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RESUMEN

La llegada de los primeros optdmetras al pais, provenientes de escuelas Norteamericanas y Europeas, con formacion en dptica
y refraccion, data de 1914. En 1933, se expiden en Colombia los primeros decretos (449 y 1291), que reglamentan la profesion
en el territorio nacional.

En 1952 se crea la Federacion Colombiana de Optometras Graduades (Fedepto), agremiacion que refine a los profesionales con
formacion universitaria, para promover las actividades académicas y la defensa de la profesion y posteriormente en 1954, el
Decreto Ley 0825 del 23 de Marzo, modifica su predecesor 1291, que define el campo de accion profesional.

Con este ajuste, el optomerra se constituye como un profesional independiente con proyeccion social definida como
«...profesion dedicada a la determinacion, medida y tratamiento de las alteraciones de la refraccién, acomodacion y movilidad
del ojo humano, El ejercicio incluye la adaptacién de lentes de contacto, protesis oculares y la practica de ejercicios ortdpticos
sin el uso de medicamentos o intervenciéon quirtirgica». [Ayala MM, Martinez CX. Antecedentes y formacion profesional del
optometra en Colombia. Ustasalud 2002:1:57-61]

Background and Professional Training of Optometrist in Colombia

ABSTRACT

The arrival of the first optomertist to the country from American European Schools with optical and refraction studies, dates
from 1914. In 1933, the first decrees (449 and 1291), that regulate the profession in Colombia, are issued for the whole National

territory.

In 1952, is created the Colombian Graduated Optometrists Federation (Fedopto), wich reunited the professionals with
graduated studies in order to promote the academic activities and the defense of the profession. After that, in 1954, the decree-
law 0825 from March 23th, modifies the other one, 1921, defending the profession’s field of action.

With this one, the Optometry became an autonomous and independent profession with social projection, defined as
«...profession devoted to determination and measurement of the refraction, accomodation and mobility defects of the human
vision. The trial, prescription and adaptation of the lens that correct these defects. The conditioning of the contact lens,

ocular protesics devices and the practice of orthoptic exercises, without using drugs, medicine or surgerys.

En 1966 la Universidad de La Salle, por recomendacion de A principios de los ochenta, la Facultad de Optometria
un grupo de Optometras federados funda la Facultad de hace su primer contacto con la comunidad, mediante la
Optometria, contando en sus inicios, con el respaldo de implementacién de brigadas de salud visual, que poste-
distinguidos profesores de las mds importantes universi- riormente se convierten en planes y programas, como los

dades de Bogota.
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desarrollados en diferentes Departamentos y Municipios
del territorio nacional en asocio con autoridades regiona-
les o instituciones como Plan Nacional de Rehabilitacion,
Fundacion Restrepo Barco, Banco Social e INCI, que au-
nando esfuerzos han generado programas de alto impac-
to social con cobertura de importancia como Metrosalud
en el area Metropolitana de Medellin, que decreté hace
seis afios, la cobertura universal para la poblacion de 5 a
14 afios.

Con el desarrollo de dichos programas, se genera infor-
macién epidemiolégica sustentada, originando interés
por la problematica de salud visual como tema de Salud
Piblica; de esta forma se recopilan algunos de los estu-
dios pertinentes que nos dan una dimensién del proble-
ma visual de la poblacién en aras de la implementacién
de futuros trabajos en el area.

El Estudio Nacional de Salud, ENN.S. (1985) en su publica-
cion “La Agudeza Visual en Colombia”, basado en la in-
vestigacion Nacional de Morbilidad (1965-1966), expuso el
primer estudio especifico sobre agudeza visual, mostran-
do que la disminucion de agudeza visual es la tercera
causa de morbilidad en la poblacién en Colombia.

En 1990 el Estudio Sectorial de Salud, reconoce que: “Las
enfermedades de los ojos ofrecen un enorme potencial
para la prevencion, pues los problemas de agudeza visual
pueden ser detectados y corregidos inclusive en los prees-
colares con acciones de tamizaje en guarderias y escue-
las”. El Sistema Nacional de Informacién sobre
Discapacidad, 1995, llevado a cabo en diez ciudades,
muestra que el 23.6% de la poblacion presenta alguna
discapacidad, encontrando que las visuales son las de
mayor prevalencia, y que representan el 16.31% de la po-
blacién.

