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PREFACIO

En cumplimiento a las disposiciones de la Ley Organica Num. 10 del 8 de enero de 1999 (1) y en
respuesta al crecimiento de la epidemia de la obesidad registrado en Puerto Rico, durante el periodo del
2016-2018, la Comision de Alimentacion y Nutricion, con el apoyo y asesoramiento de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en Washington D.C y
Puerto Rico, desarrollaron el Plan de Accion para la Prevencion de la Obesidad en Puerto Rico,
adoptado en armonia con el plan de referencia acogido en varios paises de las Américas (2). Con la
participacion de un Comité Multisectorial, compuesto por las agencias, instrumentalidades y
organizaciones representantes de los sectores, publico, privado y comunitario, se implantaron
actividades de probada efectividad, evidenciando un nivel de 88 % de progreso/logros en los
indicadores y criterios definidos de las cinco lineas estratégicas del Plan de Accion.

El segundo ciclo 2019-2021 del Plan de Accion para la Prevencion de la Obesidad, mantiene como su
objetivo general “detener el aumento acelerado de la obesidad en la nifiez y la adolescencia, de manera
de que no se registre aumento alguno en las tasas de prevalencia actuales en cada pais”. Con el apoyo
sostenido de la OPS, en este periodo se dan pasos significativos en las lineas estratégicas que requieren
la medicion y recopilacion sistematica de datos en la poblacion pediatrica y el desarrollo de otra fase
del Sistema de Vigilancia Alimentario, Nutricion y de Actividad Fisica en Puerto Rico (SISVANAF-
PR). Fortalecidos con la participacion de un mayor nimero de organizaciones en el Comité
Multisectorial y el asesoramiento de la Escuela de Comunicacion del Recinto de Rio Piedras de la
Universidad de Puerto Rico, se desarrollara una campafia de concienciacion para la prevencion de la
obesidad y de educacion en nutricion, con énfasis en las redes sociales.

Reafirmamos el proposito de este segundo ciclo del Plan de Accion, aunar esfuerzos de todos los
sectores con un objetivo comun, detener la obesidad en Puerto Rico promoviendo ambientes,
programas y servicios que promuevan patrones alimentarios saludables y un estilo de vida activo para
todos los grupos de edad en el pais.
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INTRODUCCION

La obesidad es considerada a nivel mundial una epidemia. En Puerto Rico, el 68.3% de la poblacion
estd afectada por el sobrepeso y la obesidad (BRFSS, 2017) (3). Al presente, la mitad de los americanos
adultos — 117 millones de personas — padecen de una o mas enfermedades cronicas, prevenibles
asociadas con patrones alimentarios pobres e inactividad fisica (4). De esta epidemia no detenerse, se
proyecta que un tercio de los nacidos en los Estados Unidos del afio 2000 en adelante padeceran
diabetes y los restantes enfrentaran problemas cronicos de salud tales como las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y los accidentes cerebrovasculares (5). Los estudios indican que
el 70% de los adolescentes obesos seran adultos obesos y lo que es mas preocupante, que los efectos
acumulativos en la salud ocasionen que los nacidos del afio 2000 en adelante no sobrevivan a sus
padres (6).

Mas aun, la obesidad tiene implicaciones financieras personales e impacta los sistemas de servicios de
salud. Se estima que los costos médicos de una persona obesa son un 42% mas alto que los de aquellos
con un peso adecuado (7,8). En 2008, los costos médicos en los Estados Unidos asociados a la obesidad
se estiman en $147 billones. En el 2012, el costo total estimado en diabetes diagnosticada fue de $245
billones, incluyendo $176 billones en costos médicos directos y $69 billones por su impacto en la
reduccion de productividad (4).

El estado de salud de la poblacion plantea la urgencia de prevenir y manejar el problema de la obesidad
y las causas multifactoriales que afectan la calidad de vida de la poblacion. El fomentar patrones
alimentarios saludables y un estilo de vida activo implica hacer cambios en la seleccion de los
alimentos y las bebidas, asi como en las actividades fisicas que realizamos diariamente. Por ello, todos
los segmentos de la sociedad juegan un rol importante para apoyar el logro de estos cambios (4). El
llamado es hacia un esfuerzo multisectorial compartido entre las agencias gubernamentales, la
academia, los profesionales de la salud, los proveedores de servicios de salud, las organizaciones no
gubernamentales y la comunidad en general para definir y coordinar los programas e intervenciones
que se realizan a favor del bienestar de las personas a lo largo del ciclo de vida.

Trasfondo

A nivel mundial la obesidad es reconocida como un problema de naturaleza multifactorial que requiere
de un acercamiento colectivo con roles y responsabilidades compartidas. Fundamentados en este
principio, en mayo de 2015 la Comision de Alimentacion y Nutricion de Puerto Rico dio inicio a la
gestion para la busqueda de soluciones al problema de la obesidad. El 1ro de mayo se efectud la
presentacion del Plan de Accidn para la Prevencion de la Obesidad en la Nifiez y en la Adolescencia
por el Dr. Rubén Grajeda Toledo, Asesor Principal en Nutricion y Determinantes Sociales de la OPS en
Washington, D. C. Esta presentacion formo parte de la celebracion del Ciclo de Conferencias del
Programa de Nutricion y Dietética, del Recinto de Rio Piedras de la Universidad de Puerto Rico (UPR)
quien es Miembro Comisionado.

Comprometidos en llevar a cabo acciones afirmativas que generen cambios positivos en la salud de la
poblacion, se desarrolld una agenda conjunta entre la Organizacion Panamericana de la Salud, la
Oficina de la Primera Dama de Puerto Rico y la Oficina de Asuntos de Salud del Gobernador y se
encomendo a la CANPR el desarrollo del Plan de Accion para la Prevencion de la Obesidad en Puerto
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Rico. Como resultado de la discusion multisectorial generada durante el Ciclo de Conferencias antes
citado, el 12 de junio de 2015, en la sala de reuniones de la Administracion Central de la UPR, se llevo
a cabo una reunion-taller con jefes de agencia que impulso la creacion del primer “Inventario de
Programas e Intervenciones para la Prevencion de la Obesidad en Puerto Rico” (9).

A los fines de encaminar el Plan de Accion para la Prevencion de la Obesidad en Puerto Rico, el 23 de
septiembre de 2015 la CANPR constituyo un Comité Asesor para aunar los esfuerzos multisectoriales.
El comité contd con el apoyo y el asesoramiento de la Organizacion Panamericana de la Salud, oficinas
de Washington, D. C. y Puerto Rico.

Como esfuerzos paralelos, la CANPR coordind varias mesas redondas con funcionarios y expertos de
los sectores publicos y privados, entre estos, el Dr. Rubén Grajeda Toledo, Asesor Principal en
Nutricion y Determinantes Sociales de la OPS, la Dra. Isabella Danel, Directora Adjunta de la OPS, y
la Dra. Lynn Silver, Asesora Principal para Enfermedades Cronicas y Obesidad del Instituto de Salud
Publica en California, EUA. En estas sesiones se abordaron temas vinculados con los determinantes de
la salud, la nutricion y otros factores que inciden en el sobrepeso y la obesidad. Las recomendaciones
generadas apoyaron la definicidon de la meta, los objetivos y las estrategias para la accion, seleccionadas
entre las mas reconocidas a nivel internacional por su probada efectividad para lograr los cambios
necesarios en las politicas, el ambiente y la conducta humana.

El trabajo del Comité Asesor fue presentado el 26 de febrero de 2016 por la Comision de Alimentacion
y Nutricion de Puerto Rico y la Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina en Puerto Rico, en un
“Conversatorio Multisectorial sobre el Plan de Accion para la Prevencion de la Obesidad en Puerto
Rico” realizado en el Senado Académico del Recinto de Rio Piedras de la UPR. En el Conversatorio
participaron los representantes de otras agencias y de los sectores responsables de las lineas estratégicas
y los objetivos para lograr la implantacion del Plan de Accion dirigido a combatir la obesidad en Puerto
Rico. Entre éstas, el Departamento de Salud (Secretaria Auxiliar de Promocion de la Salud del
Departamento de Salud, el Programa de Madres, Infantes y Nifios, y el Programa de Madres, Nifios y
Adolescentes), la Autoridad Escolar de Alimentos del Departamento de Educacion, la Administracion
de Desarrollo Socioeconomico de la Familia, el Departamento de Recreacion y Deportes y el
Departamento de Transportacién y Obras Publicas. Con el apoyo del Programa de Nutricion y Dietética
se cred un “Conversatorio Abierto” que permitio recibir los comentarios y recomendaciones de la
comunidad en general del 27 de febrero al 7 de marzo de 2016 a través de un enlace a su portal
electronico.

Finalizado este periodo, la CANPR recopil6 el insumo de los sectores, el cual fue sometido al Comité
Asesor Multisectorial para su analisis correspondiente. Las recomendaciones debidamente ponderadas
fueron integradas al Plan de Accion para la Prevencion de la Obesidad en Puerto Rico el cual fue
presentado y aprobado por el pleno de la Comision de Alimentacion y Nutricion de Puerto Rico en su
reunion extraordinaria, convocada a tales fines, el 31 de marzo de 2016.

La Comision de Alimentacion y Nutricion de Puerto Rico presentd de manera oficial el Plan de Accion
para la Prevencion de la Obesidad en Puerto Rico en una conferencia de prensa que se efectud el 19 de
mayo de 2016 donde estuvieron las autoridades del gobierno, expertos en el campo de la nutricion, la
actividad fisica, la salud, organizaciones profesionales y representantes de la industria de alimentos
(10). Este plan articula los lineamientos y las dreas de accion claves dirigidas detener el aumento
acelerado de la obesidad y sus efectos negativos en la salud de la poblacion en Puerto Rico.
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Primer Ciclo 2016-2018

Durante la implantacién del primer ciclo del Plan de Accion 2016-2019 la Comisién de Alimentacién y
Nutricién de Puerto Rico apoy6 a las agencias y componentes del Comité Asesor Multisectorial en el
seguimiento al proceso de recopilacion y certificacion de datos para documentar el desarrollo de las
cinco Lineas Estratégicas. Esta fase confrontd el reto del periodo eleccionario y el cambio de
administracion del Gobierno de Puerto Rico a partir de noviembre de 2016. También, para el mes de
septiembre de 2017, Puerto Rico suftri6 los estragos de dos huracanes, lo que incidié en el periodo de
respuesta y recuperacion, para el cual las agencias que componen la Comision juegan un rol de primer
orden.

El compromiso de los componentes programaticos del Plan de Accion superd estos desafios. Mediante
el trabajo conjunto y el analisis de los datos existentes en los programas de las agencias se logro
desarrollar el Primer Informe de Progreso del Plan de Accion 2016-2018 (11) el cual fue presentado

el 14 de junio de 2019. A continuacion, los resultados del primer ciclo:

Linea Estratégica 1: Atencion primaria de salud, promocion de la
lactancia materna y alimentacion saludable

Objetivos

€n progreso

LOGRADO

1.1: Incluir la promocion de la lactancia, la alimentacion saludable y
la actividad fisica en los servicios de atencidn de salud, segin las guias
dietarias y las Guias de Servicios Pediatricos Preventivos del
Departamento de Salud, promoviendo la sana alimentacion y la
actividad fisica para la prevencion de la obesidad.

Indicador 1.1.1

Indicador 1.1.2

1.2: Fortalecer los esfuerzos para adoptar la Iniciativa Mundial
Hospital Amigo del Nifio para promover la iniciacion de la lactancia
en Puerto Rico y promover el cumplimiento de las leyes que protegen

y apoyan a la mujer que lacta.

Indicador 1.2.1
Indicador 1.2.2
Indicador 1.2.3

la nutricion y la actividad fisica

Linea Estratégica 2: Mejoramiento del entorno escolar con respecto a

Objetivos

en progreso

LOGRADO

2.1: Lograr que los programas nacionales de alimentacion escolar, asi
como los sitios de venta de alimentos y bebidas en las escuelas,
cumplan con las normas o reglamentaciones que promueven el
consumo de alimentos saludables y de agua, y restrinjan la
disponibilidad de bebidas azucaradas y productos de alto contenido
calorico y bajo valor nutricional.

Indicador 2.1.1
Indicador 2.1.2

Indicador 2.1.3

2.2: Promover y fortalecer las politicas y los programas escolares y de
educacion temprana que aumentan la actividad fisica.

Indicador 2.2.1

Linea Estratégica 3: Politicas fiscales y reglamentos de la publicidad

de alimentos

Objetivos

€N progreso

LOGRADO

3.1: Ejecutar politicas para reducir el consumo de bebidas azucaradas
y productos de alto contenido caldrico y bajo valor nutricional en la
poblacion.

Indicador 3.1.1

3.2: Establecer reglamentos para proteger a la poblacion pediatrica
(niflos y adolescentes) frente al efecto nocivo de la promocion y la
publicidad de las bebidas azucaradas y los productos de alto contenido
caldrico y bajo valor nutricional.

Indicador 3.2.1

Linea Estratégica 4: Otras medidas multisectoriales

Objetivos

en progreso

LOGRADO

4.1: Involucrar a otras instituciones gubernamentales y, segun

Indicador 4.1.1
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corresponda, a otros sectores.

4.2: Promover y desarrollar proyectos ciclistas y peatonales para | Indicador 4.2.1
fomentar el uso de la bicicleta y el caminar, no sélo para fines | Indicador 4.2.2
recreativos, deportivos y turisticos, sino como una alternativa de
transportacion saludable, econdmica y ambientalmente sostenible para
mejorar las condiciones de movilidad y acceso de los usuarios de
nuestras vias y espacios publicos.

