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PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 096 2007 CAMARA

por medio de la cual se reconoce un espacio en los espectdaculos
publicos para personas con discapacidad
y se dictan otras disposiciones.

Doctor

JORGE ENRIQUE ROZO RODRIGUEZ
Presidente

Comision Séptima Constitucional Permanente
Ciudad

Sefor Presidente:

En atencidn a la comunicacion recibida, donde se me encarga
por orden de la Mesa Directiva de la Comision Séptima Cons-
titucional a la cual pertenezco, el estudio del Proyecto de ley
numero 096 2007 Camara, por medio de la cual se recono-
ce un espacio en los espectdculos publicos para personas con
discapacidad y se dictan otras disposiciones, actuando con el
usual comedimiento procedo a través del presente documento
a rendir el respectivo informe de ponencia para primer debate,
honor que aspiro a desempefiar con acierto y especial compla-
cencia dentro de las siguientes consideraciones:

CONSIDERACIONES GENERALES

Cuando el crecimiento urbano, el desarrollo educativo, la
promocién y ejecucion de actividades culturales y deportivas,
el sistema de transporte, la construccion de edificios publicos,
etc., no tenga en cuenta la situacion excepcional de los discapa-
citados, se tiende a excluirlos de los beneficios del progreso y
su real desconocimiento de la vida comunitaria.

Los grandes desarrollos urbanos disefiados bajo el esquema
de la persona en pleno goce de sus capacidades, son el prototipo
de negacidn y discriminacion para los discapacitados que, al no
tenerlos en cuenta en ese desarrollo fisico progresivo, ven agra-
vada su situacidon de rechazo. Los espacios fisicos ocupan hoy

mas que nunca un rol fundamental para los seres humanos, pues
son escenarios donde se les permite o no el acceso a los bienes
y servicios ofrecidos por la sociedad para su pleno desarrollo e
inclusion en la vida social.

En la medida en que el entorno ofrezca mas complejidad, es
mayor la demanda de capacidades que debe poseer la persona
discapacitada y viceversa. El punto que se ha considerado en
este proyecto es qué tan accesible o positivo ha sido el entor-
no urbano en que se desenvuelve la persona con discapacidad.
Un entorno caracterizado por espacios fisicos con notable acce-
sibilidad proporciona oportunidades al discapacitado, hasta el
punto de alcanzar el maximo de integracion y de participacion
en todos los ambitos a los que, por derecho y deber, pertenecen:
la familia, la escuela, la vida social, el ocio, el trabajo, etc. Es
decir, mejora su calidad de vida.

El autor ilustra con datos suministrados por el Dane, que la
poblacion discapacitada en nuestro pais es de mayor nivel con
relacién a paises como Venezuela, Brasil, entre otros. Asi esta
consignado en la exposicion de motivos del proyecto:

“Segtin informacion suministrada por el Dane,

“Segun los datos estimativos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OPS) un 12% del total de la poblacion de un pais
puede encontrarse en condicion de discapacidad. Para Colom-

bia, esto puede significar 5 millones de habitantes con discapa-
cidad.

El Dane en su Boletin de mayo de 2006 sobre el Censo de
2005, informa que al realizar un andlisis a los resultados arro-
Jjados por la ronda de los Censos en América Latina para el
decenio del 2000, se han arrojado los siguientes resultados: Ve-
nezuela (3,9%), México (1,8%), Chile (2,2%,), Ecuador (4,6%,),
Brasil (8,5%) y Colombia (6,4%), de estos resultados se pue-
de observar que la poblacion con discapacidad o deficiencias,
varia entre el 1,8 y el 8,5%. Es importante destacar que un
andlisis comparado en términos cuantitativos y cualitativos a
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nivel latinoamericano es dificil, pues existen formas disimiles
de abordar la discapacidad, pues algunos paises se refieren a
invalido, lisiado, impedido, minusvalido, entre otras.

Los datos preliminares arrojados por el Censo del 2005 en
Colombia, seiialan que la tasa de prevalencia de discapacidad
para el total de la poblacion es del 6,4% (2.640.000), la cual es
mayor en hombres (6,6%) que en mujeres (6,2%). Por niimero
de limitaciones, se seiiala que de las personas con discapaci-
dad, el 71,2% presenta una limitacion, el 14,5% dos limitacio-
nes, el 5,7% tres limitaciones y el 8,7% tres o mas limitaciones
permanentes”. Fuente: Dane 2006. Direccion de Censosy De-
mografia.

CONTENIDO DEL PROYECTO

El proyecto de ley que se somete a nuestra consideracion
contiene tres articulos, dentro de los cuales el primero es el eje
sobre el cual gira esta nueva propuesta legislativa que obligaré
a todas las personas naturales o juridicas que organicen espec-
taculos publicos a reservar un espacio del 5% del aforo en los
sitios donde se realice la actividad para que sean ocupados por
discapacitados.

El espacio al que se refiere el articulo que se comenta debe
cumplir unas especificaciones como estar claramente delimi-
tado y sefializado, garantizar la visibilidad, la audicion y el
goce del espectaculo o la actividad recreativa por desarrollar,
contar con una superficie acorde a la magnitud del espectaculo
o la actividad recreativa de que se trate y garantizar facilida-
des de acceso y egreso, tanto desde la entrada como hacia las
salidas; asimismo, a las zonas de emergencia y los servicios
sanitarios.

