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PROYECTO DE LEY

EL SENADO Y CÁMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES SANCIONAN CON FUERZA DE

LEY

ARTÍCULO 1°: Finalidad. La presente ley tiene por finalidad reconocer a la obesidad infantil como una enfermedad, generada por múltiples factores interactuantes, que posee carácter epidémico en la provincia de Buenos Aires; y establecer pautas para su prevención desde la etapa periconcepcional hasta los dieciocho (18) años.

ARTÍCULO 2°: Objeto. Es objeto de esta ley:

a) Definir a la obesidad infantil como una enfermedad prevenible que compromete la salud de niños y jóvenes, y se encuentra asociada a la prevalencia, en la vida adulta, de enfermedades crónicas no transmisibles. 

b) Identificar, promover y articular intervenciones basadas en evidencia científica, para la prevención de la obesidad desde el período periconcepcional hasta la finalización de la adolescencia.
c) Promover entornos que preserven la salud; sistemas agroalimentarios orientados al acceso a una alimentación variada, suficiente y segura; y educación en hábitos saludables, como estrategia central y articulada, para la prevención de la obesidad en la infancia y adolescencia.
d) Impulsar  políticas públicas transversales e innovadoras para alentar la producción,  autoproducción y elaboración de alimentos saludables, nutritivos y seguros, con la participación de las áreas de agroindustria, salud, educación, desarrollo social y producción.
e) Fortalecer las capacidades estatales de intervención relativas al objeto de esta ley. 
f) Promover la articulación público-privada, para la generación de productos alimenticios saludables; la articulación de canales de proximidad para su comercialización; y la incorporación de la actividad física a la vida cotidiana.

g) Articular  un sistema de información que integre indicadores relevantes de la prevalencia de sobrepeso y obesidad así como de las variables asociadas a entornos saludables. 
ARTÍCULO 3°: Glosario. Entiéndase por:

a) Entorno saludable: entorno es el espacio físico, social y cultural donde cada persona se desenvuelve cotidianamente, y donde se establecen relaciones sociales que afectan su manera de vivir y de ser. Se lo considera saludable cuando incorpora aspectos de saneamiento básico, relacionados con la disponibilidad de espacios físicos limpios y adecuados, así como de ámbitos psicosociales sanos y seguros, exentos de violencia físico, verbal y emocional; acceso a información y educación para la salud.
b) Entorno obesogénico: Entorno que fomenta la ingesta calórica elevada y el sedentarismo. Para su determinación se tienen en cuenta los alimentos disponibles, asequibles, accesibles y promocionados, las oportunidades para practicar una actividad física; y las normas sociales en relación con la alimentación y la actividad física.
c) Promoción de alimentos: Se entiende por promoción toda clase de comunicación o mensaje comercial concebido para, o que tiene el efecto de, aumentar el reconocimiento, la atracción o el consumo de determinados productos y servicios. Comprende todo aquello que sirve para dar publicidad a un producto o servicio.
a) Obesidad: Es una enfermedad multifactorial definida como la acumulación anormal o excesiva de grasa que supone un riesgo para la salud. Se define como percentilo mayor 97 de índice de masa corporal para la edad a partir de los 2 años según los patrones de crecimiento infantil de la OMS.
b) Sobrepeso: Es una condición que refleja un alto peso relativo para la estatura. Se define como percentil 85 a 97 de índice de masa corporal para la edad a partir de los 2 años según los patrones de crecimiento infantil de la OMS.
c) Enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT): Son afecciones de larga duración con una progresión generalmente lenta. Entre ellas destacan: las enfermedades cardiovasculares; el cáncer; las enfermedades respiratorias crónicas y la diabetes. 

d) Actividad física: cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos que exija gasto de energía.