4.4: Incluir en los servicios educativos dirigidos al desarrollo de | Indicador 4.4.1
profesionales certificados en areas relacionadas al deporte y la | Indicador 4.4.2
recreacion; la promocion de la alimentacion saludable, la actividad
fisica y otras actividades enfocadas en la prevencion de la obesidad.
4.5: Adoptar medidas para aumentar la disponibilidad y la | Indicador4.5.1 | Indicador 4.5.2
asequibilidad de alimentos nutritivos.

Linea Estratégica 5: Vigilancia, investigacion y evaluacion
Objetivos €n progreso LOGRADO
5.1: Establecer un sistema de vigilancia de indice de masa corporal en | Indicador 5.1.1
las escuelas para la recopilacion sistematica de datos que permita
identificar la poblacién de nifios y adolescentes con problemas de
sobrepeso y condiciones de salud relacionadas.

5.2: Fortalecer la vigilancia del comportamiento epidemiologico de la | Indicador 5.2.1 | Indicador 5.2.2
poblacion, a través de sistemas de informacion, encuestas y cualquier
otra fuente de datos que provea estimados poblacionales sobre la
obesidad en Puerto Rico.

Segundo Ciclo 2019-2021

El Segundo Ciclo del Plan de Accion para la Prevencion de la Obesidad 2019-2021 esta sustentado en
la evaluacion de los logros alcanzados durante el primer ciclo 2016-2018, con énfasis en el andlisis de
los factores que incidieron en aquellos objetivos que se mantuvieron en el nivel de progreso. Para el
siguiente periodo de implantacion se valido y actualizo el Modelo Logico. Como insumos se conto con
el asesoramiento de expertos de la OPS, de los lideres de las Lineas Estratégicas y de los miembros del
Comité Asesor Multisectorial, tomando en cuenta el impacto en los datos y tendencias de prevalencia.
Del analisis de los datos con los diferentes sectores, se actualizé el Inventario de Programas e
Intervenciones, y se redefinieron las metas, objetivos e indicadores para el segundo ciclo. Las
estrategias de accion fueron evaluadas en cuanto a su efectividad.




— o

Modelo Logico 2019-2021

Insumo

Proceso

Resultado

Impacto

Asesoramiento OPS
y expertos

Miembros CANPR

Comité Timén
Asesor (Lideres de
Lineas Estratégicas)

Comité Multisecto-
rial y Multidiscipli-
nario

Perfil epidemiolégico
de prevalencia:
Analisis de datos y
tendencias

Informe de Progreso
Plan de Accién
2016-2018

Reuniones por sectores

Actualizacion del
Inventario de Progra-
mas e Intervenciones

Priorizacion de lineas
de Accién Estratégica

Redefinicion de Metas,
Objetivos e Indicadores

Validacién de estrate-
gias de accion

Campanas de sensibi-
lizacién; educacion en
nutricion; cabildeo

Plan de Accion para la
Prevencion de la
Obesidad en

Puerto Rico
2019-2021

Llamado a la Accion:
Alianzas y Legislacion

Presentaciones a
candidatos electorales:
Integracion del

Plan de Accién a las
plataformas de
gobierno propuestas

Seguimiento y
evaluacion de la
efectividad del Plan
de Accién
2019-2021

Vigilancia y
rendicidn de cuentas

Como resultado de los datos e informacion analizada, se determind que el nuevo enfoque del “Llamado
a la Accion” requiere de estrategias de mayor eficacia dirigidas a aumentar la concienciacion y la
participacion coordinada de un comité multisectorial, multidisciplinario y las alianzas en la comunidad
sobre el problema de la obesidad y los beneficios de estilos de vida saludables y activos. La vigilancia
y la divulgacion de los resultados de las estrategias implantadas son, a su vez, imperativos para

aumentar la responsabilidad colectiva sobre los mismos.
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El enfoque esta integrado por los siguientes componentes.

Campanas de Comiteé
sensibilizacion y Multisectorial y
educacion en Multidisciplinario
nutricion
Enfoque
“Llamado a la accion”
Vigilancia y Alianzas, cabildeo
rendicion de y legislacion
cuentas
PROBLEMATICA

La obesidad es una condiciéon cronica que afecta a millones de personas en el mundo. Dada su
magnitud e incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud a lo largo del ciclo de vida, la
obesidad se considera una prioridad de salud publica.

Para el 2014, mas de 1,900 millones de adultos eran obesos, lo que representa alrededor del 13% de la
poblacion mundial adulta (12). En el caso de la poblacion pediatrica, para el 2013 se informo que mas
de 42 millones de nifios y nifias menores de 5 afios eran obesos (12). Sin embargo, este problema
resultd mas significativo en la Region de las Américas al registrarse una prevalencia de sobrepeso y
obesidad que alcanzo6 el 62% de la poblacion. Mientras que, al analizar unicamente la prevalencia de
obesidad, se observo que el 26% de la poblacion adulta de mas de 20 afios de edad eran obesos. Ante
este contexto, en el 2014 la Organizacion Panamericana de la Salud declaro la obesidad una epidemia
en la Region de las Américas y, entendiendo que es un problema con raices profundas en la nifiez y
adolescencia, emitio el primer Plan de Accion para la Prevencion de la Obesidad en la Nifiez y la
Adolescencia (2).

La obesidad es uno de los principales factores de riesgo para desarrollar diversas enfermedades |
crénicas no transmisibles. En Puerto Rico, para los afios 2015 al 2017, las primeras cinco causas de |
muerte se asocian con la obesidad, entre éstas, enfermedad del corazon, cancer, diabetes, enfermedad
de Alzheimer y enfermedad cerebrovascular. El aumento en la tasa de obesidad no solo afecta la tasa de
mortalidad de la poblacion, sino que influye directamente en la morbilidad y los costos relacionados |
para atender estas condiciones. La OPS estimd que a nivel mundial, el 44% de los casos de diabetes, el
23% de cardiopatia isquémica y hasta un 41% de determinados canceres pueden ser atribuibles al
sobrepeso y la obesidad. En Puerto Rico, las tendencias en el aumento de las tasas de sobrepeso y
obesidad son similares a las de otros paises de la Region de las Américas. Sin embargo, las tasas de
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prevalencia son mayores en Puerto Rico en comparacion con la mayoria de los paises que componen la
Region, lo cual genera una preocupacién mayor en cuanto al impacto y la carga de estas condiciones en
la poblacion.

Para el 2017, el 68.3% de la poblacion de 18 afios o0 mas en Puerto Rico padeci6 de sobrepeso u
obesidad (3). En los pasados afios se observa un aumento drastico en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad. La Grafica 1 ilustra el aumento en las tasas de prevalencia de sobrepeso y obesidad hasta el
2010 y luego la tendencia del 2011 al 2017. Es importante destacar que debido a un cambio en la
metodologia de ponderacion del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Conductuales, los datos
epidemioldgicos del 2011 en adelante, no son comparables con los datos previos al 2011. A pesar de
este cambio metodoldgico, las tendencias demuestran un aumento en las tasas de manera consistente.
En el 2014, se demostrd una leve reduccion en la tasa de sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta
(Grafica 2). Sin embargo, para los afios subsiguientes se contintia observando un alza en las tendencias.
El mayor aumento se observa en las tasas de prevalencia de obesidad en los adultos, lo cual puede
indicar que los adultos estan migrando de sobrepeso a obesidad a mayor rapidez que de peso normal a
sobrepeso, incluso que ya comienzan la adultez en sobrepeso y migran rapidamente a obesidad (13).

Grafica 1: Prevalencia del total de sobrepeso y obesidad
en adultos, Puerto Rico, 1996-2017
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Grafica 2: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos,
Puerto Rico, 1996-2017
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A nivel mundial, la obesidad es un problema mas prevalente en mujeres que en hombres. En el caso de
Puerto Rico, se observa una tendencia similar. En el 2017, aunque la prevalencia total de sobrepeso y
obesidad fue mayor en hombres en comparacion con las mujeres (70.2% vs. 66.6% respectivamente),
cuando se analiz6 solo la prevalencia de obesidad, se observo una tasa mayor de 35.7% en las mujeres
comparada con un 30.0% en los hombres (Grafica 3). De igual modo, se observa que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad comienza a aumentar a partir de los 18 afios de edad y continia aumentando hasta
los 65 afios de edad, cuando se comienza a observar una disminucion de las tasas (Grafica 4). El grupo
de edad con la mayor tasa de prevalencia de sobrepeso y obesidad resulto ser los adultos de 45-64 afios
de edad.

Grifica 3: Prevalencia de sobrepeso y obesidad por sexo,
Puerto Rico, 2017
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Grafica 4: Prevalencia de sobrepeso y obesidad por grupo de

edad, Puerto Rico, 2017
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Obesidad pediatrica en Puerto Rico

La Organizacion Mundial de la Salud (12) reconoce que la obesidad pediatrica es un determinante para
la obesidad en la adultez. En Puerto Rico, los datos epidemiologicos relacionados al sobrepeso y la
obesidad pediatrica son escasos, por lo que no son representativos de toda la poblacion pediétrica del
pais. De acuerdo a los datos disponibles en el Departamento de Salud, se estima que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes fluctiia entre 25% y 43%. A continuacion, se presentan
los hallazgos mas sobresalientes relacionados a la situacion actual de la obesidad pediatrica en Puerto
Rico.

Segln se refleja en la Grafica 5, los datos recopilados a través del Pediatric Nutrition Surveillance
System (PedNSS) en nifios y nifias entre 2 y 5 afios de edad participantes del Programa WIC (Women,
Infant and Children, por sus siglas en inglés) demuestran una disminucion consistente en la prevalencia
de obesidad desde el 2009 (14). En el 2013, el Departamento de Salud realiz6 un estudio para analizar
los factores asociados a la obesidad en esta poblacion. Entre los hallazgos mas destacados se
encuentran que la obesidad en esta poblacion estuvo estadisticamente asociada a los siguientes factores:
los varones tenian tasas de sobrepeso y obesidad mayores a las hembras, alto peso al nacer y no haber
sido lactado.

Grafica 5: Prevalencia de obesidad en nifios de 2 a 5 afios participantes del
Programa WIC en Puerto Rico, 2009-2018
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Durante el afio escolar 2008-2009, la Alianza para la Prevencion de Obesidad Pediatrica (APOP)
realizo un estudio para estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en una muestra representativa de
estudiantes de segundo grado de escuelas publicas. Dicho estudio reflejo que el 23.0% de la muestra
estaban obesos y el 14.2% en sobrepeso (15).

Otra fuente de datos para determinar la obesidad pediatrica en Puerto Rico lo es el Youth Risk Behavior
Survey (YRBS), encuesta desarrollada por el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés) y administrada por el Departamento de Educacion a estudiantes de
noveno a duodécimo grado en escuelas publicas. Para el 2017, el YRBS reflejo que el 11.2% de los
participantes estaban obesos y el 13.0% en sobrepeso, lo cual refleja diferencias en comparacion con
los datos informados en el 2013. (10.9% obesidad y 14.9% sobrepeso). Ademas, la magnitud de la
obesidad en la poblacion encuestada fue mayor en varones con un 13.7% en comparacion con las
hembras que tuvieron un 8.8%. Sin embargo, las hembras demostraron una tasa de prevalencia de
sobrepeso mayor (14.1%) que los varones (11.7%) (16). Cabe recalcar que en esta encuesta tanto el
peso como la estatura de los estudiantes es auto-informada.

Dada las implicaciones sociales y economicas que tiene la obesidad pediatrica en la salud de la
poblacion en Puerto Rico a largo plazo, es imperante conocer con mayor precision la magnitud del
problema. Los esfuerzos en proveer datos epidemiologicos confiables y continuos deben dirigirse a
poder describir la situacion real de la obesidad pediatrica en el pais y minimizar los posibles sesgos que
las fuentes de datos indicadas anteriormente puedan tener.

PLAN DE ACCION PARA LA
PREVENCION DE LA OBESIDAD EN PUERTO RICO 2019-2021

Preambulo

El Plan de Accion para la Prevencion de la Obesidad en Puerto Rico articula los lineamientos, el
racional y las dreas de accion claves dirigidas a detener la progresion de la obesidad en Puerto Rico. El
mismo se fundamenta en un conjunto de leyes, reglamentos y otras normativas que rigen las agencias y
entidades a cargo de los programas e intervenciones, asi como de la recopilacion de datos para el
seguimiento y evaluacion del progreso en el logro de los objetivos e indicadores de efectividad
propuestos.

El Plan de Accion para la Prevencion de la Obesidad en Puerto Rico 2019-2021 esta en armonia con el
Plan para la Prevencion de la Obesidad en la Nifiez y la Adolescencia de la Organizacion Panamericana
de la Salud. Las lineas estratégicas también contribuyen al logro de las metas del Plan Puerto Rico
Gente Saludable 2020 (17) y al Plan de Accidon para el Control de las Enfermedades Créonicas en Puerto
Rico (18). Las acciones delineadas promueven y refuerzan el cumplimiento de la politica publica
establecida en la Guia de Sana Alimentacion y Actividad Fisica para Puerto Rico para Puerto Rico y Mi
Plato para un Puerto Rico Saludable (19).

Lineamientos

1. Asegurar servicios de atencion primaria de salud que ofrezcan servicios integrados que abarquen la
promocion de la lactancia materna, la alimentacion saludable y la actividad fisica.




10.

e

Implantar y dar seguimiento a la Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio y apoyar la lactancia
materna de forma exclusiva los primeros seis meses de edad y su continuacion durante el primer
afio de vida.

Aumentar la disponibilidad, accesibilidad y el consumo de alimentos de alto valor nutricional y de
agua en las agencias e instrumentalidades publicas, instituciones educativas, lugares de trabajo,
centros comunitarios y de cuidado de salud, entre otros.

Promover en la escuela y su entorno el consumo de alimentos saludables y de agua, y restringir la
disponibilidad de las bebidas azucaradas y de otros productos competidores de alto contenido
caldrico y bajo valor nutricional (altos en su contenido de azucar, grasa y sal).