Si comparamos los dates del Estudio Sectorial de Salud
que hacen referencia al uso de correccién de afecciones
visuales en un 20.1% de la poblacién afectada v el estudio
de Discapacidad visual presente en un 64.2% de la pobla-
cion, entendemos la importancia de la Optometria en el
cuidado de la salud visual comunitaria.

La Ley 100, de 1993, que basa su proyecto de atencion en
la promocion de la salud y la prevencion de la enferme-
dad como sus elementos constitutives fundamentales,
define los niveles de complejidad en atencién de enfer-
medades y buscan la mejor relacion costo- efectividad en

prestacion de servicios de salud. Para esto requiere profe-
sionales capacitados para el cubrimiento de poblaciones
remotas y dreas marginales de las grandes ciudades y el
pais, garantiza la cobertura total en el tiempo definido
por la ley. La reglamentacion legal y planes de atencion,
contemplan actividades relacionadas con la salud visual
general y particularmente las relacionadas con la promo-
cion de salud y presencia de la enfermedad, asistencia y
surninistro de insumos opticos para todos los sectores de
la poblacién; puede decirse, sin temor a equivocacion,
que actualmente todos los estratos sociales tienen acceso
a atencién preventiva visual por mandato legal.

Los programas de las Facultades de Optometria en Co-
lombia, se han adaptado a las necesidades expuestas,
enfatizan la formacién del talento humano y cientifico, y
ajustan los curriculos académicos a los lineamientos le-
gales de Salud en Colombia.

Conciente de los cambios en el sisterna de salud genera-
dos por la Constitucién Politica de 1991, que posterior-
mente originaron la Ley 100, y basandose en los princi-
pios de universalidad, cobertura e integralidad del servi-
cio de salud, la Optometria se ofrece al pais como profe-
sion integral enfocada a la resolucién de problemas de
Salud Visual, basada en el esquerna universal del Cuida-
do Primario de la Salud, el cual permite el uso racional y
el aprovechamiento de los recursos profesionales y fisi-
cos, entrenan y capacitan los profesionales en las dreas
especificas que manejan los problemas visuales de ma-
yor incidencia mediante acciones preventivas,
promocionales, de valoracion y rehabilitacion en estados
tempranos y con tratamientos extra hospitalarios y/o
ambulatorios de cubrimiento masivo, bajo costo, alto
impacto y eficacia comprobada.

Frente a estos conceptos, se plantea la realidad de la
Optometria rural, materializada en la practica
extramural de estudiantes de tltimo semestre y de los
Optometras, que vinculados a hospitales regionales, e ins-
tituciones privadas, cubren las necesidades del servicio
de salud visual y ocular. Por lo tanto, se analiza la necesi-
dad de formar un profesional bajo este esquema de salud,
que responda eficientemente en primer y seqgundo nivel
por la atencion de necesidades de la poblacién en forma
oportuna que diagnostique y trate en forma eficaz las
alteraciones visuales y oculares cuando aparezcan, y re-
mita en forma precisa y oportuna aquellas que requieren
otro tipo de manejo especializado.
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Con estos principios, se crea una nueva reglamentacion
en el ejercicio profesional de la Optometria, que se mate-
rializa en la Ley 372 de 1997, sancionada el dia 28 de
mayo por el presidente Ernesto Samper Pizano, y que re-
glamenta la Optometria de la siguiente forma: “Za
Optometria es una profesion de la salud que requiere titu-
Io de idoneidad universitario, estd basada en una forma-
cion cientifica, técnica y humanistica. Su actividad in-
dluye acciones de prevencion y correccion de las enferme-
dades del gjo y del sisterna visual por medio del examer,
diagnostico, tratamiento y manejo gue conduzcan a lo-
grar la eficiencia visual y la salud ocular;, asi como el
reconocimiento y diagndstico de las manifestaciones
sistémicas que tienen relacion con el gjo y que permiten
preservar y mejorar la calidad de vida del individuo y de
la comunidad’.

