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Antes de 1960 no existian en Colombia instituciones de educacién superior que formaran especialistas en
oftalmologia y profesionales en optometria; por tanto, la resolucién de problemas oculares recaia en médicos
generales, en algunos optémetras titulados en el exterior y en empiricos. Por esta razén, las coberturas de aten-
cién en salud visual y ocular eran minimas y por ende el estado colombiano tampoco definia una politica de
salud publica coherente con las altas tasas de prevalencia de problemas oculares, particularmente en lo que hace
referencia a los defectos visuales.

Al hacer una retrospeccion de la formalizacién del talento humano, las primeras evidencias de residencias
médicas en oftalmologia datan de 1.961, lideradas en la Universidad Nacional de Colombia por el profesor
Alfonso Tribin Piedrahita. En relacién con la Optometria, la Universidad de la Salle gradida su primeros 23 opt6-
metras en el afo de 1.971 bajo la decanatura del optémetra Alfonso Mejia Fajardo.

Tal vez ninguna otra profesion en Colombia ha tenido una legislacién tan antigua y tan fuerte como la Optome-
tria. Las primeras reglamentaciones estatales en relacién con el ejercicio profesional estan consignadas en los
Decretos 449 y 1219 de 1.933 del Ministerio de Educacion. Posteriormente el Decreto 0825 del 23 de marzo de
1.954 (con fuerza de ley) aln vigente, define claramente los roles profesionales y los campos de accion. Esta ley
permiti6 la inclusién de la profesion en el Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud y ha coadyuvado en la
definicién de algunas politicas de salud visual y ocular.

Por iniciativa del Ministerio de Proteccion Social, consciente de que las enfermedades oculares son un severo
problema de salud publica, inst6 al Congreso de la Republica de Colombia para la promulgacién de la Ley
372 del 23 de Mayo de 1.997, por la cual se reglamento el ejercicio de la profesion en Colombia, la cual en
conjuncion con la sentencia de la Corte Constitucional C-251/98 y el decreto reglamentario 1340 de julio de
1.998 ampli6 su campo de accion desde la prevencion de las enfermedades del ojo y el sistema visual hasta el
diagnéstico, tratamiento y manejo que logren la eficiencia visual y la salud ocular.

La definicion en la Ley 372 de 1.997 implicé en ese entonces, la incorporacion de nuevas técnicas y elementos de
diagnéstico, manejo y tratamiento adicionales a los consignados en el Decreto-Ley 0825/54. Cabe resaltar que en
el articulo cuarto que hace referencia a Las Actividades del profesional en sus literales g), h) e i) menciona clara-
mente las competencias del optémetra en el “disefio, organizacion, ejecucién y evaluacién de planes, programas
que permitan establecer los perfiles epidemiolégicos de la salud visual y ocular...”, “Proyectos de investigacion
conducentes a la generacién, adaptacion o transferencia de tecnologias que permitan aumentar la cobertura, la



La optometria en el contexto de la salud publica

atencién y el suministro de soluciones para el adecuado control y rehabilitacién de la funcién visual”. Pues bien,
esta legislacion ha permitido el desarrollo y consolidaciéon del ejercicio profesional en Colombia.

Por otra parte y consecuente con esta Ultima ley, el gobierno nacional como respuesta a una problematica de
salud publica, ha determinado que los campos de accién del optémetra no se deben circunscribir Gnicamente a
la deteccion y correccién de los defectos visuales y las disfunciones acomodativas y motoras, sino que ademas
deben cubrir la atencién primaria ocular en lo referente a la patologia de segmento anterior, colaborando con
los especialistas en Oftalmologia.

Tal vez pocos paises en el mundo cuentan con un talento humano en oftalmologia y optometria tan idéneo y
trabajando mancomunadamente. Esta asociacion, ha permitido de manera contundente mejorar las coberturas de
atencion ocular en poblaciones donde tan solo existia el médico general. Sin embargo no ha sido suficiente, a pesar
de la presencia de 10 Programas de Optometria en Colombia, 5 en Bogota y 5 en otras ciudades. Segtn la Asocia-
cién Colombiana de Facultades y Programas de Optometria de Colombia — ASCOFAOP  existen tan s6lo 5.368
Optémetras egresados entre 1.972 y 2.012; de los cuales para el 2013 solo unos 3600 se encontraban en ejercicio,
al considerar un porcentaje que no ejercen por pension, edad, muerte y emigracion entre las mas relevantes.

