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por la cual se reglamenta la Profesion de Optometria
en Colombia y se dictan otras disposiciones.

Honorables Senadores:

Cumpliendo con el honor que me ha conferido la Comisién
Séptima del honorable Senado de la Republica, y teniendo en
cuenta que el Proyecto de ley nimero 119 de 1996 Senado de la
Republica, “por la cual se reglamenta la Profesion de Optometria
en Colombia y se dictan otras disposiciones”, fue aprobado en
primer debate, me permito presentar ponencia del Proyecto de
ley para segundo debate.

Antecedentes

El Gobierno Nacional mediante los Decretos 449 de 1933,
1291 de 1933 y 0825 del 23 de marzo de 1954 reglamento el
ejercicio de la Optometria, y en ellos se estableci6 la definicion
de la misma, los requisitos para su ejercicio, certificaciones,
establecimientos de 6ptica para lentes, prohibiciones, elementos
necesarios para el ejercicio de la Optometria y el reconocimiento
de la Federacion Colombiana de Optometras.

La Constitucidon de 1991 consagra la salud como un derecho,
siendo éste, en el nifio, fundamental, y a Ia vez ordena al Estado
adelantar una politica de prevision, rehabilitacién e integracion
social para los disminuidos sensoriales a quienes se prestara la
atencion especializada que requieran, definiendo también la
forma y organizacién de los servicios por niveles de atencion.

La Ley 30 de 1992, que dentro de sus objetivos tiene el
profundizar en la formacioén integral de los colombianos dentro
de las modalidades y calidades de la educacién superior,
capacitdndolos para cumplir las funciones profesionales,

investigativas y de servicio social que requiere el pais; reafirma
la autonomia universitaria consagrada en la Constitucién, y
reconoce a las universidades el derecho a organizar y desarrollar
sus programas académicos, lo mismo que expedir los
correspondientes titulos. '

La Ley 100 de 1993, la cual basa su proyecto de atencién en
la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad como
elementos fundamentales de la misma, a la vez que define los
niveles de complejidad en la atencién de las enfermedades, y
busca mayor costo, efectividad en la prestacion de los servicios,
requiere profesionales capacitados que actien en las poblaciones
mas remotas y en las dreas marginales de las grandes ciudades,
para garantizar la cobertura propuesta en el tiempo esperado.

De la misma forma como las normas anteriores en su momento
actualizaron y ajustaron la Carta, la educacion y la salud a las
necesidades y caracteristicas actuales de la sociedad, asi mismo
el presente Proyecto de ley pretende actualizar y ajustar a los
postulados modernos el ejercicio de la Profesién de Optometria
a la luz de las disposiciones actuales, formando el profesional
que se requiere para que el sistema de salud integre al optometra
en las acciones de promocion, prevencion, atenciéon y
rehabilitacion; dentro de los programas que las empresas
promotoras de salud puablicas y privadas estdn obligadas a
suministrar a la poblacion.

Historia del problema visual y ocular

En 1976 el Centro de Estudios sobre Desarrollo Econémico,
CEDE, de la Universidad de los Andes, publicé el documento
denominado “El Desarrollo Fisico como Determinante de la
Escolaridad en la Educacion Primaria”?:

! Ministerio de Salud, Direccién de Atencién Médica Proyecto de Salud Ocular, abril 1988,
Bogota mimeo.
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otras pruebas se lds tomé la agudeza visual y se describié el
problema de la sigujente manera: un 50% de los estudiantes tienen
vision normal, un}3|2% revelan problemas leves de agudeza visual
y un 18% presentan problemas graves de vision. Estos altimos,
tienden a concentrdrse en los estudiantes de familia de un nivel

....“donde se selleitioné a un grupo de escolares a quienes entre

socioeconémico bajo”.

“El problema cfece en magnitud a través de los cursos de

primaria, observdn

respecto al tercero

ose un decrecimiento en el quinto grado con
situacién que parece estar asociada con la

selectividad de 1a desercidn escolar”.

El Estudio Nag¢ional de Salud, ENS, (1985) en su publicacién
“La Agudeza Visudl en Colombia”?, basado en la Investigacion

Nacional de Morbi
con 51.473 pets

idad (1965-1966), entrevist6 a 8.669 familias
bnas. Del total de la poblacion fueron

seleccionadas paga los examenes clinicos una submuestra

probabilistica de/5
total), lo cual lo se
agudeza visual.