Esta Ley se encuentra reglamentada por el Decreto Ley
1340 de 1998, que ademds de definir el perfil del Optémetra,
consagra las actividades que debe realizar como profe-
sional de la salud visual y estipula el grupo de medica-
mentos de uso topico externo que puede manejar el
Optémetra en el ejercicio de su profesion. Este decreto ley,
liderado por los decanos de facultades de Optometria y
asesores del gremio, retine la experiencia de veinte afios
de la profesion en el territorio Colombiano.

De igual forma, la ley responde a las necesidades de la
academia referidas a una formacion dindmica, basada
en la problemdtica de la salud, permite su actualizacién
permanente e impulsa la creacion de la Asociacion de
Facultades y Programas de Optometria (ASCOFAOP), ente
que agrupa a Ia fecha cinco Facultades de Optometria
aprobadas por el ICFES y cuyo objetivo es el desarrollo
académico e intercambio entre las Facultades que lo com-
ponern.

FORMACION DEL OPTOMETRA

Conscientes de la necesidad de dar repuesta a los proble-
mas de salud visual que requieren tratamiento oportuno,
de actualizar y nivelar los conocimientos de acuerdo con
los conceptos actuales de la Optometria, que actualmen-
te se considera como profesion del drea de la salud que se
desarrolla bajo el esquema del cuidado primario de la
Salud Visual (Ley 372 de 1997), se permiti6 que esta tuvie-
ra un plan de estudios adecuado con la formacién del
profesional integral de la salud visual que requiere la so-
ciedad.

El profesional debe prepararse para resolver los proble-

mas de sus pacientes, diagnosticar y tratar los proble- l !

mas de la salud visual, bajo un criterio de integralidad
que permita ser parte del bienestar bio-psico-social.

Dentro del curriculum de toda Facultad de Optometria se
generan CUATRO dreas basicas:

AREA OPTOMETRICA

Conocimientos bdsicos y especializados relacionados con
la profesion. (Optica de los lentes, refraccién, Optica Fisio-
l6gica, Lentes de Contacto, Ortoptica, Baja Vision, etc.).

AREA DE CIENCIAS BASICAS

El pilar fundamental en el desarrollo de la Optometria
como una profesion INTEGRAL en el drea de la salud, otor-
gando un soporte teérico que responda a las necesidades
del Optémetra en su papel como el PROFESIONAL DEL
CUIDADQ PRIMARIO DE LA SALUD VISUAL.

Las ciencias basicas ofrecen los conceptos cientificos re-
ferentes a la funcién optica, visual y biologica, su organi-
zacion sistémica biologica y la interrelacion entre la fun-
cién ocular y el organismo, la estructura ocular, sus fun-
ciones y patologia, explorados en detalle con el fin de
crear la base para entender las condiciones andmalas.

AREA DE HUMANIDADES

La Optometria, como ciencia del area de la salud, esta
dirigida al manejo de situaciones del ser humano o una
comunidad especifica, buscando mejorar su calidad de
vida, con un soporte humanista que lo integre con la rea-
lidad socio-cultural del pais y el mundo y fortalezca el
objeto social de la profesion.

Se desarrollan conceptos basicos de la comunidad, for-
mando al estudiante como administrador de programas
de salud visual dirigidos hacia el area de la salud piblica
u ocupacional, con fundamentos gerenciales para su prac-
tica privada o institucional.

AREA DE CIENCIAS CLINICAS

Desarrollo y conocimiento de la historia clinica integral,
que afianza el desarrollo de destrezas clinicas y la corre-
lacion de datos. El manejo responsable de una historia
clinica completa e integral agregado al andlisis clinico
formado en el estudiante, suministra las bases funda-
mentales en el manejo del paciente, permite solucionar
su problema, y tiene en cuenta todo el manejo de la ética
profesional que lleva consigo.
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El alumno debe desarrollar su prdctica clinica, evaluan-
do tres aspectos fundamentales:

a. Desempefio clinico.
b. Andalisis clinico.
o Manejo integral del paciente.