Aumentar la disponibilidad y accesibilidad de alimentos producidos localmente y el establecimiento
de mercados familiares que promuevan un patrén alimentario saludable en todas las etapas del ciclo
de vida. Se recomienda integrar diariamente los siguientes grupos de alimentos: una variedad de
hortalizas frescas de todos los colores; frutas frescas y jugos 100%; legumbres o habichuelas, panes
y cereales de grano entero, minimamente procesados para aumentar el consumo de fibra dietaria;
productos lacteos sin grasa o bajos en grasa; alimentos proteicos que incluyan carnes magras,
pescados, pollo, huevos, nueces y semillas, y productos derivados de soya; y aceites saludables
como el de oliva, entre otros.

Fomentar la actividad fisica diaria en los contextos familiar, laboral, comunitario, recreativo y
deportivo, en colaboracion con los sectores publico, privado y social. Se recomienda que los nifios y
adolescentes acumulen un minimo de 60 minutos diarios y los adultos de 150 a 300 minutos
semanales, en actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosas (20).

Elaborar y establecer normas para el etiquetado frontal, tomando en cuenta el Codex Alimentarius,
para identificar los alimentos no saludables de manera rapida y sencilla.

Establecer politicas fiscales y reglamentos que protejan a la poblacion frente al efecto de la
promocion y la publicidad para reducir el consumo de comida rapida, las bebidas azucaradas y los
productos de alto contenido caldrico y bajo valor nutricional.

Rescatar espacios publicos y desarrollar proyectos recreo-deportivos seguros para fomentar el uso
de la bicicleta y el caminar, ademas de fomentar su practica como una alternativa de transportacion
saludable, econdOmica y ambientalmente sostenible.

Crear alianzas y redes entre las agencias, las instituciones académicas y cientificas para establecer
sistemas con informacion fidedigna y oportuna disponible en los programas de vigilancia y
evaluacion a fin de obtener recomendaciones de politicas basadas en pruebas cientificas.

Meta General

El Plan de Accion para la Prevencion de la Obesidad en Puerto Rico 2019-2021 tiene como meta
detener el aumento acelerado en las tasas de prevalencia de obesidad en la poblacion, mediante la
implantacion de acciones multisectoriales.
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Lineas Estratégicas, Objetivos, Indicadores de Efectividad y Estrategias de Accion

El Plan de Accion 2019-2021 se organiza tomando en cuenta la prevalencia de la obesidad, las
prioridades y necesidades identificadas en Puerto Rico, alrededor de cinco lineas estratégicas que
guiaran los esfuerzos multisectoriales durante los proximos cinco afios.

1. Atencién primaria de salud, promocion de la lactancia materna y alimentacion saludable
Mejoramiento del entorno escolar con respecto a la nutricion y la actividad fisica
Politicas fiscales y reglamentos de la publicidad de alimentos
Otras medidas multisectoriales
Vigilancia, investigacion y evaluacion

e

Linea Estratégica 1: Atencion primaria de salud, promocion de la lactancia materna y
alimentacion saludable

El objetivo principal de la atencion primaria de salud es garantizar el acceso equitativo a los servicios
necesarios para la realizacion del derecho al goce del grado maximo de salud y, como tal, desempena
una funcion importante en la prevencion de la obesidad y de sus consecuencias a largo plazo en la
nifiez, la adolescencia y la adultez. La integracion de los servicios de atencion primaria de salud con la
promocion de la lactancia materna, la alimentacion saludable y la actividad fisica constituyen una
estrategia eficaz para la prevencion de la obesidad.

En la actualidad la investigacion cientifica contintia estudiando el impacto que ofrece la lactancia
materna en la prevencion y la reduccion de la obesidad. Sin embargo, la evidencia cientifica sigue
reforzando el efecto que tiene el inicio y la duracion de la lactancia materna en la salud de las madres y
los nifios, convirtiéndola en una estrategia valiosa y eficaz en la salud ptblica. La educacion a la mujer
embarazada durante su cuidado prenatal, sobre los beneficios de la lactancia materna para ella y su
recién nacido, promueve el interés de las madres a prepararse adecuadamente. En las diferentes clinicas
de cuidado primario, incluyendo las clinicas del Programa WIC, se proveen las oportunidades para
apoyar el logro de este beneficio.

Las instituciones hospitalarias que adoptan los 10 pasos de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio han
demostrado lograr una prevalencia mayor de éxito en la iniciacion de la lactancia materna. Adoptar los
10 pasos de esta iniciativa brinda la oportunidad de proveer servicios de apoyo en el periodo inmediato
post parto que promuevan la iniciacion exitosa de la lactancia materna y el apego. El fortalecimiento de
los servicios de atencion post parto en las instituciones hospitalarias promovido por la implantacion de
la Orden Administrativa 336, la cual requiere a los hospitales adoptar los pasos de la iniciativa Hospital
Amigo del Nifio, y el cumplimiento de las leyes que protegen y apoyan a la madre que lacta, ha
promovido un aumento en la prevalencia de la lactancia materna en Puerto Rico. Las madres que logran
alimentar a su bebe exclusivamente con leche materna en el momento del alta del hospital, tienen
mayor probabilidad de continuar lactando exclusivamente su bebe en el hogar. Una vez iniciada, a
mayor prolongacion de €sta, mayor impacto en la salud materno infantil a corto y largo plazo.

La Academia Americana de Pediatria, la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericana de la Salud, recomiendan la lactancia materna de forma exclusiva los primeros seis
meses de edad del bebé. La introduccion de alimentos solidos a partir de los seis meses establece los
primeros pasos para promover habitos alimentarios adecuados. La lactancia materna mas prolongada
puede reducir la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en alrededor de 10%, ademas de prevenir
infecciones y otras enfermedades comunes durante la infancia. Una vez iniciada exitosamente la
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lactancia, a mayor prolongacion de ésta, mayor impacto en la salud materno infantil a corto y largo
plazo.

La orientacion a la poblacion sobre mejores practicas de como y cuando comenzar la introduccion de
alimentos sélidos es parte de los servicios de atencidon primaria de salud y los programas de servicio de
educacion nutricional, como el Programa WIC. Estos requieren del desarrollo de estrategias
culturalmente adaptadas y sensitivas para que sean efectivas. El Programa WIC, adscrito al
Departamento de Salud, pertenece a la Division de Servicios de Alimentos y Nutricion del
Departamento de Agricultura Federal y su reglamento provee para la promocion, apoyo y educacion en
lactancia materna a sus participantes embarazadas, lactantes y posparto. El Programa WIC cuenta con
profesionales en nutricion y dietética certificados como educadores en lactancia y otras certificaciones
como Consultoras Internacionales de Lactancia (IBCLC, por sus siglas en inglés).

El Programa Head Start se rige por la disposicion de ley 45CFR 1301 hasta 1311 Subcapitulo B. Esta
ley establece las Normas de Desempefio para trabajar el establecimiento de los servicios. El programa
persigue desarrollar habitos alimentarios adecuados en la poblacion de nifios de 0 a S afios.

Objetivo 1.1: Incluir la promocion de la lactancia materna, la alimentacion saludable y la actividad
fisica en los servicios de atencion de salud, segun la Guia de Sana Alimentacion y Actividad Fisica para
Puerto Rico (19) y las Guias de Servicios Pediatricos Preventivos del Departamento de Salud (21),
promoviendo estilos de vida sanos y activos para la prevencion de la obesidad.

Indicadores:

1.1.1: Por ciento de mujeres que reciben los servicios del Programa WIC que adoptan la lactancia.
Linea de base a octubre 2018: 32.25% (N=74,415) mujeres que adoptan la lactancia
Meta 2020: Aumentar un 1%
(Numero de mujeres = 230,857)

1.1.2: Por ciento de infantes desde 6 meses hasta nifios 5 afios participantes del Programa WIC que son
alimentados bajo practicas inadecuadas de nutricion.
Linea de base a octubre 2018:  7.57% (N=11,622) infantes y nifios con practicas inadecuadas

Meta 2020: Reducir un 1%
(Numero de infantes y nifios = 153,589)

Estrategias para la Accion:

a. Establecer un mecanismo para la recopilacion de datos antropométricos en el nivel de atencion
primaria (peso, estatura, otros).

b. Desarrollar un programa de héabitos alimentarios y estilos de vida activos y saludables.

c. Implantar estrategias para aumentar el acceso, mejorar la calidad y promover la demanda de los
servicios de alimentacion y nutricion en el primer nivel de atencion de salud.

d. Establecer servicios en el primer nivel atencion de salud que incluya recomendaciones y
seguimiento al peso saludable antes, durante y después del embarazo.

e. Establecer los servicios de alimentacion y nutricion durante el periodo de lactancia (infantes
hasta 2 afios).

f. Establecer los servicios de alimentaciéon y nutricion durante la etapa de la nifiez y la
adolescencia (2 a 17 afios).
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g. Establecer los servicios de alimentacion y nutricion en la poblacion general (18 afios en
adelante).

h. Aumentar la disponibilidad y promocion de opciones de alimentos saludables en las
instalaciones para el cuidado de la salud y para todos los suplidores de servicios de alimentos
que operen en las mismas, que incluya cantidades adecuadas de frutas, hortalizas, cereales de
grano entero, legumbres o granos, leche, pollo y carnes magras, pescado, aceite vegetal y agua;
y desalentar el consumo de opciones con alto nivel de grasa, azticar y sal o procesadas.

i. Establecer programas y servicios para promover la actividad fisica diaria.

J- Establecer un sistema para la identificacién oportuna de personas con riesgo de deficiencias
nutricionales, sobrepeso u obesidad.

k. Establecer servicios de consejeria y referir los casos al nivel superior de atencién en salud,
cuando sea necesario.

I. Establecer servicios para el tratamiento de trastornos emocionales severos asociados al
sobrepeso y obesidad (inseguridad, amenaza o acoso (bulling), rechazo, uso de sustancias y
alcohol, baja autoestima, hostilidad, vergiienza, culpa, miedo, ansiedad, depresion, falta de
ajuste, tension).

m. Fomentar la capacitacion y educacion continua de los profesionales de la salud en el nivel de
atencion primaria.

Objetivo 1.2: Fortalecer los esfuerzos para promover la iniciacion de la lactancia materna y la lactancia
exclusiva al momento del alta de los recién nacidos en los hospitales de Puerto Rico.
Indicador:

1.2.1: Numero de hospitales en Puerto Rico que han adoptado el 50% de los pasos de la iniciativa de
Hospital Amigo del Nifio.
Linea de base' 2018: 35.4% de los hospitales
Meta 2020: 40%

Estrategias para la Accion:

a. Velar por el cumplimiento de leyes y regulaciones vigentes sobre la proteccion de la
maternidad.

b. Implantar y dar seguimiento a la Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio.

c. Promover y apoyar la lactancia materna extendida hasta los dos afios. Promover los principios
de alimentacion complementaria apropiados a infantes no amamantados entre 6 y 23 meses de
edad para promover su crecimiento y desarrollo 6ptimo.

d. Proveer consejeria sobre la introduccion de alimentos complementarios con la cantidad, calidad,
consistencia y variedad adecuada para satisfacer las necesidades nutricionales de nifios de 6 a 23
meses.

Objetivo 1.3: Disminuir el sobrepeso y obesidad en nifios/as preescolares de 3-5 afios del Programa
Head Start del Municipio de San Juan.

Indicador:

1.3.1: Numero de nifios/as preescolares que presentan sobrepeso y obesidad segun percentilas del BMI
(Sobrepeso P85 — P94; Obesidad > P95)

1La base de datos corresponde al nivel de cumplimiento con la orden administrativa #336 (en proceso de convertirse en parte del reglamento revisado 117)
de Instituciones Hospitalarias de la Secretaria Auxiliar para Reglamentacion y Acreditacion de Facilidades de Salud (SARAFS), Departamento de Salud.
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Linea base: 26 % (694 nifios/as del total de 2,623)
Sobrepeso — 334 (12.73%)

Obesidad — 360 (13.72%)

Meta: Disminuir un 2% anual

Estrategias para la Accion:

a. Fortalecer los servicios dirigidos al nivel preescolar en la identificacion y manejo de
necesidades nutricionales, preparacion de comidas (desayuno, almuerzo y merienda), educacion
en nutricion a las familias, la inocuidad de alimentos y saneamiento.

b. Apoyar a la familia y la comunidad para propiciar la lactancia materna y habitos alimentarios
saludables.

Linea Estratégica 2: Mejoramiento del entorno escolar con respecto a la nutricion y la actividad
fisica

La Sociedad Puertorriquefia de Pediatria, la Sociedad de Cardiologia y el Departamento de Salud
coinciden en reconocer el problema de la obesidad en la poblacion pediatrica en Puerto Rico; sin
embargo, la mayoria de los padres, madres y tutores no lo perciben como perjudicial para su salud.
Incluso, al revisar la literatura cientifica, los hallazgos demuestran que seis de cada diez nifios y nifias
entre las edades de cinco a diez afios con sobrepeso ya reflejan una de las condiciones de salud,
tipicamente consideradas de adultos, tales como hiperlipidemia, alta presion, altos niveles de glucosa,
entre otros. Algunos estudios asocian la obesidad con pobre aprovechamiento académico (22).

En Puerto Rico, la Autoridad Escolar de Alimentos (AEA) tiene la vision de promover el desarrollo de
habitos alimentarios saludables que redunden en un bienestar de salud integral en la poblacion de
Puerto Rico, contribuyendo a disminuir la incidencia de sobrepeso y obesidad en las futuras
generaciones. Desde el 2004 la AEA trabaja en la implantacion de la Politica Local de Bienestar (PLB)
esbozada en la Seccion 204 de la Ley Num. 111-296 del Healthy, Hunger-Free Kids Act of 2010.

