada 10 adolescartEnia
sobrepeso u obesidad (prevalencia combinada dep86.8ento), lo cual representa un incremento .8epbr
ciento respecto de la medicién de 2012, sin embamaje la pena decir que en mujeres adolescemedservo
un aumento de 2.7 por ciento en sobrepeso, alcdoaam nivel de 26.4 por ciento, por lo que la pkervaa
combinada de sobrepeso y obesidad en mujeres eeloles fue de 39.2 por cierto.
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Respecto de adultos de 20 o mas afios de edad;addd 0 adultos (prevalencia combinada de 72.5ipoto)
continla padeciendo exceso de peso (sobrepesosidatherespecto a la cifra de 2012 de 71.2 port@jen
observandose un aumento en las cifras de sobrgpasesidad en mujeres adultas (prevalencia comaidad
75.6 por ciento). Este incremento es mayor en zanmases (aumento de 8.4 por ciento) que en zoriznas
(aumento de 1.6 por ciento). En hombres adultosvgbencia combinada de 69.4 por ciento) se obsamva
incremento continuo en zonas rurales, en el querdsalencia de sobrepeso y obesidad (67.5 poragient
aumenté 10.5 por ciento respecto a 2012.

Es decir que, de acuerdo con los datos de Endamurgvalencia de sobrepeso y obesidad en Méxide @sas

de 60 por ciento de los habitantes del pais, r@pdria cual el problema de sobrepeso y obesidadéxico
debe ser considerado como el principal de saludigadly por lo mismo debe ser atacado mediante la
implementacion de diversas medidas que integrermaliéca eficaz.

Los datos anteriores sin duda son alarmantespsargo, la crisis de salud publica a causa dedsidad y el
sobrepeso, ademas de los problemas de salud eblacidn genera costos muy altos, que hoy se ealcul
cercanos a los 100 mil millones de pesos y estore8pecto de los costos atribuibles por tratdidbetes.

Los costos sociales y econémicos de la indiferencia

Invertir en la prevencion de enfermedades cronmmasransmisibles, sin duda debe ser la opcion;sddeb
Instituto Mexicano para la Competitividad (IMCO)inan que en México, la implementacion de acciones
integrales que incluyen campafas en medios maswebse informacion nutrimental, etiquetado, resioices

de publicidad y politica fiscal, lo cual costarfagromedio 40.85 pesos por persona, mientras guecialidas
econdmicas por sobrepeso y obesidad equivalen pe&t, por per capifa.

Toda vez que se establecid que existe correlacidre el sobrepeso, la obesidad y el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles, es impgerteeferir los siguientes datos que se refierenos d
enfermedades que aquejan a los mexicanos y queten de los indices de obesidad han aumentado:

1. Diabetes Mellitus: cada afio mueren 74 mil personas a consecuercia diabetes mellitus y sus
complicacione$.

2. Hipertensién Arterial Sistémica:mas de 15 millones de mexicanos entre los 20 g8 se conocen
hipertensos, mientras que en los hombres mayord&® dgios, la hipertension arterial se llega a ptase
hasta en 50 por ciento de la poblacidm hipertensién en los adultos mexicanos tiene presalencia de
43.2 por ciento y mas de la mitad, es decir 26r&jemto, no sabe que padece esta enfermdad.

Muestra de la crisis que representa para la salblica el problema de obesidad, es que en los @gtid® afnos,

la poblacibn mexicana ha experimentado un aumemtgrecedente en las prevalencias de sobrepeso y
obesidad; de 1988 a 1999, la obesidad en mujer@f @e40 afios paso de 9.5 por ciento a 24.9 paotocie
mientras que el sobrepeso, de estar en 25 poocementd a 36.1 por ciento, asi, ambas en 19%ntema
prevalencia de 61 por ciento contra 46.5 por cieletd 988" ; mientras que en la actualidad, es superior a 71
por ciento, es decir 10 por ciento mayor que el201D, llegando a alertar a la autoridad en |la naateomo lo

es la Secretaria de Salud (Ssa), quien afirma aguwalgnitud, la frecuencia y el ritmo de crecimied&d
sobrepeso, la obesidad y la diabetes mellitusdqsy representan una emergencia sanitaria.