258 de las personas entrevistadas (10.2% del
fiala como el primer estudio especifico sobre

Entre otros, presenta el estudio los siguientes resultados:

La disminucify de agudeza visual es la tercera causa de

morbilidad en tod:

El 26.8% de la
disminucién de la
vision. Esta preset
trabajadores mejor

El 48.6% de |a

grado de deficien
mejor vision.

la poblacion.

poblacion de 8 afios y mas presenta alguna
agudeza visual de lejos en el ojo de mejor
ta niveles mds bajos y mas severos entre los
calificados.

poblacion de 20 afios y mas presenta algun
1a en la agudeza visual de cerca, en el ojo de

El 9.0 de la poblacién de 8 afios y mas usaba algun tipo de

correccion Optic

con correccion rnz
normal o una def
vision. Del tota'
44.9% presento ag

“Tan sélo el 20

1] efectuar el examen. Del total de pacientes
ra lejos, el 54.8% present6 agudeza visual
ciencia leve de la misma en el ojo de mejor
e quienes usaban correccién para cerca, el
udeza visual normal o una deficiencia leve.

1% de quienes perciben deficiencias en su

agudeza visual usgn algtn tipo de correccién.

La Universidac
Desarrollo de Uq

del Valle (1986) en su “Propuesta para el
Programa Familiar de Atencién Ocular

Integrado a los Sefvicios de Salud™, anota que:

Estudios referidps a problemas de refraccion y la acomodacion,
han encontrado prgvalencias que van desde 10.5% en el Quindio

hasta el 30% en!ls
En 1990 el Es

ciudad de Cali”.

tudio Sectorial de Salud*, en el Resumen

“Hallazgos y Rgdomendaciones”, refiriéndose a problemas de

organos de los se
los ojos ocasion
Estudio Nacional

tidos dice: las enfermedades y problemas de
la mayor cantidad de morbilidad segtn el

de Salud (ENS).

En los ninos 5&1 frecuentes los problemas de agudeza visual,

de oidos y apofisi$

mastoides lo cual repercute en el rendimiento

escolar. A partir de los 45 afios, segiin el ENS los problemas de
6rganos de los sentidos, tales como trastornos de la refraccion y
acomodacion, pterigios y cataratas, son la causa de morbilidad
mas frecuentes.

En la tercera edad, a la alta frecuencia de problemas de los
o0jos, se suman los problemas de audicion. Estas enfermedades
aunque son poco letales y demandan pocos servicios asistenciales,
limitan el campo de accién del anciano, su independencia y
calidad de vida.

Las enfermedades de los ojos ofrecen un enorme potencial
para la prevencién. Los problemas de agudeza visual pueden ser
detectados y corregidos inclusive en los preescolares con acciones
de tamizaje en guarderias y escuelas”.

Del trabajo: “Gestion de la Salud Visual en Antioquia™ del
doctor Jaime Vargas T., O.D. Realizado en el Departamento de
Antioquia, con un programa modelo de atencion, se tienen las
siguientes conclusiones:

De una poblacién de 350.000 tamizados (5 a 14 afios), el 34%
120.000, requirié examen optométrico, de éstos al 21% 25.000,
se le prescribieron anteojos, y el 3% 3.800, requiri0 examen
oftalmoldgico.

Los problemas visuales y oculares presentan la siguiente
distribucion:

Refractivo: 60%.
Patologia: 25%.
Ortoptica: 15%.

El estudio del “Programa de Salud Visual Metrosalud”®.
Municipio de Medellin (1995), presentado por el doctor Mauricio
Castro O.D., presenta las siguientes conclusiones:

El1 48% de los escolares (5 a 14 afios), presentan algtin defecto
refractivo. 4

I.a mitad de los nifios con defecto refractivo amerita correccion
con anteojos.

Los defectos refractivos estdn distribuidos asi:
Hipermetropia: 70%.

28%.

2%.

Astigmatismo:
Miopia:

La tasa de catarata es de 83 por cien mil. La de glaucoma es
de 12 por cien mil. La de ambliopia es de 12 por mil.

El trabajo realizado por el doctor Diego Alfaro V. Sobre
“Antecedentes de defectos de refraccion en escolares ma-

2 Avendaiio L. J., Rodriguez O. E., Estudio Nacional de Salud A gudeza Visual en Colombia,
Min. Salud, INAS, Ascofame, Bogotd, julio 1984.

3 Op. Cit. Proyecto de Salud Ocular, pag. 3.

4 Yepes I. J. De. Estudio Sectorial de Salud, Ministerio de Salud. DNP, Ed. Presencia, Bogota
1990. Tomo I, pag. 71.

> Ibid, pag. 70.