e) Educación Alimentaria Nutricional: Aquellas estrategias educativas diseñadas para facilitar la adopción voluntaria de conductas alimentarias y otros comportamientos relacionados con la alimentación y la nutrición propicios para la salud y el bienestar. Estas estrategias están enfocadas en el desarrollo de habilidades de los sujetos para tomar decisiones adecuadas en cuanto a su alimentación y en la promoción de un ambiente alimentario propicio. Las acciones de educación nutricional se desarrollan en los ámbitos individual, comunitario, y político.

f) Alimentos saludables: Alimentos que contribuyen a una dieta sana si se consumen en cantidades adecuadas.

g) Alimentos no saludables: Alimentos de alto contenido calórico y bajo valor nutricional, generalmente altos en grasas saturadas, ácidos grasos trans, azúcares libres o sal.

h) Sistema de perfilado nutricional: la Organización Mundial de la Salud los define como herramientas para clasificar a los alimentos de acuerdo a los atributos de su composición nutricional aplicados con el fin de prevenir enfermedades y promover la salud. 
i) Periconcepción: Es el período que abarca desde la foliculogénesis hasta el momento de la implantación del embrión. 
j) Políticas públicas transversales: Conjunto articulado de actividades materiales o simbólicas, gestionado principalmente por los actores del sistema político-administrativo, para dar respuesta  a necesidades o demandas sociales que trasciendan las incumbencias específicas de los organismos partícipes.
k) Articulación público-privada: acción proactiva de un gobierno para el desarrollo de instancias de colaboración con el sector privado, a fin de que reconocer y estimular su participación en el proceso de transformación promovida. 
ARTÍCULO 4°: Ámbito de Aplicación. Las disposiciones de la presente ley constituyen una norma marco, en orden a la prevención de la obesidad de los habitantes de la provincia de Buenos Aires, desde su periconcepción hasta los dieciocho (18) años de edad. 
ARTÍCULO 5°: Autoridad de Aplicación. La Autoridad de Aplicación de la presente ley será constituida por una comisión interministerial. La misma estará integrada por un (1) representante por cada una de las siguientes reparticiones: la Jefatura de Gabinete, el Ministerio de Agroindustria, el Ministerio de Salud, la Dirección General de Cultura y Educación, el Ministerio de Desarrollo Social; el Ministerio de la Producción, el Organismo Provincial de la Niñez y Adolescencia; el Organismo Provincial para el Desarrollo Sostenible; y toda otra que considere pertinente.                                
                                                        La misma  será coordinada por la Jefatura de Gabinete, y estará facultada para disponer su articulación con las cámaras legislativas provinciales.
ARTÍCULO 6°: Funciones de la Autoridad de Aplicación. La Comisión Interministerial tendrá por funciones:

a) Articular las políticas públicas relativas a la prevención de la obesidad en la niñez y adolescencia, en el territorio provincial.

b) Identificar, constituir y vincular los equipos que se desempeñen en el desarrollo de políticas públicas vinculadas al objeto de la ley.

c) Definir el sistema de perfilado nutricional a adoptar para establecer como parámetro en el diseño de políticas públicas orientadas a la promoción de la alimentación saludable.

d) Convocar a representantes de las organizaciones no gubernamentales, instituciones académicas, actores sociales con experiencia en la materia, y profesionales especializados, para la constitución del Consejo Asesor, creado por el artículo 7°.
e) Desarrollar los ejes de trabajo establecidos en la presente ley. 

f) Ponderar y articular las propuestas emanadas del Consejo Asesor.

g) Conformar el Observatorio de Prevención de Obesidad Infantojuvenil.
h) Preservar la calidad técnica y la provisión suficiente de recursos y personal técnico para el cumplimiento de los objetivos del Observatorio de Prevención de Obesidad Infantojuvenil.
i) Articular con la Dirección Provincial de Cultura y Educación, la formación docente y estudiantil en hábitos saludables. 
j) Promover programas de educación para la producción y elaboración de alimentos saludables.
k) Establecer canales de trabajo permanente con la industria alimentaria y otros integrantes del sector privado, para la promoción de la alimentación saludable.
l) Proveer, per se o a través de la articulación público-privada, al financiamiento de programas específicos.
m) Incentivar el desarrollo de programas de actividad física en espacios públicos.