El articulo 2°, apela a las competencias y funciones ya esta-
blecidas para los entes territoriales para que esta nueva ley no
quede en la simple letra y su contenido en la practica sea una
realidad. Por consiguiente, las autoridades municipales de los
lugares donde se realicen los espectaculos o las actividades pu-
blicas inspeccionaran, previo al otorgamiento de los permisos
respectivos, el cumplimiento de las disposiciones de la presente
Ley, y podran denegar o suspender dichos espectaculos, con
respeto al debido proceso.

El ultimo articulo corresponde a su sancion y promulgacion.

LA CONSTITUCION COLOMBIANAY EL CONTEXTO
INTERNACIONAL DE LA DISCAPACIDAD

En Colombia, 1991 fue el afio en que, por primera vez en la
historia, la Constitucién Politica Nacional reconoci6 a la pobla-
cién con discapacidad, como un grupo excepcional, que requie-
re especial atencion del Estado y los medios para su integracion
a la sociedad.

Todo este reconocimiento, deviene de la dinamica impuesta
por la comunidad internacional en relacion con las garantias de-
bidas por los Estados a los Derechos Humanos y de su dignidad
humana, principios que ademas de regir el orden publico in-
ternacional, son pilares fundamentales de la constitucionalidad
colombiana. En este sentido, se puede tener como referentes, la
Declaracion de los Derechos de los Impedidos de 1975.

Este instrumento busco que los discapacitados reciban un
trato igualitario y les faciliten su integracion social. En este sen-
tido, la mencionada Declaracion dispuso:

“Articulo 8. El impedido tiene derecho a que se tengan en
cuenta sus necesidades particulares en todas las etapas de la
planificacion econémica y social. Articulo 9°. El impedido tie-
ne derecho a ... participar en todas las actividades sociales,
creadoras o recreativas. Articulo 10. El impedido debe ser pro-
tegido contra toda explotacion, toda reglamentacion o todo tra-
to discriminatorio, abusivo o degradante”.

Asi mismo, la “Convencion sobre readaptacion profesional y
empleo de personas invalidas” -Ley 82 de 1988-, “Convencion
sobre los derechos del nifio” -Ley 12 de 1991-, “Convencion
adicional al Protocolo de San Salvador” Ley 319. La “Conven-
cion Interamericana para la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra las personas con discapacidad fue suscri-
ta, pero atn no ha sido ratificada por el Estado Colombiano , la
Resolucion 48/96 del 20 de diciembre de 1993 de la Asamblea
General de Naciones Unidas sobre “Normas Uniformes sobre
la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapaci-
dad”, la Recomendacion 168 de la OIT, el Convenio 159 de la
OIT, la Declaraciéon de Sund Berg de Torremolinos de la Unes-
co en 1981, la “Declaracion de las Naciones Unidas para las
personas con limitacion” de 1983, entre otros. (Sentencia C-
896 de 20006).

Todas estas recomendaciones internacionales, fueron tenidas
en cuenta por la Asamblea nacional Constituyente y han obliga-
do no solo al Gobierno sino también al Legislativo a garantizar
y lograr la efectiva igualdad de oportunidades y trato de las per-
sonas con discapacidad, por ello nos compete como Congreso
establecer las normas que atin no permiten la integracion social
de los discapacitados, de tal suerte que la norma que se adopta
por medio de este proyecto de ley se convierte en una medida
concreta, capaz de garantizar su acceso, en condiciones acordes
con su situacion, a los lugares que les proporcionen vivienda,
educacidn, trabajo, salud y para el caso que nos ocupa el disfru-
te de la recreacion, aprovechamiento del tiempo libre a través
de los diversos espectaculos que se programen en cada Muni-
cipio de Colombia y que les permitan disfrutar de los recursos
que ofrece la vida en sociedad.

FUNDAMENTOS JURIDICO Y JURISPRUDENCIAL
DEL PROYECTO

Siguiendo el referente internacional que acabamos de esbo-
zar, en nuestra Constitucion se consagraron derechos funda-
mentales, que en la practica se han orientado hacia la necesidad
de promover medidas a favor de grupos discriminados o mar-
ginados (articulos 13 y 47 C.P). En este sentido, la igualdad
de oportunidades y el trato mas favorable, son derechos funda-
mentales, de aplicacion inmediata.

De igual manera, los discapacitados gozan de un derecho
constitucional, de caracter programatico, que se deduce de la
obligacion estatal de adoptar una politica de prevision, rehabi-
litacion e integracion social. Una de esas politicas tiene que ver
con la accesibilidad al entorno urbano, entendiéndola como “/a
condicion que permite en cualquier espacio o ambiente interior
o exterior, el facil desplazamiento de la poblacion en general y
el uso en forma confiable y segura de los servicios instalados en
esos ambientes”. Bajo esta definicidn legal las personas disca-
pacitadas deben contar con espacios y ambientes publicos ade-
cuados, disefiados y construidos; tales como establecimientos
industriales, de trabajo, de salud, educativos, religiosos, carce-
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larios, de vivienda temporal, de servicios publicos, comerciales
y de diversién o recreacion publica (complejos deportivos),
de manera que se facilite su acceso y transito en condiciones
seguras.