¢ Fedoplo Scccional Antioquia. Memorias del Congreso Nacional de Optometria, agosto
1995. Fedopto, Servicio de Salud de Antioquia, pag. 83.
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triculados en el sector publico” (1995). Estudio disenado por el
método de casos y controles, concluye:

El 92% de los ninos del estudio tienen al menos un familiar
con algin defecto refractivo, esto puede atribuirse a la alta
prevalencia de defectos refractivos de magnitud baja en la
poblacion, especialmente hipermetropia y astigmatismo.

Cuando ambos padres presentan el mismo defecto refractivo,
existe un 66% de probabilidad que el hijo presente el mismo
defecto; igual porcentaje se observo para la relacion padre y
hermano. En cambio sila madre y el hermano presentan el mismo
defecto, la probabilidad de que el nifio presente el defecto es del
78%.

Del trabajo “Correccion de defectos de refraccion y mejo-
ramiento en los aspectos conductual, social y de rendimiento
escolar en los alumnos matriculados en el sector pablico™.
Medellin, 1994. Presentado por la Enfermera Epidemiologa
Maria de los Angeles Rodriguez. Encontramos lo siguiente:

De una poblaciéon de 213.584 escolares de 5 a 14 afos,
matriculados en escuelas especiales y regulares del Municipio
de Medellin, se escoge una muestra de 131 alumnos.

Se observé en la poblacion de estudio que después de la
correccion del defecto de refraccion habia mejoramiento en los
aspectos de rendimiento académico, social y conductual.

Se observd en los aspectos académico y conductual que el
mejoramiento fue mayor en el sexo masculino, en cambio, en €l
aspecto social fue el sexo femenino.

En el articulo sobre Prevencién en salud visual en el campo
laboral®, donde se afirma que: “Segin estadisticas del ISS, la
proporcién de accidentes de trabajo que afectan los ojos fluctia
entre un 9 y un 12% del total de los accidentes reportados en el
Instituto, esto significa que al ano se producen entre 15.000 y
20.000 accidentes que afectan este 6rgano.

El Sistema Nacional de Informacion sobre Discapacidad,
1995, Estudio llevado a cabo en diez ciudades, muestra que el
23.6% de la poblacion presenta alguna discapacidad y la mayor
discapacidad en esta poblacion es la visual con el 163.1 x 1.000.

Discapacidad Tasa por 1.000
-Dificultad para ver de cerca 91.6
-Dificultad para ver de lejos 88.1
-Estrabismo 14.5
-Pérdida Unilateral 2.2
-Ceguera total 1.8

En general el 7.1% de las personas con esta discapacidad no
han tenido acceso al sistema educativo y tan sélo el 0.2% ha
accedido a la educacion especial.

Se hall6é que en general el 64.2% de las personas con alguna
limitacion visual utilizan gafas o lentes de contacto.

Los esfuerzos hechos por el Gobierno a través de instituciones
como el INCI", T PNR y Banco Social®*; las ONG como la

Fundacién Restrepo Barco; la Universidad de la Salle® y la
Federacion Colombiana de Optémetras'. han sido importantes
y vale la pena mencionar que en un gran nimero de depar-
tamentos y municipios del territorio nacional se han llevado a
cabo acciones de salud visual y ocular, que en distintos niveles
de complejidad e integralidad han sensibilizado a la poblacion
sobre el tema.

Los departamentos son:

Antioquia, Arauca, Atldntico, Bolivar, Boyaca, Caqueta,
Cauca, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, Chocd, Guainia, Guajira,
Guaviare, Huila, Narino, Norte de Santander, Putumayo,
Risaralda, Santa Fe de Bogotd, Sucre, Tolima, Santander, Vaupés,
Vichada.

El estudio de la Superintendencia Nacional de Salud, “El
Recurso Humano de la Salud en Colombia”, 1995'°. Sefiala para
1996 una relacién optémetra/1.000 habitantes de 0.057,
registrando a la fecha 1.650 egresados. '

Observaciones al texto del Proyecto de ley

El Proyecto de ley fue concertado previamente por las
directivas de las asociaciones gremiales de optometras,
oftalmédlogos v los decanos de las facultades de Optometria
aprobadas por el Gobierno Nacional, con el fin de definir sus
campos de accién, la complementaridad y trabajo conjunto de
las dos profesiones. El articulado presente es el resultado de ese
trabajo conjunto.

El Proyecto de ley en estudio contiene diez articulos. En el
primero de ellos se contempla el objetivo del mismo el cual
consiste en reglamentar el ejercicio de la Profesion de Optometria,
la naturaleza, propdsito y campo de aplicacidn, desarrollo de los
principios y sefiala sus entes rectores de direccién, organizacion,
acreditacion y control del ejercicio profesional.