La Ssa, ha identificado que el problema de sobeoepesbesidad que se vive en México, se debe a la
“occidentalizacién” de la dieta de los mexicangsgvoca lo siguient&
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1. Aumenta la disponibilidad a bajo costo de alitogrprocesados, adicionados con altas cantidades de
grasas, azucares y sal;

2. Aumenta el consumo de comida rapida y comidpgresla fuera de casa para un sector creciente de la
poblacion;

3. Disminuye el tiempo disponible para la prepanacle alimentos;

4. Aumenta de forma importante la exposicion aipidald sobre alimentos industrializados y de prookic
gue facilitan las tareas cotidianas y el trabajolaie personas, disminuyendo de este modo su gasto
energeético;

5. Aumenta la oferta de alimentos industrializaglogeneral; y
6. Disminuye de forma importante la actividad fisile la poblacién.

Como todo problema social, tratdndose de un prabléensalud, el de la obesidad y sobrepeso, jumsgs
respectivas complicaciones, es cuantificable y biedie manera individual y colectiva.

“Las consecuencias de las enfermedades cronicagdas al sobrepeso y la obesidad van mas alla de |
salud, impactan la productividad y desarrollo eooicd del pais, aumentan los costos directos eeaitis

de tratar dichas enfermedades. Por esta razomuielalaccion que busque fomentar politicas, progem
acciones y practicas que prevengan y controlers gstdecimientos es siempre una accién bienvenhida.”

La obesidad y el sobrepeso, como cualquier padestmde salud, producen costos personales enttpiéose
encuentran el pago de consultas médicas, medigitr@samientos, ademas de aquellos que en la naagleri
los casos, no son considerados, como las horagadegke laborar, la baja en la productividad detremd, las
afectaciones familiares, etcétera. EstimacionedMd#&linsey Global Institute muestran que la obesidatdvel
mundial impone costos equivalentes a 2.8 por cieeloproducto interno bruto (PIB) global, similadas
costos de conflictos armados y el tabaquisino.

Por todo lo anterior, el IMCO, considera a la othadi y al sobrepeso, como problemas que restan
competitividad a nuestro pais, dado que primerotaffieal individuo y su familia, pero en conjuntdoajar la
productividad de cada individuo, disminuyen la d@peesas, sectores econdmicos y por ultimo la
competitividad del pafS.

A continuacién se exponen diversos datos que nare$bs costos de la crisis por sobrepeso y obesdad
nuestro pais®

Nota. Los célculos se basaron en una metodologia seyctfansparente con informacion de fuentes piblica
oficiales, por un lado, se utilizaron las fracci®mgribuibles del reporte Global Burden of Dise@BD) 2006,

para Latinoamérica, asi como sus factores de disagu parcial (GBD 2010), por otro, se adopté nfogue

de capital humano como el que utilizan otras ingastones en la materia. Sin embargo, el estuddisiegue

de otros estudios por estimar las pérdidas ecom@nigeneradas por las personas enfermas, asi camo po
presentar los resultados por grupo de edad. A raeention se muestran los principales resultados sgue
obtuvieron de esta metodologia o calculadora eninés de salud’

En México existen 8.6 millones de diabéticos a aailed sobrepeso y obesidad. El grupo de edad reémdb
son los adultos en etapa productiva, entre 40 wifs. En 2012 se registraron 59 mil muertes pdretis
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atribuibles al sobrepeso y obesidad, para estedaddr el grupo de edad mas afectado fue el de “i@9 de
edad.