La implantacion de la PLB requiere que cada escuela que participe en los programas federales de
comidas escolares establezca un Comité de Politica Local de Bienestar (CPLB). Este Comité tiene la
responsabilidad de desarrollar e implantar una PLB para el inicio de cada afio académico escolar. El
plan de trabajo de la PLB debe incluir entre sus metas la educacion en nutricion, la actividad fisica y
lineamientos de promocion y bienestar a la salud que redunden en la disminucion de la tasa de
sobrepeso y la obesidad infantil.

Objetivo 2.1: Cumplir con las politicas y reglamentaciones aplicables al Programa Escolar de
Alimentacién del Departamento de Educacion y los sitios de venta de alimentos y bebidas en el entorno
escolar, que promueven el consumo de alimentos saludables y de agua, y restringen la disponibilidad de
bebidas azucaradas y productos de alto contenido caldrico y bajo valor nutricional.

Indicadores:
2.1.1: Participacion en los servicios del Programa Escolar de Alimentacion para promover habitos

alimentarios saludables que cumplan con los requerimientos de la Ley 111-296 Healthy,
Hunger-Free Kids del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos®.

2 Ley Num. 111-296 Healthy-Hunger Free Kids Act of 2010 y los estandares nutricionales.
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Linea de base 2019: 67,904 desayuno; 184,947almuerzo; 4,734 meriendas; 112,299 verano
Meta 2020: 101,856 desayuno; 277,420 almuerzo; 17,493 meriendas; 168,448 verano

Linea base autoridades independientes: 53,358 desayuno; 124,872 almuerzo; 73,707 meriendas
Meta autoridades independientes: 65,311 desayuno; 129,562 almuerzo; 12,393 meriendas

2.1.2: Por ciento de escuelas que cumplen con la Politica Local de Bienestar (PLB) sobre los estandares
nutricionales y el horario permitido para el ofrecimiento y la venta de alimentos competitivos y
bebidas a través de maquinas expendedoras, cooperativas, equipos deportivos y organizaciones
estudiantiles’. (Memo del DE: 4 de febrero de 2019)

Linea de base 2019: 76% de las escuelas cumplen con la PLB
Meta 2020: 100%

Estrategias para la Accion:

a. Establecer y mantener un comité para el desarrollo e implantacion de la Politica Local de
Bienestar al inicio cada afio escolar.

b. Integrar la Politica Local de Bienestar al Plan Comprensivo Escolar Auténtico del
Departamento de Educacion.

¢. Desarrollar y dar seguimiento al Plan Educativo de Nutricion Regional de la Autoridad Escolar
de Alimentos.

d. Revisar y fortalecer los contenidos curriculares y actividades practicas para los niveles desde
preescolar hasta grado 12 en materia de alimentacion y nutricion, actividad fisica y salud
sicoldgica y que éstos se atemperan a los estandares nacionales y los requerimientos
nutricionales de los estudiantes.

e. Velar por el cumplimiento de los estandares nutricionales en coordinacion con productores y
suplidores de alimentos.

f. Fortalecer la inclusion de hortalizas y frutas frescas, leche sin grasa, panes y cereales de grano
entero, legumbres o granos, carnes magras, pollo, pescado y aceite vegetal en las comidas
escolares.

g¢. Realizar visitas de supervision y monitoreo a nivel de distrito de la Autoridad Escolar de
Alimentos.

h. Establecer regulacion para eliminar la promocion, publicidad y comercializacion de alimentos
con alto contenido caldrico y bajo valor nutricional aplicables al entorno escolar, incluyendo las
cooperativas escolares y las maquinas expendedoras de alimentos u otras ventas.

i. Restringir el uso de bebidas azucaradas y productos de alto contenido caldrico y bajo valor
nutricional en eventos escolares para recaudar fondos.

j. Promover el ofrecimiento de agua en los servicios de desayuno y almuerzo, en cumplimiento
con la ley federal.

Objetivo 2.2: Cumplir con la politica del Programa de Educacion Fisica para promover y fortalecer los
programas recreativos y deportivos que promueven la actividad fisica en estudiantes de 1ro a 12mo grado.

Indicador:

2.2.1: Numero de estudiantes que se impactan con servicios deportivos a través de la Liga de Deporte Escolar
del Programa de Educacién Fisica del Departamento de Educacion.?

3 Politica Local de Bienestar (PLB) esbozada en la Seccién 204 de la Ley Nam. 111-296 Healthy-Hunger Free Kids Act of 2010 (the Act), added Section
94 to the Richard B. Russell National School Lunch Act (NSLA) (42 U.S.C. 1758b) relacionada con los estandares nutricionales.
4 Carta Circular Nim. 5-2015-2016 del Secretario de Educacion.
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Linea de base 2018: 125,000 estudiantes
Meta 2021: Aumentar un 25%

Estrategias para la Accion:

a. Integrar la Politica Local de Bienestar al Plan Comprensivo Escolar Auténtico del
Departamento de Educacion, con énfasis en la promocion de la actividad fisica.

b. Monitorear el cumplimiento de los estindares establecidos en el curriculo escolar para la
educacion fisica en el nivel primario y secundario.

c. Capacitar y concienciar a los miembros de la comunidad escolar sobre la alimentacion y estilos
de vida activos, con énfasis en la prevencion de la obesidad.

d. Proporcionar oportunidades antes, durante y después del horario escolar, para contribuir a
acumular los 60 minutos diarios de actividad fisica de moderada a intensa como parte regular
del programa escolar.

e. Disponer de instalaciones recreativas adecuadas y proveer la seguridad necesaria en las canchas,
parques y areas utilizadas para la actividad fisica y otros fines educativos.

f. Trabajar con los gobiernos municipales y entidades de la comunidad para proveer y apoyar rutas
seguras hacia la escuela, caminando o en bicicleta; también, en la organizacion de ferias con
demostraciones de alimentos saludables y de actividad fisica.

Linea Estratégica 3: Politicas fiscales y reglamentos de la publicidad de alimentos

En Puerto Rico, se estima en aproximadamente 76 millones anuales el gasto asociado a las condiciones
relacionadas con el sobrepeso y la obesidad. Es por ello una prioridad de salud publica atender el
problema que esta situacion representa mediante el establecimiento de politicas fiscales y mecanismos
regulatorios para reducir su prevalencia en la poblacion.

Las politicas publicas y las reglamentaciones asociadas a la publicidad de alimentos saludables y la
promocion del consumo de agua son herramientas exitosas para la prevencion primaria de
enfermedades cronicas, la promocion de estilos de vida saludables y la concienciacion sobre los
factores de riesgo asociados al sobrepeso y la obesidad. En la Secretaria Auxiliar para la Promocion de
la Salud del Departamento de Salud, uno de los objetivos prioritarios es el desarrollo e implantacion de
politicas publicas preventivas para proveer entornos saludables, practica que promueve acceso a
alimentos sanos y a aumentar la actividad fisica. También, se promueve ¢l consumo de agua versus
bebidas azucaradas mediante la Ley 252 aprobada el 31 de diciembre de 2015, siendo efectiva desde el
31 de enero de 2016. Esta ley ordena a todo establecimiento que se dedique a la venta de comidas a que
en sus ofertas permita, a solicitud del cliente, intercambiar las bebidas azucaradas por agua embotellada
o filtrada sin costo adicional.

Objetivo 3.1: Ejecutar politicas para reducir el consumo de bebidas azucaradas y productos de alto
contenido caldrico y bajo valor nutricional en la poblacion.

Indicador:

3.1.1: Namero de legislacion aprobada para establecer el impuesto a las bebidas azucaradas y otras
medidas dirigidas a desalentar el consumo de productos de alto contenido calorico y bajo valor

nutricional.
Linea de base 2019: 3 (Ley Num. 256-2015; Ley Num. 172- 2016; Ley Num. 52-2016)
Meta 2021: 6
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Estrategias para la Accion:

a. Promover la instrumentacion de medidas fiscales para reducir la demanda por el consumo de
productos con alto contenido de azucar, grasa y sal (alto contenido calorico y bajo valor
nutricional), como son las bebidas azucaradas, los bocadillos (snacks) y las comidas rapidas o
alimentos ultra-procesados listos para el consumo.

b. Establecer medidas para mejorar los precios relativos y la accesibilidad a alimentos saludables.

c. Adoptar politicas que restrinjan la cantidad de publicidad y la colocacion de productos de alto
contenido caldrico y bajo valor nutricional junto a las cajas registradoras a la salida de los
mercados.

d. Regular la promocion y publicidad de alimentos y bebidas no alcohodlicas dirigidas a nifios y
adolescentes, en especial aquellas con alto contenido de azlcar, grasa y sal (productos de alto
contenido calorico y bajo valor nutricional), como son las bebidas azucaradas, los bocadillos
(snacks) y las comidas rapidas o los productos ultra-procesados listos para el consumo.

e. Establecer el uso de los estandares nutricionales para regular la venta de alimentos y bebidas con
alto contenido caldrico y bajo valor nutricional en cafeterias y maquinas expendedoras en
edificios e instalaciones publicas.

f. Mejorar el acceso a los alimentos saludables y el agua, a la vez que se restringe el ofrecimiento
de bebidas azucaradas y productos de alto contenido caldrico y de bajo valor nutricional en
reuniones y actividades oficiales realizadas en las agencias y entidades publicas, instituciones
educativas, lugares de trabajo, centros comunitarios y de cuidado de salud, entre otros.

g. Promover y adecuar espacios en los lugares de trabajo y estudio para la realizacion de actividad
fisica.

h. Proveer oportunidades de capacitacion a los empleados sobre prevencion y tratamiento temprano
de la obesidad, lactancia, nutricion y la actividad fisica.

Objetivo 3.2: Establecer reglamentos para proteger a la poblacion y grupos vulnerables frente al efecto
nocivo de la promocion y la publicidad de las bebidas azucaradas y los productos de alto contenido
calorico y bajo valor nutricional.

Indicador:

3.2.1: Numero de reglamentos para proteger a la poblacion y grupos vulnerables frente al efecto nocivo
de la promocion y la publicidad de las bebidas azucaradas y los productos de alto contenido
calorico y bajo valor nutricional.

Linea de base 2019: 1
(Reglamento Num. 8771 - Ley de Cambio de Bebidas Carbonatadas o Azucaradas por Agua)
Meta 2021: 3

Estrategias para la Accion:

a. Desarrollar una campaiia de concienciacion sobre el problema de la obesidad y los beneficios de
estilos de vida saludables y activos.

b. Difundir informacion sobre el control de precios de productos saludables y de agua.

c. Crear e implantar regulacion para el rotulado frontal con distintivo de calidad a ser otorgado a
los manufactureros que lo soliciten y cuyos productos cumplan con los estandares nutricionales,
lo que permite a los consumidores su identificacion de manera rapida y sencilla.
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d. Trabajar con los gobiernos municipales y entidades de la comunidad para otorgar un distintivo a
los establecimientos de servicio de alimentos que cumplan con los estandares nutricionales y
promuevan la sana alimentacion y el consumo de agua.

e. Establecer un plan de medios (television, radio, redes sociales) para la difusion periodica de los
mensajes educativos con €nfasis en la prevencion de la obesidad.

f. Desarrollar y difundir campafias educativas por medios de comunicacion masiva para toda la
poblacion dirigida a la alimentacion y estilos de vida activos y saludables.

g. Aunar los recursos y especialistas en educacion y comunicaciones disponibles entre los sectores
para desarrollar y poner a prueba un inventario de mensajes apropiados a ser utilizados para las
diferentes campanas.

h. Desarrollar material educativo para fomentar la alimentacion y estilos de vida activos y
saludables.

Linea Estratégica 4: Otras medidas multisectoriales

Departamento de Transportacion y Obras Publicas
Autoridad de Carreteras y Transportacion

La Ley Num. 201 del 16 de diciembre del 2010 declara la politica ptiblica en Puerto Rico en torno a la
adopcion de calles completas (complete streets) como parte de la planificacion, el disefio, la nueva
construccion, reconstruccion, remodelacion y mantenimiento de las vias publicas; ordena a los
municipios que incorporen esta politica pablica en su funcionamiento, y para otros fines. Una “calle
completa” es aquella que es segura, comoda y conveniente para el traslado a pie, en bicicleta, en
transporte colectivo y en automovil, independientemente de la edad, habilidad o capacidad de las
personas.

La Ley 132 del 3 de junio de 2004 que enmienda la Ley Num. 22 del 7 de enero de 2000, conocida
como Ley de Vehiculos y Transito de Puerto Rico, declara como politica publica en Puerto Rico
proveer las condiciones que permitan y promuevan el uso y disfrute de la bicicleta como medio de
transporte o recreacion. Las leyes federales mas recientes del Departamento de Transportacion de los
Estados Unidos, aplicables a Puerto Rico, también reconocen la importancia del uso de la bicicleta y el
caminar como alternativas de transportacion e incluyen disposiciones para atender las necesidades de
ciclistas y peatones (ISTEA, 1991: TEA-21, 1998; SAFETEA-LU, 2005; MAP-21, 2012; FAST, 2015)

Al igual que el caminar, ¢l uso de la bicicleta es una alternativa de transportacion saludable, econdmica,
eco-amigable y eficiente en distancias cortas. Estos modos de movilidad individual, como elementos
fundamentales de una ciudad habitable, ayudan a reducir el consumo de energia, la congestion
vehicular y la contaminacion ambiental. Promueven, ademas, el ejercicio fisico, permiten tener una
comunidad mas activa y saludable y por lo tanto reducir los costos asociados al cuidado de la salud.