El articulo segundo del Proyecto da una definicion clara y
actualizada de la Optometria, basada en una formacion cientifica,
técnica y humanistica. Complementado por el articulo cuarto
del mismo que taxativamente expresa las actividades inherentes
del ejercicio de la profesién, y presenta en forma amplia los
campos de accién del optémetra, y su influencia enla salud visual
del individuo y la comunidad.

7 1bid, pag. 119.

$ Ibid, pags. 130-135.

® Parga C. Javier H., Prevencién en salud visual en el campo laboral. Revista ASVIP, de
Procopin. Editorial.

10 Vicepresidencia de la Repiblica. Sistema Nacional de Informacidn sobre Discapacidad.
Andlisis Consolidado de la base de datos de nueve ciudades. Documento Técnico UIS-049.95.
Santafé de Bogotd, septiembre de 1995, pag. 28 Tabla N® 16.

1 Op Cit. Fedopto Seccional Antioquia. pag. 80.

12 Fedoplo. Programa de Salud Visual Banco Social-Fedopto. Informe final de Directora
Operativa, Bogota 1995.

B Patino C. Recuento de la historia de los externados (ensayo), Bogotd, marzo 1994.

4 Gomez L. M. Resumen de actividades PNR y Banco Social (manuscrito), Bogold, marzo
1994. :

1S Ministerio de Salud. Superintendencia Nacional de Salud. E! Recurso Humano de la Salud
en Colombia. Santaté de Bogotd, agosto de 1995, pag®61.
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Para ejercer la Hrofesion de Optometria en todo el territorio
nacional, el articuld 3 del proyecto dispone cémo ha de ejercerse
por los profesionales que hayan obtenido u obtengan su titulo en
Colombia o en el exterior.

En el articulo quinto se plasman los limites y las relaciones de
la Optometria con la oftalmologia, en forma clara y que permite
a futuro el desarrallp arménico y conjunto de las dos profesiones.

Crea el Proyectode ley en su articulo sexto, el Consejo Técnico
Nacional Profesional de Optometria, su integracién y funciones
en los articulos siguientes.

Con la expedicién de la ley en consideracion el éxito del
profesional optémetra estard dado por la capacidad que tenga
para ejecutar pr lgramas preventivos y asistenciales que
disminuyan los costos y permitan mantener la salud visual. El
ejercicio de la Optometria se basard cada vez mads en el
mantenimiento €li¢o de los pacientes sanos y en la adecuada
limitacion de las|{secuelas en las personas que presenten

disminucién de la

En el articula s
criminadamente m
de Usuarios de los
Profesionales. P
diferentes, propon
paragrafo para acl

Honorables Sen
de ley redundard e
optémetra, cuyos c
aportar mds vida a

ncion visual.

éptimo pardgrafo 22 se encuentran indis-
ncionados los representantes de la Asociacion
Servicios de Salud y las Asociaciones de
r tratarse de representantes de sectores
a los honorables Senadores incluir un tercer
ar esta situacion.

dores, resulta a todas luces que el Proyecto
n el mejoramiento del nivel profesional del
pnocimientos y sentido humanista le pueden
los afios del ser humano.

Proposicion

En atencién a las anteriores consideraciones me permito

proponer a los hor

orables Senadores, dése segundo debate al

Proyecto de ley nimero 119 de 1996, Senado de la Republica,

“por la cual se re

glamenta la Profesién de Optometria en

Colombia y se dicta

1 otras disposiciones”, con las modificaciones

enunciadas en estaponencia.

De los honorables Senadores,

Mauricio Zuluaga Ruiz,
Senador Ponente.

Santa Fe de Bogptd, D. C., 18 de noviembre de 1996.

PLIEGO DE
PROY

por la cual se
Colomb

El articulo 2° qu

Articulo 2°. Def
Optometria es una
idoneidad univers

MODIFICACIONES AL TEXTO DEL
ECTO DE LEY APROBADO
EN PRIMER DEBATE

reglamenta la Profesion de Optometria en
a y se dictan otras disposiciones.

edara asi;

nicion. Para los fines de la presente Ley, la
profesion de la salud que requiere titulo de
tario, basada en una formacién cientifica,

técnica y humanistica. Su actividad incluye acciones de
prevencion y correccion de las enfermedades del ojo y del sistema
visual por medio del examen, diagndstico, tratamiento y manejo
que conduzcan a lograr la eficiencia visual y la salud ocular, asi
como el reconocimiento y diagndstico de las manifestaciones
sistémicas que tienen relacion con el 0jo y que permiten preservar
y mejorar la calidad de vida del individuo y la comunidad.