En el décimo semestre, se afianza el manejo integral me-
diante la prdctica en diferentes campos de accién de la
profesion. En el iltimo semestre del ciclo de formacion, el
estudiante pone en prdctica sus conocimientos, habili-
dades y destrezas en su trabajo EXTRAMURAL.

Desde su creacién, toda facultad debe formar profesiona-
les de salud cuyo ejercicio se ajuste a la reglamentacion
vigente en el sector y en su profesién; teniendo en cuenta
las necesidades sociales, la cobertura con calidad y opor-
tunidad en los servicios de salud, se forman profesionales
en consonancia con las necesidades sociales, econdmi-
cas, epidemiologicas y gremiales del pais.

LA FORMACION DEL OPTOMETRA

El Optometra debe ser un ser humano integral, con dispo-
sicion de lider, objetivos dirigidos al desarrollo social, res-
ponsable del cuidado primario de la salud visual y capa-
citado en disefio y ejecucién de actividades que le permi-
tan mejorar v mantener las condiciones visuales y de
salud ocular de su comunidad, con el apoyo de los niveles
de atencién e intervencion.

El Optémetra Colombiano es educado para buscar res-
puesta a las necesidades individuales y colectivas de la
comunidad basado en su dimension investigativa, ex-
presada a través de la capacidad de cuestionamiento y
reflexion de su entorno. El Optémetra tiene un complejo
desempenio profesional que refine las siguientes activida-
des:

AREA CLINICA

Centrada en el cuidado de la salud visual y ocular del
individuo. En esta drea el Optémetra se prepara
clinicamente para desempenarse en el ejercicio de su
profesion frente a dos aspectos fundamentales:

a. Perfil Clinico Integral

Se refiere a actividades como evaluacién Optomeétrica
Integral, tratamiento y control de alteraciones de agude-
za visual y vision binocular; disefio, adaptacién y control
de lentes oftGlmicos correctivos, terapéuticos o cosmeéti-

80

cos; la aplicacién de técnicas necesarias para el diagnos-
tico, pronostice, tratamiento y rehabilitacién de las ano-
malias de alteraciones visuales. También incluye remi-
siones y manejo interdisciplinario de alteraciones visua-
les con relacién sistémica.

b. Perfil Clinico Especializado

Son actividades focalizadas en especialidades como
Optometria Pedidtrica, Geridtrica, Ortéptica y Pledptica,
entrenamiento en el uso de ayudas especiales de baja
vision, contactologia, patologia ocular y examenes espe-
cializados de electrodiagnéstico, pruebas campimétricas,
paquimetria y topografia corneal computarizada entre
otras.

AREA DE SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA
Centrada en el cuidado de la salud visual y ocular aplica-
da a una poblacion especifica. En ésta drea el optometra
se prepara clinicamente para desempefiarse en el ejerci-
cio de su profesion en el campo comunitario, de la si-
guiente manera:

- Disefio, organizacién, ejecucion y evaluacion de politi-
cas, planes, programas y proyectos, para la promocion,
prevencibn, asistencia, rehabilitacién y readaptacién de
problemas de la salud visual y ocular.

- Manejo de proyectos epidemioldgicos, ocupacionales e
investigativos de salud visual u ocular conducentes a la
generacion, adaptacion o transferencia de tecnologias
que permitan aumentar la cobertura, atencién y sumi-
nistro de soluciones para el control y rehabilitacién de la
funcion visual.

Direccion, administracion y manejo de establecimientos
de Optica para el suministro de insumos relacionados con
la fase terapeéutica visual.

La formacion del profesional de optometria, a cargo de
las instituciones de educacion superior, debe procurar
responder con calidad y eficiencia a las necesidades del
contexto, brindando la mayor cobertura de servicios
asistenciales, de prevencion de la enfermedad y promo-
cién de la salud visual, que contribuyan a mejorar la
calidad de vida de la poblacion.

Para tal fin, es necesario considerar no sélo el marco legal
de seguridad social vigente, sino la dindmica de la salud
en la poblacién, que marcardn el derrotero en cuanto ala
oferta de nuevos programas de posgrado que conduzcan
a profundizar y avanzar en su campo de conocimiento.
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