Los costos laborales relacionados con la diabgies2tcausada por sobrepeso y obesidad para erdfesohm

de diabetes, con base en el Global Burden of Des@gBD), asume que los diabéticos pierden 3.1 jeota de

su tiempo laboral a causa de su padecimiento. basshlaborales perdidas en total al afio por el@rup
representativo de la enfermedad fue de 312 milld@s mil 095, lo cual equivale a poco mas de 14B mi
trabajadores ociosos durante un afio; mientras apzelps enfermos de diabetes mas complicacionesdss

a la enfermedad, con base en el GBD, pierden emeauli® 5 por ciento de su tiempo laboral. Las horas
laborales perdidas en total al afio por el grupcesgmtativo de la enfermedad fue de 402 millon@smib 720
horas, lo cual que equivale a poco mas de 184ramibjadores sin trabajar en un afo.

Las pérdidas en ingreso por morbilidad son conaliles, al ser equivalentes a un rango que va de hoi a
los 25 mil millones de pesos.

En resumen, los costos totales por diabetes aitédal sobre peso y obesidad rondan los 100 mibnak de
pesos, gue representan la mayoria del gasto e (&duno 12) en los afios recientes. En los costesdes no
consideran gastos adicionales en medicamentostamiento de complicaciones y asumiendo que la vida
laboral finaliza a los 65 afids.

Un prediabético que revierte su condicion medigmatamiento médico privado, tendria que erogadetter de
90 mil pesos, mientras que uno que no se atiensie gonvierte en un paciente con caso diabéticosque
complica y necesita de servicios de salud privactms.el paso de los afios su condicion fisica sidedra con
osteoartritis, sintomas urinarios, cataratas, rpatra y falla renal y tendria que erogar, para atescion
médica adecuada, alrededor de 1 millén 900 milgpeso

49 por ciento de la poblacion con diabetes no éstgnosticada, 66 por ciento no tiene acceso acsesv
publicos de salud, por lo que resulta factible caigan en el supuesto anterior y por lo tanto exjsan riesgo

de que las familias de ingresos medios caigan muenge en situacion de pobreza y que se perpetée est
condicion en las familias mas pobres.

Un estudio del IMCO, expone diversas recomendasiogiendo que para la presente iniciativa es decedp
importancia la que se refiere a “Mejorar las reglasa el etiquetado, de tal forma que éste seaexiaativo

e informe adecuadamente a la poblacirgpr lo que cita como experiencia internacionatao de Gran
Bretafia, que aunque permite el mismo nivel de azgjiwa México (90 gramos), en alimentos procesaglos,
etiquetado, ademas de la informacion general yendages de consumo, sigue un sistema de semafanaale
marca en rojo el cuadro de azucar en cuanto aldasza7 gramos, lo que resulta didactico y eficazque
visualmente se pueden identificar productos queetiealto contenido de azUcares, sodio, grasasyludratos
segun sea el cadb.

Es importante mencionar que Reino Unido, antesadenplementacion del etiquetado de semaforo, en la
mayoria de sus productos contaba con el etiqudtadtal de Europa, similar al etiquetado que shkzatien
nuestro pais. Sin embargo, en 2012 el semafordirderdos fue implementado en Gran Bretafa y furecian
través de un cbdigo de colores —rojo, naranja yerercon el fin de informar de una forma claracisee y
didactica la cantidad de grasas, sal, azUcar, gsearadas o calorias que contiene un produgiorytanto, si

es aconsejable ingerirlo con mayor o menor mod&mnagi asi lograr que las personas en general puedan
cambiar sus habitos alimenticios por otros masisdlies’
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En este sentido en noviembre de 2013, Ecuadoréhaithorma legal que implemento el uso del semédero
alimentos en el etiquetado de productos procesapos,|lo que se convirti6 asi en el primer pais
latinoamericano en adoptar el sistema, creado plardéar a los consumidores sobre la cantidad dsagra
azucar y sal en los alimentos. La medida en paliamsearicano, fue tomada derivado de los resultabteshmos

en su encuesta Ensanut 2011, cuestion que refleggrgpromiso del gobierno en dicho pais para frémarisis

de salud publica que significan el sobrepeso Yoksimad, sin tomar en consideracion que el casdcarexes
aun mas grave; al encontrase en podio del sobrgpelsesidad, en el referido pais, Ensanut 2011-26fl§a
gue tres de cada diez niflos en edad escolar ylsaada diez adultos padecen sobrepeso y obekidqde
representa 11 por ciento menos que en nuestré’pais.