El Departamento de Transportacion y Obras Publicas y la Autoridad de Carreteras y Transportacion
han adoptado metas y objetivos para planificar y desarrollar un sistema de transporte multimodal que
integre todos los modos de transporte, incluyendo los modos no motorizados, con el fin de mejorar las
condiciones de movilidad y acceso, crear un entorno urbano mas habitable y un sistema de transporte
mas eficiente. La Oficina de Planificacion Estratégica de la Autoridad de Carreteras y Transportacion
completo para el mes de septiembre del afio 2018, y fue adoptado por la Organizacion Metropolitana de
Planificacion (MPO por sus siglas en inglés), el Plan Integral Ciclista y Peatonal para Puerto Rico
(PICPPR), que define las metas, objetivos y estrategias de accion necesarias para integrar la actividad
ciclista y peatonal en nuestro sistema de transportacion y reducir los accidentes y fatalidades con
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peatones y ciclistas, conforme a las disposiciones de las leyes estatales y federales y aplicables.
Ademas, promovera el desarrollo de infraestructura ciclista y peatonal (parques lineales, veredas
peatonales, ciclovias) que permitan interconectar los recursos naturales, bosques y espacios abiertos, asi
como las areas recreativas y culturales con los centros urbanos.

De igual manera, fue aprobado el Plan y Guias de Diseilo de Calles Completas para Puerto Rico
(PGDCCPR), documento que establece las guias de disefio para calles completas, que aplicaran a nivel
estatal y municipal, a los proyectos de nueva construccion y reconstruccion de acuerdo a la categoria de
la calle, con el objetivo de mejorar las condiciones de movilidad, accesibilidad y seguridad de todos los
usuarios de nuestras vias publicas. Una calle completa es segura, comoda y conveniente para el traslado
a pie, en bicicleta, en automovil, y en transporte colectivo, independientemente de la edad, habilidad o
capacidad de las personas.

El desarrollo de ciclovias recreativas o ciclo paseos permiten transformar algunas calles en espacios
para la convivencia, la recreacion y el deporte, un domingo al mes en las mafianas, en un circuito de
vias libres de trafico motorizado, donde peatones, ciclistas y patinadores pueden disfrutar en forma
segura de actividades al aire libre. Esto ya ocurre en Puerto Rico con “Ponce Ciclodia”, “Ciclo Ruta
Caguas”, “Ciclo Paseo San Juan” y la Ruta Ciclista PR-165 Toa Baja-Dorado.

Departamento de Recreacion y Deportes

El aumento de la prevalencia de la obesidad en Puerto Rico exige programas innovadores y accesibles a
todas las poblaciones. La Ley Organica del Departamento de Recreacion y Deportes (DRD) - Ley 8 del
8 de enero de 2004 - reconoce la recreacion y el deporte como elementos constitutivos de la salud, el
bienestar, el disfrute y la calidad de vida. Entre las finalidades del plan estratégico se encuentra
promover y fortalecer los programas recreativos y deportivos que aumenten la actividad fisica en las
escuelas y en espacios comunitarios, ademas de educar en las areas de recreacion y deportes con el
proposito de desarrollar profesionales certificados. A tales fines, el DRD en colaboracion con el
Instituto Puertorriqueiio para el Desarrollo del Deporte y la Recreacion ofrece una diversidad de cursos
para otorgar licencias en las siguientes dreas: entrenador deportivo, arbitraje, lider recreativo y
capacitador fisico. En el 2018 se ofrecieron 162 cursos impactando 5,492 participantes y se otorgaron
932 licencias. Se espera en los proximos afios aumentar en un 20% la participacion mediante el
ofrecimiento de cursos innovadores en el area de mercadeo y de educacion continua.

Departamento de Agricultura y
Departamento de la Familia

La Orden Ejecutiva 2013-025 del 5 de abril de 2013 establece como politica publica promover y
fomentar la compra de productos agricolas locales. En cumplimiento con esta orden, el 30 de mayo de
2013 el Departamento de la Familia y el Departamento de Agricultura firmaron un acuerdo de
colaboracion para establecer “El Mercado Familiar Agricola". Esta iniciativa esta disponible dos veces
al mes en diversos municipios o areas estratégicamente localizadas, con la oferta de todo tipo de
producto agricola, con énfasis en las frutas y hortalizas frescas minimamente procesadas. Los
participantes del Programa de Asistencia Nutricional (PAN), de los municipios que integran el proyecto
reciben una cantidad adicional, proveniente del ajuste porcentual o sobrante de su beneficio mensual,
que pueden utilizar exclusivamente en “El Mercado Familiar Agricola”.

Como parte del acuerdo de colaboracion entre ambas agencias también se incentiva a las familias de
bajos ingresos para que trabajen en las fincas de acuerdo a la temporada de abundancia o cosecha, y
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promueve que los ingresos devengados por estas tareas sean considerados exentos al momento de
cualificar para los beneficios del PAN.

Objetivo 4.1: Promover la participacion de programas, agencias gubernamentales, la academia, los
profesionales de la salud, los proveedores de servicios de salud, la industria de alimentos, las
organizaciones no gubernamentales y de la comunidad que presten servicios para la prevencion de la
obesidad en Puerto Rico.

Indicador:

4.1.1: Numero de instituciones y entidades participantes que promueven la prevencion de la obesidad
como apoyo al Plan de Accidon en un enfoque multisectorial.
Linea de base 2019: 20 entidades

Meta 2017: 30

Organizacion o Entidad Programas y Servicios Poblacion Num. participantes
Academia Nutricion y Campaiia Kids Eat Right para promover una |Padres y nifios del 280 miembros del
Dietética (AND), alimentacion saludable y prevenir la Programa Kids Eat Right  |AND

Capitulo de PR

obesidad infantil.

- Consejos sobre alimentacion saludable
para padres y nifios.

- Materiales descargables para
profesionales de la salud

- Seminarios educativos via web

- Grants para actividades educativas

Profesionales de la salud

Educacion continua con actividades para la
prevencion de la obesidad (ej. certificacion
de manejo de peso en adultos, nifios y
adolescentes).

Profesionales de la salud

Asociacion de Educacion
Fisica y Recreacion de PR

Programa de Educacion Fisica

Escuelas

150,000 estudiantes y
1,600 maestros

Atlantic Medical Center
Centro de Salud Primaria
330 — Barceloneta

Programa Piloto de obesidad: Pongamos de
Moda Comer Saludable

Pacientes adultos con

BMI > 30

15 participantes

Banco de Alimentos de PR

Programa La Mochila Alegre - Alimentos
para nifos suplementando el programa de
comedores escolares.

Nifios de 3 a 12 afios

810 nifios en 24
localidades alrededor
de laisla

Programa La Lonchera Dorada — Alimentos
ofrecidos en el alta de los hospitales de
Guayama, Aguadilla, Manati Medical Center

Programa piloto de 5 meses
impactando personas de 60
afos 0 mas

450 personas

Impactos Comunitarios — Entrega de bolsas
de alimentos a personas necesitadas en las
comunidades desaventajadas

Familias de los 78
municipios

50,000 personas

Distribucion de alimentos variados

Personas todas las edades

1,100,000 personas
al afio

Boys & Girls Club de PR

Programa de Alimentos BGCPR

Niflos y jovenes (6-18 afios)

1,600 participantes
15,000 anuales

Programa Recreacion y Deportes
Curriculo Triple Play: mente, cuerpo y alma

Niflos y jovenes (6-18 afios)

1,600 participantes
15,000 anuales

Camara de Mercadeo,
Industria y Distribucién de
Alimentos (MIDA)

Educacion continua y pagina electronica

Empresas - cadena de
distribucion de alimentos

Centro Comprensivo de
Cancer, Universidad de PR

Control Comprensivo Cancer
Control de Cancer Colorectal

Proveedores de Salud
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Organizacion o Entidad

Programas y Servicios

Poblacion

Num. participantes

Centro de Diabetes para PR

Curso de automanejo de la diabetes

Pacientes y familiares con
diabetes

10 a 16 pacientes
mensuales

Colegio de Nutricionistas y
Dietistas de PR

Comision de Servicio a la Comunidad
(orientaciones y educacion)
Pagina electronica

Poblacion general,
profesionales de la salud y
participantes instituciones
sin fines de lucro

Consejo Renal de
Puerto Rico

Recorrido en supermercado para pacientes
renales

Pacientes renales en
hemodialisis

10 recorridos al afio
(10-12 pacientes c/u)

Automanejo de Enfermedades Cronicas

Poblaciones en riesgo o
diagnosticadas y cuidadores

75 personas

Automanejo de Diabetes

Poblaciones en riesgo o
diagnosticadas y cuidadores

123 personas

First Medical Health Plan,
Inc.

Ahora Si!!
Prenatal: mama saludable, bebe saludable
Cuida tu salud y Gusto de vivir

Poblacién general

A través de los 78
municipios

Fondos Unidos de PR

Programa Bienestar
Centro de cuido y aprendizaje

nifios (0-5 afios), padres y
maestros

Sobre 3 mil personas

Fundacién El Angel de

Forma + Salud

Heterogénea con enfoque en

6,000 personas entre

Miguel Cotto niflos y adolescentes 2014 al 2018
Programa Head Start y Evaluaciones Nutricionales Embarazadas, Infantes, 3,425 nifios/as en
Early Head Start Guia de actividad fisica y movimiento para |Maternales y Prescolares (0-|Head Start
Municipio de San Juan nifios/as prescolares 5 afios) 224 nifios (infantes y
Modificaciones al ment de nifios/as con maternales)

sobrepeso y obesidad

Programa de orientacion a embarazadas y
padres de participantes con sobrepeso y
obesidad

21 embarazadas

Red Actividad Fisica de PR

Semana Nacional Actividad Fisica

Poblacion general

Mas de 99,000
registrados

Sociedad Americana contra
el Cancer

Fit to be Cancer Free
Boletin ¢ Vida Sana”

Empresas y sus empleados

Sobre 5,000 personas

Triple S, Salud

Departamento Manejo Preventivo
Programa de Bienestar Siempre Sumando
Salud v Creciendo Juntos

Nifios, adolescentes, adultos
y adultos mayores

Universidad de PR
Servicio de Extension
Agricola

Curriculos variados

Publico en general

Hueros Caseros (escolares, comunitarios,
urbanos)

Publico en general

Programa Educativo de Alimentos y
Nutricion

Familias que reciben
beneficios del PAN

Ruta 4H

Nifios y jévenes

Universidad de PR
Departamento Educacion,
Recinto Rio Piedras

Estudio longitudinal/transversal (AFAN)
Actividad fisica, aptitud fisica, auto-eficacia
y nutricién en nifios y nifias en Puerto Rico

Dos escuelas en el area
metropolitana.

Aproximadamente
200 participantes

Proyecto sobre Medidas Antropométricas en
Escolares (PILARES)

Regiones educativas de
Arecibo, Ponce Mayagiiez,
Caguas, Bayamon,
Humacao, San Juan

Aproximadamente
100 participantes por
region.

Objetivo 4.2: Promover y desarrollar proyectos ciclistas y peatonales para fomentar el uso de la
bicicleta y el caminar, no soélo para fines recreativos, deportivos y turisticos, sino como una alternativa
de transportacion saludable, econdmica y ambientalmente sostenible para mejorar las condiciones de
movilidad y acceso de todos los usuarios de nuestras vias y espacios publicos.
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Indicadores:

4.2.1: Numero de ciudades que cuentan con programas de ciclovias recreativas.
Linea de base 2019°: 4
Meta 2021: 6

4.2.2: Numero de proyectos que promueven la actividad ciclista y peatonal.
Linea de base 2019%: 10
Meta 20217: 14

Estrategias para la Accion:

a. Apoyar el desarrollo y rescate de espacios publicos seguros para realizar actividad fisica.

Promover la rehabilitacion de parques o centros deportivos y recreativos abandonados.

c. Establecer y cumplir las politicas y regulaciones dirigidas a proveer acceso (vias publicas e
iluminacion) y seguridad en espacios publicos, parques y otras areas recreativas para promover la
actividad fisica como parte de un estilo de vida saludable.

d. Fortalecer las medidas dirigidas a desalentar ¢l estacionamiento de autos en las aceras, con el fin
de facilitar y estimular el caminar.

e. Poner en marcha programas de ciclovias recreativas que estimulen la actividad fisica.

f. Promover el desarrollo de paseos ciclistas y peatonales para mejorar las condiciones de
movilidad y acceso y la integracion a los sistemas de transporte publico.

g. Tomar las medidas necesarias contra la inseguridad en las calles y areas recreativas para alentar a
las personas de todas las edades a integrar la actividad fisica y/o los deportes como parte de un
estilo de vida saludable.

=

Objetivo 4.3: Incluir en los servicios educativos dirigidos al desarrollo de profesionales certificados en
areas relacionadas al deporte y la recreacion; la promocion de la alimentacion saludable, la actividad
fisica y otras actividades enfocadas en la prevencion de la obesidad.

Indicadores:

4.4.1: Namero de profesionales que se impactan con los servicios educativos del Departamento de
Recreacion y Deportes.
Linea de base 2018: 3,057 participantes
Meta 2021: Aumentar un 50%

4.4.2: Numero de profesionales que se licencian en areas relacionadas a la recreacion y deportes.
Linea de base 2018: 647 licencias
Meta 2021: Aumentar un 50%

7 Caguas a Pedal- Caguas, Ponce Ciclodia, Ciclo Paseo San Juan, Ruta Ciclista PR-165 Toa Baja-Dorado

% Proyectos existentes: Ciclovia Condado y Ocean Park, Paseo Puerta de Tierra, Parque de la Laguna del Condado y Parque Lineal Enrique Marti Coll en
San Juan; Paseo Pifiones, Loiza; Paseo Rio Bayamon, Bayamon; Paseo Isabela, Isabela; Paseo Juan Antonio Corretjer, Ciales; Parque lineal del Rio
Caguitas, Caguas; Parques lineales Rio Bucana y Portugués, Ponce

7 Proyectos en planificacion: Ciclovias Caguas. Proyecto en disefio: Paseo Miramar - Condado, San Juan, Proyectos en construccion: Paseo Camuy y Paseo
Coamo
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Estrategias para la Accion:

a. Aumentar la cantidad de profesionales certificados en las areas relacionadas a la recreacion y los
deportes.

b. Promover y fortalecer los programas recreativos y deportivos que aumentan la actividad fisica en
las escuelas y en espacios comunitarios.

c. Promover el suministro de agua potable mediante la colocacion de fuentes de agua en parques y
centros recreativos y deportivos.