Por las cifras expuestas, la oferta de profesionales es muy baja para cubrir las necesidades de atencion visual de
una poblacién colombiana estimada en 47’555.702 habitantes, debido a que la relacién profesional /poblacién
corresponde a 0.76 por 10.000 (tomando como base los que ejercen). Por otro lado no existe un censo veraz
del nimero de Oftalmélogos en ejercicio. La Sociedad Colombiana de Oftalmologia manifiesta que existe en
su base de datos 1627 y que no hay cifras certeras de un sub-registro; de esa manera para la atenciéon médica
corresponderia una relacién de 0.34 por 10.000 habitantes.

En el contexto latinoamericano, somos pioneros en la formacién optométrica profesional, frente a la mayoria de
naciones donde su nivel es mas técnico que clinico. Nuestro gremio y universidades han entendido que esta
fortaleza nos obliga a liderar acciones que permitan en otros paises el desarrollo y consolidacién de la profesion
en aspectos legislativos, académicos y gremiales que sirvan de puntal para generar politicas de salud pudblica
coherentes con las altas tasas de prevalencia de las afecciones oculares.

Actualmente se encuentra en curso la investigacion interinstitucional “Talento Humano en Salud Visual y Ocular
en Bogota (2.013-2.014)” liderada por la Facultad de Optometria de la Universidad Antonio Narifio y partici-
pando como co-investigadores docentes de los programas de Optometria de las universidades El Bosque y La
Salle, y cofinanciada por Ascofaop y el Consejo Técnico Nacional Profesional de Optometria-CTNPO.

Teniendo presente que el 23,6% de la poblacién colombiana, segtn la encuesta nacional de demografia y salud
(2.010), presenta alguna discapacidad, siendo la mayor el aspecto visual con el 163,1 por 1000 y conforme a
lo normalizado por la Ley 9 de 1.979 y sus decretos reglamentarios, y la Ley 1562 de 2.012 por medio de los
cuales se organiza el Sistema de Riesgos Laborales, se justifica la preparacion de un talento humano profesional
competente que participe activamente en el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones de vida y salud
visual de nuestra poblacion.

El Estudio Nacional de Salud, E.N.S. (1.985) en su publicacién “Agudeza Visual en Colombia”, basado en la inves-
tigacién nacional de morbilidad (1.965-1.966), entrevist6 a 8.669 familias con 51.473 personas. Lo sefiala como
el primer estudio especifico sobre agudeza visual, y presenta entre sus resultados: La disminucién de agudeza
visual es la tercera causa de morbilidad en toda la poblacién; el 26.8% de la poblacion de 8 afos y mds, presenta
alguna disminucion de la agudeza visual de lejos en el ojo de mejor vision. El 48,6% de la poblacién de 20 afios
y mas, presenta algtin grado de deficiencia en la agudeza visual de cerca, en el ojo de mejor visién (La severidad
de la deficiencia aumenta a la par con la edad); tan sélo el 20.1% de quienes perciben deficiencias en su agudeza
visual usan algtn tipo de correccion.

A pesar que el estudio data de hace casi 30 afios no existe a la fecha una investigacion mas completa y mds
reciente, por lo que las cifras expresadas en ese trabajo siguen siendo referentes para la definicion de politicas
publicas en salud visual y ocular. Vale la pena resaltar que las poblaciones pedidtricas y geridtricas, presentan
mayores cifras de prevalencia que exigen a las universidades a especializar a sus futuros profesionales en compe-
tencias que aborden el entrenamiento, la rehabilitacion y la baja vision de estos.
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El estudio RESC (Refractive Error Study in Children) de la OMS en el ano 2.000 proporciond informacién valiosa
sobre el estado refractivo en nifos de 5 a 15 anos. Mostré que los errores refractivos varian de un pais a otro y
que existe un aumento significativo en su prevalencia para grupos de 11 a 14 afios de edad. Las cifras mas alar-
mantes se encontraron en China, donde el 41% de los nifios de 15 afios tienen un error refractivo alto.