El pardgrafo del articulo tercero quedara asi:

Articulo 3°. De los requisitos. Para ejercer la Profesion de
Optometria en todo el territorio nacional, es necesario cumplir
uno de los siguientes requisitos:

Pardgrafo. Los optémetras que obtengan la tarjeta profesional
estan autorizados para utilizar los medicamentos que el Consejo
Técnico Nacional Profesional de Optometria establezca y
reglamente de acuerdo con el articulo 82 de la presente Ley.

Lo anterior, no se aplica a los profesionales que a la fecha de
promulgacidn de la presente Ley ostenten solamente el registro
profesional vigente, quienes para obtener la tarjeta profesional,
deberdn acreditar la nivelacién correspondiente.

En el articulo séptimo se modifica el pardgrafo segundo y se
incluye un tercer paragrafo, que quedaran asi:

Articulo 7°. De la integracion. El Consejo Técnico Nacional
Profesional de Optometria, estara integrado por los siguientes
miembros:

Paragrafo segundo. El representante de la Asociacion de
Usuarios de los Servicios de Salud, lo designara la Asociacion
con mayor nimero de socios existente en el pais.

Paragrafo tercero. Uno de los dos representantes de las
asociaciones de profesionales de la Optometria, sera designado
por la asociacién con mayor nimero de afiliados, previa
certificacién ante el Consejo Técnico Nacional Profesional de
Optometria.

Mauricio Zuluaga Ruiz,
Senador Ponente.

Santa Fe de Bogotd, D. C., noviembre 18 de 1996.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

En Santafé de Bogota, D. C., a los veinte (20) dias del mes de
noviembre de mil novecientos noventa y seis (1996). En la
presente fecha se recibid el informe y se autoriza la publicacion
en la Gaceta del Congreso de la Republica.

El Presidente,
Omar Florez Vélez.
El Secretario,

Manuel Enriquez Rosero.



GACETA DEL CONGRESO 530

Viernes 22 de noviembre de 1996

Pagina 5

TEXTO DEFINITIVO

Al Proyecto de ley niimero 119 de 1996 Senado, por la
cual se reglamenta la Profesion de Optometria en Colombia
y se dictan otras disposiciones.

Articulo 1°. Del objeto. La presente Ley reglamenta el ejercicio
de la Profesion de Optometria, determina la naturaleza, propdsito
y campo de aplicacién, desarrolla los principios que la rigen,
sefala sus entes rectores de direccion, organizacion, acreditacion
y control del ejercicio profesional.

Articulo 2°. Definicion. Para los fines de la presente Ley, la
Optometria es una profesion que requiera titulo de idoneidad
universitario, basada en una formacién cientifica, técnica y
humanistica. Su actividad incluye acciones de prevencion y
correccion de las enfermedades del ojo y del sistema visual por
medio del examen, diagndstico, tratamiento y/o manejo que
conduzcan a lograr la eficiencia visual y la salud ocular, asi como
el reconocimiento y diagnéstico de las manifestaciones sistémicas
que tienen relacion con el ojo y que permiten preservar y mejorar
la calidad de vida del individuo y la comunidad.

Articulo 3°. De los requisitos. Para ejercer la Profesion de
Optometria en todo el territorio nacional, es necesario cumplir
uno de los siguientes requisitos:

a) Que el profesional haya obtenido el respectivo titulo
universitario, otorgado por alguna de las instituciones
universitarias reconocidas por el Gobierno Nacional;

b) Que el profesional haya obtenido su titulo en un
establecimiento universitario, en paises que tengan celebrado o
celebren con Colombia tratados o convenios sobre homologacion
o convalidacion de titulos, siempre que los documentos
pertinentes estén refrendados por las autoridades colombianas
competentes en el pais de origen del titulo correspondiente;

c) Que el profesional haya obtenido su titulo en un
establecimiento universitario, de un pais que no tenga tratados o
convenios de homologaciéon o convalidacién de titulos con
Colombia y presente ante el Ministerio de Educacion los
certificados en que consten las materias cursadas y aprobadas y
el respectivo titulo, debidamente autenticados por un funcionario
diplomatico autorizado para el efecto por el Gobierno de
Colombia.

El Ministerio de Educacion del Instituto Colombiano para el
Fomento de la Educacidon Superior, Icfes, convalidard u
homologara el titulo, cuando a su juicio, el plan de estudios de la
institucion sea por lo menos equivalente, al de uno de los
establecimientos universitarios reconocidos oficialmente en
Colombia;

d) Para cualquiera de los casos anteriores el Optémetra
requerird la tarjeta profesional expedida de conformidad con el
artiuclo 8° de la presente Ley.

