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Para enmendar los Articulos 2, 3 y 6 de la Ley Nim. 296 de 1 de septiembre de 2000, segin
enmendada, conocida como “Ley de Conservacién de la Salud de Nifios y Adolescentes
de Puerto Rico™, a los fines de incluir la definicién de Profesional de la salud visual, y
agregar un profesional de la salud visual como parte del panel evaluador.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Ley Nim. 296 de 1 de septiembre de 2000, segin enmendada, conocida como “Ley
de Conservacion de la Salud de Nifios v Adolescentes de Puerto Rico”, ha establecido como
politica piablica del Estado Libre Asociado de Puerto Rico proveer a los nifios y adolescentes
la atencion, el cuidado, la proteccion y las oportunidades de vida que permitan desarrollar al
maximo su potencial. La aprobacion de dicha Ley, y su posterior enmienda en virtud de la
Ley Num. 162 de 12 de diciembre de 2001, son el mejor ejemplo de acciones afirmativas del
gobierno en respaldo y reconocimiento de la referida politica piblica.

La salud de los ojos y la atencién y el cuidado de la vista son, indudablemente,
elementos importantes que intervendrin en el desarrollo del potencial de los nifos. Entidades
salubristas como la Asociacién Americana de Salud Publica (APHA), han reconocido la
importancia de que los infantes y nifios preescolares reciban exdmenes completos de la vista.

Una de las principales razones que amerita que un nifio mantenga una buena vision
durante sus afnos escolares, es el efecto directo que puede tener la vision en el aprendizaje de
éstos. Investigaciones han sugerido que sobre el ochenta y cinco (85) por ciento del
aprendizaje de un nifio se da a través del sentido de la vista. La aprobacion de estas leyes
constituye un primer paso en el reconocimiento de la importancia del sentido de la vision en el
proceso de aprendizaje del nifio.

Una vision deficiente puede tener el efecto de un aprendizaje deficiente vy finalmente un
adulto con las probabilidades de éxito reducidas. Estudios realizados por la Escuela de
Optometria de la Universidad Interamericana de Puerto Rico demuestran que en la poblacion
de jovenes recluidos en instituciones penales juveniles el sesenta y cuatro (64) por ciento tenian
problemas preceptiales visuales severos, treinta y tres (33) tenian problemas de coordinacion
de movimientos oculares y el cuarenta y cuatro (44) por ciento tenia algin tipo de disfuncion
de aprendizaje.

La Ley Nam. 296, antes mencionada, establece que la atencion al cuidado de la vision
en los nifios serd mediante pruebas de cernimiento visual. Este elemento de cernimiento, sin
embargo, es inconsistente con los objetivos deseados en la misma legislacién. Una prueba de
cermimiento visual es insuficiente para detectar una considerable cantidad de las anomalias
oculares que pudieran afectar a los nifios. La mayoria de las condiciones visuales y oculares
en infantes y preescolares no son obvias, y pasan inadvertidas en exdmenes de cernimiento.
De hecho, una prueba de cernimiento visual es tan limitada que ni siquiera conduce a un



diagnostico de la condicion visual del nifio. Esta limitacion en las pruebas de cernimiento se
debe, entre otras razones, a lo especializado que resulta ser el sentido de la vista y su gran
variedad de posibles afecciones. Un ejemplo de una condicion visual indetectable por una
prueba de cernimiento es la hipermetropia. Un nifio con esa condicién presenta,
generalmente, agudezas visuales normales a distancia (20/20). Por lo tanto, un nifio
hipermétrope aprobaria ficilmente cualquier prueba de cernimiento. Peor aln, de todas las
condiciones refractivas que pueden afectar a los nifios, la hipermetropia se presenta en cerca
de un veinte (20) por ciento, siendo la de mayor frecuencia o prevalencia.

Otro aspecto importante a considerarse en estas pruebas de cernimiento es su
adecuacidad para detectar y separar los verdaderos casos positivos de los casos negativos. De
hecho, las pruebas de cernimiento pudieran ser tan inconsistentes que una gran cantidad de
nifios sin condiciones visuales reales (falsos positivos) pudieran dar positivos a éstas o por otro
lado, un nimero significativo de nifios con problemas visuales reales (falsos negativos) no
serian detectados ni diagnosticados; mucho menos recibirian la atencion correspondiente de un
cuidado de la salud visual optimo.

La Asociacidn Americana de Salud Puablica (APHA), que representa la asociacion
salubrista mas numerosa del mundo, ha establecido como politica institucional, recomendar
que los nifios reciban un examen de la vista completo, no mis tarde de los cuatro (4) afios de
edad.