n) Promover entornos saludables en los establecimientos dedicados a la contención y educación de niños y adolescentes.

o) Favorecer la integración de la prevención de la obesidad infantojuvenil a la estrategia de comunicación gubernamental, incluyendo eventos, actos, entrevistas y toda otra ocasión que entienda oportuna.

p) Implementar estrategias de difusión de información a la población, a través de nuevas tecnologías de la información y comunicación.
q) Diseñar estrategias de difusión para los medios masivos de comunicación audiovisual que funcionen en el ámbito público provincial. 
r) Promover la investigación científica en el ámbito provincial en temáticas relacionadas con las prevención de la obesidad infantojuvenil. 
s) Producir propuestas e informes de evolución para ser presentados anualmente ante la Legislatura provincial.

t) Promover convenios con el gobierno nacional, gobiernos provinciales y municipales, la  Ciudad Autónoma de Buenos Aires, asociaciones, fundaciones y organizaciones públicas y privadas, nacionales o internacionales y toda otra entidad que considere pertinente para la implementación de acciones de prevención y abordaje de la obesidad infantojuvenil.

ARTÍCULO 7°: Ejes de trabajo. Las políticas públicas a articular se dispondrán a través de los siguientes ejes de trabajo: 

a) Producción y promoción de alimentos saludables: En este marco, deberán establecerse las siguientes acciones:

i. Fomentar el desarrollo de actividades productivas en función de: 
1. mejorar la disponibilidad de alimentos seguros y de buena calidad nutricional; 
2. favorecer la accesibilidad de la población a una alimentación variada, suficiente y segura; 
3. favorecer el desarrollo de la autogestión productiva como medio para mejorar el acceso a una alimentación variada, suficiente y segura; 
4. incentivar la producción, el consumo y la revalorización de alimentos y productos de procedencia local y de economías regionales;
5. trabajar en conjunto con representantes de la industria alimentaria para mejorar la calidad nutricional de los productos elaborados en la provincia de Buenos Aires;

6. difundir técnicas agroecológicas para la producción urbana de alimentos;

7. fomentar el desarrollo de estrategias de comercialización de proximidad;

8. facilitar el cumplimiento de las normativas sanitarias en la producción y comercialización de los alimentos saludables.
b) Prevención de sobrepeso y obesidad: En este marco deberán establecerse las siguientes acciones:

i. Contribuir al relevamiento y comunicación de la situación epidemiológica provincial relacionada con el objeto de la presente ley.

ii. Promover acciones preventivas de obesidad durante la etapa preconcepcional y el embarazo, con énfasis en la promoción de alimentación saludable y actividad física, los controles de salud y el adecuado aumento de peso. 

iii. Impulsar estrategias de promoción de la lactancia materna en los modos y plazos promovidos por la Organización Mundial de la Salud.

iv. Contribuir a la adecuada introducción de alimentos y bebidas, de acuerdo a las recomendaciones de los organismos nacionales e internacionales reconocidos por la Autoridad de Aplicación. 

v. Promover capacidades para la adopción una alimentación saludable acordes con las necesidades específicas de cada grupo etario.

vi. Incentivar la adopción de estilos de vida activos en toda la población.

vii. Impulsar espacios de formación actualizada al personal administrativo y de apoyo que se desempeñen como efectores en ámbitos de salud públicos y privados, en la promoción de hábitos saludables, la actividad física y la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles.
c) Educación en hábitos saludables: En este marco deberán establecerse las siguientes acciones:

i. Brindar herramientas a través de la educación, en todas sus formas, para que la población infantojuvenil pueda realizar elecciones saludables a lo largo de su vida.
ii. Trabajar con los programas de estudios, la formación en hábitos saludables y nutrición adecuada.
iii. Promover campañas de información, análisis crítico y educación para los consumidores, en pos de mejorar sus patrones de compra y elaboración de alimentos.
iv. Difundir información actualizada y basada en evidencia sobe la prevención de sobrepeso y obesidad.