En desarrollo de estos derechos de rango constitucional, se
han expedido un niimero significativo de normas legales y re-
glamentarias que a lo largo de estos 16 afios han orientado los
programas, tanto en beneficios de las personas en situacion de
discapacidad como de su prevencion: la Ley 100 de 1993, Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud. En este orden tene-
mos laLey 715 de 2001, sobre la Distribucion de Competencias;
la Ley 105 de 1993, sobre Transporte; la Ley 119 de 1994, de
la Reestructuracion del Sena; la Ley 115 de 1994, Ley General
de Educacion; la Ley 181 de 1995, de Fomento del Deporte y
la Recreacion, la Ley 324 de 1996, de Proteccidn a las personas
con disminucion auditiva y la Ley 361 de 1997, de Proteccion
de las personas en situacion de discapacidad. Mediante el De-
creto 2226 del 5 de diciembre de 1996 se asigna al Ministerio
de Salud la direccion, orientacion, vigilancia y ejecucion de los
planes y programas, que en el campo de la salud, se relacionen
con la tercera edad, indigentes, minusvalidos y discapacitados.
Hace pocos meses se expidio la Ley 1145 de 2007 que establece
el Sistema Nacional de Discapacidad.

Las disposiciones constitucionales y legales aludidas, han
sido reforzadas por la Corte Constitucional a través de su ju-
risprudencia, en su esfuerzo por materializar el Estado Social
de Derecho que promulgd la Constitucion de 1991. Asi pue-
den ser consultadas las sentencias de control de constitucional
como la C-176 de 1993, M. P. Carlos Gaviria Diaz, C-531/2000
M.P. Alvaro Tafur Galvis y de fallos de tutela como las sen-
tencias T-401, 427 y 429 de 1992; T-036, 159, 176, 200, 235,
250, 307 y 441 de 1993; T-067, 100, 174, 290, 298, 404, 430,
446y 515 de 1994; T-049, 117, 144, 288 y 478 de 1995; T-012,
065, 224, 396 y 644 de 1996; T-060, 093, 348, 329, 376, 378
y 534 de 1997; T-236, 304 y 556 de 1998; T-207, 209, 338,
414, 513, 620, 798, 823 y 864 de 1999: T-1639 de 2000 y SU-
480 de 1997, (T-519/03), T-309/05) (C-246/02) (C-246/02)
(S.C-246/02) (C-246/02) (C-401/03) (S.C-076/06) (C-381/05)
(S.C-401/03). Convencion interamericana para eliminacion de
todas las formas de discriminacion contra personas con disca-
pacidad-. Compromisos adquiridos por el Estado se ajustan a
la Constitucion (S. C-401/03) (C-401/03) C-156/04) C-401/03)
C-401/03); Derecho a la no discriminacién de persona con
discapacidad y derecho comparado (S. C-076/06); Discap-
acidad-Accesibilidad (S. C-410/01)Discapacidad-Clausulas
constitucionales y desarrollos internacionales (S. C-128/02)
discapacidad-Instrumentos internacionales de proteccion (S.
C-410/01, C-478/03, T-951/03, C-896/06); libertad de confi-
guracion legislativa en restricciones a personas con discapaci-
dad-Imposibilidad de restringir derechos por el solo hecho de
la discapacidad (S. C-076/06). Persona con discapacidad en
el Estado Social de Derecho (S. T-397/04) persona con discap-
acidad-Derecho internacional de los derechos humanos como
guia completa, indispensable y de obligatoria aplicacion para
proteccion de derechos (S. T-397/04); tratado internacional so-
bre eliminacion de todas las formas de discriminacion contra
las personas con discapacidad-Analisis material (S. C-401/03)
(Tomado www.constitucional.gov.co).

Finalmente, son todos estos argumentos, disposiciones lega-
les y constitucionales asi como la jurisprudencia la que nos dan
el sustento suficiente para seguir adoptando medidas para po-
tenciar la conciencia social y difundir conocimientos en materia
de accesibilidad. Estas medidas siguen dirigiéndose sustanci-
almente a los sectores implicados en el disefio y la construc-
cion del entorno urbano para que de una vez por todas tengan
en cuenta las necesidades y los problemas de accesibilidad que
plantean los diferentes tipos de discapacidad permanente.

Honorables Representantes, el proyecto de ley que hoy se
propone esta encaminado a materializar el derecho a la accesi-
bilidad a los espectaculos publicos y si es posible al espacio fi-
sico en general, con miras a impedir que las actuales estructuras
fisicas, juridicas, culturales, sigan omitiendo y desestimando la
situacion especial de los discapacitados y perpetuando el trato
discriminatorio al cual han estado histéricamente sometidos.

Proposicion:

En los términos anteriores, sin modificacién alguna rindo po-
nencia favorable y propongo dar primer debate al Proyecto de
ley niimero 096 2007 Camara, por medio de la cual se recono-
ce un espacio en los espectdculos publicos para personas con
discapacidad y se dictan otras disposiciones.