Una prueba de cernimiento visual nunca podra producir un diagndstico definitivo. En
caso de que un nifio no pase la prueba, éste tendrd que ser referido a los profesionales de la
vision, (optometras u oftalmologos) para que produzcan un diagnostico final de la condicidn
visual ¥ un tratamiento oportuno.

Los profesionales de la salud visual/ocular entrenados, capacitados y autorizados a
realizar examenes diagnosticos comprensivos de la vista en nuestros nifios son los optémetras
v oftalmdlogos. Estos profesionales son apoyados, a su vez, por la Asociacidn Americana de
Optometria y la Academia Americana de Oftalmologia, respectivamente. Por lo tanto, la
inclusidn y participacién de estos profesionales es esencial para determinar el funcionamiento
visual, segiin establecido en el Articulo 2.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccion 1.-Se afiade un inciso (f) al Articulo 2 de la Ley Nim. 296 de 1 de septiembre
de 2000, para que lea como sigue:

“Articulo 2.-Definiciones

a) “Capacidad fisica™- significa el estado de funcionamiento motor, visual,
auditivo y quimico de un individuo, segiin los estindares reconocidos
como la mejor practica médica segln la edad, sexo, estatura y el peso de
la persona.



b) “Trastorno mental o emocional”- significa la alteracion  del
funcionamiento personal de origen quimico, fisico, biolégico o psico-
biosocial, de manifestacidn aguda o de curso crénico, en que se afectan de
un modo significativo la percepcion sensorial, el talento o estado
fundamental del é&nimo, el juicio o capacidad para interpretar
objetivamente la realidad; asi como la habilidad para enfrentarse
satisfactoriamente y con un minimo de estrés a las exigencias de la vida
cotidiana, tales como la convivencia familiar, el comportamiento social y
el trabajo. Los trastornos relacionados al abuso de sustancias controladas
o alcohol, por considerarse trastornos mentales, estin incluidos en esta
definicion.

c)  “Psicologo”- significa el profesional licenciado por la Junta Examinadora
de Psicologos del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, segin definido
en la Ley Nim. 96 de 4 de junio de 1983, segiin enmendada, conocida
como “Ley para Reglamentar el Ejercicio de la Psicologia en Puerto
Rico”.

d) “Psiquiatra”- significa para fines de esta Ley, el doctor en medicina
especializado en psiquiatria de nifios o adolescentes autorizado a ejercer
como meédico en Puerto Rico y con autoridad para practicar la
especialidad, segiin haya sido certificado por el Tribunal Examinador de
Meédicos de Puerto Rico.

e)  “Trabajador Social”-significa el profesional con un grado de maestria en
trabajo social de una institucién acreditada y evidencia de colegiacion, con
licencia expedida por la Junta Examinadora de Trabajadores Sociales,
seglin definido en la Ley Num. 171 de 11 de mayo de 1940, segin
enmendada.

(f)  Profesional de la salud visual™ -significa el profesional independiente de
cuidado de la salud visual, dedicado a la prictica de la oftalmologia y/o
optometria y que posee una licencia expedida por el Tribunal Examinador
de Meédicos, en el caso de los Oftalmélogos, y en el caso de los
Optémetras por la Junta Examinadora de Optometras de Puerto Rico.”

Seccién 2.-Se enmienda el Articulo 3 de la Ley Ntim. 296 de 1 de septiembre de 2000,
para que lea como sigue:

“Articulo 3.-Responsabilidad del Director Académico

Se ordena a todos los directores de cada escuela plblica o privada,
incluyendo centros de cuido diurno y de centros de Head Start, exigir una
evaluacién de vision efectuada por un Profesional de la salud visual con
evidencia de las pruebas requeridas de acuerdo a la edad del nifio, segin los



estindares vigentes del Titulo XIX del Programa de Medicaid, Titulo V del
Programa de Madres, Nifios y Adolescentes, la Academia Americana de
Pediatria, la Asociacion Americana de Optometria y la Academia Americana de
Oftalmologia.™

Seccion 3.-Se enmienda el Articulo 6 de la Ley Nim. 296 de 1 de septiembre de 2000,
para que lea como sigue:

“ Articulo 6.-Programa de evaluacion fisica

El programa de evaluacién fisica de estudiantes contendrd un panel
evaluador adscrito al Departamento de Educacidn compuesto por un (1)
pediatra, un (1) terapista ocupacional, un (1) profesional de la salud visual, y un
(1) patdlogo del habla, a los fines de examinar los resultados de evaluaciones y
hacer recomendaciones de los casos.”

Seccitn 4.-Esta Ley comenzaré a regir inmediatamente después de su aprobacion.

Presidente de la Cdmara

Presidente del Senado
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