v. Promover en las instituciones educativas la inclusión de temáticas relacionadas con la promoción de hábitos saludables en la infancia y la adolescencia. 
vi. Establecer las pautas que deberán cumplir las comidas y bebidas que se ofrezcan o vendan en las escuelas y entornos infantojuveniles, en función del perfil de nutrientes que determine la Autoridad de Aplicación.
vii. Garantizar la disponibilidad de agua potable gratuita en los establecimientos educativos, los centros deportivos y de contención infantojuvenil públicos y privados.
viii. Desarrollar actividades para concientizar a padres, cuidadores y comunidad en lo que respecta a la importancia de la adopción de hábitos saludables de vida.
ix. Asegurar que las normas que se establezcan en orden a promover hábitos saludables se apliquen también al personal y a toda la comunidad educativa, durante el horario escolar.
x. Promover la formación continua, investigación e información de los educadores en materia de obesidad y sobrepeso infantojuvenil. 

d) Promoción de entornos saludables: En este marco deberán establecerse las siguientes acciones:

i. Contribuir a la incorporación de pautas de alimentación saludable y actividad física en las políticas públicas.
ii. Desarrollar pautas para mejorar la calidad nutricional de los alimentos ofrecidos por el sistema alimentario escolar. 

iii. Diseñar nuevas estrategias de incorporación de la población a actividades deportivas y recreacionales saludables, desde edades tempranas.

iv. Impulsar la disponibilidad de ámbitos para prácticas deportivas, sostenibles, suficientes y adecuadas a la distribución demográfica.

v. Desarrollar estrategias de comunicación y difusión que comprendan los aspectos sociales, materiales y culturales relacionados con de objeto de la presenta ley, en comedores comunitarios, centros vecinales, organismos públicos y todo ámbito de acceso público.

e) Promoción de actividad física: En este marco deberán establecerse las siguientes acciones:

i. Aplicar programas integrales que promuevan la actividad física y reduzcan los comportamientos sedentarios en niños y adolescentes.

ii. Facilitar orientaciones dirigidas a niños y adolescentes, y a progenitores, cuidadores, profesores y profesionales de la salud, sobre la importancia de la actividad física, las horas adecuadas de sueño y el uso de pantallas.

iii. Velar por que en las escuelas y los espacios públicos haya instalaciones donde todos los niños puedan participar en actividades físicas.

iv. Propiciar acciones conjuntas con gobiernos locales para el desarrollo de actividad física en espacios públicos.

v. Promover, desde la educación permanente, la adopción de estilos de vida activos en toda la población.

ARTÍCULO  8°: Consejo Asesor. Creación. Créase el Consejo Asesor para la Prevención de la Obesidad Infantojuvenil. El mismo podrá estar integrado con representantes de Colegios y asociaciones profesionales de médicos, nutricionistas, bromatólogos, educadores, psicólogos, bioquímicos; universidades públicas y privadas con asiento en la provincia; organizaciones no gubernamentales con trayectoria reconocida en la materia; productores agrícolas y miembros del Instituto Nacional de Tecnología Agropecuaria (INTA), y toda otra entidad que acepte brindar la participación que requiera la Autoridad de Aplicación. 

                                Los miembros del Consejo Asesor se desempeñarán ad-honorem. 