Ejemplo de etiquetado en Gran Bretafia y Ecuadspéaivamente)

En nuestro pais, la lucha por implementar la malify regulacion del semaforo en alimentos no evajue
diversas organizaciones de la sociedad civil loihgulsado en los dltimos afios, funcionarios puslise han
pronunciado a favor de su aplicacion e inclusoslagores tanto locales como federales han exhomado
diversas autoridades para que esto suceda, penapsementacion se ha visto frenada por diversasnes y
presiones; no obstante, los esfuerzos son visjbtesno un primer ejemplo, podemos citar el convenarco
gue firmo el Instituto Nacional de Salud Publidd$P), con el Sistema de Distribucién Conasupo, 84
(Diconsa) para instalar un “Semaforo Nutriciona’ ®us 26 mil tiendas comunitarias fijas y movilee ge
encuentran en las 23 mil localidades donde ofresessrvicios la paraestatal, medida que dara athradla
poblacién en cuanto al alto, medio y bajo valorigitnal. EI Semaforo Nutricional derivado de lenfa del
convenio se formul6 mediante uso de los colores, igrde y ambar en los anaqueles donde se exlaoben
productos para su venta al publico.

Bajo dicha estrategia los alimentos fueron distdbs de la siguiente form:

En el anaquel con el indicador de color verde, @decaron los alimentos considerados como de altor va
nutricional y que incluyen: maiz, harina de maiiglf alubias, arroz, soya texturizada, lentegerbanzo, haba
pelada, avena, pan integral, atin, sardinas erlgtdditas deshidratadas, papilla de cerealeserm@pitos
alimenticios, agua purificada, leche en polvo yikda (Liconsa).

Por otro lado, en el anaquel con el indicador dercGmbar se colocaron los alimentos consideradosoade
medio valor nutricional y que incluyen: pan blanbarina de trigo, pasta para sopa, galletas tipdasg de
animalitos, salsas caseras, asi como frutas, jas@lohichas y papilla de fruta, envasados, aceitgetal
comestible, chocolate en polvo, café soluble, galiésica, harina de arroz, aceituna, chiles sgcalgnentos
infantiles colados y picados, cereales en barralgnguetas, granola, atoles, harina petaakes leche
maternizada, vegetales envasados, chicharo coha@ng chicharo solo, envasados, elote de grame, ge
tomate, chile chipotle y jalapefio entero, envasathfé en polvo, tostado y molido, y carne envasada

Y por ultimo, en el anaquel con el indicador deocobdjo se colocaron los alimentos consideradosocdenbajo
valor nutricional y que incluyen: azicar, moleseades en hojuela, flan en polvo, chocolate de naszcolate
(golosina), mieles y jarabes, piloncillo, leche densada, néctares, bebidas de fruta, jugos paéa keflescos
en polvo y embotellados, jugos, botanas, fritusmpas instantaneas, gelatinas en polvo, catsuppness,
crema de leche, manteca de cerdo y vegetal, ahilgalleta diversa y harina para pastel, salasnfgsa
mostaza, adobo, consomé en polvo y en cubos, gghde y sal molida o refinada.

De lo anterior, podemos desprender de manera glagael convenio-marco celebrado por INSP y Diconsa,
representa la primer politica publica encaminadaejorar los habitos nutricionales y alimenticios lde
poblacién, en el que ademas podemos afirmar quaretenden atacar dos problemas, el del sobrepeso y
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obesidad y el de la desnutricién, que de maneraagiante se sufren en nuestro pais. Sin dudaesitan de
gobierno, es una de las tantas formas preventaasgiacar los problemas de salud que se vive estroyais
y que reflejan la utilidad publica de la implemeanda de un “Semaforo Nutricional”.

