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LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA
DECRETA:

TAMIZAJE OCULAR A LA PERSONA RECIEN NACIDA

CAPITULO |
Disposiciones generales

ARTICULO 1-El objetivo de esta ley es garantizar que toda persona recién nacida
reciba una valoracion ocular temprana, idealmente antes de los quince dias de
edad, como derecho fundamental.

ARTICULO 2-Los siguientes son los objetivos especificos de esta ley:

a) Garantizar que toda persona nacida en Costa Rica, en cualquier
maternidad, publica o privada, o en cualquier centro donde se realicen partos,
vaginales o por cesdreq, reciba el correspondiente tamizaje ocular.

b) Garantfizar que toda persona recién nacida, que no fue tamizada
previamente durante el posparto inmediato en las maternidades, sea evaluada
y tamizada de sus 0jos, en los controles de crecimiento y desarrollo de cualquier
centro publico, privado o cualquier ofro donde sea recibido por primera vez.

C) Garantizar que toda persona recién nacida, que habita en Costa Rica y
que no ha sido evaluada previamente por el médico pediatra, oftalmdlogo o
meédico general, tfenga su correspondiente tamizaje ocular en los centfros de
atenciéon correspondientes, sin distincion de ningun tipo.

d) Captar, detectar y referir a las personas recién nacidas encontradas con
problemas oculares, al ser evaluados mediante el tamizaje ocular, para su
abordaje, fratamiento y seguimiento correspondiente.

e) Garantizar el diagnodstico oportuno, los tratamientos y la evaluacion
subsecuente correspondientes, en forma temprana, a toda persona recién
nacida, con algun problema ocular detectado durante el tamizaje.

ARTICULO 3-Esta ley se aplica en todas las maternidades del pais, publicas y
privadas, y cualquier establecimiento de salud donde se atiendan nacimientos,
en todos los establecimientos de primer nivel de atencion y establecimientos
médicos donde se atiendan personas recién nacidas.

ARTICULO 4-Para los efectos de esta ley se establecen las siguientes definiciones
y abreviaturas:
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Q) Buen estado: entiéndese sin defectos de estructura ni de funcionamiento.

b) Calibracion: la calibracion de equipo médico es el procedimiento que
consiste en comparar los valores indicados por el equipo médico, contra
un instrumento de medicidon de mejor resolucion.

C) CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social.

d) Confra referencia médica: respuesta que da el médico u otros
profesionales en salud al profesional que refirié la atencidn de un paciente, con
el fin de informarle de los hallazgos encontrados en la atencion brindada, la
terapéutica realizada y el plan de continuidad o alta en atencion médica.

e) Diagnostico: es la identificacion de la naturaleza de una enfermedad
mediante pruebas y la observacion de sus signos o sinfomas.

f) Establecimiento: local con infraestructura definida, abierta o cerrada,
acondicionada para desarrollar un servicio de salud de manera permanente o
temporal.

9) Intervenciéon: conjunto de procedimientos médicos y terapéuticos, con el
proposito de minimizar los efectos adversos de una disminucion de la capacidad.

h) Oftalmoscopio directo: instrumento dptico que dirige una luz directamente
sobre la retina, a través de un espejo que refleja el rayo proveniente de la fuente
luminosa.

i) OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

i) OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.

k) Patologia ocular: se refiere a los trastornos anatomicos v fisioldgicos del
organo ocular, sus tejidos y funciones, es decir, todo lo que provoca enfermedad

o mal funcionamiento del ojo.

1) Persona recién nacida: perteneciente o relativo a las primeras cuatro
semanas después del nacimiento.

m)  Protocolo: Se refiere a un plan explicito y detallado para la ejecucion de
las pruebas visuales, examen fisico del ojo y de otros procedimientos de
diagndstico, intervencidén y rehabilitacion.

n) Referencia médica: acto médico por medio del cual se fraslada la
atencion de un paciente, por parte de su médico tratante, a uno u ofros médicos
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o profesionales en salud, cuya formacion les acredita para atender patologias
de mayor complejidad, inquietudes diagndsticas y terapéuticas o para su
complementacion diagndstica, sea en razon de hallazgos médicos, por objecion
de ciencia o conciencia, o bien, por la ruptura de la relacidén médico-paciente.

n) Reflejo rojo: es un examen o test que utiliza la fransmisidon de un haz de luz de
un oftalmoscopio, que, al atravesar todas las partes normalmente fransparentes
del ojo hasta laretina, esta luz se refleja creando un destello hacia el examinador,
que se observa de color rojo brillante y, para que se determine como normal,
debe ser simétrico en ambos ojos en forma simultdnea.

0) Seguimiento: todo control posterior al inicio de los tfratamientos o posterior
a la captacion.

P) Servicios de salud: servicios en los que profesionales en ciencias de la
salud, debidamente autorizados, readlizan actividades generales o
especializadas de promocion de la salud, prevencion, recuperacion o
rehabilitacion de la enfermedad, ya sea en establecimientos fijos, unidades
moviles o lugares autorizados temporalmente para dicho fin.