ARTÍCULO 9°: Funciones del Consejo Asesor. El Consejo Asesor para la Prevención de la Obesidad Infantojuvenil tendrá por funciones:
a) Brindar los criterios que guiarán el diseño de políticas públicas de la provincia de Buenos Aires, en relación al objeto de esta ley.

b) Asesorar para el diseño, implementación y evaluación de modelos de intervención de políticas públicas transversales.

c) Brindar lineamientos para el diseño de  proyectos de trabajo para el abordaje específico de grupos de riesgo. 

d) Contribuir a la evaluación de las políticas públicas e intervenciones específicas, en relación a los procesos de diseño, implementación e impacto. 
e) Contribuir a la generación de pautas en hábitos y entornos saludables para los ámbitos educativos y de contención infantojuvenil, públicos y privados en la provincia.
f) Asesorar en lo relativo a la educación en hábitos saludables; la educación alimentaria de los consumidores; la incorporación de instancias de actividad física; la optimización de los procesos productivos, de elaboración y distribución de bebidas y alimentos.
g) Seleccionar e interpretar datos recabados por el Observatorio de Prevención de Obesidad Infantojuvenil, referidos al estado de nutrición, hábitos alimentarios y de actividad física, accesibilidad a una alimentación variada, suficiente y segura; integración de diagnósticos de prevalencia de la obesidad y sobrepeso infantojuvenil, sus comorbilidades, factores de riesgo, y las características de su distribución geográfica y social, entre otros.
h) Analizar la situación epidemiológica provincial en esta materia.

i) Contribuir a la comprensión general del estado actual del conocimiento de la etiología de la obesidad infantojuvenil y sus factores predisponentes.
j) Proponer medidas apropiadas para prevenir el sobrepeso, la obesidad infantojuvenil y sus comorbilidades.
k) Analizar y proponer estímulos a la producción, comercialización, elaboración,  distribución y promoción de alimentos que contribuyan a una alimentacion variada, suficiente y segura. 
l) Promover la vinculación del sector productivo frutihortícola con instituciones académicas y de investigación para mejorar la accesibilidad y demanda de la población a alimentos de alta calidad nutricional. 
m) Colaborar con la Dirección General de Cultura y Educación en la incorporación y actualización del objeto de la presente ley en los planes de estudio.

n) Analizar la ejecutabilidad y posibilidades de articulación de proyectos de trabajo propuestos por las Organizaciones de la Sociedad Civil, con asiento en la Provincia y con trayectoria comprobable en la materia.

o) Propender al intercambio de información y experiencias con entidades análogas.

p) Analizar la factibilidad de las estrategias de prevención y abordaje que sean propuestas por actores no previstos en la presente ley.

q) Participar en el diseño oficial de los mensajes de prevención y en los concursos publicitarios de divulgación de la problemática y las acciones propuestas.

r) Dictar su reglamento interno. 

ARTÍCULO 10: Observatorio. Creación. Objeto. Créase el Observatorio de Prevención de Obesidad Infantojuvenil. El mismo tiene por objeto:
a) Conformar un equipo de trabajo en el que confluyan miembros de organizaciones de la sociedad civil, profesionales y académicos con trayectoria en la prevención de la obesidad, y personal perteneciente al estado provincial.
b) Diseñar un sistema de indicadores pertinentes  que permitan evaluar la tendencia de obesidad y de los principales factores medioambientales asociados a su aparición en las distintas etapas de la vida.
c) Recopilar los resultados y avances de las investigaciones desarrolladas en el ámbito provincial.
d) Elaborar un informe anual para la Autoridad de Aplicación.

e) Responder a las demandas de información provenientes de la Autoridad de Aplicación y el Consejo Asesor.
ARTÍCULO  11: Funciones del Observatorio. El Observatorio de Prevención de Obesidad Infantojuvenil tendrá por funciones:
a) Monitorear la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantojuvenil, y sus principales comorbilidades, con referencia geográfica y social.

b) Monitorear los determinantes y factores relacionados con el desarrollo de la obesidad infantojuvenil, según referencia geográfica y social.