Paragrafo. Los optometras que obtengan la tarjeta profesional
estan autorizados para utilizar los medicamentos que el Consejo
Técnico Profesional de Optometria establezca y reglamente de
acuerdo con el articulo 8° de la presente Ley.

Lo anterior no se aplica a los profesionales que a la fecha de
promulgacion de la presente Ley ostenten solamente el registro
profesional vigente.

Articulo 4°. De las actividades. Para todos los-efectos legales
se entiende por ejercicio de la optometria, la aplicacion de
conocimientos técnicos y cientificos en las siguietnes actividades:

a) La evaluacién Optométrica Integral;

b) La evaluacién clinica, tratamiento y control de las
alteraciones de la agudeza visual y la vision binocular;

c) La evaluacién clinica, el disefio, adaptacion y el control de
lentes de contacto u oftdlmicos con fines correctivos, terapéuticos
0 cosméticos;

d) El disefo, adaptacion y control de prétesis oculares;

e) La aplicacidn de las técnicas necesarias para el diagnostico,
prondstico, tratamiento y rehabilitacion de las anomalias de la
salud visual;

f) El manejo y rehabilitacién de discapacidades visuales,
mediante la evaluacidn, prescripcion, adaptacion y entrenamiento
en el uso de ayudas especiales;

g) El diseo, organizacion, ejecucion y evaluacion de politicas,
planes, programas y proyectos, para la promocion, prevencion,
asistencia, rehabilitacion y readaptacién de problemas de la salud
visual y ocular;

h) El diseiio, organizacién, ejecucion y evaluacion de planes,
programas y proyectos que permitan establecer los perfiles
epidemioldgicos de la salud visual u ocular de la poblacidn;

i) El diseno, ejecucién y evaluacién de politicas, planes,
programas y proyectos de investigacion conducentes a la

- generacion, adaptacion o transferencia de tecnologias que

permitan aumentar la cobertura, la atencion y el suministro de
soluciones para el adecuado control y rehabilitacion de la funcién
visual;

j) El disefio, direccion, ejecucion y evaluacién de programas
de salud visual en el contexto de la salud ocupacional;

k) La direccion, planeacion y administracion de laboratorios
de investigacion en temas relacionados con la salud visual;

1) La direccién, administracién y manejo de establecimientos
de dptica para el suministro de insumos relacionados con la salud
visual;

m) Los demds que en evento del desarrollo cientifico y
tecnoldgico, sean inherentes al ejercicio de la profesion.
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Articulo 5%. De ja competencia. Las actividades del ejercicio
profesional definidas en el articulo anterior, se entienden como
propias de la optpmetria, exceptuando especificamente los
tratamientos quﬁr rgicos convencionales y con rayo Laser y
demds procedimigntos invasivos, sin perjuicio de las compe-
tencias para el ejercicio de otras profesiones y especialidades de
la salud, legitimamente establecidas en las areas que les
corresponden.

Articulo 6°. Del Consejo Técnico Nacional Profesional de
Optometria. Cr#a se el Consejo Técnico Nacional Profesional
de Optometria, fomo un organismo de cardcter técnico
permanente, cuyas funciones seran de consulta y asesoria del
Gobierno Naconal, de los entes territoriales, con relacion a las
politicas de desarmpllo y ejercicio de la profesion.

Articulo 7°. Della integracion. El Consejo Técnico Nacional
Profesional de (Dl: tometria, estard integrado por los siguientes
miembros principgles:

a) El Ministro de Salud o su delegado;
b) El Ministro de Educacién o su delegado;

c) Dos represer|tantes de las entidades docentes oficialmente
reconocidas, des|gandos por la Asociacién Colombiana de
Facultades de Optpometria;

d) Dos represeijtantes de la asociaciones de profesionales de
la optometria;

e) Un represgrftante de la Asociacion de Usuarios de los
Servicios de Salud. ‘

Pardgrafo primgro. La designacién de los representantes la
haran las entidadgs senaladas en el presente articulo. dentro de
los doce (12) mesks siguientes a la sancién de la presente Ley.
Los representante$ de las asociaciones anteriores seran elegidos
por una sola vez, por un periodo de dos (2) afios; y aquellos de
los que tratan los| literales c) y d) del presente articulo, serdn
optémetras titulados y con tarjeta profesional.

Paragrafo segundo. El representante de la Asociacién de
Usuarios de los]Sprvicios de Salud, lo designara la Asociacion
con mayor nimerp de socios existentes en el pais. Para el caso
de los chreseri,tahtes de las Asociaciones de Profesionales, lo
elegiran por y entfe las existentes.