De los honorables Representantes,
Fernando Tafur Diaz,
Representante a la Camara,

Departamento de Bolivar.
% % %

PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 140 DE 2007 CAMARA

por medio de la cual se declara la obesidad como un problema
de salud publica y se adoptan medidas para su control,
atencion y prevencion.

Bogota, D. C., 9 de octubre de 2007
Doctor

RIGO ARMANDO ROSERO ALVEAR
Secretario

Comision Séptima

Honorable Camara de Representantes
Ciudad

Respetado Secretario

Atendiendo la designacion de la Mesa Directiva de la Co-
mision Séptima de la honorable Camara de Representantes, de
rendir ponencia para primer debate del Proyecto de ley nu-
mero 140 de 2007 Camara, por medio de la cual se declara
la obesidad como un problema de salud publica y se adoptan
medidas para su control, atencion y prevencion, me permito
cumplir con tan honrosa tarea en los siguientes términos:

El sobrepeso en Colombia esta llegando a cifras alarmantes,
estudios realizados por el Instituto Colombiano de Bienestar fa-
miliar a través de la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional
(ENSIN), revelan que casi la mitad de los colombianos sufren
de obesidad o sobrepeso: (el 49% de mujeres entre los 14 y 64
afios de edad y el 39% de los hombres en este mismo rango de
edad). Los nifios también estan siendo visiblemente afectados
por estos problemas cerca del 15% de menores de 14 afios su-



Pagina 4

Viernes 12 de octubre de 2007

GACETA DEL CONGRESO 522

fren de sobrepeso a nivel nacional. Solo en Bogota el 11.9% de
la poblacion entre 10 y 17 afios tiene sobrepeso.

La obesidad es un problema grave, teniendo en cuenta que es
la causante de enfermedades cardiovasculares, diabetes, artritis,
colon, hipertension, estrés, depresion, colesterol alto, cancer de
utero, seno, prostata, etc.

La obesidad ocasiona el 58% de la diabetes insulinodepen-
diente o incurable, el 21% de las enfermedades cardiacas y el
8% de tipos de cancer en el mundo, Colombia se ubica en los
paises de Latinoamérica con mayores indices de obesidad. La
obesidad en Colombia, causa mas muertes que la violencia.

Es importante tener en cuenta que esta es la segunda causa de
muerte en los Estados Unidos (30.000 personas anuales) y en
Colombia se puede convertir en la primera, si no hacemos algo
al respecto.

Atender la obesidad es sumamente costoso, segun la Orga-
nizacion Mundial de la Salud entre el 2% y el 7% de los costos
de asistencia sanitaria puede imputarse al tratamiento y control
del sobrepeso y obesidad en el mundo por lo tanto es importante
implementar campaiias educativas para prevenirlas.

Colombia requiere urgentemente una politica publica de obe-
sidad que haga frente a esta enfermedad que afecta a los ciuda-
danos de todas las condiciones y clases sociales, y que viene en
incremento debido a la celeridad que vivimos los colombianos
y que nos obliga a consumir alimentos poco saludables “Comi-
da Chatarra”.

RECHAZO SOCIALY CULTURAL

La obesidad no solo trae implicaciones fisicas y mentales
para la salud, también afecta la forma como las personas se re-
lacionan con los demas, ellas, en su gran mayoria son estigma-
tizadas por su apariencia y por no cumplir con los pardmetros
estéticos que exige nuestra cultura como aceptables. Las perso-
nas con sobrepeso empiezan a ser rechazadas desde temprana
edad en el entorno escolar, y esto se extiende también al plano
familiar, laboral, médico creando inseguridad, baja autoestima,
y vergiienza de aparecer en lugares publicos, dificultad para
ubicarse laboralmente y para relacionarse en pareja. El entorno
social y familiar de obesidad hace que cada vez mas personas
sufran de esta enfermedad.

DEFINICION Y CAUSAS DE LA OBESIDAD

La obesidad es un estado de exceso de masa de tejido adipo-
so en el cuerpo humano hasta el punto de afectar la salud del
individuo. Existen multiples causas de la obesidad, entre ellas:
genéticas, metabolicas, psicologicas, socioculturales, neuroen-
docrinas, medicamentosas y los entornos culturales de convi-
vencia.

Pero las causas mas comunes son las malas conductas ali-
mentarias de los colombianos, no tenemos una cultura de la
adecuada nutricion, y no somos conscientes de lo que consumi-
mos. A esto se suma el sedentarismo y el rechazo a la actividad
fisica.

Por otra parte, los programas de nutricion tampoco han sido
prioridad de los gobiernos. Aunque existen algunas iniciativas
locales para la prevencion de la obesidad, de la cual Bogota es
pionera a través de programas de promocidn y prevencion que
ha implementado la Secretaria de Salud, sin embargo no se han

logrado los objetivos y el resto del pais esta carente de la imple-
mentacion de estas politicas.

LA OBESIDAD ES UN ENEMIGO SILENCIOSO AL
ASECHO QUE SE CONVIERTE EN MORTAL. La Orga-
nizacion Mundial de la Salud, ha definido la obesidad como la
“epidemia metabdlica del siglo XXI”.