Objetivo 4.4: Adoptar medidas para aumentar la disponibilidad y la asequibilidad de alimentos
nutritivos.

Indicadores:

4.4.1: Numero de agricultores certificados bajo el Programa de Mercados Familiares del Departamento
de Agricultura.®
Linea de base 2019: 115 (101 agricultores en cosechas y 14 elaboradores)
Meta 2021: 131 (112 agricultores en cosechas y 19 elaboradores)

4.4.2: Numero de participantes del Programa de Asistencia Nutricional (PAN) del Departamento de la
Familia que tienen acceso a productos agricolas mediante la tarjeta que otorga la Administracion
de Desarrollo Socioeconomico de la Familia (ADSEF).

Linea de base 2019: 425, 823 participantes
Meta 2021: 732,500 participantes

Estrategias para la Accidn:

a. Establecer politicas para mejorar los sistemas de produccion, almacenamiento, distribucion y
acceso a alimentos saludables tales como frutas, vegetales u hortalizas, cereales de grano entero,
legumbres o granos, leche, pollo y carnes magras, pescado y aceite vegetal.

b. Promover y coordinar un sistema regional que apoye el acceso y la disponibilidad de frutas y
hortalizas frescas y otros alimentos saludables.

¢. Actualizar y divulgar los alimentos que componen la Canasta Basica Alimentaria de Puerto Rico
para cubrir adecuadamente las necesidades nutricionales y energéticas de todo individuo (23).

d. Desarrollar programas en apoyo a la agricultura familiar o huerto casero, entre otros.

Linea Estratégica S: Vigilancia, investigacion y evaluacion

Departamento de Educacion

Los sistemas de informacion sobre la vigilancia son fundamentales para la formulacion de politicas a
escala nacional y regional, y el desagregar datos es igualmente importante para hacer que esas politicas
sean sensibles a la equidad. Durante el afio escolar 2019-2020, el Departamento de Educacion, esta
capacitando a 78 maestros de Educacion Fisica y 78 maestros de Salud Escolar (uno por municipio).
Estos a su vez capacitaran a la totalidad de los maestros de Educacion Fisica que tendran a cargo la
toma de las medidas antropométricas de todos los estudiantes del sistema; las enfermeras escolares
apoyaran en el proceso. La toma de medidas se realizara en dos fases, al inicio del semestre escolar
(agosto-septiembre) y luego a final de curso (abril mayo 2016) se realizara una segunda intervencion.

8Wic Farmers Market Nutrition Program, Senior Farmers ' Market Nutrition Program & SNAP Farmers' Market Nutrition Program
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Los datos seran registrados en el Sistema de Informacion Estudiantil (SIE) del Departamento de
Educacion y formaran parte del Sistema de Vigilancia Alimentario, Nutricional y de Actividad Fisica
para Puerto Rico (SISVANAF-PR) que trabaja la CANPR.

Comision de Alimentacion y Nutricion de Puerto Rico

La Comision de Alimentacion y Nutricion de Puerto Rico es el Gnico cuerpo bajo el Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, cuya Ley 10 le ordena la responsabilidad indelegable de disefiar y establecer
un Sistema de Vigilancia Alimentario, Nutricional y de Actividad Fisica para Puerto Rico
(SISVANAF-PR). EI Articulo 6 de la Ley 10 establece que el sistema de vigilancia tiene el propdsito
de “Identificar de forma continua las condiciones nutricionales que presenta la poblacion de Puerto
Rico y los cambios que van ocurriendo, luego de las intervenciones que se apliquen para mejorarlas; y
Asesorar en la identificacion de la disponibilidad de alimentos cuyo contenido nutricional sera de gran
beneficio para mejorar el estado de nutricion de la poblacion. La Comision sera responsable, ademas,
de establecer procedimientos para realizar estudios nutricionales periodicos para determinar el estado
de nutricion de la poblacion” (2).

En cumplimiento con lo dispuesto en la Ley 10 y el Plan Estratégico de la Comision, durante los meses
de septiembre a marzo del afio 2013-2014, se completo la fase I del SISVANAF-PR y se produjo el
disefio de la estructura de la base de datos (arquitectura del sistema), el plan de utilizacion y la guia
estratégica. Durante el afio 2019, la Comision trabaja en la fase II para el desarrollo de la infraestructura
tecnologica de la plataforma interactiva web que incluira indicadores de nutricion y actividad fisica en
adolescentes en Puerto Rico. Este proyecto es auspiciado por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y desarrollado por la Compaiiia Qutcome Project a través de la Oficina de la OPS en Puerto
Rico. El primer Informe de la Plataforma Web del SISVANAF-PR se presentard en reunion plenaria
del cuerpo de la CANPR a principios del afio 2020.

Objetivo 5.1: Establecer un sistema de vigilancia de indice de masa corporal en las escuelas para la
recopilacion sistematica de datos que permita identificar la poblacion de nifios y adolescentes con

problemas de sobrepeso y obesidad.

Indicadores: (PRIMERA ETAPA DEL PROYECTO EN DESARROLLO)

5.1.1: Numero de escuelas impactadas por un sistema de recopilacion de datos de Indice de Masa
Corporal (IMC) a estudiantes de escuelas publicas en la isla, segun esbozado en la Ley Num.
235-2008 y la Ley Num. 172-2016.

Linea de base 2019:
MUESTRA
Total escuelas impactadas = Total estudiantes matriculados =
UNIVERSO
Total escuelas participantes = Total estudiantes participantes =

Meta 2021: 100% de las escuelas

5.1.2: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes de 1ro a 12mo grado en escuelas publicas reportado
por el Sistema de Informacion Estudiantil (SIE) del Departamento de Educacion.

Linea de base 2019: prevalencia de sobrepeso y obesidad
Total de estudiantes participantes =
Meta 2021:
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Estrategias para la Accion:

a.

b.

Desarrollar un sistema de recopilacion de datos del indice de masa corporal (IMC) de cada
estudiante que ingrese al sistema escolar.

Implantar al inicio de cada afio escolar la toma de medidas antropométricas de peso y estatura,
tomados por el maestro de educacion fisica, para determinar el IMC de los estudiantes desde el
nivel preescolar hasta grado 12.

Objetivo 5.2: Fortalecer la vigilancia del comportamiento epidemioldgico de la poblacion, a través de
sistemas de informacion, encuestas y cualquier otra fuente de datos que provea estimados poblacionales
sobre la obesidad en Puerto Rico.

Indicadores:

5.2.1: Desarrollar la infraestructura necesaria para el establecimiento del sistema de vigilancia del

comportamiento epidemioldgico del estado alimentario, nutricional y de actividad fisica de la
poblacion en Puerto Rico.

Linea base 2019: 1 (Primer Informe SISVANAF-PR, plataforma interactiva con indicadores de
nutricién y actividad fisica en poblacion pediatrica — enero 2020)

Meta 2021: 2 Informes

5.2.2: Por ciento de cumplimiento de efectividad de la implantacion del Plan de Accion para la
Prevencion de la Obesidad en Puerto Rico

Linea base 2019: Informe de Logros 2016-2018
Logrados - 40%
En progreso - 48%
Datos no disponibles - 12%

Meta 2021: Informe de Logros 2019-2021
Logrados - 75%
En progreso - 25%
Datos no disponibles - 0%

Estrategias para la Accion:

a.

Crear y mantener un Comité Asesor compuesto por expertos en materia de evaluacion sobre el
estado alimentario, nutricional y de actividad fisica para apoyar el establecimiento del sistema de
vigilancia, dar seguimiento a la politica y el medio ambiente, ofrecer recomendaciones para la
revision del Plan de Accion y encaminar esfuerzos futuros.

Desarrollar el inventario de datos disponibles sobre el estado alimentario, nutricional y de
actividad fisica, el sistema de vigilancia o encuesta de la que proceden, el tiempo de cuando fue
obtenida la informacion, la poblacion estudiada y la correlacion con los objetivos del Plan de
Accion.

Fortalecer los sistemas de informacion existentes para que los datos sobre las tendencias y los
determinantes de la obesidad estén disponibles sistematicamente para la toma de decisiones de
politicas publicas apropiadas.

Coordinar con Medicare/Medicaid la entrega sistematica de los datos e informacion recopilada
por los médicos primarios en los centros de servicio, incluyendo la informacion del indice de
Masa Corporal.
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e. Determinar los indicadores estandarizados de salud para lactancia, alimentacion saludable,
actividad fisica, cambios en las politicas y regulaciones, cambios ambientales y las medidas
comunitarias € incorporar éstos en los estudios pertinentes.

f. Coordinar las actividades de vigilancia y recoger sistematicamente todos los datos de vigilancia
disponibles relacionados con la alimentacion, la actividad fisica, el sobrepeso, la obesidad y otros
factores de riesgo relacionados.

g. Diseflar e implantar mecanismos de difusion oportuna de la informacion epidemiologica sobre el
sobrepeso y la obesidad.

h. Fomentar la investigacion cientifica en materia médica y la promocién de hébitos alimentarios
saludables y la actividad fisica, con énfasis en la prevencion de la obesidad en Puerto Rico.

1. Desarrollar propuestas para obtener fondos externos que apoyen las investigaciones relacionadas
con el Plan de Accion para la Prevencion de la Obesidad en Puerto Rico.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Lograr la meta general y los objetivos especificos establecidos en este Plan de Accion depende en gran
parte de contar con informacion fidedigna y oportuna disponible en los programas de vigilancia. Esta
informacion debe estar acompafiada del analisis y las interpretaciones precisas, a fin de obtener
recomendaciones para el establecimiento de politicas basadas en pruebas cientificas. La recopilacion de
datos para velar por la ejecucion de este Plan de Accion se evaluara cada dos afios y se incluira como
parte de la Herramienta interactiva del Plan de Accion para la prevencion de la obesidad y sobrepeso
en la region de las Américas disponible en la plataforma digital de la Organizacion Panamericana de la

Salud, disponible a través de la pagina
hitp://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=14471 .0besity-plan-of-action-midterm-review-
results-2018&Itemid=40498&lang=es

Estrategias para la Accion:

a. Difundir el Plan de Accion para la Prevencion de la Obesidad en Puerto Rico y los Informes de
Progreso que se generen cada dos afios.

b. Con el apoyo de la OPS, establecer un sistema de recopilacion de datos para dar seguimiento a
las actividades y evaluar el progreso del Plan de Accién a fin de alcanzar su meta y los objetivos
estratégicos.

c. Adecuar las operaciones y los mecanismos de coordinacion de los servicios en las agencias,
municipios y entidades publicas.

d. Reforzar los mecanismos de seguimiento para la implantaciéon del Plan de Accion.

e. Desarrollar y ofrecer capacitacion al personal a cargo de la operacion sostenida del Plan de
Accion.

f. Documentar, publicar y difundir historias de éxito local y las lecciones aprendidas.
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APENDICE

MARCO LEGAL QUE APOYA EL PLAN DE ACCION PARA LA
PREVENCION DE LA OBESIDAD EN PUERTO RICO

El Plan de Accion para la Prevencion de la Obesidad en Puerto Rico se iniciod con el desarrollo de un
inventario de los programas e intervenciones gubernamentales para la identificacion de los recursos
disponibles encaminados a atender el problema de sobrepeso y obesidad. En consulta con Ia
Organizacion Panamericana de la Salud, la Comisiéon de Alimentacion y Nutricion de Puerto Rico
adopté un instrumento para la recopilacion de informacion. Hacia estos fines, se creo el primer
“Inventario de Programas e Intervenciones para la Prevencion de la Obesidad en Puerto Rico” el cual
permitid conocer y compartir las leyes, programas y servicios que se ofrecen en las agencias e
instrumentalidades gubernamentales, sentar las bases para una politica publica sobre este tema, ademas
de servir de plataforma para elaborar y dar seguimiento al Plan de Accion a corto, mediano y largo
plazo (8). A continuacion se describe el marco legal que fundamenta el Plan de Accion.

Leyes y Reglamentos
Departamento de Agricultura

1. Food, Agriculture, Conservation, and Trade (FACT) Act of 1990 (Farm Bill)
Un proyecto de ley original de ampliar y revisar sostenimiento de los precios agricolas y los
programas relacionados, para proporcionar a la exportacion agricola, conservacion de recursos ,
crédito agricola , y la investigacion agricola y los programas relacionados, para garantizar a los
consumidores una abundancia de alimentos y fibras a precios razonables , y para otros fines.

2. Ley Num. 4 de 29 de julio de 2010: “Plan de Reorganizacion del Departamento de Agricultura”
Esta Ley provee para la reorganizacion del Departamento de Agricultura y sus componentes
programaticos y operacionales y se presenta al amparo de las disposiciones de la Ley Num. 182
de 17 de diciembre de 2009, conocida como “Ley de Reorganizacion y Modernizacioén de la

~ Rama Ejecutiva 2009”.