Q) Tamizaje ocular: procedimiento médico de observacion y revision,
realizado a todo nino recién nacido, con el fin de detectar tempranamente
problemas oculares. Este consiste en un examen fisico ocular completo de los
anexos externos oculares y la realizacion del examen denominado reflejo rojo
ocular.

r) TORCH: toxoplasmosis, toxocariasis, rubeola, citomegalovirus, herpes, sifilis.

s) Tratamiento: Todo medicamento, procedimiento que se lleve a cabo con
el fin de eliminar, mejorar o paliar alguna patologia encontrada.

1) Valoracién ocular: se inspeccionan los pdrpados, la forma, la estructura,
el movimiento y simetria. Se observa el tamano absoluto y relativo de los globos
oculares, asi como su posicion y alineamiento. Se examina el tamano vy brillo de
las cérneas, la cdmara anterior, la claridad y la configuraciéon del iris. También,
se inspeccionan el tamano, la posicion y reaccion a la luz de las pupilas. Fondo
de ojo y reflejo rojo.

CAPITULO |l
Derechos y beneficios

ARTICULO 5-Toda persona recién nacida tiene derecho a que se le realice el
tamizaje ocular, como parte de las intervenciones bdsicas y fundamentales al
nacimiento.
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ARTICULO 6-El tamizaje ocular debe realizarse a toda persona recién nacida, en
todas las maternidades del pais, tanto publicas como privadas, antes de que el
recién nacido egrese del centro médico o, en su defecto, preferiblemente antes
de los quince dias de edad.

ARTICULO 7-El tamizaje ocular, debe ser realizado con oftalmoscopio directo, en
buen estado, debidamente calibrado y que se encuenire conforme a los
avances de la ciencia y tecnologia.

ARTICULO 8-El tamizaje ocular debe ser realizado por profesionales en medicina
general, medicina familiar, pediatria u oftalmologia, debidamente capacitados.

ARTICULO 9-EI  diagnéstico ocular estard a cargo del oftalmdélogo y la
intervencion definitiva estard a cargo del subespecialista en oftalmologia
pedidtrica.

ARTICULO 10- La supervision del programa de tamizaje ocular, de cada
maternidad, debe estar a cargo de un profesional en pediatria o en
oftalmologia.

ARTICULO 11- Las maternidades y los centfros que atiendan partos, y que
realizan tamizaje ocular por mandato de esta ley, deben contar con los
protocolos para el procedimiento, tanto de realizacidén del examen, el
diagndstico, el tratamiento y seguimiento correspondiente, con el fin de que
exista estandarizacion.

ARTICULO 12- Los establecimientos de salud publicos y privados, que
realizan el tamizaje ocular, deben contar con sus propios registros estadisticos,
con el fin de evaluar el impacto de la presente ley.

ARTICULO 13- Todos los establecimientos de salud, publicos y privados,
deberdn impulsar campanas de informacién y prevencion de los problemas
oculares y de la importancia de la deteccion temprana de estos.

ARTICULO 14- Todo centro de atencidén al parto, sea publico, privado o
cualqguier otra modalidad, debe cumplir a cabalidad con la presente ley.
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CAPITULO Il
Deberes de la sociedad
ARTICULO 15- El Estado debe garantizar el cumplimiento de esta ley.
ARTICULO 16- El Estado deberd garantizar que a toda persona recién

nacida, a la cual se le detecte algin tipo de patologia ocular, se le brinde el
tratamiento y seguimiento necesarios.

ARTICULO 17- El Estado deberd garantizar las condiciones éptimas de salud
y educacioén para los ninos con deficiencias visuales.

ARTICULO 18- De acuerdo con lo que dispone la Ley 5395, Ley General de
Salud, de 30 de octubre de 1973, el Ministerio de Salud debe ser el garante de
esta ley.

ARTICULO 19- Esta ley serd aplicable sin perjuicio de lo dispuesto en la Ley
7600, Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, de 2 de
mayo de 1996.

ARTICULO 20- El Poder Ejecutivo debe reglamentar esta ley.

TRANSITORIO I- Los establecimientos publicos y privados, sujetos a estas
disposiciones, tendrdn el plazo de un ano y seis meses, a partir de la entrada en
vigencia de esta ley, para el cumplimiento en la prestacion de los servicios
mencionados.

TRANSITORIO Il-  El Poder Ejecutivo contard con un plazo de un ano y seis
meses, a partir de la entrada en vigencia de esta ley, para reglamentarla.

Rige a partir de su publicacion.
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Firmada en San José, en la sala de sesiones del Area de Comisiones Legislativas
lll, a los veintiun dias del mes de octubre de dos mil veinticinco.

Paola Ndjera Abarca Rosaura Méndez Gamboa

Andrea Alvarez Marin Alexander Barrantes Chacodn

Carlos Felipe Garcia Molina
Diputadas y diputados