Facultad de la Secretaria de Salud

En nuestro pais, para la regulacion del etiquetidalimentos y bebidas no alcohdlicas se encugotrain
lado en el articulo 212 de la Ley General de Sahsi, como la Norma Oficial Mexicana NOM-051-
SCFI/SSA1-2010 publicada en 2010, en cuya ultimaifitacion dada en 2014, fueron incluidos diversos
conceptos que forman hoy en dia parte fundameatilsdalimentos, en el que a grandes rasgos serimeptd

el llamado “Etiquetado frontal de alimentos” el kcsa define por la propia norma oficial como: “Atlae
declaracién nutrimental situada en area frontahdebicién, de conformidad con el reglamentd”.

Asimismo, no escapa a la vista que en diversasitnaes del articulo 115 de la Ley General de Sséufhculta
a la Secretaria de Salud, para realizar accionamataria de nutricion, por lo que, para mayor dkxti se
transcriben las fracciones aplicables.

Articulo 115. La Secretaria de Salud tendra a sgoca

VI. ...

VII. Proporcionar a la Secretaria de Economia lesientos técnicos en materia nutricional, paraefestos
de la expedicion de las normas oficiales mexicanas.

Por otra parte, salta a la vista que la Secretigi®alud tiene a su cargo normar el valor nutrigivias
caracteristicas de alimentacién en establecimiedsservicios colectivos y en alimentos y bebidas n
alcohdlicas, ademas de los dispositivos que le ipemremitir normas en la matefia.

El interés econdmico por encima del bienestar sotia

Vale la pena destacar que, tanto el suscrito camos ¢egisladores de diversos grupos parlamentan@®os
presentado sendas iniciativas con la finalidadydela a disminuir la obesidad y el sobrepeso easpifiifios,
adolescentes y adultos, pero no ha habido argunterd@aén que hayan sido capaces de hacer entetoler a
funcionarios del gobierno federal, concretamentdad8ecretaria de Salud o de la Comision Federal lpa
Proteccion contra Riesgos Sanitarios e inclusolglinas legisladores que han frenado las propugsiadan
tenido la uUnica finalidad de dotar de mayor camtidke informaciéon al consumidor para hacer compras
inteligentes y saludables, dejando de lado loseésts econdmicos y comerciales de las camaraswE@o o

de los productores de alimentos y bebidas no alwais) ganandoles en muchos casos este interésnpiona

del bienestar de la poblacién, lo cual resultanadtate lamentable.
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Como podemos ver a continuacion, el etiquetadontggda informacion en muchas ocasiones incomptensib
para la persona comun no instruida en temas deiduatr

Ejemplo de etiquetado frontal regulado por la normaoficial mexicana vigente

Es por ello que no obstante los cambios referido$aecitada norma oficial mexicana, diversos exqeent
activistas sociales advirtieron que las reformasram adecuadas a las necesidades de los consesnidet
publico en general, ya que se causa confusiontgsoiitar incomprensible por la poblacién mexicans en
consecuencia no atiende las recomendaciones dgdai@acion Mundial de la Salud (OMS), acerca msigo
para la salud que representa la ingesta de alisiades de aztcaf®.

Incluso la Procuraduria de la Defensa del Consuniiéimfeco), refiri6 en marzo de 2015, en el mateda
celebracién del Dia Mundial del Consumidor, queedigb ser implementado en México, el etiquetado de
Ecuador, conocido como “semaforo nutricional”, avés del cual las etiquetas deben expresar siagugio
contiene “altos”, “moderados” o “bajos” niveles @&icares, sodio 0 grasas.