El propdsito de la Ley de Reorganizacion y Modernizacion de la Rama Ejecutiva 2009 y de los
planes de reorganizacion generados al amparo de la misma, es promover una estructura
gubernamental que responda a las necesidades reales y contribuya a una mejor calidad de vida
para los puertorriquefios. Enmendar los Articulos 2(b), 4 y 8 de la Ley Num. 26 de 12 de abril
de 1941, segun enmendada, conocida como la “Ley de Tierras de Puerto Rico”; enmendar los
Articulos 2, 5y 6 de la Ley Num. 12 de 12 de diciembre de 1966, segun enmendada, conocida
como la “Ley de Seguros Agricolas de Puerto Rico”; derogar la Ley Num. 60 de 25 de abril de
1940, segun enmendada, conocida como la “Ley del Departamento de Agricultura”; la Ley
Num. 154 de 12 de mayo de 1941; la Ley Num. 94 de 5 de mayo de 1948, segin enmendada; la
Ley Num. 21 de 21 de septiembre de 1949, segiin enmendada; la Ley Num. 38 de 27 de marzo
de 1951; la Ley Num. 50 de 5 de abril de 1951; la Ley Num. 167 de 30 de abril de 1951, segin
enmendada, conocida como la “Ley de Ligas Agrarias”; la Ley Num. 426 de 13 de mayo de
1951, segun enmendada, conocida como la “Ley Azucarera de Puerto Rico”; la Ley Num. 60
de 18 de junio de 1956; la Ley Num. 123 de 13 de julio de 1960; la Ley Num. 1 de 6 de
diciembre de 1966, segiin enmendada, conocida como la “Ley del Programa del Mejoramiento
de la Industria Azucarera”; la Ley Num. 11 de 9 de diciembre de 1966, segiin enmendada; la
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Ley Num. 63 de 30 de mayo de 1973, segun enmendada, conocida como la “Ley de la
Corporacion para el Desarrollo Rural de Puerto Rico”; la Ley Num. 33 de 7 de junio de 1977,
segiin enmendada; la Ley Num. 28 de 5 de julio de 1985, segiin enmendada; y el Plan de
Reorganizacion Numero 1 de 1994, segiin enmendado, a los fines de dotar al Departamento de
Agricultura de agilidad y eficiencia creando una estructura que responda a las necesidades de
los agricultores y al bienestar de Puerto Rico.

Departamento de Agricultura Federal (USDA)

l.

Ley Num. 100-435 del 19 de septiembre de 1988: Hunger Prevention Act

Para enmendar la Ley de Ayuda Alimentaria de Emergencia Temporal de 1983 y exigir al
Secretario de Agricultura hacer otros tipos de los productos basicos disponibles, mejorar la
nutricion infantil y proveer programas de cupones para alimentos para proporcionar otro alivio
al hambre [S. 2560] y para otros fines

Ley Num. 111-296 Healthy, Hunger-Free Kids Act of 2010 (HHFKA)

The legislation authorizes funding and sets policy for USDA's core child nutrition programs:
the National School Lunch Program, the School Breakfast Program, the Special Supplemental
Nutrition Program for Women, Infants and Children (WIC), the Summer Food Service
Program, and the Child and Adult Care Food Program. The Healthy, Hunger-Free Kids Act
allows USDA, for the first time in over 30 years, opportunity to make real reforms to the school
lunch and breakfast programs by improving the critical nutrition and hunger safety net for
millions of children.

Departamento de Asuntos del Consumidor — DACO

l.

Ley Num. 256 del 31 de enero de 2015: Para ordenar a todo establecimiento que se dedique a la
venta de comida a que, cuando en sus ofertas de alimentos incluya bebidas azucaradas o
carbonatadas dentro del precio estipulado, permita, a solicitud del cliente, intercambiar la bebida
por agua embotellada o agua filtrada, segin escoja el consumidor, sin costo adicional; asignar al
Departamento de Asuntos del Consumidor la responsabilidad de reglamentar y fiscalizar el
cumplimiento de esta Ley; y para otros fines.

Departamento de Educacion

1.

Ley Federal Smith-Hughes National Vocational Education Act of 1917

La Ley de Educacion Vocacional Nacional Smith-Hughes de 1917 del Congreso de los Estados
Unidos promueve la agricultura vocacional para capacitar a las personas "que han entrado sobre
0 que se estan preparando para entrar en el trabajo de la granja", y proporcioné fondos federales
para este proposito. Como tal, es la base para la promocién de la formacion profesional, por su
separacion del resto del plan de estudios en la mayoria de las escuelas. Esta ley es una
ampliacion y modificacion de la Ley Smith-Lever, 1914 y ambos se basaban en gran medida en
un informe y recomendacion del informe de Charles Allen Prosser de la Comision Nacional de
Ayuda a la Formacion Profesional. El Woodlawn High School (Woodlawn, Virginia) se
convirti6 en la primera escuela secundaria publica en los Estados Unidos para ofrecer clases de
educacion agricola bajo la Ley Smith-Hughes.

2. Ley Num. 74 de 9 de mayo de 1928: Fundamenta el Programa de Enfermeria Escolar.
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La salud y la educacion estan entrelazadas de forma inseparables. Busca el completo bienestar
de la salud fisica, social, mental, emocional y espiritual, no meramente la ausencia de
enfermedad. Es uno dirigido a la prevencion, promocion y proteccion de la salud.

Ley Num. 70 de 17 de agosto de 1989: Establece la ensefianza de la educacién en salud como
parte del curriculo regular en todas las escuelas elementales, intermedias y superiores bajo su
jurisdiccion.

Ley Num. 68 del 28 de agosto de 1990, Efectiva el 28 de agosto de 1990, segun enmendada (3
L.P.R.A. sec. 391 y ss): "Ley Organica del Departamento de Educacion del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico".

Ley Num. 149 del 30 de junio de 1999: “Ley Organica del Departamento de Educacion Publica
de Puerto Rico”.

Ley Num. 220 de 21 de agosto de 2004: Ley para establecer la Carta de Derecho de la
Estudiante Embarazada. Para establecer la politica pablica de Puerto Rico en el area educativa;
crear un sistema de Educacion Publica basado en escuelas de la comunidad con autonomia
académica, fiscal y administrativa; disponer sobre el gobierno de esas escuelas y su integracion
en un sistema educativo; establecer los derechos y obligaciones de los estudiantes y el personal
docente y no docente de las escuelas; definir las funciones del Secretario de Educacion; las del
Director y las del Facilitador; autorizar al Secretario de Educacion a formular e implantar
reglamentos para el gobierno del Sistema de Educacion Publica; eximir al Departamento de
Educacion y a las escuelas de ciertas leyes; derogar la Ley Num. 18 de 16 de junio de 1993,
seglin enmendada, conocida como “Ley para el Desarrollo de las Escuelas de la Comunidad”, y
la Ley Num. 68 de 28 de agosto de 1990, segin enmendada, conocida como “Ley Organica del
Departamento de Educacion del Estado Libre Asociado”, y el Articulo 23, de la Ley Num. 230
de 12 de mayo de 1942.

Ley Num. 58 del 8 de abril de 2011: “Para declarar el primer viernes del mes de marzo de cada
afio como el “Dia de la Alimentacion Infantil en Puerto Rico”. Para concienciar a la nifiez y la
juventud puertorriquefia de la importancia de una alimentacion saludable.

Ley Num. 199 del 4 de diciembre de 2015: “Ley para la Atencion de los Estudiantes con
Diabetes Tipo 1 y Tipo 2 en las Instituciones Escolares Publicas y Privadas de Puerto Rico”.
Para establecer el protocolo a seguir en las escuelas para atender, manejar, tratar y garantizar
acomodo razonable y adecuado a los estudiantes de escuela elemental, intermedia y superior,
que sean pacientes de Diabetes Tipo 1 y Tipo 2; establecer la Politica Publica del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico de prohibir el discrimen por razén de la condicion médica de estos
estudiantes; y para otros fines relacionados.

Departamento de Educacién y Departamento de Agricultura

1.

Ley Federal Elementary and Secondary Education Act (ESEA) del 1965

Asegurar que todos los estudiantes tengan una oportunidad justa, igual y significativa de obtener
una educacion de alta calidad y alcanzar, como minimo, proficiencia en estandares académicos
retantes y las pruebas del Estado (PPAA).
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2. Ley Federal No Child Left Behind (NCLB) del 2001

Es 1gual “Que ninglin nifio quede rezagado™. Subpart 2: Elementary and Secondary School
Couseling Programs, Section 5421. Esta ley de reforma fue aprobada por el Congreso de los
Estados Unidos, y requiere que todo niflo sea “competente” en lectura, matematicas y ciencias
para el 2014.

Departamentos de Educacion, Recreacion y Deportes y Salud

1.

Ley Num. 235 del 9 de agosto de 2008: “Ley del Protocolo Uniforme de Atencion para el Nifio
Obeso”. Para facultar al Departamento de Recreacion y Deportes, en coordinacion con el
Departamento de Salud y el Departamento de Educacion, para la creacion y establecimiento de
un “Protocolo Uniforme de Atencion para el Nifio Obeso” en las escuelas del sistema de
educacién publica.

Ley Num. 172 de 11 de agosto de 2016: “Ley de medicién del indice de Masa Corporal de
menores para la prevencion y tratamiento de la obesidad infantil en Puerto Rico”, a los fines de
establecer la responsabilidad de calcular el indice de Masa Corporal a los menores, en los
Centros de Vacunacion y/u Oficinas de los Pediatras; ordenar al Departamento de Salud a
incluir en el certificado de inmunizacidén el valor del Cdodigo de Registro de IMC, e incorporar
la informacion recopilada del Codigo de Registro de IMC , en el Registro de Inmunizacion
Electronica para Puerto Rico (PRIR, por sus siglas en inglés); desarrollar un mddulo
instruccional para capacitar al personal que tome las medidas del Indice de Masa
Corporal; suplir a los planteles escolares, tanto publicos como privados, un “Protocolo de
Manejo de casos de obesidad infantil”’; ordenar a las instituciones de educacion publica y
privada a informar a los padres, madres o custodios de los menores sobre los resultados
obtenidos de la medicion del indice de Masa Corporal; ordenar al Departamento de Educacion
a tomar el peso y la estatura de todos los estudiantes de cada plantel escolar, desde kindergarten
hasta duodécimo grado, dos veces al afio, con el fin de obtener el Indice de Masa Corporal de
cada estudiante; de igual forma, a desarrollar reglamentos que salvaguarden la confidencialidad
de dicha informacion; disponer sobre la coordinaciéon necesaria entre el Departamento de
Educacion y el Departamento de Salud, incluyendo la preparacion de un informe detallado con
los hallazgos encontrados en la medicion del indice de Masa Corporal en la poblacion
estudiantil, para el manejo de casos de obesidad infantil identificados; y para otros fines.

Departamento de la Familia

1.

Ley 179 del 1 de agosto de 2003: La Administracion para el Cuidado y Desarrollo Integral de la

Nifiez, Departamento de la Familia, es como la administracidon responsable de administrar los

fondos del Programa Head Start/Early Head Start y el Programa ChildCare.
* Programa Child Care and Development Fund (CCDF)
Esté autorizado por el Cuidado de Nifios y la Ley de Subsidios Globales para el Desarrollo y
la Seccion 418 de la Ley del Seguro Social. El CCDF ayuda a las familias de bajos ingresos
en la obtencién de cuidado de nifios para que puedan trabajar o asistir a la formacion /
educacion. El programa también mejora la calidad de cuidado de nifios, y promueve la
coordinacion entre los programas de desarrollo y después de clases de la primera infancia.

* Programa Head Start, Early Head Start

Cuenta con un equipo interdisciplinario que incluye especialistas en las distintas areas de
servicio como: educacion, necesidades especiales, salud mental, salud, nutricidn, actividades
con padres y alianza con la familia y comunidad.
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2. Ley 45 CFR 1301 hasta 1311 subcapitulo B: Administracion de las Subvenciones del Programa

Head Start. El proposito de este subcapitulo es promover la preparacion escolar de nifios de
bajos ingresos al realzar su desarrollo cognitivo, social y emocional: (1) en un ambiente de
aprendizaje que respalde el crecimiento infantil en el funcionamiento lingiiistico, matematico,
cientifico, social y emocional, en las artes creativas, habilidades fisicas y métodos de
aprendizaje; y (2) mediante la prestacion de servicios de salud, educacionales, nutricionales y
sociales, entre otros, a niflos de bajos ingresos y sus familias que se determina que son
necesarios, basandose en las evaluaciones de las necesidades familiares.

Departamento de Salud

1. Ley Num. 408 del 2 de octubre de 2000: Ley de Salud Mental de Puerto Rico

Para establecer las necesidades de prevencion, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion en
salud mental; crear las "Cartas de Derecho” para adultos y menores que reciben servicios de
salud mental; uniformar lo relativo a los procedimientos relacionados con estos derechos;
establecer los principios basicos de los niveles de cuidado en el ofrecimiento de servicios de
salud mental; derogar la Ley Num. 116 de 12 de junio de 1980, conocida como "Codigo de
Salud Mental de Puerto Rico" y establecer penalidades.

Ley Num. 79 de 13 de marzo de 2004: Ley sobre el suministro de sucedaneos de la leche
materna a los recién nacidos.

Para prohibir el suministro de sucedaneos de la leche materna a los recién nacidos, en los
centros de servicio de maternidad, a no ser por indicacion médica o consentimiento de la madre,
padre o tutor, imponer sanciones por incumplimiento y para otros fines.

Ley Nam. 52 de 24 de mayo de 2016: “Para declarar, como politica piblica del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, la obesidad como una condicion de salud; y para otros fines”.

Ley Num. 156 del 10 de agosto de 2016: “Ley de Acompaiiamiento durante el Trabajo de
Parto, Nacimiento y Post-parto”

Establece como politica publica la proteccion de las necesidad de la madre y la criatura durante
el parto; y garantiza el alojo conjunto de madre y recién nacido en la institucion hospitalaria
donde tuvo lugar el parto, y el respeto a la decision de la mujer de proveer como tnico alimento
para su bebe la leche materna.

Departamento del Trabajo y Recursos Humanos y/o Leyes Laborales

1.