c) Analizar las características de la distribución territorial de producción y comercialización de alimentos que favorezcan una alimentación variada, suficiente y segura.
d) Determinar los indicadores y variables a considerar para el monitoreo de la presente ley, desarrollados por los servicios educativos, de salud, desarrollo social, producción, agroindustria, comercio y otros, en las diferentes áreas de gobierno que promuevan o implementen acciones en la materia.
e) Establecer mecanismos de recolección y análisis estandarizados de datos para cumplir las funciones del Observatorio. 
f) Elaborar informes anuales sobre las actividades desarrolladas por el Observatorio para ser presentados ante la Autoridad de Aplicación y el Consejo Asesor. 

ARTÍCULO  12: Difusión. El estado provincial utilizará toda oportunidad a su alcance  para promover la concientización sobre la multicausalidad del sobrepeso y la obesidad infantojuvenil;  la importancia de su prevención; y de la adopción de hábitos saludables, a nivel individual y social. 

                                            Los medios de comunicación oficiales destinarán en sus ediciones impresas, radiales y sitios virtuales, un lapso o espacio determinado por la Autoridad de Aplicación,  para la difusión de campañas relativas al objeto de la presente ley.

ARTÍCULO 13: Presupuesto. Autorícese al Poder Ejecutivo a realizar las modificaciones presupuestarias pertinentes.

ARTÍCULO 14: Municipios. Invítese a los municipios a adherir a lo dispuesto por la presente ley.
ARTÍCULO  15: De forma. Comuníquese al Poder Ejecutivo. 
FUNDAMENTOS

HONORABLE LEGISLATURA:

                                              Se somete a consideración de este Honorable Cuerpo, el proyecto de ley que se adjunta para su sanción, a través del cual se promueve el reconocimiento y la prevención de la obesidad infantil; la optimización del estado nutricional y la promoción de hábitos saludables, desde la periconcepción hasta la adolescencia. 

                                              El motivo de la presente iniciativa reside en que aún cuando en gran parte del mundo se observa un acelerado aumento de la epidemia de obesidad en la niñez y la adolescencia – en tal nivel que la 57ª Asamblea Mundial de la Salud de 2004, la ha calificado como la “epidemia del siglo XXI”- y que nuestro país se halla entre los más severamente afectados a nivel regional, las tasas de prevalencia que se registran en nuestra provincia están entre las más altas.

                                                              El deber del Estado de prevenir sus causas y proveer a la atención de sus consecuencias, se halla explícito en nuestro marco normativo. 

                                                            Partiendo de la Declaración Universal de los Derechos Humanos (1948) aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas, se reconoce en su artículo 25°, que: “(…) Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado, que le asegure, al igual que a su familia, la salud y el bienestar, en especial a la alimentación (…) La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales.”.

                                                               También lo hace nuestra Constitución nacional cuando establece en su artículo 42°, que “Los consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen derecho, en la relación de consumo, a la protección de su salud, seguridad e intereses económicos; a una información adecuada y veraz; a la libertad de elección, y a condiciones de trato equitativo y digno. Las autoridades proveerán a la protección de esos derechos, a la educación para el consumo, a la defensa de la competencia contra toda forma de distorsión de los mercados, al control de los monopolios naturales y legales, al de la calidad y eficiencia de los servicios públicos, y a la constitución de asociaciones de consumidores y de usuarios (...)”.