El servicio de informacion médica de la Biblioteca Nacio-
nal de Medicina de EE.UU. y de los Institutos Nacionales de
la Salud entiende como obesidad moérbida a aquellos pacientes
que estan desde un 50 a 100% 6 45 kg (100 libras) por encima
de su peso corporal ideal.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Para calcular el indice de masa corporal, se divide el peso
de la persona (expresado en kilogramos) por la talla elevado al
cuadrado en (metros). El resultado debe estar entre el nimero
18.5y 24.9 es saludable. Si la cifra esta entre 25.0 y 29.9 se estd
en situacion de sobrepeso, si supera el numero 30 se esta en
situacion de obesidad.

TABLA PARA MIRAR LAS CATEGORIAS
DEL SOBREPESO

INDICE DE MASA CORPORAL CATEGORIA
Por debajo de 18.5 Por debajo del peso
18.5a24.9 Saludable
25.0a299 Con sobrepeso
30.0239.9 Obeso
De 40 en adelante Obesidad morbida
EL SOBREPESO NO ES SOLO UNA CUESTION DE ES-

TETICA

Muchas personas a las que se les diagnostica obesidad y en-
fermedades derivadas de ella, no consideran necesario ir al mé-
dico porque piensan que esto es una cuestion de estética, y se
preocupan mas por como se ven y por bajar de peso para lucir
mejor, que por atender la obesidad como una enfermedad grave
que requiere atencion profesional.

Muchas personas, con tal de bajar de peso, y ante la falta
de informacién precisa toman cualquier producto adelgazante
que se anuncia en el mercado de consumo. Los medios de co-
municacion ofrecen remedios milagrosos y formulas magicas:
cremas, fajas, aceites pildoras, que muchas veces empeoran la
situacion y traen consecuencias nefastas para la salud.

La Obesidad no debe verse como una situacion de vanidad,
sino como un problema grave que esta afectando enormemente
a un gran porcentaje de capital humano en nuestro pais.

REGULACION

El consumo alimentos hipergrasos ¢ hipercaldricos son causas
directas de la obesidad. Dentro de un amplio listado de grasas,
las mas perjudiciales para el organismo son las Grasas Trans.

Las GRASAS TRANS son aceites vegetales hidrogenados,
que han sufrido una serie de transformaciones mediante las cua-
les se aumenta el numero de atomos de hidrogeno de los acidos
grasos polisaturados, cambiando su estructura natural, por una
artificial tipo trans.

Estas grasas son muy utilizadas en la industria de alimentos
para mejorar la perdurabilidad, sabor y textura de los productos.
Este tipo de grasas son altamente perjudiciales para la salud, ya
que elevan el colesterol malo y reducen el colesterol bueno, au-
mentan los niveles de triglicéridos en la sangre y afectan la di-
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latacion de las venas incrementando el riesgo de enfermedades
del corazon, derrames cerebrales, bajan la calidad de la leche en
las lactantes, causan retraso en el crecimiento ya que llevan al
organismo a construir hormonas y paredes defectuosas y tienen
efectos perjudiciales para los diabéticos.

Las grasas trans se encuentran presentes en alimentos pro-
cesados, aceites de soya, ajonjoli y girasol los cuales se ven-
den en el mercado como 100% natural, hamburguesas, papas
fritas, galletas, mezclas de sopa para preparar, maiz pira para
hornear, helados, margarinas y mantecas vegetales, entre otros.
Su presentacion aparece en varios productos importados asi:
shortening, partially hydrogenated vegetable oil (aceite vegetal
parcialmente hidrogenado) o hydrogenated vegetable oil (acei-
te vegetal hidrogenado). Pero en la mayoria de las presenta-
ciones no se hace claridad con nombre propio a los consumi-
dores de que contienen grasas trans.

Un paquete de papas fritas contiene 7 gramos de grasas
trans, un pan: 0,85 gramos, una galleta, 0,8 gramos, una cucha-
rada de margarina: 0,9 gramos, una porcion de papas a la
francesa: 3,4 gramos, una bola de helado: 0,27 gramos. Patatas
fritas (150 g): 7 gr. de grasas Trans, un pastel de manzana 6 gr,
una hamburguesa 3 gramos.

Otras fuentes enormes de calorias son las industrias de las
comidas rapidas, una hamburguesa grande aporta entre el 50%
y el 70% de las necesidades caldricas en un adolescente, un 3%
de grasas trans y elevado porcentaje de grasas saturadas que
esta alrededor del 25% por racion (aun cuando la recomenda-
cion de consumo internacional dice que no se puede superar el
10% de grasa).

Multinacionales como Mac Donals y King Burger han sido
altamente cuestionadas por no cumplir con los estdndares inter-
nacionales de calidad nutricional, y otras como la KFC (Ken-
tucky Freid kichen) han sido acusadas de reutilizar mas de 10
veces el aceite en frituras y de utilizar sustancias cancerigenas
como el “trisilicato” de magnesio para prolongar su uso.