Articulo 8. Dd las funciones. El Consejo Técnico Nacional
Profesional de la PDptometria tendra las siguietnes funciones:

a) Dictar su plrc'pio reglamento, organizar su propia secretaria
ejecutiva y fijar shis normas de financiacion;

b) Expedir la fafjeta a los profesionales que llenen los requisitos
exigidos y llevar gl registro correspondiente;

c) Fijar el valdr de los derechos de expedicion de la tarjeta
profesional;

d) Colaborar ¢dn las autoridades universitarias y profesionales

- J . . . . , .
en el estudio y esltablemmlento de los requisitos académicos y

plan de estudios con el fin de lograr una optima educacion y
formacion de profesionales de la optometria;

e) Cooperar con las asociaciones y sociedades gremiales,
cientificas y profesionales de la optometria, en el estimulo y
desarrollo de la profesién y en el continuo mejoramiento de la
utilizacién de los optometras;

f) Asesorar al Ministerio de Salud en el disefio de planes,
programas, politicas o actividades relacionadas con la salud
visual;

g) Establecer y reglamentar los medicamentos que el
optometra pueda utilizar en su ejercicio profesional;

h) Las demds que senalen sus reglamentos en concordancia
con la presente Ley.

Paragrafo. El requisito de tarjeta profesional no regird para
los integrantes del primer consejo, mientras dura la organizacion
y trdmite correspondientes.

Los miembros que representan a las Asociaciones de
Optémetras y a las entidades docentes que conforman el Consejo
Técnico Nacional Profesional de Optometria, desempenaran sus
funciones ad honorem.

Paragrafo transitorio. El Consejo Técnico Nacional de
Optometria expedird, en un lapso de tiempo no mayor de seis
(6) meses su posesion, el Cédigo de Etica Optométrica.

Articulo 9% Del ejercicio ilegal. Entiéndese por ejercicio ilegal
de la profesion de optémetra, toda actividad realizada dentro del
campo de competencias de la presente Ley, por quien no ostenta
la calidad de profesional de la optometria y no esté autorizado
debidamente para desempefiarse como tal.

Articulo 10. De la vigencia. Esta Ley rige a partir de su
promulgacién y deroga las disposiciones que le sean
contrarias.

SUSTANCIACION DEL PROYECTO DE LEY
NUMERO 119 DE 1996 SENADO

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Santa Fe de Bogotd, D. C., noviembre 20 de 1996. El
Proyecto de ley nimero 119/96 Senado, “por la cual se
reglamenta la profesién de Optometria en Colombia y se
dictan otras disposiciones”, de autoria de la Ministra de Salud
Publica, doctora Maria Teresa Forero de Saade, fue aprobado
en primer debate por la Comisién Séptima del Senado, en
sesién ordinaria del pasado 30 de octubre de 1996, cuya
ponencia favorable la rindi6 el honorable Senador Armando
Estrada Villa. El Pliego de Modificaciones presentado por el
ponente, se sometié a consideracion de los miembros de la
Comisidn, quienes lo aprobaron con algunas modificaciones
las cuales aparecen consignadas en el presente Texto
Definitivo que consta de diez (10) articulos, publicados en
los seis (6) anteriores folios utiles.
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Puesto en consideracion el Titulo del Proyecto, fue aprobado
por unanimidad, sin modificacion alguna. Preguntada la
Comision si deseaba que el Proyecto tuviera segundo debate,
ésta respondio afirmativamente, siendo designado ponente el
honorable Senador Mauricio Zuluaga Ruiz. La relacion completa
del primer debate se halla consignado en el Acta nimero 012
del 30 de octubre de 1996.

El Presidente,
Omar Florez Vélez.

El Secretario General,
Manuel Enriquez Rosero.

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 013 DE 1996
SENADO, 086 DE 1995 CAMARA

por la cual la Nacién se asocia a la celebracion de los 445
afios de fundacion del Municipio de Villeta, Departamento de
Cundinamarca, y se dictan otras disposiciones.

Sefior Presidente del Senado, doctor Luis Fernando Londofio
Capurro y honorables Congresistas.

En atencidn a la designacion hecha por la mesa directiva de
la Comisidn, me permito rendir ponencia para segundo debate
al Proyecto de ley 013 de 1996 Senado, y 086 de 1995 Céamara,
luego de haber propuesto modificaciones al proyecto original
con el fin de hacer viable juridica y financieramente el Proyecto
de ley, las cuales fueron aprobadas por unanimidad en
Comisidn.