Con la planificacién y auspicio de la Asociaciéon Americana de Optometria y el Consejo Mundial de Optometria,
se realizé entre el 21 y 23 de junio de 2.004 el Congreso Mundial sobre Globalizacién Optométrica en Orlando,
Florida. En dicho evento el médico Oftalmélogo Serge Resnikoff, Director de Prevencion de la Ceguera de la
Organizacién Mundial de la Salud, en una enfitica declaraciéon manifesté que la optometria debe ser y serd
reconocida e incluida en todos los programas de salud publica que a partir de ese momento lleve a cabo la OMS.
Asimismo, en este evento el Consejo Mundial de Optometria expidié una Resolucién al respecto. La Optometria
inicia asi una etapa, la cual en conjuncién con la Oftalmologia, la convierte en la primera linea de defensa de la
humanidad en la prevencién de la ceguera.

En el Informe de “La Salud en las Américas 2007", la Organizacién Panamericana de la Salud menciona que por
cada millén de habitantes 5.000 personas son ciegas y 20.000 tienen trastornos visuales en paises Latinoameri-
canos y del Caribe; de los cuales cerca del 60% es por defectos refractivos (ametropias) o catarata.

Segln el “Informe de la Salud Visual en Suramérica- 2.008” desarrollado por la Unesco y la Universidad Poli-
técnica de Cataluna, se estima que “en Latinoamérica el 13% de la poblacién en edad escolar tiene errores
refractivos que pueden causar disminucion de la agudeza visual. Asi, los defectos refractivos no corregidos,
constituyen la causa mas comun de deficiencias visuales.”

Las enfermedades de los ojos ofrecen un enorme potencial para la prevencién, pues los problemas de agudeza visual
pueden ser detectados y corregidos, inclusive en los preescolares, con acciones de tamizaje en jardines y colegios.

El gobierno colombiano le apuesta politicamente al Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, en el cual
se incluyen acciones para el desarrollo e implementacién de estrategias de alto impacto, donde se incluye la
salud visual y una linea de cuidado a las personas con ENT (Enfermedades no Transmisibles). La optometria es
entonces, la respuesta a los problemas de salud publica visual, al ser una profesion de costo tolerable para el
estado y de alto impacto social.

Uno de los factores a tener en cuenta es el debido al envejecimiento de la poblacién colombiana, derivado
del descenso en los niveles de fecundidad. La evolucion en el dltimo periodo inter-censal 1993 — 2005 de los
mayores de 60 afios, manifiesta un aumento del 6,9% a 8,9%, afirmando que el pais estd envejeciendo en una
categoria moderada avanzada.

Debido a lo anterior es preciso acudir al optémetra debido al comienzo de la presbicia en la cuarta década,
ademas de otras anomalias, como resultado del uso intensivo de computadores, tabletas, celulares inteligentes
y dispositivos de avanzada tecnologia como los lentes inteligentes google glass. La demanda subira para la aten-
cion optométrica debido al incremento del promedio de vida y crecimiento de la poblaciéon de la tercera edad,
que sobrelleva mayor probabilidad de padecer cataratas, alteraciones en la coordinacién visuo-motora, velo-
cidad de reaccién ante intensidades luminosas, entre las mas significativas.

Por otra parte si se considera que cerca del 75% de la pérdida de visién causada por cataratas, defectos refrac-
tivos, tracoma, carencia de vitamina A, oncocercosis, puede ser evitada o tratarse, los paises estan obligados a
brindar servicios de optometria y oftalmologia, pues la ceguera representa enormes cargas econémicas, perso-
nales y sociales, debido a la limitacion en educacién y trabajo, creando dificultades econémicas familiares, a la
comunidad y a los servicios de salud. Realmente la ceguera es causante de sufrimiento humano, que conlleva a
cuestas exclusion social, pobreza y muerte a temprana edad.

Desde el enfoque Bio—Psico-social y Cultural, la Universidad El Bosque ha asumido su compromiso con el
pais creando un programa de Optometria concebido como una profesion de las ciencias de la salud, dedicada
a la resolucién de los problemas visuales y oculares a través de la prevencién, analisis, diagndstico, medicion,
correccion, terapias y rehabilitacion de sus alteraciones; al diagndstico, pronéstico, remisién y tratamiento de
las afecciones oculares dentro del contexto del cuidado primario ocular; al reconocimiento y diagnéstico de las
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manifestaciones sistémicas relacionadas con el globo ocular; asi como a la creacién, gestion y ejecucion de toda
accién encaminada a la preservacion de la salud publica visual y ocupacional con proyeccion social; a la gestion
administrativa y empresarial en salud y al desarrollo de la investigaciéon que redunde en la preservacion de la

vision humana.
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