                                                                 La Constitución provincial, por su parte, establece en su artículo 36°: “La Provincia promoverá la eliminación de los obstáculos económicos, sociales o de cualquier otra naturaleza, que afecten o impidan el ejercicio de los derechos y garantías constitucionales. A tal fin reconoce los siguientes derechos sociales: 1- De la Familia. La familia es el núcleo primario y fundamental de la sociedad. La Provincia establecerá políticas que procuren su fortalecimiento y protección moral y material. 2- De la Niñez. Todo niño tiene derecho a la protección y formación integral, al cuidado preventivo y supletorio del Estado en situaciones de desamparo y a la asistencia tutelar y jurídica en todos los casos.(…) 4- De la Mujer. Toda mujer tiene derecho a (…) una protección especial durante los estados de embarazo y lactancia (…). 8- A la Salud. La Provincia garantiza a todos sus habitantes el acceso a la salud en los aspectos preventivos, asistenciales y terapéuticos; sostiene el hospital público y gratuito en general, con funciones de asistencia sanitaria, investigación y formación; promueve la educación para la salud (…).
                                                            Asimismo, en su artículo 38°, determina que “Los consumidores y usuarios tienen derecho, en la relación de consumo, a la protección frente a los riesgos para la salud y su seguridad, a la promoción y defensa de sus intereses económicos y a una información adecuada y veraz. La Provincia proveerá a la educación para el consumo (…)”. 
                                                             En este marco es que debe atenderse el informe "Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en América latina y el Caribe", de la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO) y de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en el que le atribuyen gran parte de responsabilidad a los cambios poco saludables que estamos observando en el patrón alimentario.
                                                               En el documento, ambas organizaciones advierten que:

· El 58% de los habitantes de la región tiene sobrepeso, es decir, 360 millones de personas. 
· Un 23% de esa población, 140 millones, tiene obesidad. 
· "En más de 20 países de América latina y el Caribe, la tasa de obesidad femenina es 10 puntos porcentuales mayor que la de los hombres", señalan. 
·  En los chicos, preocupa "una tendencia al alza" de la obesidad y el sobrepeso.  
                                                         El “Informe de la Comisión para acabar con la obesidad infantil” elaborado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) destaca que la obesidad infantil está tomando proporciones alarmantes en muchos países y supone un problema grave que se debe abordar con urgencia. 
                                                                Según dicho informe, ninguna intervención por sí misma puede frenar la creciente epidemia de obesidad. Para combatir la obesidad en la infancia y la adolescencia es necesario examinar el contexto ambiental y los tres períodos cruciales del curso de vida: la pregestación y el embarazo; la lactancia y la primera infancia; y los años posteriores de la infancia y la adolescencia. 
                                                                  En los Objetivos de Desarrollo Sostenible establecidos por las Naciones Unidas en 2015, la prevención y el control de las enfermedades no trasmisibles se consideran prioridades básicas. Entre los factores de riesgo para las enfermedades no transmisibles, la obesidad suscita especial preocupación, pues puede anular muchos de los beneficios sanitarios que han contribuido a la mejora de la esperanza de vida. 

Si bien en algunos entornos las tasas se han estabilizado, en cifras absolutas hay más niños con sobrepeso y obesidad en los países de ingresos bajos y medianos que en los países de ingresos altos.

La obesidad puede afectar a la salud inmediata de los niños, al nivel educativo que puede alcanzar y a la calidad de vida. Los niños con obesidad tienen mayor probabilidad de seguir siendo obesos en la edad adulta y corren el riesgo de sufrir enfermedades crónicas.
La prevención de la obesidad exige un enfoque en el que participen todas las instancias gubernamentales y en el que las políticas de todos los sectores tengan en cuenta sistemáticamente la salud, eviten los efectos nocivos y, por tanto, mejoren la calidad de vida integral de la población. De allí la apelación al desarrollo de políticas públicas transversales en esta materia.
Los datos hablan por sí mismos. Según la última Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (ENNyS, 2005), en la provincia de Buenos Aires el 11,3% de los niños y niñas de 6 a 60 meses, presentan obesidad. El Programa de Sanidad Escolar (PROSANE 2013) demostró que la provincia de Buenos Aires ocupa el 3° lugar en la prevalencia de exceso de peso en niños y niñas de 5 a 13 años (18.1% obesidad y 41.3% sobrepeso y obesidad), luego de Tierra del Fuego y Neuquén.                                                                   
Por lo expuesto anteriormente, la primera consigna del presente proyecto es reconocer hoy a la obesidad infantil como una epidemia, definida como una enfermedad prevenible que compromete la salud de niños y jóvenes, y se encuentra asociada a la prevalencia, en la vida adulta, de enfermedades crónicas no transmisibles.                                                                               
Las causas de la obesidad son múltiples y complejas. En esa multicausalidad se entretejen desequilibrios entre la cantidad y calidad de la ingesta alimentaria y el creciente sedentarismo; las pautas de consumo; los actuales paradigmas productivos y de comercialización; los condicionamientos socioculturales; las expectativas de cada grupo social; entre tantas otras variables a considerar.
                                                                  Partimos de la base de sortear la falsa dicotomía entre la obesidad vista como consecuencia de inadecuadas opciones personales, y como el devenir inevitable de entornos obesogénicos en el contexto socioeconómico y cultural. Entendemos aquí, que estas dos perspectivas se combinan y potencian en una relación recíproca en la que el individuo debe asumir su responsabilidad sobre el cuidado de su salud, pero también se deben abordar los condicionantes creados por factores ambientales.