Ley Num. 248 del 15 de agosto de 1999:"Ley para Garantizar un Cuidado Adecuado para las
Madres y sus Recién Nacidos Durante el Periodo Post-Parto"

Para crear la "Ley para Garantizar un Cuidado Adecuado para las Madres y sus Recién Nacidos
Durante el Periodo Post-Parto", a los fines de garantizar los derechos de las madres aseguradas
con planes médicos y los de sus hijos; imponer obligaciones legales a las compafias
aseguradoras y establecer penalidades.

Ley Num. 427 de 16 de diciembre de 2000: Ley para Reglamentar el Periodo de Lactancia o de{
Extraccion de Leche Materna

Con el proposito de otorgar media (1/2) hora o dos (2) periodos de quince (15) minutos dentro
de cada jornada de trabajo a madres trabajadoras que laboren a tiempo completo para lactar o
extraerse la leche materna por un periodo de doce (12) meses a partir del reingreso a sus
funciones.
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Ley Num. 155 de 10 de agosto de 2002: Para ordenar a los Secretarios de los Departamentos, a
los Directores Ejecutivos de las Agencias, a los Presidentes de las Corporaciones Publicas y a
los Directores y Administradores de las entidades publicas del Gobierno del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico a designar espacios para la lactancia que salvaguarden el derecho a la
intimidad de toda lactante en las 4reas de trabajo.

Ley Num. 95 del 23 de abril de 2004: Para prohibir el discrimen contra las madres que lactan a
sus nifios o nifias; para garantizar el derecho a la lactancia; para proveer que la lactancia no es
una violacién de ley; establecer multas; y otros fines. (Tribunal General de Justicia)

Ley Num. 455 del 23 de septiembre de 2004: Ley para adicional un Art. 2A a la Ley Num. 155
de 2002: Ley de Lactancia de 2002 sobre el area y espacio fisico.

A fin de establecer expresamente que el area o espacio fisico para lactancia a que se refiere
dicha Ley no podra coincidir con el area o espacio fisico destinado para los servicios sanitarios,
comunmente conocidos como bafios.

Ley Num. 239 del 6 de noviembre de 2006: “Para enmendar los Arts. 2 y 3 y deroga el Art. 7
de la Ley Num. 427 de 2000; Ley de lactancia o extraccion de leche materna”

Para enmendar el inciso (i) del Articulo 2, enmendar el Articulo 3, derogar el actual Articulo 7 y
redesignar los actuales Articulos 8, 9, 10y 11 como 7, 8, 9 y 10, respectivamente, de la Ley
Num. 427 de 16 de diciembre de 2000 con el fin de atemperar la legislacion existente a las
necesidades de las madres lactantes para que pueden lactar o extraerse leche materna en el lugar
de trabajo; aumentar el periodo disponible para las madres lactantes a una (1) hora; y para otros
fines relacionados.

Departamento de Transportacion y Obras Publicas

1.

Ley Nim. 1 del 1 de marzo de 2001: “Ley para el Desarrollo Integral de las Comunidades
Especiales de Puerto Rico”

Para establecer la politica publica del Estado Libre Asociado de Puerto Rico en lo relativo al
desarrollo integral de las comunidades especiales del pais, establecer guias a considerar para
identificar a las comunidades especiales; crear la Oficina del Coordinador General para el
Financiamiento Socio-Econdmico y la Autogestion, el cargo de Coordinador General, el Fondo
para el Desarrollo Socio-Economico de las Comunidades Especiales y el Consejo para las
Comunidades Especiales; y para asignar recursos para la organizacion de la oficina y el inicio
del Programa.

Ley Num. 212 del 29 de agosto de 2002: “Ley para la Revitalizacion de los Centros Urbanos y
enmendar los Arts. 13.002 y 13.007 de la Ley Num. 81 de 1991: Ley de Municipios
Auténomos”

Para adoptar la "Ley para la Revitalizacion de los Centros Urbanos”, enmendar los Articulos
13.002 (f)(4), y 13.007 de la Ley Num. 81 de 31 de agosto de 1991, conocida como "Ley de
Municipios Autonomos del Estado Libre Asociado de Puerto Rico de 1991, con el propésito de
incentivar el desarrollo de los centros urbanos en los municipios de Puerto Rico.
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3. Ley Num. 271 del 21 de noviembre de 2002: “Ley del Fideicomiso Perpetuo para las
Comunidades Especiales”
Para crear el Fideicomiso Perpetuo para las Comunidades Especiales; adscribir el Fideicomiso
al Banco Gubernamental de Fomento para Puerto Rico; establecer sus propositos, funciones,
poderes y facultades; y para otros fines.

4. Ley Num. 132 del 3 de junio de 2004: Ley para enmendar la Nueva Ley de Transito de 2000
Para enmendar la Ley Num. 22 de 7 de enero de 2000, "Ley de Vehiculos y Transito de Puerto
Rico” a fin de conformar la misma a las leyes federales, a las necesidades modernas de hoy dia,
incluir la -Carta de Derechos del Ciclista y Obligaciones del Conductor-, establecer politica
publica y corregir errores. (Enmienda varios Articulos de la ley).

5. Ley Num. 201 del 16 de diciembre de 2010
Para declarar la politica publica del Gobierno de Puerto Rico en torno a la adopcion del
concepto de Calles Completas o “Complete Streets” como parte de la planificacion, el disefo, la
nueva construccion, reconstruccion, remodelacion y mantenimiento de las vias publicas de
Puerto Rico; ordenar a los municipios a incorporar esta politica publica en su funcionamiento, y
para otros fines.

Departamento de Transportacion Federal

[. MAP-21 Moving Ahead for Progress in the 21°" century — July, 2012
Alternativas de Transportacion (Realce a la transportacion bajo SAFETEA-LU 2005)
Planificacion, disefio y construccion de proyectos peatonales y ciclistas que provean rutas
seguras de acceso a las actividades diarias y a los sistemas de transportacion colectiva para
todas las personas, incluyendo nifios, jovenes, adultos mayores y personas con limitaciones
fisicas.

Junta de Planificacion

1. Ley Num. 550 de 3 de octubre de 2004: “Ley para el Plan de Uso de Terrenos del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico”
Para establecer la "Ley para el Plan de Uso de Terrenos del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico", definir la nueva politica publica; crear la Oficina del Plan de Uso de Terrenos, adscrita a
la Junta de Planificacion; crear el Comité Interagencial de la Rama Ejecutiva; autorizar la
designacion de un Consejo Asesor Externo; disponer los requisitos sustantivos y procesales para
la elaboracion, consideracion, aprobacion e implantacion del Plan; establecer el procedimiento
de inventario de recursos; establecer el procedimiento de Declaracion de Areas de Reserva a
Perpetuidad; requerir un Plan Especial para los Municipios de Vieques y Ceiba; establecer
disposiciones relacionadas con los Reglamentos de Zonificacion Especial; establecer el proceso
de transicion hacia el Plan y para otros fines.

2. Ley Num. 81 del 30 de Agosto de 1991: “Ley de Municipios Autéonomos del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico de 19917, segun enmendada en el 1992, ley 84; 1993, ley 130; 1994,
ley 57; 1994, ley 138; 1995, ley 29; 1995, ley 36; 1995, ley 70; 1995, ley 151; 1995, ley 217;
1995, ley 26. (21 L.P.R.A. secs. 201 a 240).
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3. Ley Num. 207 de 2000: Para enmendar los Articulos 2, 3,4, 5y 11 de la Ley Num. 74 del 23 de

junio de 1965, “Ley de la Autoridad de Carreteras y Transportacion”

Para autorizar a dicha Autoridad a entrar en acuerdos con otras entidades, publicas o privadas,
para el desarrollo de usos, actividades y estructuras en terrenos aledafios a facilidades de transito
o de transportacion y en el espacio aéreo sobre las mismas, a participar de las rentas generadas,
y para estos propositos adquirir o disponer de terrenos y propiedades mediante venta, permuta,
arrendamiento, o de cualquier otra forma, salvo expropiacion, a los fines de proveer seguridad y
un ambiente adecuado en torno a sus facilidades de transito o de transportacion, ademas
autorizarla para generar patrocinio e ingresos para financiar las operaciones de dichas
facilidades, para cubrir el costo de sus servicios complementarios y para permitirle a la
Autoridad que utilice cualquier ganancia proveniente de estas actividades para cualquiera de sus
fines corporativos; proveer para que la Junta de Planificacion o Municipios Autonomos, en
coordinacion con la Autoridad, creen Distritos Especiales de Planificacion que guien el
desarrollo de los usos y actividades, existentes y futuros, en los terrenos aledanos a facilidades
de transito o de transportacion, de forma integrada a dichas facilidades, maximizando el
beneficio social a obtenerse de éstas y propiciando su éxito y salud econdmica, en el contexto de
un apropiado desarrollo urbano y la proteccion del ambiente y del interés publico; eliminar toda
referencia a la Junta de Gobierno de la Autoridad de conformidad con el Plan de
Reorganizacién Numero 6 de 1971; y para enmendar el Articulo 11 de la Ley de la Autoridad de
Carreteras y Transportacion para otros fines.

Ley Num. 201 del 16 de diciembre de 2010: Ley para Declarar la Politica Pablica sobre la
Adopcion del Concepto de Calles Completas o “Complete Streets”

Para declarar la politica publica del Gobierno de Puerto Rico en torno a la adopcion del
concepto de Calles Completas o “Complete Streets” como parte de la planificacion, el disefio, la
nueva construccion, reconstruccion, remodelacion y mantenimiento de las vias publicas de
Puerto Rico; ordenar a los municipios a incorporar esta politica publica en su funcionamiento, y
para otros fines.

Oficina de Gerencia de Permisos

1.

Ley Num. 168 del 4 de mayo de 1949: “Ley para disefiar areas de lactancias en centros
publicos, enmendada”. Esta Ley ordena a centros comerciales, puertos, aeropuertos y centros
gubernamentales de servicio al publico a que tengan areas accesibles disefiadas para la
lactancia.

Ley Num. 456 del 23 de septiembre de 2004: “Ley para adicionar a la Ley Num. 168 de 1949:
Para garantizar a la madre lactante privacidad”

Para adicionar un segundo parrafo al inciso (1) del Articulo 1A de la Ley Num. 168 de 4 de
mayo de 1949, segiin enmendada, a fin de establecer expresamente que las areas accesibles
disefiadas para la lactancia a que se refiere esta Ley deberan garantizar a la madre lactante
privacidad, seguridad e higiene, asi como el que dichas areas no podran coincidir con el area o
espacio fisico destinado para los servicios sanitarios, comunmente conocidos como bafios.

Ley Num. 17 del 3 de junio de 2005: “Ley para reafirmar el derecho de toda madre a lactar a sus
hijos en cualquier area de centros comerciales”

Para afiadir un inciso (4) al Articulo IA de la Ley Nim. 168 de 4 de mayo de 1949, segin
enmendada, a fin de precisar y reafirmar el derecho de toda madre a lactar a su(s) hijo(s)(as) en
cualquier area de centros comerciales, puertos, aeropuertos, centros gubernamentales de servicio
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publico, y en cualquier lugar de acceso publico, independientemente de que en estos lugares
existan o no areas designadas para lactar.

Policia de Puerto Rico

Ley Num. 53 del 19 de junio de 1966: “Ley de la Policia de Puerto Rico”

Para establecer la Ley de la Policia de Puerto Rico de 1996 y derogar la Ley Num. 26 de 22 de
agosto de 1974, segun enmendada, conocida como la "Ley de la Policia de Puerto Rico de
1974" y enmendar el Apartado (7) del inciso (e) del Articulo 5 y el Articulo 5A de la Ley Num.
447 de 19 de junio de 1954, segiin enmendad.

Otras Normativas

l.

Departamento de Agricultura: RC del S 26 — Para ordenar al Departamento de Agricultura a
establecer el programa piloto "Proyecto de Huertos Comunitarios", con el fin de coordinar,
organizar y promover el desarrollo de huertos caseros en las comunidades.

Departamento de Educacion y Departamento de Agricultura

Programa Titulo I Parte A: “Improving the Academic Achievement of the Disadvantaged”
Mejorando el Aprovechamiento Académico para estudiantes desaventajados; Plan de Trabajo
1409.

Departamento de Salud: Orden Administrativa 326-2014 del 17 de julio de 2014
Guias de comidas y bebidas saludables para reuniones, conferencias y eventos auspiciados por
el Departamento de Salud.

Departamento de Salud: Orden Administrativa Nim. 336

Para ordenar a toda institucion hospitalaria en Puerto Rico a establecer un programa de lactancia
y acompafiamiento durante el trabajo de parto, nacimiento y post-parto, segun la politica de Los
Diez Pasos para una Feliz Lactancia Natural promovida por la Organizacion Mundial de la
Salud y la Ley para prohibir el suministro de sucedancos de la leche materna a los recién
nacidos y la Ley de Acompafiamiento durante el trabajo de parto, nacimiento y post-parto.

Orden Ejecutiva 2013-025 - Acuerdo Colaborativo entre Departamento de la Familia y
Departamento de Agricultura

Para promover y fomentar la compra de productos agricolas puertorriquefios y derogar la orden
ejecutiva Num. 2008-55. Para agregar un inciso (v) a las definiciones del Articulo 4 de la Ley
14-2004, segin enmendada, conocida como “Ley para la Inversion en la Industria
Puertorriquefia”, afadir un nuevo Articulo 8 y reenumerar los subsiguientes, de dicha ley, a los
fines de establecer una politica preferencial para las compras de alimentos en Centros de
Actividades Multiples, segin definidos en la Ley Nim. 94 de 22 de junio de 1977, segin
enmendada, conocida como “Ley de Establecimientos para Personas de Edad Avanzada”,
realizadas con fondos provenientes, bien sean federales o estatales, de cualesquiera agencias,
departamentos, entidades o corporaciones publicas y municipios del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico en beneficio de personas de edad avanzada; y para otros fines.

USDA, Food and Nutrition Service: Code of Federal Regulations — Title 21 part 101 Food
Labeling




Notas
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