* Como estos proyectos al ser sancionados se van a constituir
en normas legales preexistentes que se deben incorporar a los
planes de desarrollo y a los presupuestos de la Nacion, me
permito, proponer la modificacion a las citas constitucionales
que se han venido presentando en este Proyecto de ley, de los
articulos 334, 341 y 150 numeral 11 de la Constitucién Politica,
por las siguientes razones: el articulo 334 porque se refiere a la
Direccion General de la Economia por parte del Estado. El
articulo 341 que se refiere a la facultad del Gobierno para la
elaboracion y expedicion del plan mediante ley, y el numeral 11
del articulo 150, que faculta al Congreso para establecer las rentas
y fijar los gastos de la administracion. Esta disposicion s6lo puede
ser dictada o reformada por iniciativa del Gobierno.

Por las razones expuestas, propongo en el articulo 2° del
proyecto en estudio, fundamentar esta iniciativa en el articulo
366 de la Constitucion Politica por tratarse de proyectos que
constituyen gasto publico social conforme a la ley y para que se
le dé€ el caracter prioritario que le otorga la Carta a los gastos que
tienen como objetivo fundamental la solucion de las necesidades
insatisfechas de salud, de educacion, de saneamiento ambiental
y de agua potable.

I. Consideraciones sobre el proyecto

El Municipio de Villeta, Departamento de Cundinamarca, se
fundo el 29 de septiembre de 1551 por don Alonso de Olaya y
don Hernando de Alcocer, ubicado en un lugar pintoresco de la
Villeta de San Miguel se ha constituido en un lugar de reposo
antes de subir a la sabana y bajar de ella.

Es un municipio esencialmente agricola, mas de las tres cuartas
partes de su poblacion viven y trabajan de la agricultura,
principalmente de la cafia de azicar, el café, el maiz y los pastos.

A partir de 1978 se creo el Festival Turistico y el Reinado
Nacional de la Panela, dando importancia al gremio panelero
mediante exposicién de productos derivados de la cana de azicar.

El municipio cuenta con el Hospital Salazar que atiende
usuarios de este municipio y de las inspecciones de La
Magdalena, Tobia, Bagazal, y de municipios como Quebra-
danegra, Sasaima, Utica, Vergara, Nimaima, La Vega, Nocaima,
entre otros, y Bogota debido al turismo que por su diagndstico
deben remitirse a hospitales de mayor complejidad, lo cual
conlleva una atencidén tardia por falta de especialistas, recurso
humano y material.

En materia educativa el municipio se encuentra sin maestros
necesarios y sin la infraestructura fisica y pedagogica, para
atender la gran cantidad de alumnado de la region que por no
encontrar cupo no pueden terminar su bachillerato.

Se ha previsto la construccién y funcionamiento de una planta
integral de basuras, como obra inaplazable para la conservacion
del medio ambiente y para garantizar las condiciones adecuadas
de sanidad ambiental para sus moradores y frecuentes turistas.

I1. Texto del Proyecto con sus modificaciones

Proyecto de ley numero 013 de 1996 Senado, 086 de 1995
Camara, “por la cual la Nacién se asocia a la celebracion de los
445 anos de fundacién del Municipio de Villeta, Departamento
de Cundinamarca, y se dictan otras disposiciones”,

El Congreso de Colombia

DECRETA:

Articulo 1°. La Nacidn se asocia a los 445 afios de fundacion
del Municipio de Villeta, constituida en entidad territorial en el
afio de 1551 en el gobierno de don Alonso de Olaya y de don
Hernando de Alcocer y rinde homenaje a todos aquellos que le
han dado lustre y brillo en sus 445 afos.

Articulo 2°. De conformidad con el articulo 366 de la
Constitucion Politica, autorizase al Gobierno Nacional para
incluir en el Plan Nacional de Inversiones Publicas, previo
registro en el Banco Nacional de Programas y Proyectos de
Inversion, las siguientes obras, para su realizacion hasta su
culminacion:

a) Proyecto de calidad total;
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b) Reconstrucd:i(bn y ampliacién Colegio Anexo Bazal;
c) Planta integral de basuras.

Articulo 3°. Autorizase al Gobierno Nacional para efectuar
las operaciones presupuestales necesarias y celebrar los contratos
requeridos para el cumplimiento de la presente ley.

Articulo 4°. Esta ‘ey rige a partir de la fecha de su promulgacion.
I11. Proposicion

Con las modificaciones propuestas, apruébase en segundo
debate el Proyecta de ley 013 de 1996 Senado, 086 de 1995
Cémara.

Del sefor Presidente del honorable Senado, atentamente,
|

Enrique Gémez Hurtado,
Senador de 1a Republica.
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