                                                                   Así, vemos que el impacto de la tecnología se suma a la inseguridad urbana en la promoción del sedentarismo; la búsqueda de rédito económico favorece la explotación de vulnerabilidades biológicas, psicológicas, sociales, educativas y económicas, apelando a la promoción del bienestar, la movilidad social ascendente y el sentido de pertenencia para incitar al consumo excesivo de alimentos y bebidas no saludables. 

                                                                 Las consecuencias de la obesidad implican desde el desarrollo de comorbilidades (hipertensión arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes, cáncer, entre otras), disminución de la calidad y expectativa de vida; o daños emocionales y sociales; hasta el aumento de la desigualdad con su consecuente expansión de la vulnerabilidad social,  pérdida de sustentabilidad y capacidad de respuesta del sistema público de salud.
La ya citada Comisión para acabar con la obesidad infantil ha hecho un llamamiento a los gobiernos para que tomen la iniciativa, y a todas las partes interesadas para que reconozcan su responsabilidad moral de actuar en nombre de los niños y reducir el riesgo de obesidad. 
                                                                 El tema dista de poder agotarse en un único proyecto, ya que debe abordarse la preservación de la salud y calidad de vida integral de nuestros niños y jóvenes desde antes de nacer; la construcción de ciudadanía; la elevación de las capacidades de decisión informada de la población en tanto consumidores; la educación en hábitos saludables; la promoción de estándares productivos saludables, canales de comercialización y criterios publicitarios que respeten el derecho humano al acceso a la nutrición adecuada; la creación y preservación de fuentes de trabajo vinculadas a la alimentación sana; entre otras múltiples aristas.

                                                                 Es por la profusión y el dinamismo de tan diversos aspectos y procesos a considerar, que se propone una propuesta marco, con la articulación de tres pilares institucionales específicos para su abordaje: la Autoridad de Aplicación, el Consejo Asesor y el Observatorio de Prevención de Obesidad Infantojuvenil. Todos ellos conexos y con capacidad efectiva de adaptación a las profundas heterogeneidades que la distribución territorial desigual del desarrollo, la demografía, la educación y accesibilidad a los alimentos que caracterizan a nuestra provincia.                                                                
                                                                   Con la firme convicción de que la consecución del objetivo de contribuir a la prevención de la obesidad infantil en la provincia de Buenos Aires demanda la presencia mancomunada y decidida de todos (el Estado, las organizaciones no gubernamentales especializadas, los sectores educativos, productivos, profesionales, académicos, individuales y sociales); aunados en el compromiso de proveer y garantizar la salud de nuestros niños y jóvenes. 

                                                                     Por ello, y por todo lo hasta aquí expuesto, es que solicito a esta Honorable Cámara, acompañe con su voto favorable la presente iniciativa. 
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