Asimismo, resulta importante mencionar que en 14 odabre de 2015, se publicaron las ultimas
modificaciones a la Ley General de Salud, queesi bepresentan un avance en la prevencion y |umttaacla
obesidad y el sobrepeso, lo cierto es que se tejbitrio de las autoridades administrativas, ééedminacion

de porcentajes y las cantidades de ingesta diar@zdcares, sodio y grasas, entre otros elemeuntodaben
incluirse en el etiquetado de alimentos, esto Eimar en consideracién los criterios y estandares
internacionales; de igual manera, no se ordemapéementacion del semaforo nutricional, cuestida igeluso

va en contra de la politica implementada por elIRNSDiconsa, o bien en contra de lo que ha sidficzalo

por expertos y la propia Profeco, como la mejoli@pepara el etiquetado de alimentos procesado®igé®e no
alcohdlicas.

De las reformas referidas podemos destacar loesitpien materia de combate a al sobrepeso y ledabes

1. Se establece como materia de salubridad la preérenarientacion, control y vigilancia en materia d
nutricion, sobrepeso, obesidad y otros trastorrmdadconducta alimentaria, enfermedades respiaatori
enfermedades cardiovasculares y aquellas atrilsudblabaquismo.

2. Se ordena proporcionar orientacion a la poblasédpecto de la importancia de la alimentacion i
suficiente y de calidad y su relacién con los bieref a la salud.

3. Se ordena disefar y ejecutar politicas publicas mropicien la alimentacion nutritiva, suficientedg
calidad, que contrarreste eficientemente la desitrir el sobrepeso, la obesidad y otros trastodeda
conducta alimentaria y promover e impulsar progsagnaampafnas de informacion sobre los buenos Isabito
alimenticios, una buena nutricion y la activacitsica.

4. La Secretaria de Salud, en coordinacién con laeSata de Educacion Publica (SEP) y los gobied®os
las entidades federativas, con la colaboraciémsieépendencias y entidades del sector salud foiebelar,
proponer y desarrollar programas de educaciénlpaa@ud, entre otros aquellos orientados a laeaitacion
nutritiva, suficiente y de calidad y a la activacifisica, procurando optimizar los recursos y aearuna
cobertura total de la poblacion, asi como llevaabo la deteccidén y seguimiento de peso, tallalednde
masa corporal, en los centros escolares de eduda&sica.

5. Se establece un sistema permanente de vigilammaemiologica de los trastornos de la conducta
alimentaria e impulsar, la prevencion y el conttel sobrepeso, obesidad y otros trastornos denducta
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alimentaria y, en coordinacion con la Secretari&decacion Publica (SEP), la deteccion y seguirieiat
peso, talla e indice de masa corporal, en los@gescolares de educacion basica;

6. Se prohibe la publicidad de alimentos y bebidas lwajo valor nutricional y alta densidad energética
dentro de los centros escolares.

Sobre la Norma Oficial Mexicana

Es necesario sefialar que la revision de las noaficiales mexicanas debe realizarse 5 afios desjrésl

entrada en vigor o dentro de los 5 afios posteratagublicacion de la declaratoria de vigencidadenormas
: 9

mexicanas.

En dichos términos, la dependencia, el Organisnmaddal de Normalizacion o a falta de éste, la Sadeede
Economia deben identificar las normas oficialesoquigzo de vigencia quinquenal se venza en el igieeste
e identificar a qué comité consultivo nacional denmalizacion o comité técnico de normalizacion esponde
Su revision; estos comités por si mismos o a trdeesubcomités especializados deben llevar a ealByision
de cada norma y como conclusién de dicho estudicgpodecidir la modificacion, cancelaciéon o ratifin de
las mismas.

Dado que la NOM-051-SCFI/SSA1-2010 se publico ebiatio Oficial de la Federacion el lunes 5 de latbei
2010, resulta pertinente exhortar a revisar diclkama para que esa revision determine su eventual
modificacion.