Consumir 5 gramos diarios de grasa Trans puede llegar a ser
una bomba de tiempo, por tal razon las personas tienen derecho
a saber qué estan consumiendo y los efectos que estos produc-
tos pueden llegar a tener sobre su organismo. Con este proyecto
de ley se pretende seguir un estricto control a la comercializa-
cion de estos productos nacionales e importados, para obligar
a los productores a tener claridad en las etiquetas y contenidos
nutricionales, informando el verdadero contenido de los com-
ponentes y no seguir engafiando a los consumidores.

GRASAS SATURADAS: Las grasas saturadas son las que
contienen todos los atomos de hidrogeno posibles, se encuen-
tran en todas las grasas y aceites posibles, pero principalmente
en la grasa animal. El organismo recibe las grasas de la dieta y
las descompone en acidos grasos y luego las pasa a la sangre
formando los llamados triglicéridos. Las grasas saturadas ele-
van el colesterol y causan enfermedades, pero el problema no
esta en las grasas sino en la cantidad que se consume. Uno de
los peligros de las grasas saturadas es que cuando se reutilizan
mas de 3 veces en frituras por efecto de recalentamiento se con-
vierten en grasas Trans.

CARBOHIDRATOS: Los carbohidratos son azicares com-
puestos por carbono, hidrégeno y oxigeno. Los carbohidratos
nocivos para la salud son principalmente los azlicares procesa-

dos y refinados con alto contenido caldrico: presentes en gaseo-
sas, dulces, productos de paquete etc., los cuales suministran
calorias pero carecen de vitaminas, minerales y fibra por eso
se les llama “Calorias vacias”, por lo tanto es recomendable
disminuir el consumo de este tipo de azticares y reemplazarlos
por carbohidratos saludables como frutas, vegetales, granos en-
teros, arroz, cereales, legumbres, etc.

PROHIBICION DE COMIDA CHATARRA
EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

Los nifios y adolescentes son los mas perjudicados con es-
tos productos hipergrasos e hipercaldricos o comida chatarra ya
que la encuentran a la orden del dia en las escuelas y colegios
sin que haya ninglin control al respecto. Esta situacion contri-
buye a aumentar el sobrepeso en los nifios, sumado a otros fac-
tores como por ejemplo, el hecho de que el 71% de los nifios y
adolescentes ven mas de dos horas diarias de television, y solo
el 25% realiza una hora de actividad fisica por semana segun
la encuesta ENSIN. De igual forma, este estudio revela que el
consumo de frutas y verduras es relativamente bajo, ya que estas
estan siendo remplazadas por comida chatarra: hamburguesas,
gaseosas, productos de paquete, etc. Resulta paradodjico que la
poblacion colombiana desde temprana edad presente problemas
de sobrepeso y obesidad teniendo en cuenta que nuestro pais es
de origen tropical y tenemos la posibilidad de producir grandes
cantidades de frutas, verduras y vegetales. Otra paradoja, es que
las personas mas gordas son las mas desnutridas.

Por lo tanto es necesario entrar a regular y prohibir la venta
de este tipo de productos en los establecimientos educativos y
estimular estrategias de una adecuada nutriciéon como las “Lon-
cheras Tropicales”

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA

El estilo de vida y el nivel de actividad fisica, son esenciales
para lograr un estado de salud favorable, especialmente para
las personas con sobrepeso, sin embargo en nuestro pais se ha
disminuido la practica de la actividad fisica, y por el contrario,
han aumentado los habitos que favorecen el sedentarismo, los
colombianos dedican mas tiempo a la television, las compu-
tadoras, los videojuegos y otros. Solo el 20% de la poblacion
adulta hace ejercicio.

Numerosos estudios han demostrado que el incremento de la
actividad fisica junto con una dieta baja en calorias controla el
sobrepeso y disminuye los riesgos cardiovasculares.

De ahi la importancia de posibilitar que los trabajadores de
nuestro pais dediquen un espacio de su tiempo laboral a la prac-
tica del ejercicio. Estd comprobado que la actividad fisica en
los trabajadores aumenta la coordinacidn, el funcionamiento
intestinal, la productividad, la energia y el vigor, la creatividad,
la autoconfianza, el liderazgo y los niveles de concentracion. A
su vez disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
riesgos psicosociales, aparicion de la fatiga, niveles de estrés
y tension, accidentalidad laboral, desmotivacion, enfermedades
profesionales, conflictos interpersonales y el ausentismo.

CUBRIMIENTO EN SALUD
(Marco legal y Constitucional)

La Ley 100 de 1993, que instauré en Colombia un Sistema
de aseguramiento en Salud y Seguridad Social (SGSS), caracte-
rizado por tener en cuenta la capacidad de pago de los ciudada-
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nos para acceder a servicios de salud, pensiones y riesgos profe-
sionales. Esta Ley modificd el papel del Estado en la prestacion
de estos servicios, dando mayor participacion al sector privado,
transformo las fuentes de financiamiento; establecio el subsidio
a la demanda, defini6 la focalizacién como estrategia de aten-
cion y reformuld la concepcion de Salud Publica, restringiéndo-
la al desarrollo de acciones de bajo costo y alto impacto, a partir
de la logica de factores de altas externalidades.