La Organizacion Mundial de la Salud

Es necesario considerar que la Organizacion Mumididh Salud, junto con la Organizacion de las dfas
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion, eséalen directrices sobre el etiquetado nutriciontitheés del
Codex Alimentarios, el cual es un 6rgano intergoaerental con mas de 170 miembros en el cuadro del
Programa Conjunto FAO/OMS sobre Normas Alimentarestablecido por la ambas organizaciones
internacionales, cuyo resultado principal es un memdio de normas alimentarias, directrices, codiges
practicas y otras recomendaciones adoptadas ioten@mente con el objetivo de proteger la saludode
consumidores y asegurar practicas equitativas enneércio de alimentos.

Conclusiones

Derivado de lo anterior, vale la pena destacarlgyeesente proposicion pretende fomentar una neejtura
nutricional en los consumidores mexicanos, lo bealeficiara la toma de decisiones para reducinikeles de
obesidad existentes en México.

El problema de la obesidad y el sobrepeso ha rdbadsacapacidad economica del Estado mexicano para
responder a sus efectos en la salud y bienestlsdeersonas por lo que es necesario regular ksses y
empaques de alimentos y bebidas no alcohdlicasgqp@,eademas de la tabla nutricional contenga mnafseo

a efecto de incidir, de una manera visual y semaih las elecciones y habitos de los consumiguaes optar

por productos mas saludables.

En ese sentido, se propone revisar la norma oficedicana aplicable, con la finalidad de que pofado se
incluya una marca roja que indicaria que el pramuene contenido calorico, de proteinas, carbalods;
grasas, grasas saturadas, almidones, azUcare®Pnp@fadidos, y sodio, por lo que tal y como seeha
actualmente con los cigarros de tabaco, se debéim lyendas 0 mensajes sobre las consecuencgagives
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de su consumo, con la finalidad de concientizar poblacién sobre su consumo y, por otro, se hayel@|
tamafio de las porciones de los alimentos y belnidaalcohdlicas, ya que es sumamente frecuente gacon
productos similares de diferentes marcas, con tamd@ porciones radicalmente distintos, lo cualdaya
malversar la informacién del contenido de los congmbes antes referidos.

Otro vicio que se pretende corregir, es la falseslada informacién nutrimental, ya que como se rimaes
continuacion, el refresco muestra de manera trampes letras grandes y en anuncios publicitarios, u
contenido energético de 99 calorias por un refregec@35 mililitros, sin embargo, al leer la lettdquita, se
puede ver que en realidad sonk@® calorias, es decir 99 mil calorias y no 99 cafodamo mentirosamente
nos pretenden hacer creer.

Adicionalmente, vale la pena decir que la impleraeidn de la presente proposicion no tiene impacto
presupuestal alguno para el Estado mexicano y reérgebeneficios para las finanzas publicas y aus ma
importante, contribuye de manera transcendentapeafeccionamiento de las opciones que tienen los
consumidores.

En razon de lo anteriormente expuesto y fundadosime someter a la consideracion de esta sobernia
siguiente proposicion con

Punto de Acuerdo

Unico . La Camara de Diputados del honorable Congreda tmion exhorta respetuosamente a la Secretaria
de Salud y al comisionado federal para la Proteccontra Riesgos Sanitarios y presidente del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Regulagidromento Sanitario, con la finalidad de que realina
modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-0514(SSA1-2010, para que en la etiqueta frontal de lo
envases y empagues de alimentos y bebidas no A@@shdéexista un semaforo nutricional que infornee d
forma visual al consumidor acerca del contenidorgad, de proteinas, carbohidratos, grasas, gsetasadas,
almidones, azUcares propios y afadidos, y sodiocqunéene el producto, ademas de que se homoldgue e
tamano de las porciones de los alimentos y belidaacohdlicas, respecto de bienes sustitutos disimta
marca, de conformidad con las recomendacionesgdsta maxima diaria recomendable bajo los criteteR
Organizacion Mundial de la Salud.
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