Teniendo en cuenta que el Sistema General de Seguridad So-
cial ha sido sometido a muchos juicios criticos y cuestionamien-
tos desde diversos sectores académicos y sociales respecto de
su naturaleza y desarrollo, consideramos conveniente explorar
el significado tedrico de los conceptos de Derecho Fundamental
con el animo de caracterizar desde la optica de las Politicas de
Salud, con el fin de precisar su pertinencia y su aplicabilidad en
el entorno colombiano.

CONCEPTO DE SALUD COMO DERECHO
FUNDAMENTAL

En abril de 1948, en el marco del Congreso de Constitucion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se consolidaron
los elementos generales para definir el Derecho a la Salud:

“La aspiracion de todos los pueblos es el goce maximo de
Salud para todos los ciudadanos. La salud es el estado de abso-
luto bienestar fisico, mental y social, sin distincion de religio-
nes, credos politicos o clases sociales. Todo hombre tiene dere-
cho a conservar su Salud y, en caso de que enferme, a poseer
los medios para curarse. Esta proteccion debe abarcar no solo
a él, sino también a sus familiares”.

Tan sélo unos meses mas tarde, en diciembre del mismo afio,
las Naciones Unidas proclamaron la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos, redactada por la Asamblea General,
que en lo referente a Salud consigno en su articulo 25:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar y,
en especial, la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asisten-
cia médica y los servicios sociales necesarios, tiene, asimismo,
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, inva-
lidez, viudez, vejez y otros casos, como pérdida de sus medios
de subsistencia por circunstancias independientes de su volun-
tad”. (Subrayado nuestro).

Asi las cosas, la Calidad de Vida, expresada como Bienestar, es
uno de los elementos esenciales del Derecho a la Salud. La obesi-
dad evidentemente afecta la calidad de vida de las personas.

El Derecho a la Salud presenta dos rasgos generales delimi-
tables: el primero, lo constituyen obligaciones tendientes a evi-
tar que la Salud sea dafiada, ya sea por la conducta de terceros,
o por otros factores controlables como epidemias, a través del
fomento y la prevencion.

El segundo, esta integrado por otras obligaciones tendientes a
asegurar la asistencia médica una vez producida la afectacion a
la Salud, aspecto que implica, entre algunas prestaciones, la pla-
nificacion y prevision de recursos necesarios para llevar a cabo
la satisfaccion de los requerimientos de Salud correspondientes
a toda la comunidad. De esta manera se perfila con claridad el
Derecho a la Salud, entendido como una norma, que integra el
conjunto de obligaciones tendientes a asegurar el acceso a una

asistencia sanitaria, a cargo del Estado, y que favorece a todos
los asociados sin excepcion.

Universalmente el Derecho a la Salud abarca algunos ele-
mentos esenciales y niveles:

a. Elementos Esenciales:

1. Disponibilidad: Contar con un niimero suficiente de es-
tablecimientos, bienes y servicios publicos de Salud, asi como
también, de programas sanitarios.

2. Accesibilidad: En sentido de las siguientes dimensiones:

- No discriminacion: Los establecimientos, bienes y Servi-
cios de Salud deben ser accesibles a los sectores mas vulnera-
bles y marginados.

- Accesibilidad fisica: Se refiere a la distribucion geografica
de los establecimientos sanitarios, en relacion con los sectores
de poblacidon mas vulnerables.

- Accesibilidad econdmica: Exige un principio de equidad,
vinculado al poder adquisitivo de cada individuo. En este sen-
tido, la carga de los gastos de Salud no debe recaer despropor-
cionadamente sobre los mas pobres, en comparacion con los
mas ricos.

- Acceso a la informacion: Comprende el derecho a solicitar,
recibir y difundir la informacion.

3. Aceptabilidad: Los establecimientos deben ser respetuo-
sos de la cultura de las minorias, comunidades y pueblos.

4. Calidad: Se refiere a la capacitacion y adecuada remunera-
cion del personal, al equipamiento hospitalario, la disponibili-
dad de medicamentos y el saneamiento basico minimo.

A su vez, estos elementos se expresan en tres niveles de obli-
gaciones del Estado, en términos de respetar, proteger y cumplir
con:

a) Garantizar el derecho de acceso a todos los asociados, in-
cluidos los grupos vulnerables;

b) Asegurar el acceso a una alimentacion esencial minima y
adecuada;

c¢) Garantizar el acceso a un hogar y a condiciones sanitarias
basicas;

d) Facilitar los medicamentos esenciales;

e) Velar por una distribucion equitativa de las instalaciones,
bienes y Servicios de Salud,;

f) Adoptar y aplicar un plan de accidn nacional de Salud Pu-
blica contra epidemias.

A pesar de que la obesidad amenaza la vida de las personas y
en gran porcentaje las estadisticas la han demostrado como una
de las causas de muerte en nuestro pais, no se esta brindando
la atencion adecuada en salud a las personas con obesidad o
sobrepeso, en medicamentos indispensables para su tratamien-
to como: Sibutramina, Orlistat, Rimonabant, no estan incluidos
en el POS, asi mismo la consulta de medicina general y espe-
cializada, pruebas diagndsticas, educacion, manejo nutricional,
tratamiento farmacoldgico y cirugias.

La mayoria de las EPS, y la medicina prepagada se niegan a
brindar tratamientos quirdrgicos en casos necesarios para algu-
nos pacientes con obesidad (CIRUGIA BARIATRICA).

En noviembre del 2005, una ciudadana de 44 afios de edad,
vinculada al Sisbén con nivel 3, de quien presentaba desordenes
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en su organismo a causa del sobrepeso, se vio obligada a instau-
rar una Accion de Tutela contra la Secretaria Distrital de Salud,
por negarse a brindarle los tratamientos necesarios para tratar
su enfermedad. El médico tratante le ordeno una cirugia baria-
trica, y Posteriormente la Cirugia de Bipass Gastrico la cuales
le fueron negadas por no encontrarse dichos procedimientos
dentro del POS.

Al expedir sentencia sobre este caso, la Corte Constitucional
Mediante Auto de fecha 26 de octubre de 2005, considerando
que la accionante en esta tutela presentaba un cuadro clinico
de obesidad morbida y otras complicaciones de salud surgidas
como consecuencia de su sobrepeso, ordeno a la Secretaria de
Salud, realizar las cirugias en un plazo no mayor de 15 dias.

“...que si bien el derecho a la salud, no es en si mismo un
derecho fundamental, si puede llegar a ser efectivamente pro-
tegido, cuando la inescindibilidad entre el derecho y la salud y
el derecho a la vida hagan necesario garantizar este ultimo, a
través de la recuperacion del primero, a fin de asegurar el am-
paro de las personas y de su dignidad. De ahi que el Derecho a
la Salud sea un derecho protegido constitucionalmente, en los
eventos en que por conexidad, su perturbacion pone en peligro
o acarrea la vulneracion de la vida u otros derechos fundamen-
tales de las personas. Por consiguiente, la atencion idonea y
oportuna, los tratamientos médicos, las cirugias, la entrega de
medicamentos, etc., pueden ser objeto de proteccion por via de
tutela, en situaciones en que la salud adquiere por conexidad
con el derecho a la vida, el cardcter de derecho fundamental.

(Pronunciamiento de la Corte Constitucional).

Otras sentencias de la honorable Corte Constitucional reite-
ran el derecho a la salud como fundamental en conexidad con el
derecho a la vida, a continuacion algunos apartes jurispruden-
ciales al respecto:

“El Derecho a la Salud conforma, en su naturaleza juridica,
un conjunto de elementos que pueden agruparse en dos gran-
des bloques: el primero, que lo identifica como un predicado in-
mediato del Derecho a la Vida, de manera que atentar contra la
salud de las personas equivale a atentar contra su propia vida.
Por estos aspectos, el Derecho a la Salud resulta un Derecho
Sfundamental. El segundo bloque de elementos, situa el derecho
a la salud con un cardcter asistencial, ubicado en las referen-
cias _funcionales del denominado Estado Social de Derecho, en
razom a que su reconocimiento impone acciones concretas. La
frontera entre el Derecho a la Salud como fundamental y como
asistencial es imprecisa y sobre todo cambiante, segun las cir-
cunstancias de cada caso, pero en principio, puede afirmarse
que el Derecho a la Salud es fundamental cuando estd relacio-

nado con la proteccion a la vida. Los Derechos Fundamentales,
solo conservan esta naturaleza, en su manifestacion primaria,
y pueden ser objeto alli de control de Tutela”... “Aun cuando
la conservacion de la Salud involucra una serie de situaciones,
que comprenden obligaciones y acciones tanto de las personas
como del Estado mismo, que en mayor o menor grado contri-
buyen a la subsistencia del ser humano, el Derecho a la Salud
no fue consagrado en la Constitucion, salvo con respecto a los
ninios (articulo 44 C. P) como un Derecho Fundamental. No
obstante, la Corte ha sido reiterativa en el sentido de conside-
rarlo como un Derecho Fundamental por conexidad, cuando
en casos concretos, debidamente sopesados y analizados por
el Juez de Tutela, la proteccion de la Salud involucre al mismo
tiempo el amparo de la vida misma”. Sentencia T-484/92.

Colofon de lo anterior, se evidencia la necesidad de declarar
la obesidad como una enfermedad crénica y un problema de
salud publica y tomar todas las acciones de regulacion, promo-
cion, prevencion y cubrimiento en salud para poder enfrentar
esta peligrosa enfermedad cronica de altos costos econdmicos
y humanos, que disminuye la calidad de vida de los individuos,
su productividad, su relaciones familiares, la comunidad y la
sociedad en su conjunto. “Es mejor Prevenir que curar”.

Proposicion

Por las anteriores consideraciones, presento ponencia po-
sitiva y me permito solicitar a los honorables representantes,
dese primer debate al Proyecto de ley niimero 140 de 2007
Camara, por medio de la cual se declara la obesidad como
un problema de salud publica y se adoptan medidas para su
control, atencion y prevencion”, acogiendo el texto original del
proyecto.

Venus Albeiro Silva Gomez,

Representante a la Camara.
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